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RESUMO

As vacinas sdo consideradas um dos maiores avancos da medicina, com a
implementacdo de programas de imunizacdo em todo o mundo, porém sdo causa mais
comum de dor iatrogénica na infancia. A pesquisa avaliou o impacto da distracdo por
video e dispositivo de vibracdo na dor durante a vacinagdo de criangas entre um e trés
anos. Demonstrando nos resultados parciais que 59,7% dos pais pesquisados acreditam
que as acOes realizadas contribuiram para reducdo da dor em comparacdo a vacina
anterior.
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1 INTRODUCAO

De acordo com as diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), a crianca recebe um total de 27 imunizacdes até os 18 meses de vida. Um
importante problema € que nédo sdo feitas, na maioria das vezes, intervencfes adequadas
para minimizar a dor causada por estas injecdes. (CDC, 2009)

A causa mais comum de dor iatrogénica na infancia sdo as aplicacdes de
vacinas. A dor da vacinagdo provoca angustia e sofrimento, além de ser uma causa
importante de ndo adesdo as imunizacdes e medo de agulhas. Se as aplicacbes de
vacinas fossem realizadas com a preocupacdo de minimizar a dor, tentando evitar o
estabelecimento de uma relacao entre experiéncia da imunizacéo e dor, provavelmente a
adesdo e satisfacdo de criancas, pais e profissionais a imunizacdo seria melhor.
(TADDIO, 2009) Além disso, é importante reduzir a dor da vacinagdo porque essas
reacdes de dor e desconforto promovem uma memoria dolorosa que pode trazer alguns
traumas para a vida adulta. (BRASIL, 2015, MOADAD, 2016) A dor repetitiva ou
prolongada pode acarretar sequelas no sistema neuro comportamental e cognitivo a
médio e longo prazo. Estudos demonstraram que a exposi¢do a estimulos dolorosos
pode alterar o desenvolvimento do sistema de dor, influenciando na sensibilidade
aumentada a dor. Mesmo que as memorias dolorosas ndo sejam recordadas
conscientemente, permanecem no registro biolégico. (MOADAD, 2006, IASP, 2018)

A dor na vacinacgdo é sugerida pelos profissionais da salde e orientada aos pais
como uma dor de curta duracdo, ndo sendo digna de tratamento para minimiza-la.
(TADDIO, 2009, MCMURTRY 2015) Porém, acredita-se que o processo de dor mal
tratado esta diretamente associado ao medo de procedimentos futuros do individuo,
sendo desencadeados ansiedade e sofrimento antes, durante e apds o procedimento.
(MCMURTRY, 2015) Para as criancas, qualquer procedimento com agulha é
visualizado com medo e preocupacdo, sendo a pergunta mais frequente dentro dos
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consultérios médicos o questionamento da crianca se receberd vacina, mostrando-se
claramente preocupada. (SCHECHTER, ZEMPSKY, 2007) Ao contrario do que a
crenca popular refere sobre a crianga se habituar as situacdes de exposi¢do a dor, a
crianca responde de forma antecipada com ansiedade e manifestacdo de medo. Essa
situacdo pode aumentar a dor e o sofrimento quando experimentado o procedimento
real. (CHAPMAN, 2009)

O controle da dor da vacinacdo € uma das agdes sugeridas para apoiar a
realizacdo das vacinas que estdo em cronograma vacinal, uma vez que a dor e a
ansiedade associadas as vacinas estdo entre os principais motivos pelos quais as criangas
e seus pais deixam de realiza-las de forma adequada. Ao realizar as vacinas em criangas
sem promover intervengdes para minimizar a dor, os profissionais ndo estdo realizando
0 principio basico do direito humano do alivio da dor, (MOADAD, 2006) e deixando de
praticar a ndo maleficéncia, como principio médico de “primeiro ndo causar o mal”.
(GOLDIM, 2017) Dessa forma, é muito importante compreender o impacto que a dor da
vacinacdo pode causar na crianga e investigar que intervences podem trazer maior
beneficio no seu controle.

Havendo neste trabalho o objetivo de avaliar o impacto da distracdo por video e
dispositivo de vibragdo na dor durante a vacinagao de criancas entre um e trés anos. E
de forma especifica avaliar a satisfacdo dos pais quanto a intervencdo, o impacto da
intervencdo conforme o tipo de vacina e o sinergismo entre as intervencdes.

2 REVISAO
2.1 Vacinagao

O Brasil possui desde 1973 o Programa Nacional de Imunizages (PNI),
facilitando a prevencdo de doengas através da vacinacdo. Anualmente o Ministério da
Saude investe cerca de R$ 3,9 bilhdes na aquisicdo de 300 milhdes de doses de vacinas.
O Brasil esta entre os paises que oferece maior nimero de vacinas gratuitamente, em
todas as faixas etarias. Ao total sdo 44 ofertas entre vacinas, imunobioldgicos e soros,
sendo 40 apenas na primeira infancia. (BRASIL, 2017)

As primeiras técnicas de imunizacBes a doencas surgiram no século XVII,
quando a variola se mostrava a doenca de maior transmissdao do mundo, com altas taxas
de mortalidade. Inicialmente a técnica era realizada através de uma pratica muculmana
de injetar nos individuos sadios liquido retirado das crostas de variola de pacientes
infectados. Mesmo ocorrendo alguns casos de Obito por esta pratica, a técnica foi
utilizada e chamada de “variolagdo”, desde sua origem provavel na China até sua
disseminacdo nos paises da Europa e EUA. (BRUNNER & SUDDARTH, 2009)

Em 1978, o médico inglés Edward Jenner publicou um estudo realizado com
camponeses que desenvolviam condi¢bes benignas da variola, conhecida como
vaccinia, decorrente do contato que esses camponeses tinham com vacas infectadas pela
doenca. Essas ocorréncias foram as primeiras evidéncias de contribuicdo de
imunizacdes para a populacdo. Porém, somente em 1870 com Louis Pasteur e Robert
Koch, foi possivel entender o processo de microrganismos patogénicos e as doencas,
sendo denominado “virus da vacina de Jenne” quando h4d uma preparagdo de agentes
para imunizagdo de doencas infecciosas. Pasteur desenvolveu em 1885 a primeira
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vacina contra a raiva humana, sendo este o inicio de um processo cientifico que vem
progredindo e ocupando um espaco significativo para a populacdo global de promocao e
prevencdo a salde. (BRUNNER & SUDDARTH, 2009)

A vacina proporciona uma imunidade adquirida, através de resposta
imunoldgica gerada a partir da exposi¢do a antigenos, aos quais geram uma resposta
protetora. Essa resposta se d& apds algumas semanas do contato, causando no
organismo uma resposta imune que proporciona protecdo para novas exposicoes.
(GALVAO E PEDROSO, 2015)

2.2 Importancia da Dor na Vacinagdo

Conforme a Associagdo Internacional de Estudo da Dor (International
Association for the Study of Pain, IASP), a dor ¢ definida como uma “experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel associada ou relacionada a lesdo real ou potencial
dos tecidos.” E considerada o quinto sinal vital, citada desde 1996 por James Campbell,
assim promovendo preocupacdo entre os profissionais da saude com esta situacao
desagradavel e subjetiva. (IASP, 2018)

As vacinas si0 a causa mais comum de dor iatrogénica na infancia. (GALVAO
E PEDROSO, 2015) A dor da vacinacdo provoca angustia e sofrimento, além de ser
uma causa importante de ndo adesdo as imunizacGes e medo de procedimentos futuros.
A dor, a longo prazo, altera o comportamento, incluindo aspectos cognitivos e
emocionais. (YOUN, 2005) Estudo realizado por Anand (1999) avaliou o
comportamento de ratos adultos submetidos a dor na idade neonatal, sendo que estes
apresentaram maior preferéncia por alcool, aumento da ansiedade e comportamento de
abstinéncia. Além disso, as experiéncias dolorosas alteram a percepcdo da dor em
procedimentos subsequentes. Weisman et al verificaram que a dor em procedimento
subsequente foi significativamente maior nas criancas com analgesia inadequada no
procedimento anterior do que nas criangas que obtiveram boa analgesia inicialmente.
(WEISMAN, 1998) Outro estudo de coorte avaliou o efeito da circuncisdo neonatal na
resposta a dor subsequente nestas criancas durante a vacinagdo. As criancas que foram
circuncisadas sem creme anestésico apresentaram maior escore de dor durante
vacinacdo de rotina do que as criangas que haviam sido circuncisadas com a utilizacéo
do creme anestésico. (TADDIO,1997)

A dor antecipada a procedimentos pode estar relacionada a fatores como a idade
da crianca, quando essa ja possui entendimento do procedimento futuro; fatores
ambientais, como quando a crianca se depara com um local cadtico, onde visualiza
tratamento inadequado para dor; apoio dos pais no momento do procedimento; e fatores
de memédria, quando essa possui traumas relacionados ou memdrias distorcidas.
(YOUN, 2005) O preparo da crianca antes do procedimento parece reduzir a ansiedade
e a dor, assim como o comportamento dos pais afeta 0 comportamento da crianca em
relacdo a dor. Atitudes como criticas ou desculpas excessivas sdo menos eficientes em
comparacdo a distracdo e humor, que tendem a diminuir o sofrimento. (SCHECHTER,
ZEMPSKY, 2007)

2.3 Mecanismos da Dor
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2.3.1 Fisiopatologia

A resposta dolorosa se d& por um fendmeno sensitivo doloroso, o qual se inicia
pela mudanca de estimulos ambientais intensos (fisicos ou quimicos) que sao
transferidos das fibras nervosas do sistema nervoso periférico (SNP) para o sistema
nervoso central (SNC). A intensidade da dor e expressdo do sofrimento varia de
individuo para individuo. Nao ha definicdo para todos os casos de dor e ha controvérsias
quanto ao desequilibrio funcional que acarreta no resultado de dor. (NETO,2009)

A dor surge de uma rede de atividade cerebral. Nenhuma € exclusiva para a dor,
mas sdo sincronizadas e coordenadas para o resultado sensorial, emocional,
motivacional e cognitivo. Assim, quando ocorridas em periodos criticos do
desenvolvimento cerebral, podem gerar alteragdes comportamentais visualizadas a
longo prazo nos individuos. (VINALL, J. & GRUNAU, 2014)

Dentre os mecanismos envolvidos na dor estdo 0s nociceptores, que sdo
receptores de dor, e 0os mediadores quimicos. Os nociceptores sdo terminagdes nervosas
livres, que respondem a estimulos quimicos, térmicos ou mecanicos. (FEIJO, 2006) A
expressdo nociceptiva pode ser ampliada ou atenuada por diversos fatores, como
aspectos raciais, sociais, culturais, religiosos, filosoficos, experiéncias anteriores e
estado mental de cada individuo. O estresse, 0 medo, a ansiedade, assim como a duracéo
da dor, interferem na modulacdo da analgesia, mecanismo de ativacdo do sistema
opidide. A liberacdo de endorfinas e outros neuromoduladores da nocicep¢do sao
disparados quando o individuo sofre intensa dor associada ao estresse. (FE1JO, 2006)

Os mediadores quimicos sdo substancias, chamadas algogénicas, que alteram a
sensibilidade dos nociceptores, causando dor. Essas substancias sdo liberadas dentro do
tecido extracelular em consequéncia de um dano tecidual, como na vacina. Substancias
como a P, histaminas, bradicinina, acetilcolina e serotonina aumentam a transmissao de
dor. Os mediadores quimicos também provocam vasodilatacdo e permeabilidade
vascular aumentada, provocando rubor, calor e edema no local da area lesionada.
(FEIJO, 2006)

A resposta de dor inicia-se pelos potenciais de acdo dos nociceptores,
transmitidos pelo sistema nervoso periferico. Os neurénios percorrem da periferia até a
medula espinhal por meio do corno dorsal. (FEIJO, 2006) Esses receptores respondem
ao sistema com a liberacdo de substdncias, como a prostaglandina. Essa
substancias/mediadores fazem com que 0s nociceptores sejam estimulados e transmitam
impulso doloroso através de fibras nervosas aferentes (fibras A-delta mielinizadas) ou
fibras C desmielinizadas, até a medula espinhal. (KAZANOWSKI, 2005) As fibras A
delta mielinizadas menores sdo conhecidas como as responsaveis por respostas de dor
rapida, pois transmitem rapidamente a informacao aos nociceptores. Ja as fibras C, séo
maiores, ndo-mielinizadas, sendo chamadas de “segunda dor”. (FEIJO, 2006)

Apos a aplicacdo da vacina, sendo entendida pelo organismo como uma lesédo ao
tecido, 0s nociceptores transmitem o sinal até a medula espinhal por meios das fibras A
delta, localizadas nos cornos dorsais. A nocicep¢do alcanca a formacdo reticular,
talamo, sistema limbico e cdrtex cerebral. Assim, a nocicep¢do torna-se aparente,
incluindo sua intensidade. A consciéncia da dor é percebida quando os neurénios no
sistema ascendente sdo ativados, propondo que as fibras interneuronais inibitérias no
corno dorsal inibam ou desliguem a transmissdo da informacdo estimulatoria nociva na
via ascendente. Assim, na sequéncia, o sistema da via descendente é ativado,
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promovendo o impedimento da transmissdo continua dos estimulos, com acdo das
endorfinas. Para apoiar o sistema descendente, processos cognitivos, como o de
distracdo, podem ser utilizados, levando informagbes que diminuem a resposta nociva
da dor para a consciéncia. (FEIJO, 2006)

2.3.2 Teoria do Portdo da Dor

A teoria de controle da dor, chamada de Teoria do Portéo, inicialmente descrita
por Melzack e Wall, tem como principal linha a definicdo de que os sinais que atingem
a medula espinhal, que séo enviados para a sensacdo consciente, sdo controlados por
centros superiores e impulsos aferentes. A teoria descrita inicialmente em 1965, sustenta
que a dor ndo é diretamente transmitida da medula espinhal para o sistema nervoso
central, e sim que existe uma estrutura complexa de cornos dorsais da medula espinhal
que pode bloquear a transmissdo da mensagem dolorosa até o cérebro. Assim, a teoria
propde que o estimulo provocado na pele desencadeia impulsos nervosos transmitidos a
trés sistemas localizados na medula espinhal que influenciam os impulsos nociceptivos:
a substancia gelatinosa no corno dorsal, as fibras da coluna dorsal e as células de
transmisséo central. (MELZACK, 1965)

Os impulsos nociceptivos sao influenciados pelo “mecanismo do portao”. A
estimulacdo das fibras de grande diametro inibe a dor, causando o fechamento do
portdo. As fibras menores, quando estimuladas, causam a abertura do portdo. Assim,
dependendo das fibras estimuladas, os neurotransmissores, como a substancia P e a
somatostatina, ndo sdo enviados até o cérebro, impedindo o reconhecimento da sensacédo
de dor. (MELZACK, 1965)

3 METODOLOGIA
3.1 Delineamento geral: Ensaio clinico randomizado.

3.1.1 Participantes: criancas de um (01) ano completo a trés (03) anos, 11 meses e 29
dias que receberam aplicacdo de vacina.

3.1.2 Critérios de elegibilidade do estudo:
Critérios de Incluséo:

- Criangas entre 1 ano e 3 anos, 11 meses e 29 dias de vida.

- Estar acompanhado de responsavel legal.

- Aplicar apenas uma vacina injetavel no momento da pesquisa.
Critérios de Excluséo:

- Recusa em assinar o TCLE.

- Jater sido incluida no estudo anteriormente.

3.1.3 Célculo do tamanho da amostra:

Considerando um poder de 80%, com um erro alfa de 5%, uma média de tempo
de choro entre 30,0 e 35,0 segundos nos trés grupos de intervencdo e 40,0 segundos no
grupo controle, com um desvio-padrdo de 15,0, o tamanho do efeito do f de Cohen foi
0,23, resultando em um tamanho amostral de 204 pacientes (51 em cada grupo).
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3.2 Processo de obtencdo de dados

3.2.1 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Nucleo de Vacinas do Hospital Moinhos de Vento
Unidade Iguatemi, servico destinado a imunizacdo de recém-nascidos, criancas,
adolescentes, jovens, adultos e idosos. O Nucleo possui em média 70 aplicagdes/dia,
com maior frequéncia de criancas até 4 anos. O local realiza avaliacdo de carteira de
vacinagdo pelo enfermeiro, conforme a Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIM).
(SBIm, 2018)

Atualmente o Nucleo de Vacinas oferta e orienta aos responsaveis pela crianca
algumas opcdes para reducdo da dor advinda da aplicacédo da vacina, esses séo:

- Lidocaina + Prilocaina: anestésico topico local, usado para causar perda da
sensibilidade em acbes como a introducdo de agulhas em procedimentos
dolorosos. (ASTRAZENECA, 2014, GUPTA, 2013)

- Dispositivo de vibragdo com resfriamento: a vibracdo do dispositivo estimula a
regido, causando um fendémeno de bloqueio e reduzindo a dor no local. Este
efeito possivelmente seja potencializado pelo resfriamento através de bolsa de
gelo. (HOLLINS, 2014, UMAN, 2013)

- Aleitamento materno: estimula-se que a mée oferte o aleitamento materno
enquanto a enfermeira realiza as orientagdes, ocasionando 0 maior tempo de
interacdo entre mae-bebé. Assim, no momento da aplicacéo, a crianca estd com
maior envolvimento na amamentacéo, reduzindo a dor da vacina. (GALVAO E
PEDROSO, 2015)

3.2.2 Randomizacao
A partir de uma tabela de nimeros aleatorios, a sequéncia da randomizacéao foi

realizada com envelopes pardos, abertos pelo enfermeiro logo apds a assinatura do
TCLE. Os pacientes foram randomizados em um dos quatro grupos:

a) Distracao por video;

b) Dispositivo de vibracéo;

c) Distracdo por video e dispositivo de vibragéo;

d) Cuidado usual da instituicao;

Os grupos com a descricdo dentro de um envelope pardo estava fechado. Desta
forma, a equipe ficava ciente da intervencdo apenas no momento apos a assinatura do
termo de consentimento.

Cegamento: O tempo de choro da crianca (desfecho principal) foi definido através da
avaliacdo a posteriori da gravacdo do audio feita no momento da vacinacdo. O
pesquisador responsavel por esta avaliacdo ndo teve conhecimento sobre qual grupo a
crianca foi alocada.

3.2.4 Procedimento do estudo

Pré-randomizacdo: Os clientes chegavam ao Nucleo de Vacinas e informam a recepcao
os dados da crianca e a necessidade de vacinacdo. A enfermeira avalia a carteira de
vacinacao quanto as necessidades de vacina desta crianca e, caso a crianca se encaixe-se
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nos critérios de estudo, a enfermeira chamava os responsaveis legais para explicar sobre
0 estudo. A assinatura do TCLE era realizada ap0s estas informagdes e esclarecimento
de davidas dos responsaveis legais.

Randomizacdo: Apés a assinatura do TCLE a enfermeira retirava um dos envelopes
pardos numerados sequencialmente, definindo para qual grupo de intervengdo a crianga
sera alocada.

Avaliacdo: Utilizou-se um instrumento para coleta dos seguintes dados: variaveis
demograficas dos pais e da crianca, tipo de vacina a ser aplicada, forma e local de
aplicacdo, intervencdo para a qual foi randomizado, outros métodos adjuntos utilizados
para minimizar a dor e satisfacdo dos pais.

No momento da aplicacdo da vacina, a crianca era colocada em maca de
procedimento, em decubito dorsal, ou no colo dos pais, sendo orientado que um dos
responsaveis fique junto a crianca na cabeceira da maca, dando-lhe maior conforto e
seguranca, apoiando as mdos do mesmo. Enquanto o profissional que aplica a vacina
inicia o procedimento, o outro profissional apoiara as articulagdes de joelho da crianga,
dando firmeza e impedindo a movimentacdo da crianga enquanto ocorre a aplicacéo.

Nesta ultima fase de apoio nas articulacbes da criancga, iniciard a gravagdo de
voz através de aparelho digital. Para cronometrar o inicio da aplicacdo, um dos
profissionais que estara no procedimento dira a palavra “INICIO”.

Intervencdes:
a) Distracdo por video: o video sera disponibilizado assim que a crianca for

randomizada para este grupo, possibilitando assim o maior envolvimento da crianga
com a distracdo. Sera entregue aos pais, na sala de recepcdo, um tablet para ser
visualizado pela crianca previamente a entrar na sala de aplicacdo de vacina. Apds
entrar em sala, os pais manterdo a crianca entretida com os videos. Havera diversos
videos, podendo ser de opcdo dos pais a escolha, conforme suas preferéncias.

b) Dispositivo de vibracdo: utilizado aparelho de vibracdo especifico Buzzy®,
sendo colocado pelo profissional ou cuidador que estiver com a crianca no colo no local
da aplicacdo, 15 a 45 segundos antes do procedimento.

C) Distracdo por video e dispositivo de vibracdo: Quando a intervencdo unir
distracdo e vibracdo, o video sera ofertado para o cuidador apoiar o tablet e o
profissional segurar o aparelho de vibracédo pelo tempo estipulado.

d) Cuidado usual: sera realizado a vacina conforme a rotina do Ndcleo de Vacinas,
podendo ser utilizado lidocaina + prilocaina, succdo ndo nutritiva ou aleitamento
materno.

3.2.5 Afericdo do desfecho
Desfecho Principal
- Tempo de choro: foi considerado o tempo de choro da crianga no periodo de até
60 segundos a partir da palavra “INICIO”. O tempo de choro sera avaliado por
pesquisador cego a alocagdo dos grupos de randomizacéo.

Desfecho secundério
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- Satisfacdo dos Pais: questionario de satisfacdo (conforme anexo)

3.3 Processamento dos dados e andlise estatistica

Os dados coletados estdo sendo analisados através de andlise estatistica
descritiva com célculo da média, desvio padrdo, freqiiéncia e percentual, utilizando
software SPSS versdo 22.0. Utilizados teste de Qui-quadrado e exato de Fisher para
avaliacdo de variaveis categoricas e ANOVA para avaliacdo de variaveis quantitativas.
Esta sendo realizado regressdo linear para avaliar a relacdo conjunta das variaveis de
interesse. Um valor de p < 0,05 sera considerado estatisticamente significativo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados sdo parciais, visto que a pesquisa esta em fase de
finalizacdo. O percentual de pais que acreditam que os filhos apresentam menor dor no
momento da vacinagdo com as intervencdes € de 57%, em comparacdo a aplicacdo da
ultima vacina.

A dor causa desconforto e trauma na crianga, podendo ser impeditivo de novas
vacinas. Desta forma é importante que o0 momento da vacinagdo seja entendido como
prevencédo a doencas, protecdo para a comunidade e ser valorizada a dor no momento da
vacinacdo, tratando a dor com importancia e trabalhando junto a familia e os
profissionais para minimiza-la e ndo diminui-la.
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