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Resumo

Objetivo: elucidar as estratégias de controle da dor em recém-nascidos durante a imunizacéo.
Método: revisdo sistematica seguindo as diretrizes de Relatdrios Preferenciais para Revisdes
Sistematicas e Meta-Anélises (PRISMA). A busca se deu entre margo e agosto de 2020. Nos
bancos de dados: MEDLINE/PubMed; Web of Science; EMBASE; Scopus; Cochrane; CINAHL.
Estudos incluidos: [a] apenas ensaios clinicos randomizados que descreveram criancas, bebés
e/ou neonatos e estratégias de controle da dor durante a imunizacdo. [b] ndo houve restricdes
linguisticas durante a selecdo dos estudos. [c] estudos publicados apds 2016. Resultados:
método mée canguru (KMC), enfaixamento, creme EMLA, spray refrigerante, sacarose a 25%,
posicao sentada, succdo ndo nutritiva. Concluséo: Os resultados contém elementos relevantes
para subsidiar gestores locais de saude e profissionais publicos dos Servicos de Atencdo
Priméria a Saude e servigos que prestam assisténcia de imunizagcdo privada em clinicas
particulares, no sentido melhorar a assisténcia durante a fase de imunizacé&o.

Descritores: Tratamento da dor; Imunizacédo; Crianca; Recém-nascido; dor

Introducéo

A International Association for the Study of Pain (IASP) conceitua dor como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma lesdo tecidual real ou ndo. Sua
avaliacdo requer habilidade, treinamento e tratamento humanizado, principalmente dos
profissionais da equipe de enfermagem, por permanecem mais tempo em contato com o recém-
nascido (RN) @,

Por muito tempo, houve uma desvalorizagdo no que se refere a dor sentida pelos recém-
nascidos (RN) pois pensava-se que eles seriam incapazes de senti-la. Tais irrelevancias partiram
de alguns pressupostos estabelecidos sobre a imaturidade neuroldgica, auséncia da memdaria
para esse periodo de vida e a uma consideravel toxicidade contida nos analgésicos e anestésicos,
0 que posteriormente foram contestados e esclarecidos .

A incapacidade dos recém-nascidos em verbalizar a dor é um desafio, fazendo com que
dependam de cuidadores e ferramentas para avalia-los e controla-la. Isso assume papel
fundamental, uma vez que ja é evidente na literatura a existéncia de associacdo entre as

experiéncias de dor em recém-nascidos e o0 impacto negativo no crescimento pds-natal e no



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Estratégias de controle da dor em recém-nascidos durante a imunizagdo: uma revisao

sistematica| 2

desenvolvimento cerebral, além de efeitos adversos em relacdo a atencao e ao desenvolvimento
cognitivo, emocional e motor ©,

Dentro desse contexto, a vacina é a fonte mais comum de dor iatrogénica na infancia, e
uma consideravel fonte de sofrimento para as criangas submetidas ao procedimento, bem como
seus pais e o responsavel por sua execugio 9.

Segundo Daré, (2017), o processo de imunizagdo expde as criancas frequentemente a
dor, por desencadear a ativacdo de nociceptores periféricos, devido a agulha causar o
rompimento da pele e tecidos, como também pela introducéo e o depdsito de conteido da vacina
nos musculos, espaco subcutineo ou intradérmico ©.

Nesse sentido, a dor caracteriza-se por ser um fendmeno amplo compreendido nédo s
pela nocicepc¢do, mas vai além dos componentes emocionais, afetivos e comportamentais. A
dor durante o processo de vacinagdo causa como respostas imediatas alteracbes na mimica
facial das criancas, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio &7,

Para entender e compreender a dor em criangas e neonatos algumas taticas foram criadas
como intmeras escalas de dor, no entanto ndo é uma tarefa simples, constitui um processo
complexo e desafiador, o fato de ndo existir uma escala universal para avaliar a dor nesta
populagio ®.

Outrora sim, o beneficio gerado pelo controle da dor em recém-nascidos, torna possivel
o aprimoramento dos niveis fisiol6gicos, comportamentais e respostas hormonais ®. O conforto
é aumentado devido ao envolvimento dos pais nos cuidados infantis e serve também como uma
forma de intervengdo melhorando a qualidade da relagdo mae-filho

A respeito dos estudos apontarem diversas estratégias para o controle da dor durante as
imunizaces, essas estratégias ainda permanecem subutilizadas em pacientes pediatricos, pois
as principais barreiras identificadas sdo relativas aos prestadores de cuidados de saude e
sistemas de cuidados 9. Existe uma consideravel lacuna entre o conhecimento e o uso dessas
intervencdes na prética clinica, ou seja, a incorporagdo da pratica baseada em evidéncias ©.

Vérios estudos foram desenvolvidos buscando entender a relacdo entre praticas que
favorecam a reducdo da dor durante a vacinacdo, essas estratégias variam sobre fatores
associados a gravidade da dor Y, a eficicia da amamentacio @257 métodos ndo
farmacoldgicos  ou varios métodos no farmacoldgicos 4, cuidados pele a pele @ e todas
mostraram-se muito eficazes, dentre elas figura um bem comum, acessivel e de baixo custo, a

amamentacéo.
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Ademais, Kassab et al., (2016) ™2 investigou os fatores associados a gravidade da dor
infantil submetida injecdes de imunizacdo e concluiu que fatores como: exposi¢do anterior a
procedimentos médicos invasivos, tipo de parto, peso ao nascer e frequéncia dos pais durante o
procedimento influenciam nas respostas de dor comportamental e vocal de bebés durante sua
injecdo de imunizacdo de 2 meses. Portanto, € necessaria a introducdo de préaticas que
contribuam para a qualidade e a melhoria dos cuidados e permitam ganhos a satde “®. Tendo
como objetivo esse estudo, elucidar as estratégias de controle da dor em recém-nascidos durante

a imunizag&o.

Método

Este estudo aderiu as diretrizes do PRISMA 7. A revisdo ndo foi registrada na
PROSPERO, e os autores correspondentes ndo foram contatados devido a restri¢cées de tempo.
N&o foi necesséria aprovacdo ética para esta revisao.

Foram identificados estudos elegiveis pesquisando as seguintes bases de dados:
MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine); Web of Science - Colecdo Principal
(Clarivate Analytics); EMBASE (Elsevier); Scopus (Elsevier); Cochrane Library; CINAHL
with Full Text (EBSCO). Os estudos foram identificados por uma pesquisa bibliografica na
literatura nos bancos de dados seguindo os termos de titulo de sujeito médico (MESH):
((Tratamento da dor) e (Imunizagéo) e (Crianca) e (Recém-nascido) e (dor)).

Foram revisadas listas de referéncia das publicacdes identificadas para estudos
pertinentes adicionais. A procura dos artigos publicados esteve entre janeiro de 2016 e julho de
2020.

Foram incluidos estudos que atendem aos seguintes critérios: [a] somente estudos
clinicos randomizados (RCT) que descreveram recém-nascidos, bebés e/ou criancas e
estratégias de controle da dor durante a imunizacdo. [b] ndo houve restricdes linguisticas
durante a selecdo dos estudos. [c] estudos publicados apds 2016.

Primeiramente a selecdo dos resultados da pesquisa aconteceu separadamente usando
os titulos e os resumos. Foram excluidos estudos sem afinidade pelo tema e revisdes duplicados.
Posteriormente aconteceu a leitura do texto completo para determinar se os estudos atendem
realmente aos critérios de inclusdo. A selecdo dos estudos foi resumida em diagrama de fluxo
PRISMA (Figura 1).

Foram extraidas varias caracteristicas dos estudos elegiveis, incluindo sobrenomes dos
primeiros autores, ano de publicacéo, localizacdo do estudo (pais), objetivo primario, nivel de

evidéncia, pacientes (populagdo), estratégias de controle da dor ou similar, sexo e idade média
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dos recém-nascidos incluidos. Formularios padronizados de extracdo de dados foram criados

especificamente para esta reviséo, e os resultados foram inseridos em um banco de dados. Todas
as entradas de dados foram verificadas duas vezes.

A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada pelos Novos Niveis de Evidéncia JBI

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

Working Party October 2013 (8,

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. Apds a avaliacdo do titulo e do resumo, foram excluidos
179 artigos adicionais. Para 0s 21 estudos que tiveram analise completa do texto, 7 atenderam
aos critérios de elegibilidade deste estudo e posteriormente foram incluidos na revisdo. O
diagrama de fluxo PRISMA para a selecdo dos estudos disponiveis é dado como Figura 1.

As caracteristicas dos estudos incluidos estdo mostradas na Tabela 1. O numero de
participantes em cada estudo variou de 48 a 352. Os artigos foram publicados no Paquistdo
(1920) [ndia ?*?2 Indonésia ?® Brasil ?* Ird ?®, ambos entre 2017 a 2019, embora em 2020 o
tema seja atual e muito pertinente. Todos os artigos estavam em inglés. O processo de traducéao
deu-se através da ferramenta online gratuita chamada Google tradutor subsidiaria Google da
Alphabet Inc. de traduc&o instantanea de textos e websites 29,

Todos os sete artigos foram Ensaios Clinicos Randomizados (nivel de evidéncia 1.c) %
25, Assim, observa-se que os estudos incluidos nesta revisdo tém consideraveis niveis de
evidéncia de acordo com novos niveis de evidéncia do JBI desenvolvidos pelo Grupo de
Trabalho de Niveis de Evidéncias e Notas de Recomendacdo do Instituto Joanna Briggs em
outubro de 2013. Isso esta associado a busca por compreensdo da dor sentida pelos recém-
nascidos, bem como a procedimentos invasivos como a imunizacao.

No total, foram incluidos 821 recém-nascidos e bebés submetidos a estudos sobre
estratégias de controle da dor durante a imunizacéo, dos quais 417 eram do sexo masculino, ou
seja, mais da metade e 404 mulheres. Nos estudos de RCT, os recém-nascidos de ambos 0s
sexos tinham idade <14 semanas a 12 meses %25,

Taddio et al., (2017) @9, procurou comparar em seu RCT a efic4cia da intervencio
aditiva das porgGes administradas de forma consistente durante a inje¢des de vacina no primeiro
ano de vida. Para isso, utilizou-se quatro estratégias de alivio da dor: (i) placebo de controle;

(i) educacdo em video dirigida aos pais sobre calmante infantil; (iii) o video mais sacarose
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administrado por via oral ou (iv) o video mais sacarose mais lidocaina aplicada topicamente.
Um manequim duplo design foi usado; portanto, todos os pais assistiram a um video intitulado
(psicologico ativo intervencao ou placebo) e todos o0s bebés recebeu solucéo oral (sacarose ou
placebo) e creme topico (lidocaina ou placebo). Todos os bebés receberam solucédo oral (24%
de sacarose em agua ou placebo), e todos os bebés receberam tratamento tépico creme
(lidocaina ativa 4% ou placebo) antes das vacinagdes.

Ja Pandita et al., (2018) @ conduziu um estudo para avaliar a eficacia do Método Mée-
Canguru (KMC) em aliviar a dor associada a vacinagdo em bebés <14 semanas ap6s idade natal.
A amostra constituida de 61 bebés onde 32 foram randomizados para o grupo Cuidado mée-
canguru (KMC) e 29 para o grupo controle usando numeros aleatérios gerados a partir de
software de computador. O grupo de bebés em KMC foram mantidos em contato pele a pele,
foi usando apenas uma fralda por 30 minutos antes e durante a vacinacao e ap0s a vacinagao
durante 5 minutos. Ja os bebés do grupo de controle foram enrolados em um cobertor e
posicionados no colo da mae, 30 min antes da vacinagdo. A avaliacdo da dor foi realizada de
forma semelhante ao grupo de intervencéo.

O ensaio clinico randomizado de Gupta et al., (2017) 2, avaliou se o spray refrigerante
é comparavel ao creme EMLA (mistura eutética de lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5%) e se eles
tém sinergia ou efeito analgésico aditivo a amamentacdo no alivio da dor devido a primeira
injecdo intramuscular de célula inteira vacina contra difteria, coqueluche e tétano (wDPT) em
bebés a termo de até 3 meses de idade. Ele utilizou trés grupos de estratégias de controle da
dor, o primeiro Grupo EB: foi aplicado no local da injecéo 1 g do creme EMLA, posteriormente
foi coberto com um curativo oclusivo (Tegaderm) durante 60 minutos. J& o segundo Grupo VB:
foi aplicado o spray refrigerante no local da injecdo a uma distancia 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 crianca foi apenas amamentada. Nenhuma intervencdo ativa além da
amamentacédo foi utilizada. Em todos os trés grupos, os bebés foram amamentados por pelo
menos 2 minutos antes da vacinagdo wDPT e foi continuado durante todo o procedimento.

Khasanah; Astuti, (2019) ?® buscou determinar se o efeito facilitador causado pela mae,
combinada com a posi¢do sentada melhoram os niveis de dor quando os bebés recebem
imunizacdo intramuscular. O desenho do estudo dele foi baseado em trés estratégias de controle
da dor, a primeira foi o grupo 1 de controle, nele as criangas receberam a posi¢éo sentada pela
mée quando aplicacdo da injecdo intramuscular. No grupo 2 de intervencdo da mae, elas
receberam a dobragem facilitada combinada com posicéo sentada pela mae durante a injecéo

intramuscular. E no grupo 3 de intervencdo por profissional de saude, as criangas receberam
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dobragem facilitada combinada com a posicdo sentada pelo profissional de saude durante a
injegéo intramuscular.

Dar; Goheer; Shah, (2019) @¥, objetivou testar a hipotese em seu RCT de que a
amamentacdo é uma boa analgesia em recém-nascidos para a vacinagdo BCG. Com isso, nos
neonatos experimentais amamentacao continuou durante a vacinagao, enquanto o outro grupo
n&o foi realizado amamentag&o fornecendo apenas os cuidados de rotina.

Lima; et al., (2017) ®®, fez uma comparac&o entre o efeito analgésico da glicose a 25%
e a succao ndo nutritiva em recém-nascidos em vacinagao contra hepatite B. A hip6tese adotada
é que 25% glicose € mais eficaz no alivio da dor do que a sucao nao nutritiva. Estabeleceu dois
grupos randomizados no qual o primeiro grupo utilizou glicose 25% denominado de (G25) e 0
segundo denominado de succdo ndo 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 0 grupo NNS
recebeu um dedo enluvado dois minutos antes e durante todo o procedimento de imunizacgéo.

Fallah; et al., (2017) @®, comparou o efeito analgésico do método méae canguru (KMC),
amamentacdo e enfeixamento na vacinagdo com Bacillus Calmette-Guerin (BCG) em recém-
nascidos a termo. A randomizagao dos neonatos ocorreu em trés grupos, no grupo 1, 0s neonatos
foram amamentados dois minutos antes, durante e um minuto apés a vacinacdo contra BCG.
No grupo 2, os neonatos receberam KMC 10 minutos antes, durante e um minuto apos a
vacinacdo e no grupo 3, eles estavam enfaixados 10 minutos antes, durante e um minuto apos
a vacinacéo.

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

intervencdo nos ensaios clinicos randomizados:

e Escala de Modified Behav; ?9

e Escala de classificagdo numérica (intervalo de 0 a 10); 0

e Escala de dor infantil neonatal (NIPS); (21:22:24.25)

e Escala de pontuaco de codificacio facial modificado (MFCS); ¢2
e Escalade FLACC; ®

Discusséo

As estratégias de controle da dor mostram-se eficazes ao proporcionarem uma analgesia
durante procedimentos dolorosos o que ndo isenta totalmente da nocicepg¢do da dor ou a néo
realizacdo do procedimento, mas traz uma melhor qualidade para criancas e recém-nascidos em

fase de imunizacgdo. As criangas pequenas apresentam uma percepgéo de dor igual ou maior do
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que em adultos, o que pode levar a consequéncias a curto como a longo prazo. Essas
intervencdes descritas como ndo farmacoldgicas para o alivio da dor durante a o ato de
imunizacio (GARCIA et al., 2019) @7,

Kassab et al., (2016) Y os provedores controlam a dor com efic4cia do lactante em
procedimentos dolorosos, usando intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o
alivio da dor. Exposi¢do do estresse anterior ou eventos dolorosos nos bebés devem ser
considerados cuidadosamente pelos profissionais com intuito de intervir com assertividade no
controle da dor e do estresse associado. Assim, os profissionais de satde podem aliviar a dor
da vacinacdo em neonatos com estas estratégias simples, facil, econémico disponivel.

Durante e apds o procedimento de imunizacdo houve uma reducdo significativa nas
respostas comportamentais e de choro entre os bebés que foram expostos anteriormente a
estimulos dolorosos, tiveram parto vaginal, um peso alto ao nascer e receberam caricias dos
seus pais verbalmente. A maneira como os bebés agem em respostas a procedimentos dolorosas
sdo influenciados significativamente pela exposicdo prévia a estimulos dolorosos ou estresse e
0 comportamento dos pais nas salas de imunizagio Y (KASSAB et al., 2016).

Um estudo realizado sobre a glicose a 25% associado a suc¢do ndo nutritiva em um
grupo controle (Lima et al., (2017) @¥ concluiu que a glicose a 25% foi mais eficaz no alivio
da dor aguda, pois 0s recém-nascidos pontuaram duas vezes menor na escala de NIPS. Ja em
outro estudo (STEVENS etal., 2016) ?® mostrou que o efeito da glicose a 50% associado a outras
duas intervengdes (sucgdo ndo nutritiva, succao de leite materno), e concluiu que algumas
caracteristicas presentes em criangcas 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 diminuicdo dor € foi minima. Entretanto a glicose a 50%
ndo teve efeito analgésico adicional quando comparado com a vacinagdo das criancas nos
bracos dos seus pais com suc¢do nao nutritiva.

O método mae canguru (KMC), amamentacdo e enfaixamento na vacina¢do com
Bacillus Calmette-Guerin (BCG) em recém-nascidos a termo % Fallah; et al., (2017),
comprovou que a amamentacédo foi mais eficaz do que o KMC e o enfaixamento na reducéao da
dor da vacinagdo com BCG em recém-nascidos saudaveis a termo. Os escores de dor obtidos
durante um minuto e dois minutos apds a vacinagdo no grupo 1 foram menores do que nos
grupos 2 e 3. Assim, o grupo 1 obteve maior taxa de sucesso na vacinacdo indolor e teve menor
duracdo do choro em comparacdo aos outros grupos (p <0,05). J& o Método Mae-Canguru
(KMC) como estratégia em aliviar a dor associada a vacinagdo em bebés <14 semanas apos

idade natal pontuou na escala de NIPS em 1 min e até 5 min ap0s a vacinacao e a duracdo do
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choro foram significativamente menores no grupo KMC o que mostra que a método KMC ¢é
eficaz na reducio da dor associada a vacinacdo em bebés 29,

Esse método, portanto, € uma boa alternativa para alivio da dor em recém-nascidos
durante procedimentos dolorosos, o fato desse método ser tdo eficaz pode estar relacionado ao
foto do bebé sentir-se protegido através do contato pele a pele com sua mae, pai ou outra pessoa
que 0 mesmo tenha criado um vinculo afetivo.

Uma revisao sistematica 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 a dor e a recuperacdo desses procedimentos frequentes, embora
poucos foram os estudos combinados pelo estudo para fornecer evidéncias fortes e precisas. No
entanto, € notorio que o cuidado pele a pele é seguro, embora pareca eficaz, o tamanho do
beneficio permanece ainda incerto no que se refere como esse beneficio de fato ocorre @9,

A amamentacdo € uma boa analgesia em recém-nascidos para a vacinacdo BCG,
mostrou dados consistentes, pois a duracdo da imunizagdo com BCG a média do choro com a
amamentacdo foi menor do que sem a amamentacdo. A amamentacdo reduz a dor durante
pequenos procedimentos dolorosos em neonatos (Dar; Goheer; Shah, (2019) ®®. Um estudo
Erkul e Efe @9 evidenciou que os bebés do grupo controle sentiram dor intensa e os bebés do
grupo amamentado sentiram dor moderada durante as injecdes da vacina (p<0,05). O escore do
NIPS dos bebés do grupo de amamentagédo foi menor do que os do grupo de controle durante
as injecdes da vacina. J& que o grupo gue amamentou passou menos tempo chorando e teve
menores frequéncias cardiacas e melhores valores de saturacao de oxigénio durante as injecoes
da vacina.

O spray refrigerante comparado ao creme EMLA e amamentagédo evidenciou por meio
do intervalo interquartil (IQR) que a duracdo mediana do choro foi menor em segundos nos
bebés que recebeu creme EMLA com amamentacdo (grupo EB) [ 35,86 (21,07-107,75) ] e em
bebés que recebeu o spray refrigerante com amamentacao (grupo VB) [ 32,58 (21,25-106,21) ]
comparados com o0s bebes que recebeu apenas amamentagdo (grupo BO) [67,5 (27,6-180)
segundos] (P = 0,147). Portanto, ndo houve diferenca significativa estatisticamente na mediana
(IQR) da laténcia do choro. Assim, na escala de pontuacdo de codificacdo 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 comparacdo com o grupo BO
(P<0,05) @2,
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As limitagdes potenciais do presente estudo incluem o pequeno nimero de estudos, o
curto tempo do seguimento e a falta de ensaios clinicos randomizados que incluam as
intervencdes de controle da dor com maior abrangéncia.

Estas Gltimas limitagdes servem como incentivo para a producdo de ensaios clinicos
com maior nimero de pacientes e com maior nimero de intervencgdes, bem como a producéo

de ensaios clinicos randomizados que avaliam a seguranca e a eficacia dessas intervencdes.

Concluséo

Os achados do estudo apresentam diferentes estratégias de controle da dor em criancas
e bebés durante a imunizagdo e mostram-se eficazes no controle da dor.

N&o € de hoje que amamentacdo € usada como um calmante e um facilitador de
procedimentos de imunizagdo, se trata de um método natural, de facil acesso e ndo
farmacoldgico. J& quando esse método associado a outra interven¢cdo como método mae
canguru (KMC), enfaixamento, creme EMLA, spray refrigerante, sacarose a 25%, posicao
sentada, suc¢do nao nutritiva mostram-se eficazes ao proporcionarem uma analgesia durante
procedimentos dolorosos o que ndo isenta totalmente da nocicepg¢éo da dor ou a ndo realizacéo
do procedimento, mas traz uma melhor qualidade para criancas e recém-nascidos em fase de
imunizacéo.

Os resultados contém elementos relevantes para subsidiar gestores locais de salde e
profissionais publicos dos Servicos de Atencdo Primaria a Salde e servicos que prestam
assisténcia de imunizacao privada em clinicas particulares, no sentido melhorar a assisténcia
durante a fase de imunizacdo. Assim, é notério e importante considerar as percepcgdes e
representacdes da dor em criancas e bebés como ferramentas para a formulagéo e implantacoes
de acOes estratégicas pelo setor da salde para controle da dor, e assim, contemplando as
garantias institucionais previstas nos principios e diretrizes do SUS, e, principalmente,

buscando a concretizacdo da satide como direito de cidadania.
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v

v

Registros excluidos:

Titulos e resumos irrelevantes para
0 topico e publicacbes que ndo séo
especificamente sobre estratégias de
controle da dor e imunizacdo em
criangas e bebés: (n =179)

Registros excluidos:

Artigos sem estratégias de controle
para a dor, ou que avaliassem a
percepcao dos pais quanto a dor nos
filhos: (n = 14)

Estudos incluidos na sintese
qualitativa (n = 7)

Figure 1 Diagrama de fluxo da busca por estudos elegiveis de estratégicas de controle da dor
na imunizagao em criangas e bebés, Cochrane Central Register of Controlled Trials.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica.

AUTOR OBJETIVO PACIENTE IDADE DOS ESTRATEGIA DE CONTROLE DA DOR ESCALA
(n) PACIENTES
Taddio et | Procuramos comparar a eficacia da intervengao 352 Criangas de 2, 4, 6 ¢ | (i) placebo de controle; (ii) educagdo em video dirigida aos | Escala de Modified Behav.
al., aditiva da porgdes administradas de forma | (192 eramdo | 12 meses. pais sobre calmante infantil; (iii) ovideo mais sacarose
(2017) consistente durante a inje¢des de vacina no sexo administrado por via oral ou (iv) o video mais sacarose mais | Escala  de  classificagdo
primeiro ano de vida. masculino e lidocaina aplicada topicamente. Um manequim duplo | numérica (intervalo de 0 a 10).
160 feminino) design foi usado; portanto, todos os pais assistiram a um
video (psicoldgico ativo intervengdo ou placebo) e todos os | Escala de Likert de 5 pontos
bebés recebeu solugdo oral (sacarose ou placebo) e creme | (muito insatisfeito, um pouco
topico (lidocaina ou placebo). Todos os bebés receberam | insatisfeito, neutro, um pouco
solugdo oral (24% de sacarose em agua ou placebo) e todos | satisfeito, muito satisfeito).
os bebés receberam tratamento topico creme (lidocaina ativa
4% ou placebo) antes das vacinagdes.
Pandita et | Portanto, conduzimos este estudo para avaliar a 61 idade pos-natal <14 | 32 foram randomizados para o0 grupo Cuidado mde- | Escala de dor infantil neonatal
al., eficacia do KMC em aliviar a dor associada a | (41 eramdo | semanas canguru (KMC) e 29 para o grupo controle usando | (NIPS)
(2018) vacinagdo em bebés <14 semanas apos idade sexo nimeros aleatérios gerados a partir de software de
natal. masculino e computador. Bebés randomizados para o grupo KMC
20 feminino) foram mantidos pele a pele contato, usando apenas uma
fralda por 30 minutos antes e durante a vacina¢éo nagao e
durante 5 minutos apds a vacinagdo. Os bebés do grupo
de controle foram enrolados em um cobertor e
posicionados no colo da mée, 30min antes da vacinagio. A
avaliagdo da dor foi realizada de forma semelhante ao grupo de
intervengdo.
Guptaet | Objetivou avaliar se o spray refrigerante ¢ 90 NA 1 Grupo EB: 1 g de creme EMLA (mistura eutética de | Escala de Pontuagio de
al., comparavel ao creme EMLA e se eles tém | (49 eram do lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5%) foi aplicado no local da | codificagdo facial modificado
(2017) sinergia ou efeito analgésico aditivo a SeX0 inje¢do que foi entdo coberto com um curativo oclusivo | (MFCS)

amamentagdo no alivio da dor devido a primeira
injecdo intramuscular de célula inteira vacina
contra difteria, coqueluche e tétano (wDPT) a
termo bebés de até 3 meses de idade.

masculino e
41 feminino)

(Tegaderm) por 60 minutos. 2 Grupo VB: spray refrigerante
foi aplicado no local da inje¢@o a uma distancia de cerca de
12cm por dois segundos e pode evaporar por até a 10
segundos. 3 Grupo BO ou controle grupo: neste grupo a
crianga foi amamentada apenas. Mais intervengao ativa
(amamentag@o). Em todos os trés grupos, os bebés foram
amamentados por pelo menos 2 minutos antes da vacinagio
wDPT e foi continuado durante todo o procedimento.
Nenhuma intervencdo ativa além da amamentagdo foi
administrada _enquanto o wDPT estava sendo

Escala de dor infantil neonatal
(NIPS).
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administrado. Em todos os trés grupos, os bebés foram
amamentados por pelo menos 2 minutos antes da
vacinagdo WDPT e foi continuado durante todo o
procedimento.

Khasanah | Objetivou determinar o efeito de facilitada pela 48 2 a 12 meses Dobras facilitadas pela m3e combinadas com a posi¢do | Escala de FLACC (Face,
; Astuti, | maie, combinada com a posi¢do sentada no nivel | (categorizaca sentada. Controle os participantes receberam a posicdo | Pernas, Atividade, Choro,
(2019) de dor quando os bebés recebem imunizagdo 0 por sexo sentada pela mie quando da injegdo intramuscular. 2 | Consolabilidade)

intramuscular. nao Interven¢do da mae = participantes recebidos dobragem
disponivel) facilitada combinada com posi¢ao sentada pela mae durante
a injegdo intramuscular. 3 Interven¢do por profissional de
saude =os participantes receberam dobragem facilitada
combinada com a posi¢ao sentada pelo profissional de satde
durante a inje¢do intramuscular.

Dar; Testar o hipdtese de que a amamentagdo ¢ uma 70 NA A amamentagdo continuou durante a vacinagdo no neonatos NA

Goheer; boa analgesia em recém-nascidos para a (29 eram do (Recém-nascidos a experimentais, enquanto o outro grupo foi fornecidos apenas

Shah, vacinag¢ao BCG. Sexo termo saudavel) com cuidados de rotina e ndo amamentados.

(2019) masculino e

3ldo
feminino)

Lima; et | Comparou o analgésico efeito da glicose a 25% 80 Recém-nascidos (1) grupo glicose 25% (G25) e (2) ndo nutritivo chupar | Escala de dor infantil neonatal

al., e sucgdo nao nutritiva em recém-nascidos em | (36 eram do >36 semanas de (NNS). (1) para o grupo G25, 2ml de glicose a 25% foram | (NIPS).

(2017) vacinagdo contra hepatite B. A hipotese adotada Sexo gestagdo. administrados por via oral 2 min antes da limpeza da coxa

¢é que 25% glicose ¢ mais eficaz no alivio da dor masculino e direita; e (2) o NNS grupo recebeu um dedo enluvado 2
do que ndo nutritiva suc¢do. 44 do minutos antes e durante todo o procedimento de imunizagéo.
feminino)

Fallah; et | O objetivo foi comparar o efeito analgésico do 120 Recém-nascidos a | No grupo 1, os neonatos amamentaram dois minutos antes, | Escala de Dor Neonatal /

al., método mae canguru (KMC), amamentagdo e (70 eram do termo (idade | durante e um minuto apés a vacinagdo BCG. No grupo 2, os | Infantil (NIPS).

(2017) enfeixamento na vacinagdo com Bacillus Sexo gestacional de 37-42 | neonatos receberam KMC 10 minutos antes, durante ¢ um

Calmette-Guerin (BCG) em recém-nascidos a masculino e semanas) minuto ap6s a vacinagdo e no grupo 3, eles estavam
termo. 50 do enfaixados 10 minutos antes, durante ¢ um minuto apés a
feminino) vacinagao.

NA = néo se aplica ou ndo disponivel
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