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Resumo

Obijetivo: Analisar a reagdo algica produzida pela aplicagdo da vacina Hepatite B na regido ventroglitea em recém-
nascidos e verificar sua relacdo com o sexo, a idade gestacional de nascimento e as caracteristicas antropométricas.
Metodologia: Estudo quantitativo, exploratério, de corte transversal, realizado no alojamento conjunto de um hospital
universitario com amostra de 121 recém-nascidos. Para a avaliacdo da reacdo algica, utilizou-se a Neonatal Pain
Scale, a frequéncia cardiaca e 0 tempo de choro. Os escores produzidos pela escala foram associados as variaveis:
sexo, horas de vida, idade gestacional e medidas antropométricas. Durante a andlise dos dados, calculou-se as
medidas: minimo, maximo, mediana, média, desvio padrdo, coeficiente de Correlacdo de Spearmam e utilizou-se o
teste Wilcoxon, Mann Whitney e Kruskal Wallis. Resultados: A maioria dos recém-nascidos apresentou dor, com um
escore médio pela Neonatal Pain Scale de 2,87 (auséncia de dor) antes e 6,14 (presenca de dor) durante o
procedimento, sendo estatisticamente significativo (p<0,0001). Identificou-se uma correlacdo positiva fraca entre a
frequéncia cardiaca e os escores da escala de Neonatal Pain Scale e uma correlacdo forte deste Gltimo com o tempo de
choro. Conclusdo: A reacgdo algica é uma realidade mesmo com o uso da regido ventroglUtea e ndo hé variagao
conforme as caracteristicas estudadas dos recém-nascidos.

Palavras-chave: Injec8es intramusculares; Vacinagao; Dor; Recém-nascido; Enfermagem neonatal; Neonatologia.

Abstract

Purporse: To analyze the pain reaction produced by the application of the Hepatitis B vaccine in the ventrogluteal
region in newborns and to verify its relationship with sex, gestational age of birth and anthropometric characteristics.
Methodology: Quantitative, exploratory, cross-sectional study, carried out in the joint accommodation of a university
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hospital with a sample of 121 newborns. For the evaluation of the pain reaction, the Neonatal Pain Scale, heart rate
and crying time were used. The scores produced by the scale were associated with the variables: sex, hours of life,
gestational age and anthropometric measurements. During data analysis, the measures were calculated: minimum,
maximum, median, mean, standard deviation, Spearmam's correlation coefficient and the Wilcoxon, Mann Whitney
and Kruskal Wallis test was used. Results: Most presented pain, with a mean score of Neonatal Pain Scale 2.87
(absence of pain) before and 6.14 (presence of pain) during the procedure, being statistically significant (p <0.0001).
A weak positive correlation was identified between heart rate and Neonatal Pain Scale scores and a strong correlation
of the latter with crying time. Conclusion: The pain reaction is a reality even with the use of the ventrogluteal region
and there is no variation according to the characteristics studied of the newborns.

Keywords: Injections intramuscular; Vaccination; Pain; Neonatal nursing; Infant newborn; Neonatology.

Resumen

Objetivo: Analizar la reaccion de dolor producida por la aplicacion de la vacuna contra la hepatitis B en la regién
ventroglitea en recién nacidos y verificar su relacion con el sexo, la edad gestacional al nacer y las caracteristicas
antropométricas. Metodologia: Estudio cuantitativo, exploratorio, transversal, realizado en el alojamiento conjunto de
un hospital universitario con una muestra de 121 recién nacidos. Para la evaluacion de la reaccion al dolor se utiliz6 la
Neonatal Pain Scale, la frecuencia cardiaca y el tiempo de llanto. Las puntuaciones producidas por la escala se
asociaron a las variables: sexo, horas de vida, edad gestacional y medidas antropomeétricas. Durante el analisis de los
datos se calcularon las medidas: minimo, méaximo, mediana, media, desviacion estandar, coeficiente de correlacion de
Spearmam y se utiliz6 la prueba de Wilcoxon, Mann Whitney y Kruskal Wallis. Resultados: La mayoria presentd
dolor, con una puntuacion media en la Neonatal Pain Scale de 2,87 (ausencia de dolor) antes y 6,14 (presencia de
dolor) durante el procedimiento, siendo estadisticamente significativa (p <0,0001). Se identific6 una débil correlacion
positiva entre la frecuencia cardiaca y las puntuaciones de la Escala de dolor neonatal y una fuerte correlacion de esta
altima con el tiempo de Ilanto. Conclusion: La reaccion de dolor es una realidad incluso con el uso de la region
ventroglitea y no varia segun las caracteristicas estudiadas de los recién nacidos.

Palabras clave: Inyecciones intramusculares; Vacunacion; Dolor; Enfermeria neonatal; Recién nacido; Neonatologia.

1. Introducéo

A Vacina contra a hepatite B em recém-nascidos (RNs) € uma das principais estratégias para prevencao da
transmissdo vertical desta doenga e sua administracdo é preconizada preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida por via
intramuscular (IM) (Brasil, 2014).

Atualmente, recomenda-se a utilizacdo do vasto lateral da coxa para administracdo desse imundgeno em criangas
menores de dois anos e da regido deltéidea em faixas etérias superiores (Brasil, 2014). Em contrapartida, ha cerca de 60 anos a
regido ventroglitea (RVG) é apontada como a mais segura para administracdo de solugBes intramusculares em adultos e
criangas (Castellanos, 1977; Gomes, Paes & Traverso, 2019). Nesse ultimo grupo, ha producdes demonstrando que a RVG é
desenvolvida em infantes de 0 a 36 meses, que este musculo é ainda mais espesso que o vasto lateral da coxa particularmente
na idade de 12 a 36 meses e que ha uma variacdo anatdmica conforme a idade, peso, indice de Massa Corporal (IMC) e
comprimento (Cook & Murtagh, 2006; Yapucu, Gunes, Ceylan & Bayindir, 2016; Atay et al., 2017).

No campo da imunizacdo, estudos apontam a seguranca e confiabilidade desse sitio para administracdo de vacinas,
visto que, hé ensaios clinicos randomizados que evidenciaram igual imunogenicidade e menor reatogenicidade se comparada
as outras regides comumente utilizadas na préatica profissional (Cook & Murtagh, 2002; Cook & Murtagh, 2003; Junqueira et
al., 2010).

Dentre as reacGes vacinais locais, o aspecto dor em isolado associado ao uso da RVG necessita de maiores
elucidagbes, uma revisdo sistematica que buscou verificar a intensidade da dor ao se administrar inje¢Ges intramusculares no
ventrogllteo e no dorsogliteo, apontou que ainda ndo ha evidéncia conclusiva que justifique a priorizagdo do uso do local de
injecdo ventrogllteo com o objetivo de reduzir a dor, sendo necessaria a realizagdo de mais estudos (Rodriguez, Cordero,
Espinales & Barahona, 2017). Destaca-se que os estudos existentes realizados com farmacos e vacinas sugerem diminui¢édo da
dor (Cook & Murtagh, 2002; Junqueira et al., 2010; Oliveira et al., 2015; Rodriguez et al., 2017; Sanlialp Zeyrek, Takmak,
Kurban & Arslan, 2019).
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Assim, investigar as especificidades da reacdo algica produzida pela administracdo de vacinas na RVG em criancas é
relevante, tendo em vista que a crescente oferta de vacinas é vista como uma situacdo relacionada a dor, angustia e eventos
adversos, que interferem na aceitagdo familiar e que pode afetar o cumprimento do calendéario vacinal (Marques; Oliva; &
Sampaio, 2019).

Associado a isso, tem-se a constante introducdo de novas vacinas, em sua maioria com administracdo 1M, tornando
emergencial expandir os sitios musculares de aplicacdo (Santos, Pinto, Silva, Lima & Silva, 2016).

Nesse contexto, surgiu como problematica na aplicacdo de inje¢des IM a busca pela seguran¢a quanto a selecdo da
melhor regido para administrar farmacos, vitaminas ou imundgenos em RNs, considerando se tratar de um ser de muita
delicadeza e em uma fase da vida de muitas particularidades, impondo-se as seguintes questdes norteadoras: Qual a reacdo
algica ao se administrar a vacina contra hepatite B na RVG em recém-nascidos? H& variagdo conforme as caracteristicas
antropomeétricas e de nascimento do RN?

A escolha por essa populagdo se deve ao fato de poucas producdes cientificas enfocarem a utilizagdo da RVG nessa
faixa etaria (Junqueira et al., 2010), em especial que focalizem a reagdo algica, bem como pelo fato dos RNs ndo terem
memdria relacionadas & vacinacdo que criangas maiores possuem e que podem dificultar a sua avaliagdo. Com estas
informacdes, verificou-se que seria a melhor populagdo para se obter confiabilidade na analise da reagéo algica.

Diante disso, 0 objetivo desse estudo foi analisar a reacdo algica produzida pela aplicacdo da vacina hepatite B na
regido ventroglitea em recém-nascidos e verificar sua relagho com o sexo, a idade gestacional de nascimento e as

caracteristicas antropomeétricas.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratorio de corte transversal. Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Alagoas e aprovado sob parecer n° 3.606.133 27.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2019 a janeiro de 2020, tendo como campo o setor de alojamento
conjunto (ALCON) da maternidade de um hospital universitario referéncia no atendimento a gestacfes de alto risco na cidade
de Macei6, Al, Brasil.

A populacéo foi composta por recém-nascidos que estiveram em ALCON durante o periodo de coleta de dados. O
tipo de amostragem escolhida foi a ndo probabilistica intencional, na qual o pesquisador seleciona um subgrupo da populagdo
que, com base nas informagdes disponiveis, possa ser considerado representativo de toda a populacdo (Marconi & Lakatos,
2017). A intencdo dos pesquisadores foi incorporar 100% da populagdo descrita no periodo destinado a coleta de dados.

Como critério de inclusdo, elencou-se 0 recém-nascido estar em alojamento conjunto com sua genitora, o Unico
critério de exclusdo foi possuir malformagdes nos membros inferiores que implicasse na auséncia de um membro inferior ou de
ambos e que ndo permitisse a aplicacdo da vacina por via intramuscular na regido ventroglitea.

O estudo teve como varidveis independentes o tempo de nascimento (horas de vida), a idade gestacional de
nascimento, 0 sexo, 0 peso, 0 comprimento, o IMC e o uso de medidas de conforto durante a vacinacdo e como variavel
dependente a reacdo algica.

Para avaliacdo da reagdo algica, utilizou-se um método multidimensional, a Neonatal Pain Scale (escala de NIPS); um
fisiologico, a frequéncia cardiaca; e um comportamental, o tempo de choro (Balda & Guinsburg, 2018).

A escala de NIPS avalia respostas comportamentais associadas as respostas fisioldgicas a dor e dessa forma prover
uma medida de intensidade das reagdes do recém-nascido aos procedimentos invasivos, sua pontuagéo varia de 0 a 7 e quando
acima de 3, considera-se a presenca de dor. Baseia-se em um parametro fisioldgico (a respiracdo) e quatro parametros

comportamentais (expressdo facial, posicionamento dos bracos e das pernas e estado de alerta) (Oliveira, Reodoro & Queiroz,
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2017).

Utilizou-se como instrumentos de coleta de dados um formulario para anotacdo das varidveis descritas e quatro
equipamentos: um oximetro de pulso neonatal ndo portatil da marca Dixtal; um crondémetro para mensuracdo do tempo de
choro; uma balanca e um antropdmetro, todos validados pelo o IMETRO.

No formulario foram registradas as variaveis independentes, bem como a frequéncia cardiaca antes e durante a
administracdo da vacina. Anexada a esse instrumento, havia a escala de NIPS para ser aplicada antes e durante o procedimento.

A implementacdo da coleta de dados ocorreu da seguinte forma: os RNs que obedeciam aos critérios de inclusdo eram
diariamente selecionados, os dados de caracterizagdo retirados do prontudrio e as medidas antropométricas atuais mensuradas,
em seguida eram posicionados no colo da méae ou responsavel, o oximetro de pulso instalado no membro superior direito para
registro da frequéncia cardiaca antes e durante o procedimento, assim como a escala de NIPS aplicada antes e durante a
vacinagdo. Além disso, o tempo de choro foi cronometrado.

Caso durante a administracéo da vacina, a genitora ou o acompanhante solicitasse alguma medida ndo farmacoldgica
de conforto para o recém-nascido, como por exemplo, a amamentacdo, foi permitido que a utilizasse e esse fato registrado no
formulério de coleta de dados.

Para a anélise dos dados, as informacdes foram primeiramente inseridas em planilhas no Microsoft Office Excel. Para
descricéo utilizou-se as medidas: minimo, maximo, mediana, média e desvio padrdo (DP). No campo analitico, inicialmente foi
realizada a comparagdo dos escores produzidos por meio da escala de NIPS antes e durante a administragdo da vacina em cada
varidvel independente. Para tanto, usou-se o teste Wilcoxon. A=0,05.

Posteriormente, foram relacionados os escores de dor, antes e durante a vacinagdo entre as categorias das variaveis:
sexo (masculino e feminino), peso (baixo, adequado e macrossdmico), classificacdo do peso conforme IG (adequado para a
idade gestacional, pequeno para a idade gestacional, grande para a idade gestacional), idade gestacional de nascimento (a
termo e prematuro) e o uso de medidas de conforto durante a vacinacdo. Nesse momento, utilizou-se o teste Mann Whitney
para variaveis com categorias de dois grupos, e Kruskal Wallis para mais de dois grupos. A=0,05.

Por fim, para verificar a correlagdo da Escala de NIPS com as varidveis, IMC, idade gestacional, peso de nascimento,
comprimento, frequéncia cardiaca, perimetro cefélico e tempo de nascimento, valeu-se da Correlagdao de Spearman. A=0,05. O

programa estatistico utilizado em toda a analise foi o Bioestat 5.0.

3. Resultados

Participaram do estudo 121 recém-nascidos, sendo 55,4 % do sexo feminino e 44,6 % do masculino. A maior parte
nasceu a termo (76%) com IG média de 37,9 semanas e uma mediana de 38 semanas. No momento da vacinagdo tinham uma
média de tempo de vida de 49 h.

No que se refere ao peso de nascimento e a idade gestacional, a grande maioria (85,1%) foi caracterizado como
adequado para a idade gestacional (AlG), Quanto a variavel peso isoladamente, 71,9% tinham peso adequado, a média de peso
foi de 3,048g e o maximo 5,212¢, essa variavel apresentou um desvio padrdo de valor alto (622,2) evidenciando a grande
variabilidade de peso dos participantes.

Quanto ao comprimento, encontrou-se uma média de 48,4 cm e uma mediana de 49 cm. No que se refere ao IMC, a
média de valores encontrada foi de 12,5 e uma mediana de 12,6.

Quanto ao uso de medidas de conforto durante a vacinacéo, 13 (10,75%) as utilizaram, e desses (69,2%) usou como

estratégia a amamentacéo.
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Comportamento da reacdo algica

Em relacdo a andlise dos indicadores da escala de NIPS, a Figura 1, apresenta dados referentes a pontuagdo produzida
ao aplicar a escala antes e durante a administragdo da vacina, assim, observa-se que antes do procedimento os RNs possuiam
um escore médio de 2,87 (auséncia de dor) e durante o procedimento 6,14 (presenca de dor). Constatou-se que houve diferenca
significativa (p<0,0001), com uma mediana de 7,00, demonstrando que antes do procedimento a maioria das criancas estava

confortavel (67,8%) e que durante grande parte (90,9%) apresentou dor e desses, (73,4%) exibiu uma reatividade algica
méaxima ao estimulo doloroso (escore 7).

Figura 1 - Comparacéo dos escores (Neonatal Pain Scale) dos recém-nascidos antes e durante a administracdo da vacina.
Macei6, AL, Brasil, 2020.

Escala de NIPS

'y N —

.

Artes Depois

Teste de Wilcoxon (p<0,0001)
Fonte: Autores.

No tocante a frequéncia cardiaca, antes e durante a administragdo da vacina, verificou-se que houve diferenca
significativa (p<0,0001) e os escores medianos antes e durante o procedimento foi de 131,00 e 147,00, respectivamente. Sob a
Optica das medianas, esse incremento foi significativo, de 16,00. Observou-se que durante o procedimento apenas 17,35% dos
neonatos apresentaram FC maior ou igual a 160bpm.

Em relagdo ao tempo de choro, houve uma média de 20,8 segundos e uma mediana de 18 segundos, com uma
variacdo de O (auséncia de choro) em 11,6% dos participantes até o tempo maximo de 80 segundos. A grande maioria (84, 3%)
apresentou menos de 60 segundos de choro.

Ao relacionar os escores mensurados através da escala de NIPS ao sexo, antes e durante a administragdo da vacina,
verificou-se que houve diferenca significativa para sexo masculino (p<0,0001) e feminino (p<0,0001), sendo os escores
medianos antes e durante o procedimento foi de 2,00 e 7,00, respectivamente. No ambito das medianas, esse incremento foi
significativo, de 5,00 para ambos 0s sexos.

No que diz respeito a relagdo entre os escores e 0 peso isoladamente, antes e durante a administracdo da vacina,
constatou-se que houve diferenca significativa para o adequado (p<0,0001) e para o baixo peso (p<0,0001). Observou-se que
0s escores medianos antes e durante a administracdo da vacina foi de 2,00 e 7,00, respectivamente, no ponto de vista das
medianas, esse incremento foi significativo, de 5,00, para ambas. Ja para a macrossomia (p=0,0679), observou-se que nao
houve diferenga significativa, entre os escores.
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Ao correlacionar 0s escores ao peso e a idade gestacional, antes e durante a administracdo da vacina, verificou-se
gue houve diferencga significativa para a PIG (p=0,0051), para a AlG (p<0,0001) e para GIG (p=0,0277). Evidenciou-se que 0s
escores medianos antes e durante a administracdo da vacina foi de 2,00 e 7,00, respectivamente para todas as categorias, sob a
Gtica das medianas, esse incremento foi significativo, de 5,00.

Quanto a relacdo entre os escores e a idade gestacional, antes e durante a vacinacao, verificou-se que houve diferenca
significativa para pré-termo (p<0,0001) e para a termo (p<0,0001), destaca-se que no grupo dos pré-termos a média antes da
administracdo da vacina foi de 3,17. Observou-se que 0s escores medianos antes e durante foi de 2,00 e 7,00, respectivamente
para ambas. Em relagéo as medianas, esse incremento foi significativo, de 5,00, tanto para o pré-termo como para o a termo.

Ao associar 0s escores da escala de NIPS as categorias das varidveis sexo antes e durante a administragdo da vacina,
verificou-se que ndo houve diferenca significativa entre o sexo feminino e masculino nem antes (p=0,4929) e nem durante

(p=0,3602) o procedimento, como esta descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Comparacdo dos escores (Neonatal Pain Scale) dos recém-nascidos, por periodo antes e durante a vacinacéo,

segundo as categorias das variaveis sexo e cor. Maceio, AL, Brasil, 2020.

Sexo” Escala de NIPS Z(V) calculado
Antes Média DP Mediana (p-valor)
Masculino 2.59 1.69 2.00 0.6856
Feminino 3.09 2.20 2.00 (0.4929)
Durante

Masculino 5.96 1.85 7.00 0.9151
Feminino 6.28 1.56 7.00 (0.3602)

*Teste de Mann Whitney
£ DP= Desvio Padrao
Fonte: Autores.

No que se refere as categorias das varidveis peso e idade gestacional, ao relaciona-las aos escores da escala de NIPS
antes e durante a administragdo da vacina como estd demonstrado na Tabela 2, verificou-se que ndo houve diferenca
significativa antes da vacinagdo entre a classificacdo (PIG, AIG e GIG) (p=0,4158), entre a IG (pré-termo e a termo)
(p=0,1777) e entre 0 peso (adequado, baixo peso e macrossomia) (p=0,1945), bem como ndo ocorreu diferenga significativa
durante o procedimento entre a classificacdo (PIG, AlIG e GIG) (p=0,4460), entre a idade gestacional (pré-termo e a termo)

(p=0,1907) e entre o peso (adequado, baixo peso e macrossomia) (p=0,2241).
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Tabela 2 - Comparagdo dos escores (Neonatal Pain Scale) dos recém-nascidos, por periodo antes e durante a vacinagéo,

segundo as categorias das variaveis peso, ldade gestacional e medidas de conforto. Maceio, AL, Brasil, 2020.

Classificacao* Escala de NIPS H calculado
Antes Média iDP Mediana (p-valor)
PIG 2.83 1.98 2.00 1.7550
AlIG 2.60 1.84 2.00 (0.4158)
GIG 3.75 2.43 2.00

Durante

PIG 6.05 1.80 7.00 1.6151
AlIG 6.60 0.97 7.00 (0.4460)
GIG 6.75 0.46 7.00

Idade Gestacional Escala de NIPS Z(U) calculado
Antes Média DP Mediana (p-valor)
Pré-termo 331 2.04 2.00 1.3479

A termo 2.73 1.97 2.00 (0.12777)
Durante

Pré-termo 6.69 0.66 7.00 1.3085

A termo 5.97 1.88 7.00 (0.1907)
Peso * Escala de NIPS H calculado
Antes Média DP Mediana (p-valor)
Adequado 2.69 1.90 2.00 3.275
Baixo peso 3.17 2.10 2.00 (0.1945)
Macrossomia 4.33 2.58 4.00

Durante

Adequado 5.96 1.89 7.00 2.9913
Baixo peso 6.67 0.70 7.00 (0.2241)
Macrossomia 6.83 0.41 7.00

Medidas de Conforto } Escala de NIPS Z(U) calculado
Durante Média DP Mediana (p-valor)
Sim 4.00 2.92 4.00 2.5905
Néo 6.40 1.29 7.00 (0.0096)

* Teste de KruskalWhallis {Teste de Mann Whitney
+ DP= Desvio Padrdo
Fonte: Autores.

No que diz respeito ao uso de medidas de conforto durante o procedimento de vacinagdo, ao relacionar essa variavel a
pontuacdo da escala de NIPS (Tabela 2), constatou-se que houve diferenca significativa em relagdo ao uso ou ndo de medidas
de conforto (p=0,0096). Dessa forma, 0s RNs que receberam essas medidas apresentaram escore de dor menor.

Apos correlagdo dos escores de NIPS com as variaveis IMC, idade gestacional, peso, perimetro cefélico,
comprimento, frequéncia cardiaca e horas de vida, durante administracdo da vacina, verificou-se correlagdo significativa para
frequéncia cardiaca (p=0,0006) e tempo de choro (p<0,0001) como esta descrito na Tabela 3. Foi apresentada uma correlagdo
fraca e positiva (rs = 0,3090) para frequéncia cardiaca e correlacéo forte e positiva (rs = 0,7077) para tempo de choro (Tabela

3). Nesse sentido, quanto maior os escores produzidos pela escala de NIPS, maior a FC e o tempo de choro.
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Tabela 3 - Correlacdo da Escala de NIPS com o indice de Massa Corporal, a Idade gestacional, o Peso de Nascimento, a

Frequéncia Cardiaca, tempo de choro, tempo de nascimento e comprimento dos RNs. Maceié, AL, Brasil, 2020.

Neonatal Pain Scale

Variaveis Rs *p-valor
indice de massa corporal -0.0265 0.7730
Idade gestacional -0.0658 0.4734
Peso -0.1190 0.1934
Frequéncia cardiaca 0.3090 0.0006
Tempo de choro 0.7077 <0.0001
Horas de vida -0.0733 0.4240
Comprimento -0.1221 0.1820

*Correlacdo de Spearman.
Fonte: Autores.

4. Discusséo

Ao se analisar os dados do presente estudo, observa-se que houve um predominio discreto de recém-nascidos do sexo
feminino (55,4%), corroborando com outras pesquisas onde encontraram uma maioria feminina, porém sem diferencas
significativas (Cook & Murtagh, 2006; Junqueira et al., 2010; Atay et al., 2017). Tal fato também coincide com a realidade do
Brasil, todavia conforme a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, as mulheres representavam 51,5% (105,5 milhGes),
enquanto os homens, 48,5% (99,4 milhdes) (IBGE, 2016).

No que concerne as caracteristicas de nascimento dos recém-nascidos, evidenciou-se que a maioria nasceu a termo
(76%) e (24 %) prematuros. Esse percentual de prematuridade se encontra acima da média nacional de 11,5% e esta ultima ja é
quase duas vezes superior a observada nos paises europeus (Guimardes et al., 2017).

O percentual de baixo peso ao nascer foi de (24%), estando acima da taxa brasileira de 7,1% o0 que pode estar
associado ao fato de ser uma maternidade de alto risco, bem como as caracteristicas socioeconémicas das gestantes atendidas
na instituicdo (Chermont, Miralha, Souza Filho & Cunha 2019).

Apobs 0 nascimento, os recém-nascidos além de vivenciarem inimeras alteracGes fisiolégicas para se adaptar a vida
extrauterina, se deparam com um ambiente iluminado, ruidoso, regado a procedimentos de rotina a que sdo submetidos em um
curto periodo de tempo, dentre eles a administracdo das primeiras vacinas, hepatite B e BCG (Leite et al., 2015). Nesse
contexto, medidas devem ser adotadas para dirimir o desconforto decorrente desses procedimentos, todavia que a experiéncia
dolorosa no periodo neonatal resulta em alteragdes fisioldgicas, comportamentais e no desenvolvimento do sistema nervoso,
levando a consideraveis prejuizos futuros (Sposito et al., 2017).

Pesquisas vém buscando entender as repostas dos RNs ao estimulo doloroso decorrente de procedimentos invasivos a
fim de otimizar a deteccdo da dor e buscar estratégias para diminui-la (Aradjo et al., 2015; Balda & Guinsburg, 2018). Dessa
forma, nesse estudo buscou-se analisar a reposta algica dessa populagdo ao se administrar a vacina hepatite B na RVG com 0
intuito de mitigar os desconfortos decorrentes da administragdo de solugdes no musculo.

A referida regido é considerada o sitio mais seguro para administracdo de solu¢Bes intramusculares devido a distancia
de nervos importantes, por ter uma menor espessura do tecido subcutaneo e assim dirimir os riscos da agulha alcancar grandes
nervos e da deposicdo da vacina/farmaco no tecido gorduroso, podendo tais eventos causar desde aumento da sensacao algica,
a formacdo de abcessos e comprometimento neural (Castellanos, 1977; Yildiz, Kiziler, Eren Fidanci & Suluhan, 2017; Gomes,
Paes & Traverso, 2019).

Estudos sugerem que seu uso pode trazer além da seguridade, menor desconforto (Oliveira et al., 2015; Rodriguez,
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Cordero, Espinales & Barahona, 2017; Sanlialp Zeyrek, Takmak, Kurban & Arslan, 2019). Além disso, pesquisas evidenciam
a diminuicéo da reatogenicidade vacinal (dor, calor, rubor e edema) com uso dessa regido (Cook & Murtagh; 2003; Junqueira
et al., 2010).

No presente estudo, observou-se que ao se administrar a vacina hepatite B no ventrogldteo, a grande maioria dos RNSs,
embora estivessem confortaveis antes da vacinacdo, apresentaram dor durante o procedimento e a maior parte apresentou uma
reacdo algica em grau maximo (escore 7,00).

Tais resultados divergem dos achados encontrados por outros estudos que evidenciaram menor reatogenicidade local,
inclusive da dor, ao se utilizar a referida regido para administracéo de vacinas em criancas (Cook & Murtagh, 2003; Junqueira
et al., 2010). Nesse sentido, um estudo apontou boa aceitagdo das méaes para administracdo da vacina hepatite B neste sitio em
lactentes, pois as mesmas relataram ter a percep¢do de que seus filhos sentiram dor em menor intensidade (Junqueira et al.,
2010). Outro, identificou menor irritabilidade ao se utilizar o referido sitio (Cook & Murtagh, 2003).

Ja a realidade desse estudo corrobora com outros realizados em diversos contextos no qual foi utilizada a escala de
NIPS para avaliagdo da dor neonatal em inmeros tipos de procedimentos invasivos, em que 0s recém-nascidos em quase sua
totalidade manifestaram sensag&o de dor, em sua maioria intensa (Wang et al., 2020).

No que se refere & anatomia da RVG, estudos ultrassonograficos realizados em adultos e criangas identificaram que a
mesma possui variacdo anatémica conforme o peso, a altura, o IMC e a idade (Lima et al., 2013; Larkin, Ashcroft, Hickey &
Elgellaie, 2018).

Assim, ao se relacionar os escores produzidos pela escala de NIPS as caracteristicas estudadas do recém-nascido,
evidenciou-se que a variacdo anatdbmica de cada recém-nascido parece ndo influenciar na reacdo &lgica decorrente da
penetracdo da agulha e deposi¢éo da solugdo no compartimento muscular.

No que concerne ao sexo, constatou que 0s estratos anatdmicos (pele, tecido subcutaneo e muisculo) envolvidas na
RVG sdo mais desenvolvidos no sexo masculino (Lima et al., 2013). Ao relacionar esse fato aos resultados do presente estudo,
percebe-se que um maior compartimento muscular pode ndo implicar em menor ou maior sensagao algica.

Ainda no que se refere a essa variavel, resultados de outras pesquisas destoam dos apresentados, pois evidenciaram 0s
RN do género masculino apresentaram maior percentual de dor intensa quando comparados aos RN do género feminino, mas
ndo trouxeram justificativa para esse achado (Guinsburg et al., 2000; Cruz, Gomes, Kirchner & Stumm, 2016).

Quanto ao peso, ao comprimento e ao IMC, sabe-se que quanto maior a medida dessas varidveis, maior o
compartimento muscular (Lima et al., 2013), porém evidenciou-se que ndo houve diferenca significativa na reacéo algica
conforme comprimento, peso e IMC.

No que diz respeito a idade gestacional, também néo ocorreu diferencas significativas entre os recém-nascidos preé-
termo e a termo nos escores produzidos pela escala de NIPS. Tais resultados vao de encontro a um estudo realizado no
ambiente de uma unidade de terapia intensiva neonatal, onde se avaliou a dor em recém-nascidos a termo e p6s-termo e
demonstrou que RNs prematuros com idade gestacional de 28 e 29 semanas, apresentaram mais dor do que 0s nascidos de
gestacdo de 30 semanas ou mais (p<0,001) (Cruz, Gomes, Kirchner & Stumm, 2016).

Em relagdo a frequéncia cardiaca, esta apesar de ser um parametro objetivo e sensivel para avaliar a dor na préatica
clinica, ndo é especifica, uma vez que, mudangas apos um estimulo desagradavel, doloroso ou ndo, sdo similares e, em
prematuros doentes, a manipulagcdo minima e potencialmente ndo dolorosa também pode causar variagdes agudas desses
pardmetros (Balda & Guinsburg, 2018).

Ao analisar os dados referentes a essa varidvel, evidenciou-se que houve uma diferenca significativa na frequéncia
cardiaca antes e durante a administracdo da vacina e que ha uma correlacdo positiva entre ela e os escores de NIPS.

Demonstrando que essa variavel quando associada a outro método de avaliagdo da dor pode ser um marcador importante e
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eficaz da reacdo algica.

Tais resultados corroboram com a maioria dos estudos que utilizam a frequéncia cardiaca como parametro para
avaliacdo da dor, porquanto, a maioria constata modificacfes em seus valores durante a realizacdo dos procedimentos, sejam
pesquisas que buscaram avaliar a dor durante o procedimentos, ou ensaios clinicos randomizados que buscaram testar alguma
intervencdo com o objetivo de reduzir o desconforto, encontrando em sua maioria valores de FC maiores no grupo controle
(Leite et al., 2015; Pinheiro, Lima, Magalhées, Farias & Sherlock, 2015; Erkul & Efe, 2017; Dur; Balci, 2018; Sujatha,
Samson, & Sundaresan, 2018)

Uma pesquisa que dentre outros pardmetros, avaliou a FC antes e durante a realizacdo de gasometria arterial em RNs,
evidenciou que 50% dos recém-nascidos apresentaram alteracdes de tal sinal vital durante a gasometria arterial (Pinheiro,
Lima, Magalhées, Farias & Sherlock, 2015).

No que concerne ao tempo de choro, a limitacdo existente em se valer do choro como método de diagnéstico da dor é
que as estatisticas apontam que cerca de 50% dos bebés ndo choram durante o procedimento doloroso, nesse estudo apenas
11,6% néo choraram (Balda & Guinsburg, 2018).

Além disso, por vezes constitui-se um sinal inespecifico de dor, podendo ocorrer em virtude de outros estimulos que
ndo o doloroso (fome, desconforto). Por isso, deve ser avaliado levando-se em consideracdo o contexto em que ocorre e
associado a outras medidas de avaliacdo (Balda & Guinsburg, 2018). No contexto desse estudo, associou-se 0 choro aos
escores produzidos por meio da aplicagdo da escala de NIPS e constatou-se uma correlacdo significativa forte e positiva (rs =
0,7077).

Assim, quanto maiores os escores, maior o tempo de choro dos RNs. Tais resultados ratificam os achados de outras
pesquisas que utilizaram esse mesmo parametro na avaliagdo da resposta algica do recém-nascido, em especial nos ensaios
clinicos randomizados que buscavam estratégias de redugdo da dor e constataram menor tempo de choro ao se utilizar a
intervencdo e maior tempo no grupo controle (Pinheiro, Lima, Magalhées, Farias & Sherlock, 2015; Erkul & Efe, 2017; Dur &
Balci, 2018; Sujatha, Samson & Sundaresan, 2018).

Ao se analisar os dados referentes ao uso de medidas de conforto durante a vacinacgao, evidenciou-se que 0s neonatos
que utilizaram alguma medida de conforto durante o procedimento, tiveram pontuacdo menor na escala de NIPS. Tal resultado
corrobora com estudos que testaram diversos métodos de alivio da dor durante procedimentos em recém-nascidos e lactentes e
encontraram diminuigdo dos escores de dor, do tempo de choro e menor alteragcdo dos parametros fisioldgicos ao utiliza-las
(Kucukoglu, Kurt & Aytekin, 2015; Erkul & Efe, 2017).

Dentre as medidas de conforto ndo farmacoldgicas estudadas e eficazes para o alivio da dor durante procedimentos,
destaca-se a amamentagdo, suc¢do ndo nutritiva isoladamente ou associada a sacarose, contengdo, balanco, contato pele a pele
e posicdo canguru. No presente estudo, 0 método mais utilizado foi a amamentacao (Kucukoglu, Kurt & Aytekin, 2015; Erkul
& Efe, 2017; Sujatha, Samson & Sundaresan, 2018; Furriel, Silva, Jennings & Christoffel, 2020).

Diante disso, os resultados desse estudo demonstram que a reacdo algica decorrente da vacinagdo na RVG de recém-
nascidos é uma realidade, evidenciada por escores de NIPS altos, alteracbes na FC e pelo tempo de choro durante o
procedimento. Por isso, embora a vacinagdo seja uma estratégia de grande valia para prevencédo e erradicacdo de doencas
infectocontagiosas, ndo se deve ignorar a existéncia de dor e sim buscar identifica-la, assim como utilizar estratégias para

reduzir eventos adversos que possam ocasionar ainda mais desconfortos (Torres, 2017).

5. Concluséao

Os resultados desse estudo evidenciaram que a reacao algica provocada pela administracéo de vacinas mesmo com a

utilizacdo da RVG € expressiva e que independe das caracteristicas do RN (sexo, peso, comprimento, IMC e idade
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gestacional), a qual pode ser diminuida por meio da utilizagdo de métodos ndo farmacol6gicos durante o procedimento. Esta
constatacdo aponta para a realidade de que ndo se pode pretender eliminar a dor de uma inje¢do, mas mitigar o desconforto que
a crianga tem que sofrer para proteger a sua salde.

Embora a reacdo algica durante a vacinagdo ocorra, ha evidéncias cientificas de que a seguranca conferida pela
utilizacdo da RVG pode reduzir os desconfortos decorrentes de eventos adversos tais como abcessos, hematomas,
comprometimento de nervos, dentre outros, além de reduzir a reatogenicidade vacinal. Dessa forma, uma maior seguridade e a
reducdo de eventos adversos e de reatogenicidade vacinal, podem por si s6 subsidiar a priorizacdo do uso da RVG em todos 0s
grupos populacionais, mesmo com os resultados do presente estudo indicando a presenca de uma reagdo algica expressiva em
recém-nascidos, ja que esta sempre existira e podera ser diminuida com o uso de métodos ndo farmacoldgicos para seu alivio.

Esse estudo contribui para a pratica de administracdo de injegdes intramusculares segura, bem como para uma maior
valorizacdo da dor neonatal decorrente da vacinagdo. Além disso, complementa a literatura existente acerca da regido
ventroglltea a fim de que a utilizag&o desse sitio se torne uma prioridade na assisténcia de enfermagem propiciando redugéo de
eventos adversos. Ademais, desperta a necessidade de realizacéo de estudos em outras faixas etarias com enfoque na avaliagao

da dor ao se administrar vacinas na regido ventroglitea.
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