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RESUMO 

O transporte aeromédico de pacientes recém-nascidos é bastante recorrente em 

nosso país, normalmente acometidos de patologias que necessitam de internações 

desde o nascimento com um número expressivo de intervenções invasivas e doloro-

sas, por isso já é comum, entre profissionais que trabalham em UTIs neonatais, a 

busca por terapias complementares e/ou não farmacológicas como alternativas para 

redução de estressores ambientais, alívio da dor e aumento do bem-estar. Esse tra-

balho se trata de uma pesquisa bibliográfica do tipo exploratória nas bases de dados 

online MEDILINE, LILACS e SciELO, no período de 2010 a 2021. Sabendo que a 

glicose oral/sublingual tem boa repercussão e evidências substanciais no manejo da 

dor em procedimentos realizados nas UTIs como por exemplo: acessos venosos, pas-

sagem de sondas, trocas de fixações de tubos e drenos, partiremos para próxima fase 

da pesquisa que será busca por resultados na sua aplicação como alternativa na re-

dução de estressores de voo. 

Palavras-chave: métodos não farmacológicos, dor em recém-nascidos. 

 

INTRODUÇÃO  

Trabalhar com transporte de neonatais é um privilégio para muitos profissionais de 

saúde e quando se fala de pacientes críticos inevitavelmente falamos em alta perfor-

mance profissional aliada a tecnologia de ponta, tais recursos são essenciais para 

otimizar a sobrevida e minimizar sequelas.  

Em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) pela necessidade de realização de 

procedimentos invasivos de rotina, a dor é uma presença constante durante a inter- 
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nação de recém-nascido prematuro (RNPT) (MARTINS et al, 2013).  

O transporte aeromédico de pacientes recém-nascidos é bastante recorrente em 

nosso país, normalmente acometidos de patologias que necessitam de internações 

desde o nascimento com um número expressivo de intervenções invasivas e doloro- 

sas. Por isso, já é comum entre profissionais que trabalham em UTIs neonatais a 

busca por terapias complementares e/ou não farmacológicas como alternativas para 

redução de estressores ambientais, redução da dor e aumento do bem-estar (MAR-

TINS et al, 2013). 

 

METODOLOGIA 

Realizou-se uma pesquisa bibliográfica do tipo exploratória nas bases de dados online 

MEDILINE, LILACS e SciELO, integrantes do sistema BIREME, no período de 2010 a 

2021. Sendo considerado principalmente artigos, capítulos de livro e teses. Os descri-

tores utilizados foram: recém-nascidos, dor e glicose. Posterior prosseguimos com 

leitura analítica para determinar quais materiais se enquadravam na finalidade da pes-

quisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Bebês cada vez menores estão conseguindo sobreviver a prematuridade devido a 

evolução da medicina e a inclusão da tecnologia de ponta nas UTI’s neonatais. Entre-

tanto essa maior performance tecnológica trouxe consigo alguns “malefícios” pois 

transformou esses ambientes em locais barulhentos e estressantes para os recém-

nascidos podendo desencadear dor e irritação. Isso também se estende às UTIs aé-

reas. Com uso de aviões e helicópteros são adicionados alguns componentes a mais: 

ruído dos motores, vibrações, variações de temperatura, aceleração, hipóxia e varia-

ção da pressão. 

Segundo estudos, em média, um recém-nascido recebe cerca de 130 a 234 manipu-

lações nas primeiras 24 horas de vida. Sendo que durante sua internação, por dia, em 

média são aplicados 16 procedimentos potencialmente dolorosos (MARTINS et al, 

2013). Os autores acrescentam que os procedimentos que produzem mais dor em 

UTINs, são: punções venosas, sondagens orogástricas e vesicais, glicemia capilar, 



 

curativos, aspiração de vias áreas e intubação orotraqueal. Além disso, existem ruí-

dos, luzes fortes contínuas e manuseio constante. (FREITAS; PEREIRA; OLIVERIA 

2012 e CRUZ, et al, 2016). 

A maioria dos hospitais tem trabalhado a aplicação protocolos, escalas e rotinas es-

pecíficas para a prevenção e tratamento da dor em pacientes críticos. Dentro da es-

cada do tratamento de dor, a base está na prevenção, passando para a analgesia não 

farmacológica, indo para a analgesia tópica, passando por antinflamatórios não hor-

monais, opioides, depois anestesias locais e profundas (GUINSBURG, 2019). 

Em recém-nascidos a dor pode ser avaliada, principalmente pelos indicadores com-

portamentais, como choro, mímica facial e atividade motora em procedimentos de ro-

tina, moderados a extremamente dolorosos e fisiologicamente podem apresentar ta-

quipnéia, taquicardia, diminuição na saturação de oxigênio, aumento da pressão arte-

rial, da pressão intracraniana e sudorese palmar (MARTINS et al, 2013).  

Desencadeando uma resposta ao estresse que inclui modificação em nível cardiovas-

cular, respiratório, imunológico, hormonal e comportamental, entre outros. Essas res-

postas fisiológicas são acompanhadas por uma reação endócrino-metabólica de es-

tresse, com liberação de hormônios como adrenalina, noradrenalina e cortisol, po-

dendo resultar em hiperglicemia e catabolismo proteico lipídico, o que interferindo no 

equilíbrio homeostático (CRUZ, et al., 2016). 

STEVENS (2016) em sua revisão contabilizou 74 estudos que incluíram no total de 

mais de 7.000 bebês. Concluiu que existe evidência de alta qualidade de que a saca-

rose reduz diferentes medidas de dor de bebês recém-nascidos durante a punção do 

calcanhar, punção venosa e injeção intramuscular. Porém, sem melhora efetiva da 

dor durante a circuncisão.  

Considerando as controvérsias dos grupos que utilizam analgesia alguns utilizam opi-

oides de rapidíssima ação. Em entrevista GUINSBURG (2019) disse que não existe 

ainda uma droga de ótima atuação e reconhece as evidências na aplicação da glicose 

como alternativa para o alívio da dor em recém-nascidos em outros procedimentos, 

podendo este ser utilizado como estratégia não farmacológica e com melhores resul-

tados, se possível, em sinergismo com a sucção não nutritiva. (GUINSBURG, 2019) 

Os estudos consideram o uso de 2 gotas de glicose/sucarose por via oral/sublingual 

2 minutos antes da execução de procedimentos. Avaliaremos a possiblidade desta 

terapêutica 2 minutos antes da transferência para incubadora da aeronave. 



 

Oferecer ferramentas para a equipe de voo no manejo não farmacológico da dor du-

rante a realização de procedimentos estressantes/ dolorosos em recém-nascidos, 

pode ser um grande aliado para diminui-los e quem sabe também com repercussão 

na redução dos efeitos fisiológicos ocasionados pelos estressores de voo durante as 

transferências aéreas. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Por dia, em média são aplicados 16 procedimentos potencialmente dolorosos nos re-

cém-nascidos prematuros (RNPT) (MARTINS et al, 2013). No intuito de reduzir os da-

nos causados por esses procedimentos dolorosos e a permanência em ambiente des-

gastante como as UTI, repletas de alarmes, luzes e demais ruídos, muitos profissio-

nais buscam uma forma de humanizar através de várias terapias integrativas e/ou não 

farmacológicas. Os principais exemplos são: amamentação, musicoterapia, contato 

pela a pele, hora do soninho, terapia do riso (com palhaços), uso de sacarose/glicose 

entre outros.  

É unanime entre os autores pesquisados que há evidências substanciais para o uso 

da glicose sublingual como alternativa para minimização de dor em procedimentos.  

Quando colocamos um paciente em um avião ou helicóptero devemos considerar os 

estressores a que estes bebês são submetidos tais como: alteração de leito, ruídos, 

vibrações, variações de temperatura, excesso de luminosidade, acelerações entre ou-

tros. E é observando a aplicação da glicose sublingual com seu efeito benéfico no 

alívio da dor em recém-nascidos durante suas internações em UTIs que partiremos 

para próxima fase da pesquisa que será a introdução desta técnica na intenção da 

redução da sensibilidade aos estressores de voo durante os transportes aeromédico. 

Levando em consideração que a equipe de voo avalie a dor do RN embasada em 

evidências científicas, aliadas à criação de políticas institucionais sobre controle da 

dor durante o transporte aeromédico, com uso de instrumentos de mensuração vali-

dados, bem como protocolos de analgesia e atividades de educação permanente em 

serviço. 
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