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Estratégias de controle da dor em 

recém-nascidos durante a imunização: 

uma revisão sistemática 
 

Resumo 

Objetivo: elucidar as estratégias de controle da dor em recém-nascidos durante a imunização. 

Método: revisão sistemática seguindo as diretrizes de Relatórios Preferenciais para Revisões 

Sistemáticas e Meta-Análises (PRISMA). A busca se deu entre março e agosto de 2020. Nos 

bancos de dados: MEDLINE/PubMed; Web of Science; EMBASE; Scopus; Cochrane; CINAHL. 

Estudos incluídos: [a] apenas ensaios clínicos randomizados que descreveram crianças, bebês 

e/ou neonatos e estratégias de controle da dor durante a imunização. [b] não houve restrições 

linguísticas durante a seleção dos estudos. [c] estudos publicados após 2016. Resultados: 

método mãe canguru (KMC), enfaixamento, creme EMLA, spray refrigerante, sacarose a 25%, 

posição sentada, sucção não nutritiva. Conclusão: Os resultados contêm elementos relevantes 

para subsidiar gestores locais de saúde e profissionais públicos dos Serviços de Atenção 

Primária à Saúde e serviços que prestam assistência de imunização privada em clínicas 

particulares, no sentido melhorar a assistência durante a fase de imunização. 

Descritores: Tratamento da dor; Imunização; Criança; Recém-nascido; dor 
 

Introdução 

A International Association for the Study of Pain (IASP) conceitua dor como uma 

experiência sensorial e emocional desagradável, associada a uma lesão tecidual real ou não. Sua 

avaliação requer habilidade, treinamento e tratamento humanizado, principalmente dos 

profissionais da equipe de enfermagem, por permanecem mais tempo em contato com o recém-

nascido (RN) (1). 

Por muito tempo, houve uma desvalorização no que se refere a dor sentida pelos recém-

nascidos (RN) pois pensava-se que eles seriam incapazes de senti-la. Tais irrelevâncias partiram 

de alguns pressupostos estabelecidos sobre a imaturidade neurológica, ausência da memória 

para esse período de vida e a uma considerável toxicidade contida nos analgésicos e anestésicos, 

o que posteriormente foram contestados e esclarecidos (2). 

A incapacidade dos recém-nascidos em verbalizar a dor é um desafio, fazendo com que 

dependam de cuidadores e ferramentas para avaliá-los e controlá-la. Isso assume papel 

fundamental, uma vez que já é evidente na literatura a existência de associação entre as 

experiências de dor em recém-nascidos e o impacto negativo no crescimento pós-natal e no 
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desenvolvimento cerebral, além de efeitos adversos em relação à atenção e ao desenvolvimento 

cognitivo, emocional e motor (3). 

Dentro desse contexto, a vacina é a fonte mais comum de dor iatrogênica na infância, e 

uma considerável fonte de sofrimento para as crianças submetidas ao procedimento, bem como 

seus pais e o responsável por sua execução (4,5). 

Segundo Daré, (2017), o processo de imunização expõe as crianças frequentemente a 

dor, por desencadear a ativação de nociceptores periféricos, devido a agulha causar o 

rompimento da pele e tecidos, como também pela introdução e o depósito de conteúdo da vacina 

nos músculos, espaço subcutâneo ou intradérmico (6). 

Nesse sentido, a dor caracteriza-se por ser um fenômeno amplo compreendido não só 

pela nocicepção, mas vai além dos componentes emocionais, afetivos e comportamentais. A 

dor durante o processo de vacinação causa como respostas imediatas alterações na mímica 

facial das crianças, frequência cardíaca e saturação de oxigênio (6,7). 

Para entender e compreender a dor em crianças e neonatos algumas táticas foram criadas 

como inúmeras escalas de dor, no entanto não é uma tarefa simples, constitui um processo 

complexo e desafiador, o fato de não existir uma escala universal para avaliar a dor nesta 

população (8). 

Outrora sim, o benefício gerado pelo controle da dor em recém-nascidos, torna possível 

o aprimoramento dos níveis fisiológicos, comportamentais e respostas hormonais (8). O conforto 

é aumentado devido ao envolvimento dos pais nos cuidados infantis e serve também como uma 

forma de intervenção melhorando a qualidade da relação mãe-filho (9) . 

A respeito dos estudos apontarem diversas estratégias para o controle da dor durante as 

imunizações, essas estratégias ainda permanecem subutilizadas em pacientes pediátricos, pois 

as principais barreiras identificadas são relativas aos prestadores de cuidados de saúde e 

sistemas de cuidados (10). Existe uma considerável lacuna entre o conhecimento e o uso dessas 

intervenções na prática clínica, ou seja, a incorporação da prática baseada em evidências (6). 

Vários estudos foram desenvolvidos buscando entender a relação entre práticas que 

favoreçam a redução da dor durante a vacinação, essas estratégias variam sobre fatores 

associados a gravidade da dor (11), a eficácia da amamentação (12,5,7); métodos não 

farmacológicos (13) ou vários métodos não farmacológicos (14), cuidados pele a pele (15) e todas 

mostraram-se muito eficazes, dentre elas figura um bem comum, acessível e de baixo custo, a 

amamentação. 
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Ademais, Kassab et al., (2016) (11) investigou os fatores associados à gravidade da dor 

infantil submetida injeções de imunização e concluiu que fatores como: exposição anterior a 

procedimentos médicos invasivos, tipo de parto, peso ao nascer e frequência dos pais durante o 

procedimento influenciam nas respostas de dor comportamental e vocal de bebês durante sua 

injeção de imunização de 2 meses. Portanto, é necessária a introdução de práticas que 

contribuam para a qualidade e a melhoria dos cuidados e permitam ganhos a saúde (16). Tendo 

como objetivo esse estudo, elucidar as estratégias de controle da dor em recém-nascidos durante 

a imunização. 

Método 

Este estudo aderiu às diretrizes do PRISMA (17). A revisão não foi registrada na 

PROSPERO, e os autores correspondentes não foram contatados devido a restrições de tempo. 

Não foi necessária aprovação ética para esta revisão. 

 Foram identificados estudos elegíveis pesquisando as seguintes bases de dados: 

MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine); Web of Science - Coleção Principal 

(Clarivate Analytics); EMBASE (Elsevier); Scopus (Elsevier); Cochrane Library; CINAHL 

with Full Text (EBSCO). Os estudos foram identificados por uma pesquisa bibliográfica na 

literatura nos bancos de dados seguindo os termos de título de sujeito médico (MESH): 

((Tratamento da dor) e (Imunização) e (Criança) e (Recém-nascido) e (dor)). 

 Foram revisadas listas de referência das publicações identificadas para estudos 

pertinentes adicionais. A procura dos artigos publicados esteve entre janeiro de 2016 e julho de 

2020. 

 Foram incluídos estudos que atendem aos seguintes critérios: [a] somente estudos 

clínicos randomizados (RCT) que descreveram recém-nascidos, bebês e/ou crianças e 

estratégias de controle da dor durante a imunização. [b] não houve restrições linguísticas 

durante a seleção dos estudos. [c] estudos publicados após 2016. 

 Primeiramente a seleção dos resultados da pesquisa aconteceu separadamente usando 

os títulos e os resumos. Foram excluídos estudos sem afinidade pelo tema e revisões duplicados. 

Posteriormente aconteceu a leitura do texto completo para determinar se os estudos atendem 

realmente aos critérios de inclusão. A seleção dos estudos foi resumida em diagrama de fluxo 

PRISMA (Figura 1). 

 Foram extraídas várias características dos estudos elegíveis, incluindo sobrenomes dos 

primeiros autores, ano de publicação, localização do estudo (país), objetivo primário, nível de 

evidência, pacientes (população), estratégias de controle da dor ou similar, sexo e idade média 
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dos recém-nascidos incluídos. Formulários padronizados de extração de dados foram criados 

especificamente para esta revisão, e os resultados foram inseridos em um banco de dados. Todas 

as entradas de dados foram verificadas duas vezes. 

 A qualidade dos estudos incluídos foi avaliada pelos Novos Níveis de Evidência JBI 

desenvolvidos pelo Joanna Briggs Institute Levels of Evidence and Grades of Recommendation 

Working Party October 2013 (18). 

 

Resultados 

As pesquisas virtuais recuperaram um total de 208 estudos (34 de PubMed, 10 da Web 

of Science, 89 da Embase, 21 da Scopus, 46 de Cochrane, 8 da CINAHL). Excluindo duplicatas 

(8), foram selecionados 200 artigos. Após a avaliação do título e do resumo, foram excluídos 

179 artigos adicionais. Para os 21 estudos que tiveram análise completa do texto, 7 atenderam 

aos critérios de elegibilidade deste estudo e posteriormente foram incluídos na revisão. O 

diagrama de fluxo PRISMA para a seleção dos estudos disponíveis é dado como Figura 1. 

 As características dos estudos incluídos estão mostradas na Tabela 1. O número de 

participantes em cada estudo variou de 48 a 352. Os artigos foram publicados no Paquistão 

(19,20) Índia (21,22) Indonésia (23) Brasil (24) Irã (25), ambos entre 2017 a 2019, embora em 2020 o 

tema seja atual e muito pertinente. Todos os artigos estavam em inglês. O processo de tradução 

deu-se através da ferramenta online gratuita chamada Google tradutor subsidiaria Google da 

Alphabet Inc. de tradução instantânea de textos e websites (26). 

 Todos os sete artigos foram Ensaios Clínicos Randomizados (nível de evidência 1.c) (19-

25). Assim, observa-se que os estudos incluídos nesta revisão têm consideráveis níveis de 

evidência de acordo com novos níveis de evidência do JBI desenvolvidos pelo Grupo de 

Trabalho de Níveis de Evidências e Notas de Recomendação do Instituto Joanna Briggs em 

outubro de 2013. Isso está associado à busca por compreensão da dor sentida pelos recém-

nascidos, bem como à procedimentos invasivos como a imunização. 

 No total, foram incluídos 821 recém-nascidos e bebês submetidos a estudos sobre 

estratégias de controle da dor durante a imunização, dos quais 417 eram do sexo masculino, ou 

seja, mais da metade e 404 mulheres. Nos estudos de RCT, os recém-nascidos de ambos os 

sexos tinham idade ≤14 semanas a 12 meses (19-25). 

 Taddio et al., (2017) (19), procurou comparar em seu RCT a eficácia da intervenção 

aditiva das porções administradas de forma consistente durante a injeções de vacina no primeiro 

ano de vida. Para isso, utilizou-se quatro estratégias de alívio da dor: (i) placebo de controle; 

(ii) educação em vídeo dirigida aos pais sobre calmante infantil; (iii) o vídeo mais sacarose 
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administrado por via oral ou (iv) o vídeo mais sacarose mais lidocaína aplicada topicamente. 

Um manequim duplo design foi usado; portanto, todos os pais assistiram a um vídeo intitulado 

(psicológico ativo intervenção ou placebo) e todos os bebês recebeu solução oral (sacarose ou 

placebo) e creme tópico (lidocaína ou placebo). Todos os bebês receberam solução oral (24% 

de sacarose em água ou placebo), e todos os bebês receberam tratamento tópico creme 

(lidocaína ativa 4% ou placebo) antes das vacinações. 

 Já Pandita et al., (2018) (20) conduziu um estudo para avaliar à eficácia do Método Mãe-

Canguru (KMC) em aliviar a dor associada à vacinação em bebês ≤14 semanas após idade natal. 

A amostra constituída de 61 bebês onde 32 foram randomizados para o grupo Cuidado mãe-

canguru (KMC) e 29 para o grupo controle usando números aleatórios gerados a partir de 

software de computador. O grupo de bebês em KMC foram mantidos em contato pele a pele, 

foi usando apenas uma fralda por 30 minutos antes e durante a vacinação e após a vacinação 

durante 5 minutos. Já os bebês do grupo de controle foram enrolados em um cobertor e 

posicionados no colo da mãe, 30 min antes da vacinação. A avaliação da dor foi realizada de 

forma semelhante ao grupo de intervenção. 

 O ensaio clínico randomizado de Gupta et al., (2017) (22), avaliou se o spray refrigerante 

é comparável ao creme EMLA (mistura eutética de lidocaína 2,5% e prilocaína 2,5%) e se eles 

têm sinergia ou efeito analgésico aditivo à amamentação no alívio da dor devido à primeira 

injeção intramuscular de célula inteira vacina contra difteria, coqueluche e tétano (wDPT) em 

bebês a termo de até 3 meses de idade. Ele utilizou três grupos de estratégias de controle da 

dor, o primeiro Grupo EB: foi aplicado no local da injeção 1 g do creme EMLA, posteriormente 

foi coberto com um curativo oclusivo (Tegaderm) durante 60 minutos. Já o segundo Grupo VB: 

foi aplicado o spray refrigerante no local da injeção a uma distância de cerca de 12cm por dois 

segundos e pode levar para evaporar até 10 segundos. E o terceiro Grupo BO ou grupo controle: 

neste grupo a criança foi apenas amamentada. Nenhuma intervenção ativa além da 

amamentação foi utilizada. Em todos os três grupos, os bebês foram amamentados por pelo 

menos 2 minutos antes da vacinação wDPT e foi continuado durante todo o procedimento.  

 Khasanah; Astuti, (2019) (23) buscou determinar se o efeito facilitador causado pela mãe, 

combinada com a posição sentada melhoram os níveis de dor quando os bebês recebem 

imunização intramuscular. O desenho do estudo dele foi baseado em três estratégias de controle 

da dor, a primeira foi o grupo 1 de controle, nele as crianças receberam a posição sentada pela 

mãe quando aplicação da injeção intramuscular. No grupo 2 de intervenção da mãe, elas 

receberam a dobragem facilitada combinada com posição sentada pela mãe durante a injeção 

intramuscular. E no grupo 3 de intervenção por profissional de saúde, as crianças receberam 
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dobragem facilitada combinada com a posição sentada pelo profissional de saúde durante a 

injeção intramuscular. 

 Dar; Goheer; Shah, (2019) (24), objetivou testar a hipótese em seu RCT de que a 

amamentação é uma boa analgesia em recém-nascidos para a vacinação BCG. Com isso, nos 

neonatos experimentais amamentação continuou durante a vacinação, enquanto o outro grupo 

não foi realizado amamentação fornecendo apenas os cuidados de rotina. 

 Lima; et al., (2017) (25), fez uma comparação entre o efeito analgésico da glicose a 25% 

e a sucção não nutritiva em recém-nascidos em vacinação contra hepatite B. A hipótese adotada 

é que 25% glicose é mais eficaz no alívio da dor do que a sução não nutritiva. Estabeleceu dois 

grupos randomizados no qual o primeiro grupo utilizou glicose 25% denominado de (G25) e o 

segundo denominado de sucção não nutritiva (NNS). Para o grupo G 25, foi administrado por 

via oral 2 ml de glicose a 25% dois minutos antes da limpeza da coxa direita e o grupo NNS 

recebeu um dedo enluvado dois minutos antes e durante todo o procedimento de imunização. 

 Fallah; et al., (2017) (26), comparou o efeito analgésico do método mãe canguru (KMC), 

amamentação e enfeixamento na vacinação com Bacillus Calmette-Guerin (BCG) em recém-

nascidos a termo. A randomização dos neonatos ocorreu em três grupos, no grupo 1, os neonatos 

foram amamentados dois minutos antes, durante e um minuto após a vacinação contra BCG. 

No grupo 2, os neonatos receberam KMC 10 minutos antes, durante e um minuto após a 

vacinação e no grupo 3, eles estavam enfaixados 10 minutos antes, durante e um minuto após 

a vacinação. 

 Utilizaram-se das seguintes escalas de mensuração da dor durantes as estratégias de 

intervenção nos ensaios clínicos randomizados: 

 

• Escala de Modified Behav; (20) 

• Escala de classificação numérica (intervalo de 0 a 10); (20) 

• Escala de dor infantil neonatal (NIPS); (21,22,24,25) 

• Escala de pontuação de codificação facial modificado (MFCS); (22) 

• Escala de FLACC; (23) 

 

Discussão 

As estratégias de controle da dor mostram-se eficazes ao proporcionarem uma analgesia 

durante procedimentos dolorosos o que não isenta totalmente da nocicepção da dor ou a não 

realização do procedimento, mas traz uma melhor qualidade para crianças e recém-nascidos em 

fase de imunização. As crianças pequenas apresentam uma percepção de dor igual ou maior do 



7 | Martins, AHC, Amorim, MOR 
 

 
Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, ex: p. 1-18, 2020 

que em adultos, o que pode levar a consequências a curto como a longo prazo. Essas 

intervenções descritas como não farmacológicas para o alívio da dor durante a o ato de 

imunização (GARCIA et al., 2019) (27). 

Kassab et al., (2016) (11) os provedores controlam a dor com eficácia do lactante em 

procedimentos dolorosos, usando intervenções farmacológicas e não farmacológicas para o 

alívio da dor. Exposição do estresse anterior ou eventos dolorosos nos bebês devem ser 

considerados cuidadosamente pelos profissionais com intuito de intervir com assertividade no 

controle da dor e do estresse associado. Assim, os profissionais de saúde podem aliviar a dor 

da vacinação em neonatos com estas estratégias simples, fácil, econômico disponível. 

Durante e após o procedimento de imunização houve uma redução significativa nas 

respostas comportamentais e de choro entre os bebês que foram expostos anteriormente a 

estímulos dolorosos, tiveram parto vaginal, um peso alto ao nascer e receberam caricias dos 

seus pais verbalmente. A maneira como os bebês agem em respostas a procedimentos dolorosas 

são influenciados significativamente pela exposição prévia a estímulos dolorosos ou estresse e 

o comportamento dos pais nas salas de imunização (11) (KASSAB et al., 2016). 

Um estudo realizado sobre a glicose a 25% associado a sucção não nutritiva em um 

grupo controle (Lima et al., (2017) (24) concluiu que a glicose a 25% foi mais eficaz no alívio 

da dor aguda, pois os recém-nascidos pontuaram duas vezes menor na escala de NIPS. Já em 

outro estudo (STEVENS et al., 2016) (28) mostrou que o efeito da glicose a 50% associado a outras 

duas intervenções (sucção não nutritiva, sucção de leite materno), e concluiu que algumas 

características presentes em crianças como nascimento a termo, peso adequado para idade 

gestacional, analgesia diminuiu a dor quando administrado a primeira e segunda vacina, mas 

quando aplicado a terceira vacina a diminuição dor é foi mínima. Entretanto a glicose a 50% 

não teve efeito analgésico adicional quando comparado com a vacinação das crianças nos 

braços dos seus pais com sucção não nutritiva. 

O método mãe canguru (KMC), amamentação e enfaixamento na vacinação com 

Bacillus Calmette-Guerin (BCG) em recém-nascidos a termo (24) Fallah; et al., (2017), 

comprovou que a amamentação foi mais eficaz do que o KMC e o enfaixamento na redução da 

dor da vacinação com BCG em recém-nascidos saudáveis a termo. Os escores de dor obtidos 

durante um minuto e dois minutos após a vacinação no grupo 1 foram menores do que nos 

grupos 2 e 3. Assim, o grupo 1 obteve maior taxa de sucesso na vacinação indolor e teve menor 

duração do choro em comparação aos outros grupos (p <0,05). Já o Método Mãe-Canguru 

(KMC) como estratégia em aliviar a dor associada à vacinação em bebês ≤14 semanas após 

idade natal pontuou na escala de NIPS em 1 min e até 5 min após a vacinação e a duração do 
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choro foram significativamente menores no grupo KMC o que mostra que a método KMC é 

eficaz na redução da dor associada à vacinação em bebês (20). 

Esse método, portanto, é uma boa alternativa para alivio da dor em recém-nascidos 

durante procedimentos dolorosos, o fato desse método ser tão eficaz pode estar relacionado ao 

foto do bebê sentir-se protegido através do contato pele a pele com sua mãe, pai ou outra pessoa 

que o mesmo tenha criado um vínculo afetivo. 

Uma revisão sistemática com vinte e oito estudos nos quais se buscou entender os efeitos 

do método KMC sobre procedimentos dolorosos em recém-nascidos conclui que o método 

KMC parece reduzir a resposta à dor e a recuperação desses procedimentos frequentes, embora 

poucos foram os estudos combinados pelo estudo para fornecer evidências fortes e precisas. No 

entanto, é notório que o cuidado pele a pele é seguro, embora pareça eficaz, o tamanho do 

benefício permanece ainda incerto no que se refere como esse benefício de fato ocorre (29). 

A amamentação é uma boa analgesia em recém-nascidos para a vacinação BCG, 

mostrou dados consistentes, pois a duração da imunização com BCG a média do choro com a 

amamentação foi menor do que sem a amamentação. A amamentação reduz a dor durante 

pequenos procedimentos dolorosos em neonatos (Dar; Goheer; Shah, (2019) (20). Um estudo 

Erkul e Efe (30) evidenciou que os bebês do grupo controle sentiram dor intensa e os bebês do 

grupo amamentado sentiram dor moderada durante as injeções da vacina (p<0,05). O escore do 

NIPS dos bebês do grupo de amamentação foi menor do que os do grupo de controle durante 

as injeções da vacina. Já que o grupo que amamentou passou menos tempo chorando e teve 

menores frequências cardíacas e melhores valores de saturação de oxigênio durante as injeções 

da vacina. 

O spray refrigerante comparado ao creme EMLA e amamentação evidenciou por meio 

do intervalo interquartil (IQR) que a duração mediana do choro foi menor em segundos nos 

bebês que recebeu creme EMLA com amamentação (grupo EB) [ 35,86 (21,07-107,75) ] e em 

bebês que recebeu o spray refrigerante com amamentação (grupo VB) [ 32,58 (21,25-106,21) ] 

comparados com os bebes que recebeu apenas amamentação (grupo BO) [67,5 (27,6-180) 

segundos] (P = 0,147). Portanto, não houve diferença significativa estatisticamente na mediana 

(IQR) da latência do choro. Assim, na escala de pontuação de codificação facial modificado 

(MFCP) e a escala de dor infantil neonatal (NIPS) foram significativamente menores nos grupos 

EB e VB pontuaram respectivamente de 1 e 3 minutos, em comparação com o grupo BO 

(P<0,05) (22). 
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As limitações potenciais do presente estudo incluem o pequeno número de estudos, o 

curto tempo do seguimento e a falta de ensaios clínicos randomizados que incluam as 

intervenções de controle da dor com maior abrangência.  

 Estas últimas limitações servem como incentivo para a produção de ensaios clínicos 

com maior número de pacientes e com maior número de intervenções, bem como a produção 

de ensaios clínicos randomizados que avaliam a segurança e a eficácia dessas intervenções. 

 

Conclusão 

Os achados do estudo apresentam diferentes estratégias de controle da dor em crianças 

e bebês durante a imunização e mostram-se eficazes no controle da dor. 

Não é de hoje que amamentação é usada como um calmante e um facilitador de 

procedimentos de imunização, se trata de um método natural, de fácil acesso e não 

farmacológico. Já quando esse método associado a outra intervenção como método mãe 

canguru (KMC), enfaixamento, creme EMLA, spray refrigerante, sacarose a 25%, posição 

sentada, sucção não nutritiva mostram-se eficazes ao proporcionarem uma analgesia durante 

procedimentos dolorosos o que não isenta totalmente da nocicepção da dor ou a não realização 

do procedimento, mas traz uma melhor qualidade para crianças e recém-nascidos em fase de 

imunização. 

Os resultados contêm elementos relevantes para subsidiar gestores locais de saúde e 

profissionais públicos dos Serviços de Atenção Primária à Saúde e serviços que prestam 

assistência de imunização privada em clínicas particulares, no sentido melhorar a assistência 

durante a fase de imunização. Assim, é notório e importante considerar as percepções e 

representações da dor em crianças e bebês como ferramentas para a formulação e implantações 

de ações estratégicas pelo setor da saúde para controle da dor, e assim, contemplando as 

garantias institucionais previstas nos princípios e diretrizes do SUS, e, principalmente, 

buscando a concretização da saúde como direito de cidadania. 
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Figure 1 Diagrama de fluxo da busca por estudos elegíveis de estratégicas de controle da dor 

na imunização em crianças e bebês, Cochrane Central Register of Controlled Trials. 
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Tabela 1. Características dos estudos incluídos na revisão sistemática. 
 

AUTOR OBJETIVO PACIENTE 

(n) 

IDADE DOS 

PACIENTES 

ESTRATÉGIA DE CONTROLE DA DOR ESCALA 

Taddio et 

al., 

(2017) 

Procuramos comparar a eficácia da intervenção 

aditiva da porções administradas de forma 

consistente durante a injeções de vacina no 

primeiro ano de vida. 

352 

 (192 eram do 

sexo 

masculino e 

160 feminino) 

Crianças de 2, 4, 6 e 

12 meses. 

(i) placebo de controle; (ii) educação em vídeo dirigida aos 

pais sobre calmante infantil; (iii) ovídeo mais sacarose 

administrado por via oral ou (iv) o vídeo mais sacarose mais 

lidocaína aplicada topicamente. Um manequim duplo 

design foi usado; portanto, todos os pais assistiram a um 

vídeo (psicológico ativo intervenção ou placebo) e todos os 

bebês recebeu solução oral (sacarose ou placebo) e creme 

tópico (lidocaína ou placebo). Todos os bebês receberam 

solução oral  (24% de sacarose em água ou placebo) e todos 

os bebês receberam tratamento tópico creme (lidocaína ativa 

4% ou placebo) antes das vacinações. 

Escala de Modified Behav. 

 

Escala de classificação 

numérica (intervalo de 0 a 10). 

 

Escala de Likert de 5 pontos 

(muito insatisfeito, um pouco 

insatisfeito, neutro, um pouco 

satisfeito, muito satisfeito). 

  

Pandita et 

al., 

(2018) 

Portanto, conduzimos este estudo para avaliar a 

eficácia do KMC em aliviar a dor associada à 

vacinação em bebês ≤14 semanas após idade 

natal. 

61 

(41 eram do 

sexo 

masculino e  

20 feminino) 

idade pós-natal ≤14 

semanas 

32 foram randomizados para o grupo Cuidado mãe-

canguru (KMC) e 29 para o grupo controle usando 

números aleatórios gerados a partir de software de 

computador. Bebês randomizados para o grupo KMC 

foram mantidos pele a pele contato, usando apenas uma 

fralda por 30 minutos antes e durante a vacinação nação e 

durante 5 minutos após a vacinação. Os bebês do grupo 

de controle foram enrolados em um cobertor e 

posicionados no colo da mãe, 30min antes da vacinação. A 

avaliação da dor foi realizada de forma semelhante ao grupo de 

intervenção.  

 

Escala de dor infantil neonatal 

(NIPS) 

Gupta et 

al., 

(2017) 

Objetivou avaliar se o spray refrigerante é 

comparável ao creme EMLA e se eles têm 

sinergia ou efeito analgésico aditivo à 

amamentação no alívio da dor devido à primeira 

injeção intramuscular de célula inteira vacina 

contra difteria, coqueluche e tétano (wDPT) a 

termo bebês de até 3 meses de idade. 

90 

(49 eram do 

sexo 

masculino e 

41 feminino) 

NA 1 Grupo EB: 1 g de creme EMLA (mistura eutética de 

lidocaína 2,5% e prilocaína 2,5%) foi aplicado no local da 

injeção que foi então coberto com um curativo oclusivo 

(Tegaderm) por 60 minutos. 2 Grupo VB: spray refrigerante 

foi aplicado no local da injeção a uma distância de cerca de 

12cm por dois segundos e pode evaporar por até a 10 

segundos. 3 Grupo BO ou controle grupo: neste grupo a 

criança foi amamentada apenas. Mais intervenção ativa 

(amamentação). Em todos os três grupos, os bebês foram 

amamentados por pelo menos 2 minutos antes da vacinação 

wDPT e foi continuado durante todo o procedimento. 

Nenhuma intervenção ativa além da amamentação foi 

administrada enquanto o wDPT estava sendo 

Escala de Pontuação de 

codificação facial modificado 

(MFCS) 

 

Escala de dor infantil neonatal 

(NIPS). 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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administrado. Em todos os três grupos, os bebês foram 

amamentados por pelo menos 2 minutos antes da 

vacinação wDPT e foi continuado durante todo o 

procedimento. 

Khasanah

; Astuti, 

(2019) 

Objetivou determinar o efeito de facilitada pela 

mãe, combinada com a posição sentada no nível 

de dor quando os bebês recebem imunização 

intramuscular. 

48 

(categorizaçã

o por sexo 

não 

disponível) 

2 a 12 meses Dobras facilitadas pela mãe combinadas com a posição 

sentada. Controle os participantes receberam a posição 

sentada pela mãe quando da injeção intramuscular. 2 

Intervenção da mãe = participantes recebidos dobragem 

facilitada combinada com posição sentada pela mãe durante 

a injeção intramuscular. 3 Intervenção por profissional de 

saúde =os participantes receberam dobragem facilitada 

combinada com a posição sentada pelo profissional de saúde 

durante a injeção intramuscular. 

Escala de FLACC (Face, 

Pernas, Atividade, Choro, 

Consolabilidade) 

Dar; 

Goheer; 

Shah, 

(2019) 

Testar o hipótese de que a amamentação é uma 

boa analgesia em recém-nascidos para a 

vacinação BCG. 

70 

(29 eram do 

sexo 

masculino e 

31 do 

feminino) 

NA 

(Recém-nascidos a 

termo saudável) 

 

A amamentação continuou durante a vacinação no neonatos 

experimentais, enquanto o outro grupo foi fornecidos apenas 

com cuidados de rotina e não amamentados. 

NA 

Lima; et 

al., 

(2017) 

Comparou o analgésico efeito da glicose a 25% 

e sucção não nutritiva em recém-nascidos em 

vacinação contra hepatite B. A hipótese adotada 

é que 25% glicose é mais eficaz no alívio da dor 

do que não nutritiva sucção. 

80 

(36 eram do 

sexo 

masculino e 

44 do 

feminino) 

Recém-nascidos 

≥36 semanas de 

gestação. 

(1) grupo glicose 25% (G25) e (2) não nutritivo chupar 

(NNS).  (1) para o grupo G25, 2ml de glicose a 25% foram 

administrados por via oral 2 min antes da limpeza da coxa 

direita; e (2) o NNS grupo recebeu um dedo enluvado 2 

minutos antes e durante todo o procedimento de imunização. 

Escala de dor infantil neonatal 

(NIPS). 

Fallah; et 

al., 

(2017) 

O objetivo foi comparar o efeito analgésico do 

método mãe canguru (KMC), amamentação e 

enfeixamento na vacinação com Bacillus 

Calmette-Guerin (BCG) em recém-nascidos a 

termo. 

120 

(70 eram do 

sexo 

masculino e 

50 do 

feminino) 

Recém-nascidos a 

termo (idade 

gestacional de 37-42 

semanas) 

No grupo 1, os neonatos amamentaram dois minutos antes, 

durante e um minuto após a vacinação BCG. No grupo 2, os 

neonatos receberam KMC 10 minutos antes, durante e um 

minuto após a vacinação e no grupo 3, eles estavam 

enfaixados 10 minutos antes, durante e um minuto após a 

vacinação. 

Escala de Dor Neonatal / 

Infantil (NIPS). 

NA = não se aplica ou não disponível 
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INTRODUCTION   
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METHODS   
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