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RESUMO 

 

Introdução: O objeto deste estudo é a avaliação da reação álgica provocada pela aplicação da 

vacina Hepatite B na Região Ventroglútea em recém-nascidos. A referida vacina é 

administrada por via intramuscular pela equipe de enfermagem na região do vasto lateral da 

coxa, preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida. Considerando que a literatura há 60 

anos aponta a região ventroglútea como a mais segura para injeções intramusculares e que 

pesquisas demonstram que a utilização desse sítio confere igual imunogenicidade e menor 

reatogenicidade local, inclusive com menor dor, tem-se como Objetivo: analisar a reação 

álgica produzida pela aplicação da vacina Hepatite B na região ventroglútea em recém-

nascidos. Metodologia: Estudo quantitativo, exploratório de corte transversal, realizado no 

alojamento conjunto de um hospital universitário com amostra de 121 Recém-nascidos. O 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer n° 3.606.133. Para análise 

da reação álgica, foi aplicada a escala de NIPS e mensurada a frequência cardíaca antes e 

durante a vacinação, bem como cronometrado o tempo de choro. Os dados foram inseridos no 

programa Microsoft Office Excel e Bioestat 5.0. Para descrição dos dados, utilizou-se as 

medidas: mínimo, máximo, mediana, média, desvio padrão, coeficiente de Correlação de 

Spearmam e para o campo analítico, utilizou-se o teste Mann Whitney e Kruskal Wallis. 

Resultados: evidenciou-se que a maioria dos recém-nascidos, embora estivessem 

confortáveis antes da vacinação, apresentaram dor durante o procedimento, com um escore 

médio calculado pela escala de NIPS de 2,87 (ausência de dor) antes e de 6,14 (presença de 

dor) durante, sendo considerado estatisticamente significativo (p<0,0001). Identificou-se uma 

correlação positiva fraca entre a frequência cardíaca e os escores da escala de NIPS e uma 

correlação forte deste último com o tempo de choro. Conclusão: Constatou-se que a reação 

álgica mesmo com o uso da região ventroglúteo é uma realidade expressa por escores de NIPS 

elevados, aumento da frequência cardíaca durante o procedimento e pelo o tempo de choro, e 

que não há variação conforme as características estudadas dos recém-nascidos.  

 

  

DESCRITORES: Injeções Intramusculares. Região Ventroglútea. Vacinação. Dor. 

Enfermagem neonatal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

 

Introduction: The object of this study is the evaluation of the pain reaction caused by the 

application of the Hepatitis B vaccine in the Ventrogluteal Region in newborns. This vaccine 

is administered intramuscularly by the nursing team in the vastus lateralis region, preferably 

in the first 12 hours of life. Considering that the literature for 60 years points to the 

ventrogluteal region as the safest for intramuscular injections and that research demonstrates 

that the use of this site provides equal immunogenicity and less local reactogenicity,  with less 

pain, has the Purpose: to analyze the pain reaction produced by the application of the 

Hepatitis B vaccine in the ventrogluteal region in newborns. Methodology: Quantitative, 

exploratory cross-sectional study, carried out in the joint accommodation of a university 

hospital. The population was composed of 121 newborns. The study was approved by the 

Research Ethics Committee under opinion número 3.606.133. For analysis of the pain 

reaction, the NIPS scale was applied and the heart rate was measured before and during the 

vaccination, as well as the crying time was measured. The data were entered into Microsoft 

Office Excel and Bioestat 5.0. To describe the data, the following measures were used: 

minimum, maximum, median, mean, standard deviation, Spearmam's correlation coefficient 

and for the analytical field, the Mann Whitney and Kruskal Wallis test was used.  Results: It 

was evidenced that the majority of newborns, although they were comfortable before 

vaccination, presented pain during the procedure, with an average score calculated by the 

NIPS scale of 2.87 (absence of pain) before and 6.14 (presence pain) during, being considered 

statistically significant (p <0.0001). A weak positive correlation was identified between HR 

and NIPS pain scores and a strong correlation between NIPS and crying time. Conclusion: It 

was found that the pain reaction even with the use of the ventrogluteal region is a reality 

expressed by high NIPS scores, increased heart rate during the procedure and by the time of 

crying, and that there is no variation according to the studied characteristics of the newborns.  

 

Keywords: Injections, Intramuscular. Ventrogluteal region. Vaccination. Pain. Neonatal 

Nursing.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

   O objeto deste estudo é a avaliação da reação álgica provocada pela aplicação da 

vacina contra a hepatite B na Região Ventroglútea (RVG) em recém-nascidos (RNs), tendo 

em vista que é preconizada a administração desse imunógeno nas primeiras 24 horas de vida, 

preferencialmente nas primeiras 12 horas, ainda na maternidade (BRASIL, 2018), 

procedimento este que é realizado pela equipe de enfermagem. 

 A referida vacina é administrada pela equipe de enfermagem por via intramuscular 

(IM) na região do vasto lateral da coxa, em crianças menores de dois anos, e na região 

deltoidea em faixas etárias superiores. Uma das principais funções da equipe de enfermagem 

durante o cuidado direto às pessoas é a administração de medicamentos por diferentes vias, 

dentre as quais a via parenteral, especificamente a IM, sendo uma das mais utilizadas por 

proporcionar uma rápida ação sistêmica e absorção do medicamento, pois a introdução da 

medicação ocorre dentro da fáscia muscular (BRASIL, 2014a; RODRIGUEZ et al., 2017). 

 No cenário mundial, mais de 12 bilhões de medicamentos são administrados por 

essa via. Em comparação com outros procedimentos realizados por enfermeiros ou por outros 

profissionais da equipe de enfermagem, o procedimento em questão é considerado algo 

simples. No entanto, a correta administração do medicamento implica em habilidades e 

conhecimentos específicos por parte do profissional, os quais devem se basear em evidências 

científicas e não simplesmente na execução repetida de uma técnica baseada apenas no 

empirismo (CASTELLANOS, 1977; FREITAG et al., 2015; RODRIGUEZ et al., 2017). 

 Nesse sentido, inúmeras complicações relacionadas à administração de fármacos IM 

são descritas na literatura, tais como formação de abcesso, eritema, infiltrações no tecido 

subcutâneo, embolias, lesões nervosas, fibrose muscular seguida de contratura do músculo, 

necrose tecidual, dentre outras (CASSIANI; RANGEL, 1999; YILDIZ et al., 2017; GOMES 

et al., 2019). 

 Ressalta-se que grande parte dessas alterações ocorre principalmente quando se 

utilizam os músculos deltóide, dorsoglúteo e vasto lateral da coxa. Apesar disso, esses são os 

músculos utilizados com maior frequência para aplicação de medicações IM e vacinas na 

prática de enfermagem em estudos brasileiros e internacionais (GODOY, NOGUEIRA E 

MENDES, 2004; DALMOLIN et al., 2016; KARA; UZELLI; KARAMAN, 2015; SARI et 

al., 2017; KORKMAZ et al., 2018). 

 Embora seja o local de menor eleição pelos profissionais, a RVG é apontada como a 

mais segura desde a década de 50, período em que o anatomista suíço Von Hochstetter, após a 
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realização de estudos aprofundados sobre a anatomia da região ventroglútea, concluiu ser este 

o local mais indicado para administração de fármacos intramusculares em todas as faixas 

etárias (CASTELLANOS, 1977).  

 A segurança da RVG justifica-se pelo fato de ela ter a maior espessura dos ventres 

musculares dos glúteos (glúteo médio e mínimo) que ficam cobertos pelo músculo glúteo 

máximo, estar livre de vasos sanguíneos e nervos importantes, tanto em adultos como em 

crianças e por conter menor espessura de tecido subcutâneo se comparada com outras regiões 

de aplicação, além de ser delimitada por estruturas ósseas palpáveis que salientam pontos 

indicativos importantes (CASTELLANOS, 1977; MOORE, 2014; FREITAG et al., 2015). 

 Ao longo dos anos, pesquisas realizadas em cadáveres, bem como utilizando 

imagens ultrassonográficas ratificaram a confiabilidade da administração de medicações IM 

nesse local, tanto em adultos como em crianças. Nesse último grupo, há produções brasileiras 

e internacionais demonstrando que a RVG é desenvolvida em infantes de 0 a 36 meses e que 

este músculo é ainda mais espesso que o vasto lateral da coxa particularmente na idade de 12 

a 36 meses (COSKUN; KILIC; SENTURE, 2016; ATAY et al., 2017; YAPUCU 

GÜNEŞ;CEYLAN; BAYINDIR 2016; COOK; MURTAG 2006; COOK; MURTAG 2003). 

 Os estudos de Lima et al. (2013) realizados com 63 crianças (sendo destas 30 recém-

nascidos) e Lima (2014) com 100 RNs, evidenciaram por meio de recursos ultrassonográficos 

que há uma relação de proporcionalidade positiva entre o peso, comprimento, Índice de Massa 

corpórea (IMC) e o desenvolvimento anatômico da RVG, e que existem diferenças nesse 

compartimento anatômico entre os sexos, cor e idades que corroboram para que esta região 

seja suficientemente desenvolvida para utilização em recém-nascidos e lactentes. 

 Nesse contexto, é relevante a realização de estudos com o enfoque nas injeções 

intramusculares e o público infantil, pois desde o nascimento e ao longo da infância, passando 

por processo patológico ou não, estão sujeitos à utilização da via IM, considerando que a 

maioria das vacinas são administradas no músculo. Os imunobiológicos, assim como as 

medicações, causam manifestações locais uma vez que independente do produto a ser 

aplicado, há que se considerar que a introdução de uma agulha, por si só, é capaz de provocar 

lesão muscular e irritação local. Além disso, substâncias utilizadas nas vacinas como os 

adjuvantes (hidróxido de alumínio) promovem reação local de inflamação, o que contribui 

para resposta imunológica (BRASIL, 2014b). 

 As reações locais (vermelhidão, calor, endurecimento, edema e dor, restritos ao local 

da aplicação) são comuns a todas as vacinas. Contudo, algumas apresentam maior incidência, 

principalmente as vacinas que contêm hidróxido de alumínio em sua composição, como a 
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hepatite B, estimando-se que a reatogenicidade ocorra em 37% a 50% dos casos (BRASIL, 

2014b). 

 Em relação aos sítios de aplicação das vacinas intramusculares, o Ministério da 

Saúde (2014) recomenda em crianças menores de dois anos a região do vasto lateral da coxa, 

porém já aponta a RVG como um local alternativo. Em contrapartida, essa última é segura e 

confiável para administração de imunobiológicos, uma vez que há ensaios clínicos 

randomizados que evidenciaram que a utilização da RVG tem menor reatogenicidade e igual 

imunogenicidade se comparada às outras regiões comumente utilizadas na prática 

profissional. Tais estudos foram realizados com as vacinas hepatite B, tríplice bacteriana e 

meningocócica C em infantes com idade inferior a 36 meses (COOK; MURTAGH, 2006; 

COOK; MURTAGH, 2002; JUNQUEIRA et al., 2010; PINTO et al., 2014).  

 No que se refere à reatogenicidade vacinal, a dor é um dos fenômenos mais 

frequentemente relatados por familiares e por profissionais de saúde. De modo geral, esse 

aspecto isolado associado ao uso da RVG vem sendo pouco investigado na comunidade 

científica, e observa-se que após as descobertas de Hochstetter, a maioria dos estudos 

dedicou-se a atestar a confiabilidade do sítio de administração, e poucos se dedicaram a 

avaliar se há ou não diminuição da dor ao utilizar-se essa região (COOK; MURTAGH, 2006; 

JUNQUEIRA et al., 2015; PINTO et al., 2014)   

 Assim, Rodriguez et al. (2017), em uma revisão integrativa, constataram que não há 

evidência conclusiva que justifique a priorização do uso do local de injeção ventroglúteo com 

o objetivo de reduzir a dor associada à administração intramuscular de fármacos analgésicos e 

antiinflamatórios, sendo necessária a realização de mais estudos.  

 Şanlialp et al. (2019) em uma revisão sistemática, em que buscou estratégias para 

redução da dor ao administrar injeções intramusculares em adultos, corroboram os dados 

acima ao afirmar que dentre as intervenções que podem ser utilizadas com a mencionada 

finalidade está o uso da região ventroglútea. Destaca-se que, embora poucos estudos tenham 

avaliado a variável dor, os que buscaram analisá-la constataram uma diminuição da sua 

intensidade ao utilizar essa região (OLIVEIRA et al., 2015; JUNQUEIRA, et al., 2015; 

PINTO et al., 2014). 

 Na população infantil, a variável dor também precisa de maiores elucidações, 

considerando observar-se que os estudos existentes buscam avaliá-la apenas como um dos 

itens relacionados às reações vacinais, tratando-a como uma variável independente, sem 

associá-la a outras variáveis. Nesta condição, tais pesquisas tem apontado redução da 
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reatogenicidade vacinal e, por conseguinte, da dor (JUNQUEIRA et al., 2010; JUNQUEIRA 

et al., 2015; PINTO et al., 2014).  

 No contexto da imunização, a crescente oferta de vacinas é vista como uma situação 

relacionada à dor, angústia e eventos adversos, que interferem na aceitação familiar e podem 

agravar sentimento anti-imunização (FIGUEIREDO et al., 2011). Diante disso, indaga-se o 

motivo pelo qual não se realiza uma maior quantidade de estudos que busquem analisar a 

reação álgica produzida pela administração de vacinas na RVG, e com base no conhecimento 

das especificidades dessa reação, ter a possibilidade de demonstrar que dentre outros 

benefícios, esse sítio de aplicação pode diminuí-la, além de promover o uso de uma região 

que vem sendo descrita há cerca de 60 anos como a mais segura, mas que continua 

subutilizada na prática profissional.  

 Surgiu assim, pois, como problemática na aplicação de injeções IM, a busca pela 

segurança quanto à escolha da melhor região para administrar fármacos, vitaminas ou 

imunógenos em RNs, considerando que são seres de muita delicadeza e em uma fase da vida 

de muitas particularidades, impondo-se as seguintes questões norteadoras: Qual a reação 

álgica ao se administrar a vacina contra hepatite B na RVG em recém-nascidos? Há variação 

conforme as características do RN?  

 A escolha por essa população se deve ao fato de poucas produções científicas 

enfocarem a utilização da RVG nessa faixa etária, em especial que focalizem a reação álgica, 

bem como pelo fato dos RNs não terem memória relacionada à vacinação que crianças 

maiores possuem e que podem dificultar a sua avaliação. Com estas informações, verificou-se 

que seria a melhor população para se obter confiabilidade na análise da reação álgica. 

 No que concerne ao aspecto dor em geral, por muitos anos prevaleceu a crença de 

que o recém-nascido (RN) não era capaz de senti-la, o que retardou a realização de estudos 

que buscassem investigá-la nesse grupo populacional. Todavia, nas últimas décadas, 

pesquisas nessa faixa etária avançaram, tornando a avaliação e intervenção uma preocupação 

entre os profissionais da saúde (LEMOS et al., 2010).  

 Uma noção amplamente aceita é a de que todas as vias neurais necessárias para a 

nocicepção estão presentes no momento do nascimento e são funcionais inclusive no recém-

nascido prematuro. Assim, tanto o RN a termo como o pré-termo apresentam todos os 

componentes anatômicos, funcionais e neuroquímicos essenciais à nocicepção, ou seja, para a 

recepção, transmissão e integração do estímulo doloroso, e manifestam isso através de 

alterações comportamentais e dos sinais vitais (COSTA; CORDEIRO, 2016).  
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Durante o primeiro ano de vida e na infância, prossegue o intenso desenvolvimento 

das vias nociceptivas e, com o avançar da idade, a interpretação e o significado destas 

sensações desenvolver-se-ão de acordo com os fatores contextuais associados a cada 

experiência sensitiva e a capacidade de armazenar memórias (OKADA, 2001; NAIR; NEIL, 

2013). É possível que a memória da dor da injeção influencie a resposta álgica real. 

Nesse estudo, ao optar-se por utilizar recém-nascidos, acredita-se que fica diminuída a 

possibilidade da reação álgica ser influenciada por memórias prévias da criança, o que pode 

fazê-la relacionar a vacinação a experiências dolorosas e a partir disso haver alterações 

comportamentais e fisiológicas não relacionadas à sensação dolorosa propriamente dita, mas 

sim ao medo causado pelas experiências anteriores.    

 Em virtude da subjetividade inerente à avaliação da dor, principalmente em crianças, 

que, devido às características próprias da faixa etária, não conseguem relatar ou indicar 

adequadamente o evento doloroso, recomenda-se a utilização de instrumentos validados, isto 

é, escalas para avaliação da dor em crianças (MELO et al., 2014). Esta recomendação 

promoveu a busca de uma escala validada que pudesse ser utilizada. 

 Embora nenhuma escala específica de dor até o momento apresente clara 

superioridade, com biomarcador confiável e de padrão ouro, para recém-nascidos recomenda-

se o uso de escalas de dor multidimensionais por avaliarem respostas comportamentais 

associadas às respostas fisiológicas à dor, tornando a abordagem mais completa possível 

(MELO et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2017). 

 Dentre os instrumentos multidimensionais, destaca-se a escala NIPS (Neonatal 

Infant Pain Scale), a qual analisa aspectos comportamentais e um fisiológico, tais como com 

expressão facial, choro, padrão respiratório, movimentos dos membros superiores, 

movimentos dos membros inferiores e estado de alerta, que visam indicar a presença da dor 

em RN a termo e prematuro (OLIVEIRA et al., 2017). 

 A referida escala é considerada o instrumento mais estudado e utilizado por ser de 

fácil interpretação e aplicação, podendo ser utilizada simultaneamente às aferições dos sinais 

vitais, antes, durante e após procedimento doloroso. Sua pontuação varia de zero a sete e 

quando a pontuação é superior a três considera-se presença da dor (OLIVEIRA et al., 2017). 

Neste estudo, foi utilizada essa escala para avaliação da reação álgica antes e durante a 

aplicação da vacina hepatite B nos recém-nascidos, associado à aferição da frequência 

cardíaca e à mensuração do tempo de choro. 

 Diante do exposto, espera-se que a realização desse estudo possa contribuir para 

construção de conhecimentos que sedimentem mudanças nas práticas de administração de 
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soluções intramusculares com maior uso e aceitação da RVG, em especial em crianças, 

promovendo assim um cuidado seguro e de qualidade, ao passo que também favoreça maior 

foco à dor neonatal, com vistas à construção de conhecimentos relacionados à identificação e 

avaliação da reação álgica.   

 Mediante um calendário de vacinas cada vez mais ampliado, utilizar locais de 

administração alternativos aos que vêm sendo recomendados pelo Ministério da Saúde torna-

se algo emergencial. Ao promover a administração correta de um imunógeno com o objetivo 

de ocasionar menores reações locais, redução do desconforto para a criança, diminuição de 

traumas e menor angústia para os acompanhantes, espera-se maior motivação para os pais 

manterem o calendário vacinal das crianças atualizado, evitando as principais doenças 

imunopreviníveis e contribuindo para a eficácia da janela imunológica. 

 A hipótese levantada foi a de que a utilização da região ventroglútea para a 

administração da vacina hepatite B em recém-nascidos produz reação álgica em menor 

intensidade, evidenciada por escores de NIPS baixos associados aos parâmetros de frequência 

cardíaca e tempo de choro.  

 

Objetivo Geral 

 

 Analisar a reação álgica produzida pela aplicação da vacina Hepatite B na região 

ventroglútea em recém-nascidos.  

 

Objetivos Específicos 

 

 Analisar se a resposta álgica difere nos sexos masculino e feminino; 

 Verificar se a resposta álgica difere conforme o peso, o comprimento, bem como o 

IMC; 

 Comparar a resposta álgica conforme a idade gestacional de nascimento. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Vacinação em pediatria 

 

 As vacinas permitem a prevenção, o controle, a eliminação e a erradicação das 

doenças imunopreveníveis e, por conseguinte, a redução da morbimortalidade por certos 

agravos, sendo a sua utilização bastante efetiva, uma vez que doenças que acometiam a 

população no passado hoje estão erradicadas ou com incidência controlada (BRASIL, 2014). 

 A primeira vacina foi produzida há mais de 200 anos por Edward Jenner para 

combater a varíola. Somente quase um século depois (1885), Louis Pasteur desenvolveu um 

novo produto contra a raiva e o chamou de vacina em homenagem a Jenner. Do final do 

século XIX a meados do século XX, várias vacinas foram elaboradas com base em antígenos 

vacinais inativados, proteínas, polissacarídeos e agentes microbianos atenuados (HOMMA et 

al., 2011). 

 No âmbito do Brasil, a institucionalização das políticas públicas de vacinação 

ocorreu com a criação do Programa Nacional de Imunizações (PNI) em 1973, regulamentado 

pela Lei no 6.259/1975. Essa lei consolidou as ações de vigilância epidemiológica, vacinação 

e notificação compulsória de doenças, dotando o país de um marco legal de alta relevância no 

que se refere às vacinações obrigatórias (BARBIERI; COUTO; AIT, 2017; BRASIL, 1975).  

 Formulada antes da Constituição Federal de 1988 e, portanto, antes do Sistema 

Único de Saúde (SUS), a Lei no 6.259/75 prevê, no seu Art. 3, que compete ao Ministério da 

Saúde a elaboração do PNI, o qual definirá as vacinas, inclusive as de caráter obrigatório, bem 

como que “as vacinações obrigatórias serão praticadas de modo sistemático e gratuito pelos 

órgãos e entidades públicas, pelas entidades privadas, subvencionadas pelos Governos 

Federal, Estaduais e Municipais, em todo o território nacional” (BARBIERI; COUTO; AIT, 

2017; BRASIL, 1975). 

A partir disso, iniciou-se uma evolução gradativa no calendário vacinal infantil através 

da dedicação de um conjunto de profissionais compromissados com a Saúde Pública na 

promoção e prevenção de doenças. Por conseguinte, uma maior quantidade de vacinas foi 

desenvolvida, suas formulações aperfeiçoadas, surgindo formas combinadas, tais como a DTP 

(difteria, tétano, coqueluche), tríplice viral (sarampo, caxumba, rubéola), a pentavalente 

(DTP, hepatite B e Haemophillus influenza) (HOMA et al., 2011; JUNIOR et al., 2018).  

 As vacinas têm como mecanismo de prevenção de doenças a imunização, que é o 

meio de prover proteção específica contra a maioria dos patógenos nocivos comuns. Imunizar 
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significa tornar não suscetível a uma determinada doença e, dessa forma, preveni-la. A 

imunização pode ser ativa ou passiva. Na ativa, o indivíduo é estimulado a desenvolver defesa 

imunológica contra futuras exposições à doença. Na passiva, o indivíduo exposto ou em vias 

de se expor recebe anticorpos pré-formados da espécie humana ou animal (GILIO et al., 2009; 

ABBAS, 2019). 

  Imunobiológicos são produtos farmacológicos produzidos a partir de 

microrganismos vivos, seus subprodutos ou componentes são capazes de imunizar de forma 

ativa ou passiva. As vacinas são um tipo de imunobiológico que contêm agentes imunizantes 

capazes de induzir imunização ativa e estimular o organismo para a produção de anticorpos 

dirigidos especificamente contra o agente infeccioso ou seus produtos tóxicos. Além disso, as 

vacinas desencadeiam uma resposta imune específica mediada por linfócitos, tendo ainda por 

objetivo formar células de memória, as quais serão responsáveis por desencadear uma 

resposta imune de forma rápida e intensa nos contatos futuros (GILIO et al., 2009). 

 Por ter sua eficácia comprovada na prevenção de doenças, é importante o 

fortalecimento dos programas de vacinação, especialmente nos países em desenvolvimento, 

buscando maior cobertura das vacinas tradicionais e introdução das recentemente produzidas, 

tendo como foco doenças associadas à alta morbimortalidade (HOMA et al, 2011; LUNA, et 

al, 2011).  

 No contexto da imunização infantil, a manutenção de um calendário vacinal 

atualizado é essencial frente às inúmeras enfermidades imunopreveníveis e contagiosas que 

podem ocorrer durante a infância e constitui um dos elementos importantes na diminuição do 

coeficiente de mortalidade infantil (ANDRADE; LORENZINI; SILVA, 2014). 

 Para tanto, a vacinação tem início desde o nascimento. O Ministério da Saúde 

(2014) recomenda que, ao nascerem ou ao menos até as primeiras 12 horas de vida, os RNs 

devem receber as vacinas BCG e hepatite B, como forma de prevenir formas graves da 

tuberculose e a infecção pelo vírus da hepatite B, respectivamente. Caso não haja 

possibilidade de receberem tais vacinas ainda na maternidade, devem ser vacinados nos 

primeiros dias de vida no âmbito da atenção básica.  

 Ao longo da vida, manter esse calendário em dia é um grande desafio. A literatura 

aponta como elementos potencializadores da não imunização: inexperiência dos pais, excesso 

de tarefas, recusa de aplicações simultâneas de imunização, assistência fragmentada, ausência 

de diálogos, discriminação, falsas contraindicações e obrigatoriedade e a dor produzida pela 

aplicação (FIGUEREDO, 2011). 
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 Nesse sentido, para eficácia das práticas de imunização, Pinto et al. (2014) apontam 

que é necessária a administração de vacinas adequadamente, em tempo oportuno e com 

práticas que requerem esforços efetivos dos profissionais de saúde, em relação às mudanças 

de atitudes e crenças sobre imunização. Quanto mais a vacinação estiver integrada ao cuidado 

da criança, no processo de crescimento e desenvolvimento, mais sucesso a imunização terá. 

 Nas equipes de saúde, historicamente os profissionais de enfermagem são 

responsáveis pelas imunizações. Estudos internacionais mostram a relevância da prática dessa 

equipe para o sucesso da imunização infantil. A assistência de enfermagem nesse âmbito deve 

considerar e incluir diversos fatores sendo eles, relacionais, ambientais, organizacionais, 

atividades de educação continuada e as próprias práticas de administração de vacinas e soros 

(LUNA et al., 2011; FIQUEGEREDO, 2011; SANTOS et al., 2016).   

2.1.1 Vacina Hepatite B 

 

 No contexto mundial, a vacina da hepatite B encontra-se disponível desde a década 

de 80.  Nos anos 90, passou a ser oferecida no Sistema único de Saúde (SUS) obedecendo às 

recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS). Desde 1998, O PNI determina que 

crianças, a partir do seu nascimento, sejam vacinadas contra a hepatite B, a fim de promover 

eficácia na prevenção da transmissão vertical (LOPES; SCHINONI, 2010; BRASIL, 2014 b). 

 Nesse sentido, a disponibilização desse imunobiológico é uma importante estratégia 

de saúde pública para o controle da doença, tendo em vista a estimativa da OMS de que 

aproximadamente dois bilhões de indivíduos tenham tido contato com o vírus da hepatite B; 

desses, 240 milhões têm a forma crônica da doença, a qual pode evoluir para cirrose e para o 

câncer, eventos de elevada morbimortalidade (BRASIL, 2017a). 

 Dessa forma, no caso de gestantes portadoras de infecção crônica por hepatite B, há 

um grave risco para o RN. Nesses casos, sem a imunoprofilaxia adequada no momento do 

parto, a maioria das crianças recém-nascidas desenvolverá infecção aguda com progressão 

para infecção crônica, além de complicações da doença hepática crônica na idade adulta. A 

administração de imunoprofilaxia (administração da vacina hepatite B e da imunoglobulina 

durante o nascimento) reduz esse risco (BRASIL, 2017a).   

 A vacina hepatite B possui forma líquida e pode ser encontrada em frascos unidose 

ou multidose, isolada ou combinada com outros imunobiológicos. Contém o antígeno 

recombinante de superfície (HBsAg), que é purificado por vários métodos físico-químicos e 

adsorvido por hidróxido de alumínio, e tem o timerosal como conservante (BRASIL, 2014 a).  
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 O esquema de administração recomendado corresponde a três doses, com intervalo 

de 30 dias entre a primeira e a segunda dose e de seis meses entre a primeira e a terceira dose 

(0, 1 e 6).  No caso dos recém-nascidos, após receberem a primeira dose ao nascer ou até os 

primeiros 30 dias de vida, as dosagens subsequentes são ofertadas através da vacina 

pentavalente, a qual, além da hepatite B, confere proteção contra difteria, tétano, pertussis, e 

Haemophilus influenzae b (conjugada). Esse imunobiológico é administrado aos dois, quatro 

e seis meses, portanto, a criança receberá quatro doses da vacina hepatite B (BRASIL, 2014 

a).  

 Assim como outras vacinas, a da hepatite B pode ocasionar eventos adversos locais 

e sistêmicos. Dentre os eventos locais mais comuns, estão: dor (3% a 29% dos vacinados) e 

enduração/rubor (0,2% a 17%) no local da injeção; e os sistêmicos: febre (1% a 6% dos 

vacinados) geralmente tolerada e autolimitada, fadiga, tontura, cefaleia, irritabilidade e 

desconforto gastrintestinal leve (1% a 20%). Eventualmente podem ocorrer abscessos locais 

decorrentes da contaminação bacteriana secundária por falha técnica de aplicação vacinal 

(BRASIL, 2014 b).  

 O volume a ser ofertado varia conforme a idade do indivíduo e do laboratório 

produtor da vacina, podendo ser de 0,5 ml em pessoas até os 15 anos, onze meses e vinte e 

nove dias ou 19 anos onze meses e vinte e nove dias e 1 ml a partir dos 16 ou 20 anos 

conforme orientações da bula. A via de administração é a intramuscular e, dentre os sítios 

musculares que podem ser utilizados, o Ministério da saúde (2014), recomenda o uso do vasto 

lateral da coxa até os dois anos de idade (BRASIL, 2014 a). 

 Em contrapartida, existe na literatura a região ventroglútea, descrita há cerca de 60 

anos como a mais segura para administração de soluções por via intramuscular. Estudos 

comprovaram a confiabilidade desse sítio para utilização em qualquer idade tanto para 

administração de fármacos, como vacinas (COOK; MURTHAG, 2006; JUNQUEIRA et al., 

2010; JUNQUEIRA et al., 2015, PINTO et al., 2014, LIMA et al., 2014). 

 O estudo realizado por Junqueira et al., (2010) atestou que a RVG é um local 

adequado para administração de vacinas e que promove igual imunogenicidade, ademais, a 

proporção de bebês que desenvolveram anticorpos anti-HBS após a vacinação na RVG foi de 

97,8% (intervalo de confiança de 95%), semelhante aos vacinados no local anterolateral da 

coxa (97,6%), corroborando com o estudo realizado por Cook e Murtagh (2002). Além disso, 

a vacinação nessa região foi apontada como produtora de menor reatogenicidade local se 

comparada aos outros locais comumente utilizados (PINTO, et al. 2014; JUNQUEIRA et al., 

2010; JUNQUEIRA et al.,2015). 
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2.2 Injeções intramusculares 

 

A introdução das injeções intramusculares na assistência à saúde iniciou-se no século 

XIX como uma prática realizada por médicos. Na primeira metade do século XX, houve 

grande difusão dessa via com o desenvolvimento das clínicas de sífilis, onde eram 

administrados bismuto e mercúrio, que requeriam uma técnica cuidadosa a fim de evitar 

danos ao organismo humano. Posteriormente, essa atividade foi delegada aos práticos de 

enfermagem, leigos que eram treinados para realização de procedimentos sem nenhum saber 

científico (CASTELLANOS, 1977; CASSIANI; RANGEL, 1999).  

Com o advento da formação em enfermagem, seja no nível médio ou superior, esse 

procedimento passou a ser aperfeiçoado e realizado por esta equipe dotada agora de 

conhecimento científico. Embora a administração de injeções IM não seja privativa dessa 

categoria, é um procedimento utilizado regularmente na prática clínica da Enfermagem 

(CASSIANI; RANGEL, 1999; PINTO et al., 2014). 

 A via intramuscular dispõe de uma ação imediata a partir de soluções aquosas com 

ação lenta e persistente e de liberação prolongada. Contudo, é também adequada para volumes 

moderados, medicações oleosas e algumas substâncias irritantes (DALMOLIN et al., 2016). 

Por ser um procedimento invasivo, a introdução de medicamentos por via IM requer 

cuidados, portanto são indispensáveis as seguintes observações antes da administração de 

soluções nessa via: tipo e irritabilidade do fármaco; atividade e idade do paciente/cliente; 

espessura do tecido adiposo; calibre e comprimento da agulha; compatibilidade entre estrutura 

muscular e volume a ser injetado. Dessa forma, este ato requer dos profissionais 

conhecimentos sólidos em disciplinas básicas como anatomia, fisiologia e farmacologia, bem 

como habilidades técnicas específicas para garantir a segurança do procedimento 

(MENESES; MARQUES, 2007; SANTOS et al., 2016).  

A escolha do local da aplicação do fármaco deve priorizar aquele onde há menor risco 

de eventuais complicações. Salvo contraindicações, as áreas de aplicação de injeções 

intramusculares, devem ser escolhidas preferencialmente na seguinte sequência: ventroglútea, 

dorsoglútea, face ântero-lateral da coxa e deltoidea, sendo a região ventroglútea uma 

prioridade sempre que possível (MENESES; MARQUES; 2007; KARA et al., 2015). 

 Esses cuidados são essenciais para a prevenção de complicações, uma vez que, desde 

os primórdios, há relatos de eventos adversos associados à administração de medicações nessa 

via, os quais incluem fibrose da pele e do tecido conjuntivo, fibrose e contratura muscular, 

paralisia de nervos, abcessos, gangrena, perda dos movimentos articulares e hemorragia em 
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pacientes com distúrbios de coagulação, entre outras. Estas situações são mais frequentes 

quando da utilização dos músculos deltoide, glúteo máximo e vasto lateral da coxa, que são 

comumente utilizados para aplicação de medicações IM na prática de enfermagem (GODOY; 

NOGUEIRA; MENDES, 2004; EMRE-YAVUZ, 2011; YILDIZ et al. 2017).  

2.2.1 Região Ventroglútea  

 

A existência de eventos adversos associados à administração de soluções 

intramusculares motivou o anatomista Von Hochstetter e seus colaboradores na década de 50 

a realizarem uma ampla investigação da anatomia da região glútea, com o objetivo de explicar 

os acidentes ocorridos na aplicação de injeção nessa região. Posteriormente, o mesmo autor 

fez um estudo pormenorizado da região ventroglútea, concluindo ser esta região mais indicada 

por estar livre de estruturas importantes (CASTELLANOS, 1977). 

Assim, elencaram-se as seguintes vantagens para a RVG: prover uma espessura 

muscular grande (a zona central da musculatura tem uma espessura média de 4 cm), 

constituída pelos músculos glúteo médio e mínimo; não há nervos ou vasos significantes, pois 

a área é servida por múltiplos pequenos nervos e ramificações vasculares; na profundidade 

está selada das estruturas vitais aí situadas por osso; a direção dos feixes musculares é tal que 

previne o deslizamento do material injetado em direção ao nervo isquiático, há menor 

espessura de tecido subcutâneo se comparada às outras regiões de aplicação, além da 

possibilidade de acesso tanto em decúbito ventral, dorsal ou lateral (CASTELLANOS, 1977; 

DALMOLIN et al, 2013).  

Acrescenta-se também que a epiderme nesta região tem menor concentração de 

germes patogênicos anaeróbios quando comparada a dorso-glútea, pois é menos passível de 

ser contaminada com fezes e urina, principalmente em pacientes acamados (DALMOLIN et 

al., 2013). 

 Após as descobertas de Hochstetter, outros estudiosos buscaram a validação da 

segurança e confiabilidade da região para administração de medicações. Nesse sentido, em 

1957, Schmidt, realizou uma investigação experimental e atestou a impossibilidade de 

qualquer vaso ou nervo importante, inclusive o isquiático ser atingido mesmo em tentativas 

deliberadas de mal dirigir a agulha. Sutton a recomenda por sua segurança e porque seus 

músculos são frequentemente utilizados em atividades diárias proporcionando completa 

absorção das drogas. 

 No decorrer dos anos, pesquisas seguem demonstrando a segurança dessa via como 

a realizada por Coskun, Kilic e Senture (2016) em cadáveres, o qual atestou que a região 
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ventroglútea é mais distante das estruturas neurovasculares do que a região dorsoglútea. O 

estudo de Larkin et al. (2018) demonstrou que a gordura subcutânea é maior na região 

dorsoglútea em comparação a ventroglútea, o que torna o risco de administrar a medicação no 

tecido gorduroso menor. 

 Além disso, estudos também foram realizados em crianças desde recém-nascidas a 

menores de 36 meses, atestando-se a adequação RVG para administração de soluções IM. 

Demonstrou-se também que esse sítio é ainda mais desenvolvido que o vasto lateral em 

infantes de 12 a 36 meses (ATAY et al., 2017; YAPUCU GÜNEŞ;CEYLAN; BAYINDIR 

2016; LIMA, 2014). 

 Pesquisa com auxílio de ultrassom corrobora com estas informações e salienta que o 

os estratos anatômicos da RVG (pele, subcutâneo e músculo) são mais desenvolvidos 

conforme o peso, comprimento e IMC e variam entre os sexos feminino e masculino, sendo 

mais robusto nesse último público (LIMA et al., 2013).  

 No campo da imunização, produções científicas brasileiras e internacionais 

demonstraram que utilizar a RVG traz igual imunogenicidade, se comparado aos locais 

comumente utilizados, e menor reatogenicidade, mostrando-se bastante propícia para 

utilização nas salas de vacinas em vista do grande quantitativo de imunobiológicos a serem 

administrados na infância (JUNQUEIRA et al., 2010; COOK E MUTAG, 2002; PINTO et al., 

2014). 

 Além de pesquisas que atestassem a segurança da utilização desse sítio em todos os 

públicos, também foram realizados estudos que buscaram verificar se há diminuição ou não 

da dor ao utilizar a RVG pelo fato de haver uma menor inervação local (RECHENBER; 

SCHMIDT, 1958; OLIVEIRA et al., 2015; JUNQUEIRA et al., 2015).  

 Nesse contexto, em 1958, Rechenber e Schmidt, realizaram uma investigação clínica 

em que se comparou a dor produzida pela administração de medicamentos na RVG e na 

dorsoglútea e foi constatado que não houve diferença significante quanto à dor em relação ao 

local. Em 2015, Oliveira et al., comparou a dor provocada pela administração da penicilina 

benzantina nesses mesmos compartimentos musculares citados e encontrou diminuição dos 

escores de dor na utilização da RVG.  

 Junqueira et al. (2015) constataram menor dor durante e após a aplicação da vacina 

pentavalente na RVG em comparação ao vasto lateral da coxa em crianças menores de 1 ano 

de idade. Cook e Murtagh (2006), Pinto et al. (2013) e Junqueira et al. (2010) avaliaram a 

reatogenicidade vacinal nesses dois sítios musculares citados sem adentrar nas especificidades 

da dor e atestaram menor reatogenicidade na RVG.  
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 De modo geral, o estudo da RVG do ponto vista da variável dor não vem recebendo 

tanta ênfase quanto os estudos que buscaram atestar sua segurança. Todavia, Rodriguez et al. 

(2017), em uma revisão sistemática, evidenciaram que, apesar dos estudos encontrados 

apontarem a produção de menor dor ao utilizar o RVG, ainda não há repostas contundentes 

que justifiquem a utilização da região ventroglútea como forma de diminuição da dor. 

 Şanlialp et al. (2019), em outra uma revisão sistemática cujo enfoque não foi a RVG 

propriamente dita, mas a avaliação da eficácia de intervenções físico-procedimentais na 

redução da dor durante injeções intramusculares em adultos, identificaram que dentre as 

intervenções mais eficazes para reduzir a dor no referido contexto está a utilização desta 

região.  

 Assim, há necessidade de mais estudos que avaliem o aspecto dor em adultos e 

crianças ao se utilizar a referida região, a fim de valer-se desse fator associando-o a segurança 

e a confiabilidade da via para estimular a sua utilização nos serviços de saúde, em especial 

com o público infantil, o qual recebe inúmeras injeções intramusculares através das vacinas 

preconizadas pelo calendário vacinal.  

 Nesse contexto, nota-se que, ao longo dos últimos 60 anos, a região estudada por 

Hochstetter foi o sítio mais seguro apresentado para a administração de fármacos, bem como 

imunógenos por via intramuscular. Em contrapartida, os estudos que avaliam quais as regiões 

mais utilizadas pelos profissionais de enfermagem para aplicação de injeções seguem 

evidenciando que a RVG é o local de menor escolha, fato também associado ao 

desconhecimento profissional quanto à forma de demarcação do sítio de aplicação (GODOY; 

NOGUEIRA; MENDES, 2004; DALMOLIN et al., 2016; KARA; UZELLI; KARAMAN, 

2015; SARI et al., 2017).  

 Para garantir a segurança e a sua utilização, é de grande importância que se conheça 

as formas de delimitação anatômica da RVG, a qual é tradicionalmente descrita do seguinte 

modo: coloca-se a mão não dominante no quadril direito do cliente, espalmando-se a mão 

sobre a base do trocânter maior do fêmur; localiza-se com a falange distal do dedo indicador, 

a espinha ilíaca ântero-superior direita; estende-se o dedo médio ao longo da crista-ilíaca e 

forma-se, com o indicador, um triângulo. Faz-se a punção no centro deste triângulo (Figura 1) 

(CASTELLANOS, 1977; MENESES; MARQUES, 2007). 
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Figura 1- Músculos do quadril (vista lateral) - delimitação do sítio de punção – baricentro do 

triângulo. 

 

Fonte: GODOY, 2002. 

 Ao observar a dificuldade que existia para administrar injeções na RVG, Godoy 

(2002) desenvolveu a técnica de delimitação geométrica na qual se traçam linhas imaginárias 

entre os seguintes referenciais ósseos (vértices): crista ilíaca ânterossuperior; margem 

posterior do tubérculo ilíaco; e trocânter maior do fêmur, cujo segmento de reta, em direção 

cefálica, deverá coincidir com o plano coronal central e tangenciar a margem posterior do 

tubérculo ilíaco. A união dos vértices descritos configurará um triângulo que, salvo variações 

anatômicas do quadril, terá amplitude bem limitada. E como todo triângulo, pode-se 

determinar o baricentro, que nada mais é que o ponto onde se cruzam as medianas – 

segmentos de reta oriundos de cada vértice do triângulo, inserindo-se no ponto médio do lado 

oposto de cada ângulo. O baricentro deverá ser exatamente o sítio de punção. 

 Meneses e Marques (2007), em um estudo onde compararam a técnica da 

delimitação geométrica para aplicação de injeção intramuscular na região ventroglútea com a 

tradicional, evidenciaram que a primeira é mais segura. Porém, destacaram que o modelo 

tradicional não foi totalmente preciso, pois a mão, dependendo do seu tamanho, do biótipo e 

variações anatômicas do quadril pode distorcer o sítio de punção. Por outro lado, o modelo 

geométrico de delimitação tem precisão considerável e manteve relação de proporção entre as 

estruturas envolvidas na delimitação do sítio de punção independente do biótipo e variações 

anatômicas do quadril. 

 Outras pesquisas no âmbito internacional, tais como a de Kaya et al. (2015) e Larkin 

et al. (2018b), corroboram os resultados do estudo de Meneses e Marques (2004), indicando 

que o método geométrico foi mais confiável para atingir o glúteo médio em termos de 

presença e espessura.  

 De modo geral, a RVG é de fácil delimitação e pode ser utilizada com o indivíduo 

posicionado de diversas formas, facilitando essa prática em especial em crianças, que durante 
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a vida são submetidas inúmeras vezes à administração de medicações IM principalmente 

devido ao calendário vacinal infantil (SANTOS et al., 2016).   

 Sendo assim, há na literatura elementos que subsidiam a adoção da RVG na prática 

clínica de enfermagem, bem como há necessidade de realização de estudos que produzam 

ainda mais argumentos e evidências para se difundir a utilização desse sítio em diversos 

contextos, em especial no campo da imunização.  

 Assim, percebe-se a necessidade da realização de estudos que ratifiquem a região 

ventroglútea como um local apropriado para a vacinação de crianças, a fim de ampliar os 

sítios corporais utilizados para administração e, dessa maneira, promover uma assistência de 

enfermagem segura, partindo-se do princípio da bioética que impõe a busca da redução dos 

riscos e da dor decorrentes da aplicação de injeções IM (SANTOS et al., 2016). 

 

2.3 Dor 

 

Relatos sobre a dor estão presentes universalmente nas culturas humanas e seu 

conceito vem sendo amplamente explorado e analisado sob diferentes perspectivas e 

referenciais. A associação Internacional de Estudos sobre Dor define-a, como uma “sensação 

desagradável e uma experiência emocional associada com real ou potencial prejuízo ao 

tecido” (MELO; PETENGILL, 2010; CANDIDO; TACLA, 2015). 

Outros especialistas compreendem a dor como algo multifatorial por abranger a 

estimulação física, as mudanças anatômicas e a própria fisiologia sensória. A teoria do portão 

de controle da dor recomenda que ela seja entendida em termos de uma via estímulo-resposta, 

sendo esta complexa e mediada por uma rede de processos interativos (CANDIDO; TACLA, 

2015). 

O mecanismo de produção da dor pode ser compreendido a partir da visualização de 

como o sistema nociceptivo demanda comandos ao sistema nervoso, produzindo a sensação 

álgica. O impulso doloroso inicia seu trajeto na periferia através das terminações nervosas das 

fibras aferentes primárias localizadas na pele, músculo, articulações e órgãos. Esse impulso é 

produzido por três fibras: fibras C não mielinizadas de transmissão lenta, e as de transmissão 

rápida que são as fibras A-delta e A-beta (ALVES, 2007; MELO; PETENGILL, 2010).   

Esses nociceptores traduzem os eventos físicos, químicos ou mecânicos em sinais 

elétricos nas terminações nervosas sensoriais (tradução) e o transmitem (transmissão) ao 

corno posterior da medula espinhal, ativando-o. É nesse local que ocorre a modulação, isto é, 

atenuação ou amplificação do sinal inicial, a integração e a retransmissão da dor. Todavia, é 
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no corno posterior que há neurotransmissores que amplificam o impulso doloroso como 

substância P, glutamato, CGRP e outros que atenuam o impulso doloroso, e 

neurotransmissores inibitórios, como opioides endógenos ou serotonina (ALVES, 2007; 

MELO; PETENGILL, 2010). 

O estímulo e a percepção da dor ocorrem antes do nascimento. As terminações 

nervosas já existem na região perioral a partir da sétima semana de gestação. Seu 

desenvolvimento segue para a face, palma das mãos e região plantar na 11ª semana, para o 

tronco e extremidades proximais na 15ª semana e, em torno da 20ª à 24ª, as sinapses nervosas 

estão completas para a percepção da dor (CRUZ; STUMM, 2015). 

Nesse sentido, verifica-se que todas as vias neurais necessárias para a nocicepção 

estão presentes no momento do nascimento e são funcionais inclusive em prematuros. Sendo 

que muitas moléculas, neurotransmissores e sistemas mediados por receptores têm 

expressividade variável de acordo com o estágio de desenvolvimento da criança, isto é, um 

estímulo doloroso pode provocar diferentes padrões de atividade dependendo do nível de 

maturidade do sistema nervoso central pediátrico (NAIR; NEIL, 2013). 

Em RNs, as fibras do tipo C do sistema nervoso periférico (SNP) já estão 

desenvolvidas, porém, as conexões corticais a partir da coluna dorsal estão imaturas. Na 

mesma etapa do desenvolvimento, as fibras do tipo Aβ apresentam extensas conexões dentro 

da medula espinhal, que podem transmitir sinais nociceptivos a partir de estímulos de menor 

intensidade. Essas fibras Aβ só perdem expressividade uma vez que as vias das fibras C 

estejam maduras. O resultado dessa observação é que há menos discriminação entre a 

percepção de estímulos dolorosos e não-dolorosos em crianças (NAIR; NEIL, 2013; 

CANDIDO; TACLA, 2015). 

 Além disso, um dado de importância clínica é que as vias inibitórias não estão 

completamente desenvolvidas na medula espinhal no início da vida. No sistema nervoso 

imaturo de crianças, a combinação de campos receptivos aumentados, menor capacidade 

discriminatória para estímulos sensoriais e vias inibitórias imaturas resulta em maior e não 

menor percepção de dor frente a estímulos nocivos, como se acreditava anteriormente (NAIR; 

NEIL, 2013; CANDIDO; TACLA, 2015). 

Durante o primeiro ano de vida e na infância, prossegue o intenso desenvolvimento 

das vias nociceptivas e, com o avançar da idade, a interpretação e o significado destas 

sensações desenvolver-se-ão de acordo com os fatores contextuais associados a cada 

experiência sensitiva e a capacidade de armazenar memórias (OKADA, 2001; NAIR; NEIL, 

2013).  
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Nesse contexto, a compreensão e descrição da dor pela criança dependem da sua 

idade, nível cognitivo e experiência dolorosa prévia. Elas julgam a intensidade e o desprazer 

de qualquer dor em comparação com sensações que elas já experimentaram. A natureza e a 

diversidade das experiências dolorosas prévias formam uma base de referência para a 

percepção de todas as novas dores. Porém, ao contrário dos adultos, as bases de referência das 

crianças estão sempre mudando à medida que elas amadurecem e sofrem diversos tipos de 

dano tecidual (OKADA, 2001; ALVES, 2007; NAIR E NEIL, 2013). 

Especificamente nos RNs, do ponto de vista funcional, há demonstração plena de que 

a criança apresenta um amplo repertório de alterações cardiorrespiratórias, hormonais e 

comportamentais como resposta ao estímulo nociceptivo. Não há dúvidas, por conseguinte, 

com relação à sua capacidade de percepção e resposta à dor, ou seja, é possível detectar 

aferência do estímulo nociceptivo, integração deste em nível cortical e a sua eferência em 

termos autonômicos e comportamentais. Portanto, além da nocicepção, pode-se dizer que o 

recém-nascido sente e responde à dor (BALDA; GUINSBURG, 2018). 

Os efeitos imediatos da exposição dos recém-nascidos à dor e ao estresse incluem 

alterações: comportamentais, como mímica facial de dor, movimentação corporal e choro; e 

fisiológicas, como aumento da frequência cardíaca, frequência respiratória, pressão arterial e 

da pressão intracraniana, queda da saturação de oxigênio, aumento nos níveis de cortisol, 

catecolaminas e glucagon e diminuição da insulina (OLIVEIRA et al., 2017). 

A avaliação da dor nesse público é um desafio por se tratar de um fenômeno subjetivo 

atrelado às especificidades inerentes à própria faixa etária devido principalmente à 

incapacidade de verbalização. Por conseguinte, tal avaliação demanda conhecimento técnico-

científico e habilidade prática para reconhecer as alterações apresentados pelos RNs ao 

receberem o estímulo doloroso. Trata-se de um processo complexo, tanto para os profissionais 

que prestam assistência, quanto para os pesquisadores (MELO et al., 2014; BUSSOTTI; 

GUINSBURG; PEDREIRA, 2015; PÖLKKI et al., 2018). 

Diante das alterações apresentadas pelo RN ao sentir dor, os métodos para a avaliação 

do fenômeno doloroso podem ser divididos em três categorias: medida de respostas 

fisiológicas da dor, observações de comportamentos relacionados à dor e descrições verbais 

ou escritas da dor e/ou variáveis associadas. Existem medidas da intensidade da dor 

(unidimensionais) e medidas das múltiplas dimensões da dor (multidimensionais) (MELO, 

2014). 

Para RNs, recomenda-se a utilização de métodos multidimensionais, isto é, escalas, 

pois essas permitem obter o máximo de informações a respeito das respostas individuais à dor 
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e de suas interações com o ambiente, bem como utilizam componentes sensoriais, afetivos e 

avaliativos (CANDIDO; TACLA, 2015).  

A utilização de métodos multidimensionais afasta a subjetividade que reduz a 

confiabilidade dos resultados. Dessa forma, as escalas produzem escores de dor, ou seja, 

números obtidos por meio da pontuação de seus parâmetros que refletem as respostas do 

recém-nascido ao estímulo doloroso, demonstrando desde a ausência de dor (pontuação 0) até 

a sua presença em maior intensidade (pontuação mais alta possível conforme o escore da 

escala utilizada) (CANDIDO; TACLA, 2015).  

Existem diversas escalas validadas no Brasil e no mundo, as quais podem ser aplicadas 

antes, durante e depois do manuseio do RN. Podem ser fundamentadas por meio de dois 

eixos: os indicadores fisiológicos e os comportamentais. As mais conhecidas para avaliar a 

dor aguda em bebês incluem NIPS, PIPP (Perfil da Dor Infantil), CRIES (Choro, Requer 

aumento do oxigênio, aumento dos sinais vitais, expressão, Insônia, NFCS (a codificação 

facial neonatal System) e NIAPAS (Dor Aguda Neonatal Infantil) Escala de Avaliação) 

(PÖLKK, 2018; CAPELLINI, 2012). 

Dentre as referidas escalas, esse estudo optou por utilizar a escala de NIPS, que foi 

criada em 1993 por pesquisadores do Children’s Hospital of Eastern Ontario, no Canadá. É 

composta por cinco variáveis comportamentais – expressão facial, choro, posicionamento de 

braços e pernas, estado de alerta – e uma fisiológica: a respiração. Em cada parâmetro, há dois 

itens que podem ser pontuados em zero ou um (exceto em choro, que possui três itens que vão 

de zero a dois), como pode ser observado na figura 02. A pontuação da escala varia de 0 a 7 

pontos, considerando-se presente a dor com pontuação superior a 3. Pode ser utilizada em RN 

a termo e prematuro que não estejam em sedação ou com comprometimento neurológico 

(OLIVEIRA et al., 2017). 

 

Figura 2- Escala de dor Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) 

Indicador 0 ponto 1 ponto 2 pontos 

1) Expressão facial Relaxada (  ) Contraída (  ) ----------- 

2) Choro Ausente (  ) “ Resmungos” (  ) Vigoroso 

3) Respiração Relaxada (  ) Diferente da Basal (  ) ----------- 

4) Braços Relaxados (  ) Fletidos ou estendidos 

(  ) 

----------- 

5) Pernas Relaxadas (  ) Fletidas ou estendidas 

(  ) 

----------- 

6) Estado de alerta Dormindo ou 

acordado calmo (  ) 

Desconfortável (  ) ------------ 

Fonte: OLIVEIRA et al., 2017.  
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Após validação por seus criadores em 1993, quando se atestou alta confiabilidade 

interobservadores e consistência interna, a escala passou a ser amplamente testada e validada 

em diversos contextos de saúde como ferramenta para avaliação da dor em neonatologia. É 

considerada o instrumento mais utilizado e estudado por ser uma escala de fácil interpretação 

e aplicação e que pode ser utilizada em simultâneo a aferições dos sinais vitais, antes, durante 

e após procedimento doloroso, além de permitir seu uso com o RN a termo e prematuro. Por 

tais motivos, essa é a escala escolhida para ser utilizada nesse estudo a fim de dimensionar a 

dor produzida pela administração da vacina hepatite B em neonatos (MOTTA, 2013). 

Associado ao uso dessa escala, o referido estudo também considerou uma medida 

fisiológica para avaliação da dor (a frequência cardíaca) e outra comportamental (o tempo de 

choro). Utilizar esses parâmetros isoladamente como método de avaliação da dor não é 

indicado, pois, embora seja um dado objetivo, não é um dado específico, já que se pode 

observar alterações similares após um estímulo nociceptivo ou depois de um estímulo 

desagradável, mas não doloroso. No entanto, quando associados a outros métodos, como as 

escalas, os parâmetros tornam-se eficazes (BALDA; GUINSBURG, 2018).  

Assim, é preciso utilizar, no meio científico e na prática clínica, medidas para 

decodificação da dor no público infantil, a fim de reconhecê-la e mensurá-la, para sedimentar 

formas de diminuí-la. Conforme Araújo et al. (2015), a equipe multiprofissional, em especial 

de enfermagem, deve considerar durante a sua assistência a utilização de estratégias de alívio 

da dor neonatal por meio da adoção de métodos farmacológicos e não farmacológicos 

(ARAÚJO et al., 2015). 

Dentre os não farmacológicos, os estudos têm destacado o uso de soluções doces orais 

(sacarose ou glicose) em concentrações superiores a 20%, estímulos multissensoriais e sucção 

não nutritiva usados junto com glicose, aqui incluindo-se as soluções que envolvem pessoas 

como o contato pele a pele, balanço e amamentação (PILLAIRIDDELL et al., 2015; 

BELIENE et al., 2016; MACIEL et al., 2019).  

 Em relação à amamentação, uma revisão de Cochrane indicou que, em vez de um 

placebo, a amamentação ou o leite materno devem ser usados no procedimento, posto que têm 

o mesmo efeito que o uso da sacarose no que se refere ao alívio da dor (PILLAI RIDDELL et 

al., 2015; SHAH et al., 2012).  

Quanto ao foco deste estudo, avaliar a reação álgica produzida pela administração da 

vacina hepatite B em RN é uma tentativa de demonstrar que a RVG, além de ser um local 
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anatomicamente mais seguro e associado a menores reações locais, pode ser alternativa para 

reduzir os desconfortos decorrentes da administração de injeções IM nessa população. 

A propagação de estudos com essa temática é relevante, pois tendo em vista o 

calendário vacinal, desde o nascimento e ao longo de sua infância, a criança será submetida 

por diversas vezes ao uso de injeções intramusculares e, por conseguinte, experienciará a dor 

produzida por elas.  
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Tipo de Estudo 

 

 Trata-se de um estudo quantitativo, exploratório de corte transversal. Os estudos 

exploratórios têm por finalidade proporcionar maior familiaridade com o problema, com 

vistas a torná-lo mais explícito ou a constituir hipóteses. Estas pesquisas têm como objetivo 

principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuições (GIL, 2017). Neste caso, 

aproxima-se de confirmação de hipótese que, se confirmada, se somará ao conhecimento já 

produzido sobre a questão. 

 Dessa forma, atrela-se a escolha dessa tipologia, o fato de haver poucos estudos 

realizados que focalizem a reação álgica provocada pela administração de injeções 

intramusculares na região ventroglútea em crianças na faixa etária escolhida. Contudo, há 

necessidade de pesquisas exploratórias que subsidiem a confecção de outras produções com o 

intuito de expandir esse conteúdo na comunidade científica. 

3.2 Local 

  

 A pesquisa foi realizada na maternidade do Hospital Universitário Professor Alberto 

Antunes (HUPAA), no setor de alojamento conjunto (ALCON). A maternidade do HUPAA é 

uma das referências no estado de Alagoas para as gestações de alto risco. Atualmente, ocupa o 

segundo e o sexto andares do hospital, sendo o segundo andar destinado aos setores de 

acolhimento e classificação de risco, triagem e pré-parto (o qual é considerado a porta de 

entrada para as gestantes de alto risco) e o sexto andar composto pelos setores de ALCON e 

internamento clínico gestacional. 

 Pelo fato de Alagoas só possuir quatro maternidades de referência para o alto risco, 

sendo duas dela localizadas na capital, o serviço do HUPAA é considerado de alta 

rotatividade, caracterizado por frequentes superlotações com uma média de 133 partos ao mês 

no ano de 2019. Agrega-se o fato de ser uma maternidade de alto risco referenciada pela Rede 

Cegonha, que atende metade da população da cidade de Maceió. 

 A escolha desse local ocorreu em virtude de se tratar de um hospital de ensino 

vinculado diretamente à Universidade Federal de Alagoas (UFAL), campo de prática de 

estudantes e pós-graduandos da Universidade e de outras instituições de ensino, além de 
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possuir alta demanda, o que possibilita o atendimento aos RNs com as mais variadas 

características, garantindo uma amostra satisfatória para atingir os objetivos propostos com o 

estudo. 

  

3.3 População 

 

 A população foi composta por RNs que nasceram na maternidade do HUPAA, cuja 

genitora ou o responsável concordou com a participação do neonato no estudo e que 

estiveram em ALCON durante o período de coleta de dados nos meses de outubro de 2019 a 

janeiro de 2020, totalizando uma amostra composta por 121 participantes. 

 De acordo com o Ministério da Saúde (2016), o ALCON é destinado a recém-

nascidos clinicamente estáveis, com boa vitalidade, capacidade de sucção e controle térmico; 

peso maior ou igual a 1800 gramas e idade gestacional maior ou igual a 34 semanas. Dessa 

forma, no âmbito do ALCON de um hospital destinado às gestações de alto risco, 

possibilitou-se incluir na população estudada tanto RNs prematuros como a termo das mais 

variadas características antropométricas e idades gestacionais.  

 Nesse contexto, o tipo de amostragem escolhida para confecção desse estudo foi a 

não probabilística intencional, na qual, conforme Marcone; Lakatos (2017), o pesquisador 

seleciona um subgrupo da população que, com base nas informações disponíveis, possa ser 

considerado representativo de toda a população.  A intenção dos pesquisadores foi incorporar 

100% da população descrita no período destinado à coleta de dados que aceitaram participar 

da pesquisa, tomando-se como parâmetro o universo da população.   

 

3.4 Critérios de elegibilidade  

 

3.4.1 Critérios de inclusão 

 

 Estar em ALCON com sua genitora, levando-se em consideração a Portaria Nº 2.068/ 

2016 que estabelece os seguintes critérios para que o RN fique em ALCON: recém-

nascidos clinicamente estáveis, com boa vitalidade, capacidade de sucção e controle 

térmico; peso maior ou igual a 1800 gramas e idade gestacional maior ou igual a 34 

semanas; RNs com acometimentos sem gravidade, como por exemplo: icterícia, 

necessitando de fototerapia, malformações menores, investigação de infecções 
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congênitas sem acometimento clínico, com ou sem microcefalia; e RNs em 

complementação de antibioticoterapia para tratamento de sífilis ou sepse neonatal após 

estabilização clínica na Unidade de Terapia Intensiva neonatal (UTIN) ou Unidade de 

Cuidados Intermediários neonatal (UCIN).  

 Particularidades que surgiram e que não estavam previstas na referida portaria, mas 

que os pediatras do serviço julgaram que a criança possuía condições de saúde de estar 

em ALCON, foram condição suficiente para que ela fosse incluída no estudo. 

 

3.4.2 Critério de exclusão 

 

 Recém-nascidos que possuíam malformações nos membros inferiores que 

implicassem na ausência de um membro inferior ou de ambos e/ou que não permitissem a 

aplicação da vacina na RVG. Na referida instituição, o RN costuma receber a vacina hepatite 

B no ALCON, porém aqueles que passam um determinado período internados em UCIN, 

podem recebê-la nesse setor. Esse público não obedecia aos critérios de inclusão e, por isso, 

não fez parte da população desse estudo.  

 

3.5 Coleta de dados 

 

3.5.1 Variáveis 

 

Variáveis constituem-se naquilo que o pesquisador deseja medir, ou seja, é algo que se 

pode variar, assumir valores e categorias diferentes e que compõem o foco principal da 

pesquisa em ciências (BUSSAB; MORETTIN, 2017). 

 

Variáveis independentes  

 

São aquelas que influenciam, afetam ou determinam outras variáveis, atuando como 

condição ou causa para determinado resultado, efeito ou consequência. Dessa forma, é o fator 

manipulado pelo pesquisador com o objetivo de determinar a relação deste fator com o 

fenômeno observado, para ver que influência é exercida sobre um possível resultado 

(MARCONI; LAKATOS, 2017). Neste estudo, as variáveis independentes elencadas foram: 
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- Tempo de nascimento 

 

 Esta variável se refere à idade pós-natal do RN e foi medida em horas. Recém-

nascidos e lactentes têm sensibilidade aumentada ao estímulo doloroso devido à imaturidade 

de alguns mecanismos moduladores que funcionam abaixo de sua capacidade plena, 

permitindo que o estímulo doloroso alcance estruturas centrais com maior intensidade 

(MACIEL et al., 2019). Pelo fato de se utilizar RNs com as mais diversas horas de vida, 

buscou-se controlar também o tempo de nascimento do RN para verificar se haveria 

implicações para a variável dependente reação álgica. 

 

- Idade gestacional de nascimento 

 

A idade gestacional (IG) é o tempo transcorrido desde a concepção até o momento do 

nascimento. É mensurada por meio do cálculo das semanas decorrentes entre a data da última 

menstruação (DUM) e o dia do parto e/ou com base na idade gestacional da primeira 

ultrassonografia (USG), tais métodos são fidedignos quando a gestante informa com 

segurança a DUM e/ou realizou a USG antes até a 12° de IG (BRASIL, 2012; 

MONTENEGRO; FILHO, 2017). 

Outro método para medição da IG é o Capurro Somático, realizado no período pós-

natal pelo exame físico do RN logo após o nascimento. Tal método consiste na avaliação de 

cinco fatores somáticos e dois fatores neurológicos, sendo eles: formação dos mamilos, 

textura da pele, forma da orelha, tamanho da glândula mamária, sulcos plantares, posição do 

cotovelo, posição da cabeça ao levantar o RN. É indicado para crianças que nascem a partir da 

28° semana de gestação (MACDONALD; SESHIA, 2018). 

Esse estudo utilizou como indicador para essa variável o Capurro Somático, por ser 

seguro e eficaz, fazer parte da rotina de trabalho dos pediatras nas salas de parto e pelo fato de 

muitas gestantes não lembrarem a DUM com segurança, bem como iniciarem o pré-natal de 

forma tardia, retardando a realização da 1° USG e tornando não fidedigno o cálculo da IG. 

A utilização da IG de nascimento como variável neste estudo justifica-se pela variação 

dos extratos anatômicos (pele, tecido subcutâneo e músculo) nos grupos humanos conforme a 

idade, demonstrada em estudos ultrassonográficos realizados em crianças, assim como na 

própria teoria do desenvolvimento dos tecidos do corpo humano, propondo-se com este 

estudo verificar se essa variação anatômica implica em uma variação na resposta álgica 

produzida ao se aplicar uma injeção intramuscular (LIMA et al., 2013; LIMA, 2014; 

JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).  
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Para classificar os RNs quanto à IG, tomou-se como referência o que determina o 

Ministério da Saúde (2012a): Pré-termo: menos do que 37 semanas completas; Termo: de 37 

semanas completas até menos de 42 semanas completas; Pós-termo: 42 semanas completas ou 

mais. 

 

- Sexo 

 

É uma variável dicotômica avaliada no momento do nascimento pelas características 

da genitália externa, podendo ser classificada como feminina ou masculina (DANGELO; 

FATINNI, 2010). É um ponto relevante, partindo-se do pressuposto de que o tecido adiposo 

unilocular se distribui pelo corpo e seu acúmulo em certos locais vai depender da idade e 

sexo, tendo espessura uniforme por todo o corpo do RN. Além disso, estudos 

ultrassonográficos com enfoque na RVG demonstram que o sexo masculino possui um estrato 

muscular maior que o feminino (LIMA et al., 2013). 

 

- Peso  

 

É avaliado por meio de uma balança e vai desde zero até a capacidade máxima de peso 

do aparelho. A unidade de medida utilizada é a quilograma. Estudos têm evidenciado que, 

conforme o peso aumenta, aumenta também a medida dos estratos anatômicos, incluindo a 

pele (LIMA et al, 2013). Neste estudo, foram utilizados para classificação do peso 

propriamente dito os valores trazidos pelo Ministério da Saúde: adequado (> 2500 g e < 

4000g), baixo peso ao nascer (<2500g) e macrossomia (> 4000g) (BRASIL, 2012a). 

Também foi considerada a relação do peso de nascimento com a idade gestacional, a 

qual reflete a qualidade de crescimento fetal. Essa classificação é feita rotineiramente pelo 

pediatra em sala de parto utilizando a curva de crescimento intrauterino como modelo de 

referência para o crescimento fetal. Se o peso de nascimento se encontra entre o 10º e 90º 

percentil, para determinada idade gestacional, o RN é considerado adequado à idade 

gestacional (AIG), se abaixo do 10º percentil, ele é pequeno para idade gestacional (PIG) e se 

acima do 90º percentil, ele é grande para idade gestacional (GIG) (MANUAL DE 

NEONATOLOGIA, 2015). 

 

- Comprimento 

 

O comprimento é avaliado com o auxílio de régua antropométrica e é medido em 

centímetros, podendo variar conforme diversos fatores genéticos, ambientais, entre outros. 
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Nesse estudo, foi utilizada como referência para classificação do comprimento a curva de 

comprimento por idade da OMS (2007), presente nas cadernetas de saúde da criança. O 

padrão da OMS deve ser usado para avaliar crianças de qualquer país, independentemente de 

etnia, condição socioeconômica e tipo de alimentação (BRASIL, 2012b).  

 Pesquisas demonstram que, conforme o comprimento se eleva, os estratos anatômicos 

(músculo, tecido subcutâneo e pele) também aumentam como parte fisiológica do seu 

crescimento, uma vez que, em crianças hígidas em pleno crescimento e desenvolvimento, com 

o passar da idade, aumentam o peso e a altura, e, consequentemente, seus tecidos, como a 

pele, subcutâneo e músculo (LIMA et al., 2013). 

  

- Índice de massa corporal (IMC) 

 

 É o índice recomendado para a avaliação nutricional em nível populacional e na 

prática clínica. No campo da saúde da criança, a inclusão do IMC como parâmetro de 

avaliação permite que a ela seja melhor avaliada na sua relação peso versus comprimento, e já 

foi validado neste grupo como um bom marcador de adiposidade e sobrepeso, apresentando 

estreita correlação com outros parâmetros que avaliam a porcentagem de gordura corpórea 

(BRASIL, 2012; LIMA et al., 2013). Ao relacionar o IMC a RVG, o estudo de Lima (2014), 

identificou que o aumento do IMC pode garantir o aumento dos estratos anatômicos (pele, 

tecido subcutâneo e músculo) da referida região.  

Seu cálculo é estimado pela relação entre o peso e a estatura e expresso por kg/m2. 

Recomenda-se a plotagem de peso, estatura/comprimento nas curvas de IMC por idade e 

gênero desde o nascimento. Embora o Ministério da Saúde (2012b) recomende a avaliação do 

IMC em RNs e o uso das curvas da OMS contidas nas cadernetas de saúde da criança, 

observa-se que há uma necessidade de desenvolvimento de valores de referência conforme a 

idade gestacional de nascimento e o desenvolvimento de curvas apropriadas. Dessa forma, 

não foram utilizadas as linhas trazidas na caderneta de saúde da criança para classificar os 

IMC dos neonatos, a variável foi analisada apenas do ponto de vista quantitativo, ou seja, se o 

seu valor tem relação com os escores de dor produzidos pela escala de NIPS.  

 

- Medidas de conforto e aleitamento materno 

 

A literatura mundial reconhece que a dor em neonatologia deve ser avaliada, prevenida 

e controlada. Dessa forma, a equipe multiprofissional precisa lançar mão de medidas 
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farmacológicas e não farmacológicas para seu alívio (MACIEL et al., 2019). Por este motivo 

e partindo do pressuposto de que o RN não deve ser privado de medidas para o alívio do 

desconforto decorrente de procedimentos, elencou-se como variável nesse estudo a adoção ou 

não de medidas de conforto durante a administração da vacina, a fim de se garantir que, no 

momento do procedimento, estivesse disponível ou que fosse solicitada pela genitora ou 

acompanhante no setor alguma medida não farmacológica, como a amamentação, para que 

pudesse ser utilizada livremente.   

Ressalta-se que todas as crianças foram vacinadas no colo, não sendo necessariamente 

o da sua genitora, pois muitas vezes esta não tinha condições clínicas de levar o RN até a sala 

de procedimentos ou ainda optava por não vivenciar este momento.  

 

Variável dependente 

 

São valores (fenômenos ou fatos) a serem descobertos ou explicados em virtude de 

serem influenciados, determinados ou afetados pela variável independente. Dessa forma, é o 

fator que aparece, desaparece, aumenta ou diminui à medida que o pesquisador modifica a 

variável independente (MARCONI; LAKATOS, 2017). Nesse estudo, a variável dependente é 

a reação álgica produzida pela aplicação da vacina hepatite B na região ventroglútea em 

recém-nascidos. 

Avaliar esse tipo de aspecto na referida população implica em lidar com a 

subjetividade da dor em neonatologia. De acordo com a Associação Internacional para o 

Estudo da Dor (IASP), a dor é uma experiência sensorial e emocional desagradável associada 

a dano tecidual real ou potencial. Trata-se de uma sensação primária intrínseca como o tato, o 

olfato, a visão e a audição, independente do grau de maturidade. Desde o nascimento, o ser 

humano apresenta condições anatômicas, neuroquímicas e funcionais para a percepção, 

integração e resposta aos estímulos dolorosos (BALDA; GUINSBURG, 2018). 

Por isso, conforme recomendação da literatura, foi adotado um instrumento 

multidimensional, a escala de NIPS, a qual avalia respostas comportamentais associadas às 

respostas fisiológicas à dor e, dessa forma, prover uma medida de intensidade das reações do 

recém-nascido aos procedimentos invasivos, neste caso, a administração da vacina  (Lawrence 

et al., 1993). Acredita-se que, quanto mais alta a reatividade do RN, maior o escore de dor 

produzido e mais elevada a intensidade da dor sentida.   

Tal escala foi descrita na revisão de literatura deste estudo, a qual é validada e 

utilizada em inúmeros estudos que buscam avaliar a dor na população escolhida para 
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participar desta pesquisa (MELO 2014; OLIVEIRA et al., 2017). Associada a essa escala, 

como forma de avaliação da reação álgica, foi utilizada como parâmetro fisiológico a 

frequência cardíaca, um dos indicadores mais utilizados na prática clínica. Ela varia em RNs 

de 70 a 170 BPM, sendo a média normal de 120 bpm (BRASIL, 2012b).  

Também foi considerado o tempo de choro da criança durante o procedimento. Este é 

um método primário de comunicação do neonato por mobilizar o adulto, seja ele a mãe ou 

algum profissional envolvido no seu cuidado. Mas em bebês, só tem valia quando utilizado 

em associação a outros parâmetros, como os descritos acima, por ser pouco específico e poder 

ser causado por outros estímulos não dolorosos (BALDA; GUINSBURG, 2018).  

3.5.2 Instrumentos 

 

Este estudo utilizou como instrumentos um formulário para coletar as variáveis 

descritas e quatro equipamentos: um oxímetro de pulso neonatal não portátil da marca Dixtal 

para verificação da frequência cardíaca; um cronômetro para mensuração do tempo de choro; 

uma balança para pesagem do RN; e um antropômetro para medição do comprimento, todos 

validados pelo INMETRO.  

O formulário (APÊNDICE 1) continha informações relativas ao RN, as quais foram 

colhidas por meio da avaliação do prontuário, em que se buscou coletar os dados de 

nascimento (sexo, idade gestacional, data e horário de nascimento, antropometria), bem como 

a antropometria atual. Quando estes últimos dados não estavam disponíveis, o pesquisador 

realizava a medição e pesagem do RN. Esse instrumento também possuía dados que eram 

obtidos por meio de entrevista à genitora ou acompanhante, tais como tipo de aleitamento 

materno e outras que eram observadas pelo pesquisador, como a variável cor. 

Ao final desse instrumento, incluiu-se um espaço para registro da frequência cardíaca 

antes e durante a vacinação, bem como para registro do tempo de choro cronometrado durante 

o procedimento. Anexada ao formulário, havia a Escala de NIPS, já descrita em outra seção, a 

qual foi aplicada antes e durante a administração da vacina. Esses instrumentos podem ser 

vistos na sessão de apêndices e anexos. 

3.5.3 Procedimentos 

 

 A coleta de dados ocorreu no período de outubro de 2019 a janeiro de 2020. 

Enquanto se aguardava a autorização do referido comitê, foi realizado um contato prévio com 

a responsável técnica pela sala de vacinas do HUPAA, ocasião em que se apresentou a 
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pesquisa, os objetivos, a justificativa e a metodologia. Neste momento, foi analisado como 

ocorria o fluxo de vacinação dos recém-nascidos da maternidade e de que forma o estudo 

poderia ser inserido sem alterar a rotina do serviço. Foram pactuados horários e estratégias 

para implementação da coleta de dados.    

 Após o parecer favorável do CEP, durante cerca de duas semanas, o pesquisador 

acompanhou o trabalho da técnica de enfermagem responsável pela administração das vacinas 

no ALCON e fez um teste piloto do instrumento de coleta de dados, em que essa profissional 

aplicava a escala de NIPS enquanto o pesquisador administrava a vacina hepatite B na RVG 

dos RNs. Ressalta-se que, neste período, a voluntária foi capacitada quanto à aplicação da 

escala de NIPS e ela mesma assumiu essa atribuição.  

 A coleta de dados ocorreu da seguinte forma: diariamente, o pesquisador verificava 

quais dos recém-nascidos existentes no ALCON obedeciam aos critérios de inclusão da 

pesquisa. Após identificá-los, dirigia-se até o seu leito a fim de informar a seu responsável 

sobre o estudo, fornecendo todas as informações necessárias através de textos, imagens 

ilustrativas sobre a RVG e demonstração dos pontos anatômicos neles mesmos ou no próprio 

RN, a fim de sanar todas as dúvidas que surgissem durante a conversa.  

 Após a conversa inicial e autorização para participação do RN através da assinatura 

do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) e/ou TERMO DE 

ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) (anexos um, dois e três), era iniciado 

o preenchimento da primeira parte do instrumento de coleta de dados através de entrevista ao 

responsável e consulta ao prontuário. 

 Em seguida, O RN era levado junto do seu responsável para a sala de procedimentos 

do setor. Neste local, caso ainda não houvesse sido feita naquele dia pela equipe, o 

pesquisador realizava a pesagem e mensuração do comprimento da criança. Em sequência, 

com o RN posicionado no colo de seu responsável, o oxímetro de pulso era instalado para 

monitoração e posterior registro da frequência cardíaca. Depois, a criança era analisada para 

delimitação da RVG, a escala de NIPS era aplicada e, só então, a vacina era administrada. 

Durante o procedimento, a escala de NIPS era utilizada novamente, a frequência cardíaca 

monitorada e o tempo de choro cronometrado. 

 Por já ser esta uma rotina do serviço de vacinação, optou-se por administrar a vacina 

com o RN no colo de seu responsável. Além disso, no teste piloto, percebeu-se que vacinar o 

RN no berço propiciaria a influência de fatores estressores, os quais poderiam alterar seus 

parâmetros fisiológicos e comportamentais sem que estes estivessem relacionados à sensação 
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álgica. Também foi uma forma de propiciar todos os neonatos a receberem ao menos um 

método não farmacológico para a redução do desconforto durante o procedimento. 

 No que concerne ao fato de permitir-se que a criança permanecesse no colo durante 

a vacinação, Johnston et al. (2017), em uma revisão do grupo Cochrane, concluiu que o 

contato materno parece diminuir a dor, mas sugeriu a realização de mais estudos de replicação 

para chegar-se a resultados mais conclusivos. A possibilidade de reduzir o desconforto da 

injeção mantendo-se o RN no colo da mãe convenceu a pesquisadora a manter esta medida 

não farmacológica. 

 Assim, apesar de não se conhecer com exatidão quais são os mecanismos 

analgésicos do contato pele a pele, sabe-se que a ele associam-se diversos estímulos, tais 

como o cheiro, a voz, o calor, a textura da pele, o som dos batimentos cardíacos, o movimento 

do tórax durante a respiração materna, a contenção e o posicionamento em prona (LEITE et 

al, 2015). Durante a aplicação da vacina, caso a genitora ou o acompanhante solicitasse 

alguma outra medida de conforto para o RN, como por exemplo, a amamentação, permitiu-se 

e registrou-se a ocorrência no formulário de coleta de dados. 

3.6 Aspectos éticos 

 

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal de Alagoas e aprovado no dia 27 de setembro de 2019, sob parecer n° 3.606.133 27, 

realizado com recursos financiados pelo pesquisador. Atendeu aos princípios éticos dispostos 

na resolução 466/12 em todas as suas etapas, compreendendo desde a escolha do objeto de 

estudo, pois a diminuição do desconforto no momento da vacinação bem como a promoção do 

uso de uma região comprovadamente mais segura para a administração da vacina são 

responsabilidades éticas. Assim, foram considerados os pressupostos da bioética, dispostos na 

resolução 466/12: autonomia, beneficência, não maleficência, justiça equidade. 

Dessa forma, na etapa de coleta de dados, ao serem abordados os pais ou responsáveis 

pelo recém-nascido e convidá-los para participar do estudo, foram fornecidas todas as 

informações necessárias sobre a pesquisa, esclarecidas todas as possíveis dúvidas, deixando-

os livres para decidirem se desejavam ou não autorizar a participação do seu RN. Foi 

garantido o princípio da autonomia, expressado por meio da assinatura do TCLE e/ou do 

TALE. Ressalta-se que, nos casos de mãe e ou/pai de RN com idade inferior a 18 anos, estes 

deram anuência através da assinatura do Termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) 
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bem como foi necessária ainda a autorização de seu responsável através da assinatura do 

TCLE para participação do estudo. 

Ambos os termos foram escritos em uma linguagem clara e acessível para possibilitar 

o entendimento por parte dos participantes. Salienta-se que consta nesses documentos que os 

indivíduos seriam informados a respeito de sua liberdade em se recusar a participar ou retirar 

seu consentimento a qualquer momento sem prejuízo na continuidade do atendimento no 

serviço.  

Foram evitados danos com intencionalidade, assegurando-se a não-maleficência. 

Dessa forma, todas as crianças, independentemente de participarem do estudo ou não, foram 

vacinadas. Foi garantida a conservação do imunobiológico em caixas térmicas mantidas na 

temperatura adequada.  Priorizaram-se os cuidados relativos à biossegurança, bem como 

delimitação anatômica correta utilizando como referência a literatura pertinente já descrita 

neste projeto a fim de evitar danos preveníveis.  

O princípio da beneficência foi considerado, uma vez que se administrou a referida 

vacina em uma região com compartimento muscular comprovadamente desenvolvido em 

recém-nascidos, segura, afastada de vasos e nervos importantes, com o objetivo de evidenciar 

que seu uso provocaria escores baixos de dor e, dessa forma, fazer parte do conjunto de 

produções científicas que podem, dentre outros benefícios, trazer subsídios para que essa 

região seja utilizada na prática clínica, assim como de que o Ministério da Saúde possa incluí-

la em seus manuais como referência para administração de imunobiológicos. 

Caso a hipótese desta pesquisa viesse a ser confirmada, todas as crianças seriam 

igualmente beneficiadas, posto que os resultados favoreceriam a maior utilização de uma 

região segura e que proporciona reações locais menos intensas –  dentre elas, a dor – 

reduzindo o desconforto decorrente da aplicação de vacinas. Nesta condição, foi assumido o 

compromisso de publicação dos resultados e realização de treinamentos para os profissionais 

interessados. 

Por conseguinte, mediante a relevância social do estudo, garantiu-se o princípio da 

justiça e equidade. Mesmo não havendo sido confirmada a hipótese, ainda assim esses 

princípios comprovadamente foram respeitados pela busca incessante de meios para reduzir o 

desconforto da aplicação de injeções IM. 

Salienta-se que foi mantido o anonimato dos participantes do estudo. Todos souberam 

por que participaram da pesquisa, foram devidamente esclarecidos sobre ela e também sobre o 

uso científico dos dados nela obtidos. 
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3.7 Análise dos dados e apresentação dos resultados 

 

Durante a análise dos dados, as informações foram primeiramente inseridas e agrupadas 

em planilhas no Microsoft Office Excel, as variáveis organizadas em tabelas onde foram 

calculadas as frequências absolutas e relativas, bem como foram produzidos gráfico de colunas 

e de dispersão. Para descrição dos dados, utilizou-se as medidas: mínimo, máximo, mediana, 

média, desvio padrão (DP) e coeficiente de correlação de Spearman.    

No campo analítico, inicialmente foi realizada a comparação dos escores de dor 

produzidos por meio da escala de NIPS antes e durante a administração da vacina em cada 

variável (peso, sexo, cor, idade gestacional, Índice de Massa Corporal, comprimento, perímetro 

cefálico, frequência cardíaca). Para tanto, utilizou-se o teste de Lilliefors, com objetivo de 

verificar a normalidade, e o teste de Levene, para verificar a homocedasticidade. Devido ao não 

atendimento de um desses pressupostos, utilizou-se o teste Wilcoxon. α=0,05. 

Posteriormente, foram relacionados os escores de dor por período antes e durante 

administração da vacina entre às categorias das variáveis: sexo (masculino e feminino), peso 

(baixo, adequado e macrossômico), classificação do peso conforme IG (AIG, PIG, GIG) e 

idade gestacional de nascimento (a termo e prematuro) e o uso de medidas de conforto durante 

a vacinação. Neste momento, recorreu-se ao teste de Lilliefors para verificar normalidade e o 

teste de Levene para verificar homocedasticidade. Não atendidos um desses pressupostos, 

utilizou-se o teste Mann Whitney para dois grupos, e Kruskal Wallis para mais de dois grupos. 

α=0,05.  

Por fim, para verificar a correlação da Escala de NIPS com as variáveis índice de massa 

corporal, idade gestacional, peso de nascimento, comprimento, frequência cardíaca, perímetro 

cefálico e horas de vida, valeu-se da Correlação de Spearman. α=0,05. O programa estatístico 

utilizado em toda a análise foi o Bioestat 5.0. 
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4 RESULTADOS 

 

  

Participaram do estudo 121 recém-nascidos. No ano de 2019, a maternidade do 

HUPAA teve uma média de 132 partos e de 134 nascidos vivos ao mês, sendo cerca de 12 

com idade gestacional < 35 semanas.  

Ocorreram algumas recusas por parte de pais ou responsável em autorizar a 

participação do RN nesta pesquisa, alegando receio por nunca ter visto esse sítio de aplicação 

sendo utilizado e por confiarem mais na utilização do vasto lateral, pois, ao longo da vida, 

este é o local de primeira escolha pelos profissionais de saúde.  

4.1 Caracterização da amostra 

 

Nesta subseção, foram descritas as variáveis independentes: sexo, cor, tempo de 

nascimento, idade gestacional de nascimento, peso, comprimento, perímetro cefálico, IMC, 

aleitamento materno e o uso de medidas de conforto durante a vacinação, de forma a 

caracterizar a amostra estudada. 

Dentre os 121 RNs, 55,4% eram do sexo feminino e 44,6% do masculino. Quanto à 

variável cor, houve predominância da parda com 78,5 % e um percentual menor de negros, 

9,1% (Tabela 1).  A maioria das crianças (90,1%) estava em amamentação exclusiva, 5,8 % 

em aleitamento artificial e 4,1 % misto. Quanto à idade gestacional de nascimento, a maior 

parte (76%) nasceu a termo e 24 % foram prematuros. Os participantes tiveram uma IG média 

de 37,9 semanas e uma mediana de 38 semanas. Quanto ao tempo de vida no momento da 

vacinação, os RNs tiveram uma média de 49h (Tabela 1 e 2). 
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Tabela 1- Distribuição dos RNs segundo sexo, cor, idade gestacional e peso. Maceió, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N: número de crianças; %: porcentagem do número de crianças. 

Fonte: Autor, 2020 

 

Tabela 2- Distribuição dos RNs segundo horas de vida, idade gestacional, peso de 

nascimento, IMC, perímetro cefálico e comprimento. Maceió, 2020. 

Variáveis (n=121) Média DP Mediana Máximo Mínimo 

Horas de vida 48.9 78.0 29.4 622.9 1.7 

Idade Gestacional (semanas)  37.9 2.0 38.0 41.0 33.0 

Peso de nascimento (gramas) 3048.0 622.2 3144.0 5212.0 1734.0 

IMC 12.5 1.7 12.6 17.6 8.1 

Perímetro Cefálico 34.0 1.8 34.0 39.0 30.0 

Comprimento 48.4 2.8 49.0 56.0 40.0 
N: número de crianças; DP: desvio padrão 

Fonte: Autor, 2020.  

 

Quanto ao peso de nascimento e a idade gestacional, a grande maioria (85,1%) foi 

caracterizado como adequado para a idade gestacional (AIG), 8,3 % pequenos para a idade 

gestacional (PIG) e uma menor parte (6,6%) nasceu grande para a idade gestacional (GIG). 

Quanto à variável peso isoladamente, 71,9% tinham peso adequado, 24% eram baixo peso e 

4,1% macrossômicos. A média de peso foi de 3,048g e o máximo de 5,212g. Essa variável 

apresentou um desvio padrão de valor alto (622,2), evidenciando a grande variabilidade de 

pesos apresentados pelos RNs (Tabela 2).   

Sexo N % 

Feminino 67 55.4 

Masculino 54 44.6 

Cor N % 

Parda 95 78.5 

Preta 11 9.1 

Branca 15 12.4 

Idade gestacional N % 

Prematuro 29 24 

A termo 92 76 

Peso/Adequação N % 

AIG 103 85.1 

PIG 10 8.3 

GIG 8 6.6 

Baixo 29 24.0 

Adequado 87 71.9 

Macrossômico 5 4.1 

Total 121 100 
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Em relação ao perímetro cefálico, nenhuma das crianças apresentou alterações em seu 

tamanho: não foi identificada microcefalia, hidrocefalia ou qualquer malformação no crânio. 

A média geral de tamanho e a mediana foi de 34 cm e o máximo de 39 cm. No que concerne 

ao comprimento, encontrou-se uma média de 48,4 cm e uma mediana de 49 cm. Quanto ao 

IMC, a média de valores encontrada foi de 12,5 e uma mediana de 12,6 (tabela 2). 

Quanto ao uso de medidas de conforto durante a vacinação, todos os neonatos foram 

vacinados no colo de sua genitora ou responsável, dentre eles, 108 (89,25%) não fizeram uso 

de outras medidas (amamentação, sucção não nutritiva e contenção) além da citada. Dentre os 

que receberam outros tipos de medidas de conforto adicionais, 69,2% usou como estratégia a 

amamentação durante o procedimento.  

 

4.2 Dados relativos à variável independente reação álgica 

 

Para analisar a reação álgica produzida pela vacina hepatite B ao ser administrada na 

RVG, utilizou-se como parâmetro fisiológico a frequência cardíaca, como comportamental o 

tempo de choro e como multidimensional a escala de NIPS.  

 Sobre a análise dos indicadores da escala de NIPS, a tabela 3 e a figura 3, trazem 

dados referentes à pontuação produzida ao aplicar a escala antes e durante a administração da 

vacina. Assim, observa-se que, antes do procedimento, os RNs possuíam um escore médio de 

2,87 (ausência de dor) e, durante o procedimento, 6,14 (presença de dor), apresentando 

diferença significativa (p<0,0001), com uma mediana de 7,00, demonstrando que antes do 

procedimento, a maioria das crianças (67,8%) estava confortável e que durante, grande parte 

(90,9%) apresentou dor. Desses, 73,4% exibiram uma reatividade álgica máxima ao estímulo 

doloroso (escore 7). 
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Tabela 3 - Comparação dos escores (Escala de NIPS) dos RNs antes e durante a administração 

da vacina. Maceió, 2020. 

 

DP: desvio padrão; Teste de Wilcoxon.  

Fonte: autor, 2020 

 

 

Figura 3- Comparação dos escores (Escala de NIPS) dos RNs antes e durante a administração 

da vacina. Maceió, 2020. 

 

 

Fonte: Autor, 2020. 

A respeito da frequência cardíaca, antes e durante a administração da vacina verificou-

se que houve diferença significativa (p<0,0001) (tabela 4 e figura 4) e os escores medianos 

antes e durante o procedimento foram de 131,00 e 147,00, respectivamente. Sob a ótica das 

medianas, esse incremento de 16,00 foi significativo. Mesmo havendo tal diferença, 

 

 
Escala de NIPS  Média DP Mediana 

Z calculado 

(p-valor) 

Antes 2.87 1.99 2.00 8.8204 

Durante 6.14 1.70 7.00 (<0.0001) 
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observou-se que, durante o procedimento, apenas 17,35% dos neonatos apresentaram FC 

maior igual a 160 bpm.  

 

Tabela 4- Comparação da frequência cardíaca antes e durante a administração da vacina. 

Maceió, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

DP: desvio padrão; Teste de Wilcoxon. 

Fonte: autor, 2020. 

 

Figura 4- Comparação da frequência cardíaca antes e durante a administração da vacina. 

Maceió,2020.

 

Fonte: autor, 2020. 

 

Em relação ao tempo de choro, houve uma média de 20,8 segundos e uma mediana de 

18 segundos, com uma variação de 0 (ausência de choro) em 11,6% dos participantes até o 

  

Frequência Cardíaca 

  

Média  

Z calculado 

DP Mediana (p-valor) 

Antes 132.17 15.92 131.00 8.4079 

Durante 146.56 15.72 147.00 (<0.0001) 
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tempo máximo de 80 segundos. A grande maioria (84,3%) apresentou menos de 60 segundos 

de choro.  

4.3 Dados relativos à relação entre as variáveis 

 

Ao relacionar os escores mensurados através da escala de NIPS ao sexo, antes e 

durante a administração da vacina, como pode ser observado na tabela 5, verificou-se que 

houve diferença significativa para sexo masculino (p<0,0001) e feminino (p<0,0001), sendo 

os escores medianos antes e durante o procedimento de 2,00 e 7,00, respectivamente, para 

ambos os sexos. Sob a ótica das medianas, esse incremento de 5,00 foi significativo tanto para 

o sexo masculino como para o feminino.  

 

Tabela 5 - Comparação dos escores (Escala de NIPS) dos RNs antes e durante a administração 

da vacina, segundo sexo. Maceió, 2020. 

Sexo   Escala de NIPS  Z calculado 

Masculino Média DP Mediana (p-valor) 

Antes 2.59 1.69 2.00 5.980 

Durante 5.96 1.85 7.00 (<0.0001) 

Feminino         

Antes 3.09 2.20 2.00 6.5094 

Durante 6.28 1.56 7.00 (<0.0001) 

 

    DP: desvio padrão.  

    Fonte: autor, 2020. 

 

Quanto à relação entre os escores e o peso isoladamente (tabela 6), antes e durante a 

administração da vacina, verificou-se que houve diferença significativa para o adequado 

(p<0,0001) e para o baixo peso (p<0,0001). Observou-se que os escores medianos antes e 

durante a administração da vacina foram de 2,00 e 7,00, respectivamente para o peso 

adequado e baixo. Sob a ótica das medianas, esse incremento de 5,00 foi significativo, para 

ambas. Já para a Macrossomia (p=0,0679), observou-se que não houve diferença significativa, 

entre os escores. 
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Tabela 6 - Comparação dos escores (Escala de NIPS) antes e durante a administração da 

vacina, segundo peso e idade gestacional. Maceió, 2020. 

Peso   Escala de NIPS  Z calculado  

Adequado Média DP Mediana (p-valor) 

Antes 2.69 1.90 2.00 7.6238 

Durante 5.96 1.89 7.00 (<0.0001) 

Baixo Peso         

Antes 3.17 2.10 2.00 4.106 

Durante 6.67 0.70 7.00 (<0.0001) 

Macrossomia         

Antes 4.33 2.58 4.00 1.8257 

Durante 6.83 0.41 7.00 (0.0679) 

Classificação   Escala de NIPS  Z calculado 

PIG Média DP Mediana (p-valor) 

Antes 2.60 1.84 2.00 2.8031 

Durante 6.60 0.97 7.00 (0.0051) 

AIG         

Antes 2.83 1.98 2.00 8.1116 

Durante 6.05 1.80 7.00 (<0.0001) 

GIG         

Antes 3.75 2.43 2.00 2.2014 

Durante 6.75 0.46 7.00 (0.0277) 

Idade Gestacional    Escala de NIPS  Z calculado 

A termo Média DP Mediana (p-valor) 

Antes 2.73 1.97 2.00 7.5745 

Durante 5.97 1.88 7.00 (<0.0001) 

Pré-termo          

Antes 3.31 2.04 2.00 4.5315 

Durante 6.69 0.66 7.00 (<0.0001) 

DP: desvio padrão. Teste de Wilcoxon. 

Fonte: autor, 2020. 

 

Ao correlacionar os escores ao peso e à idade gestacional (tabela 6), antes e durante a 

administração da vacina, verificou-se que houve diferença significativa para a PIG 

(p=0,0051), para a AIG (p<0,0001) e para GIG (p=0,0277). Evidenciou-se que os escores 

medianos antes e durante a administração da vacina foi de 2,00 e 7,00, respectivamente, para 

todas as categorias. Sob a ótica das medianas, esse incremento de 5,00 foi significativo para 

PIG, AIG e GIG. 

No tocante à relação entre os escores e a idade gestacional (tabela 6), antes e durante a 

vacinação, verificou-se que houve diferença significativa para pré-termo (p<0,0001) e para a 

termo. Destaca-se que, no grupo dos pré-termos, a média antes da administração da vacina foi 
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de 3,17, indicando que, nesse grupo, a maioria dos RNs já estava desconfortável antes da 

administração da vacina. Observou-se que os escores medianos antes e durante foram de 2,00 

e 7,00, respectivamente, para ambas. Sob a ótica das medianas, esse incremento de 5,00 foi 

significativo tanto para o pré-termo como para o a termo.    

Pelo exposto, percebe-se que todas as variáveis independentes relacionadas aos 

escores produzidos pelos indicadores da escala de NIPS se comportaram de forma parecida 

antes e durante a aplicação da vacina, ou seja, grande parte das crianças estava confortável 

antes da administração e apresentaram reatividade ao estímulo álgico em nível máximo com 

uma mediana de 7,00 (escore máximo de dor) durante o procedimento. Diferiu apenas no 

grupo dos recém-nascidos macrossômicos, conforme descrito acima. Esse grupo em sua 

maioria, já se encontrava desconfortável antes da administração da vacina com uma mediana 

de 4,00.  

Ao associar os escores da escala de NIPS às categorias das variáveis sexo antes da 

administração da vacina, verificou-se que não houve diferença significativa para sexo 

(p=0,4929), como está descrito na tabela 7. Durante a administração da vacina, também não 

houve diferença significativa entre os sexos (p=0,3602). 

 

Tabela 7 - Comparação dos escores (Escala de NIPS) dos RNs, por período antes e durante a 

vacinação, segundo as categorias das variáveis sexo. Maceió, 2020. 

Sexo
1
    Escala de NIPS  Z(U) 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) 
DP: desvio padrão; 1:Teste de Mann Whitney; 2:Teste de Kruskal Whallis. 

Fonte: autor, 2020. 

 

No que se refere às categorias das variáveis peso e idade gestacional, ao relacioná-las 

aos escores da escala de NIPS antes da administração da vacina, verificou-se que não houve 

diferença significativa entre a classificação (PIG, AIG e GIG) (p=0,4158), entre a idade 

gestacional (pré-termo e a termo) (p=0,1777) e entre o peso (adequado, baixo peso e 

macrossomia) (p=0,1945), como pode ser observado na tabela 8. Aplicando-se a mesma 

relação das variáveis durante a aplicação da vacina, evidenciou-se que não houve diferença 

significativa entre a classificação (PIG, AIG e GIG) (p=0,4460), entre a idade gestacional 



55 

 

(pré-termo e termo) (p=0,1907) e entre o peso (adequado, baixo peso e macrossomia) 

(p=0,2241). 

 

Tabela 8 - Comparação dos escores (Escala de NIPS) dos RNs, por período antes e durante a 

vacinação, segundo as categorias das variáveis peso e idade gestacional. Maceió, 

2020. 

Classificação 
2
   Escala de NIPS  H calculado 

Antes Média DP Mediana (p-valor) 

PIG 2.83 1.98 2.00 1.7550 

AIG 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 

AIG 6.60 0.97 7.00 (0.4460) 

GIG 6.75 0.46 7.00   

Idade Gestacional 
1
   Escala de NIPS  Z(U) calculado 

Antes Média DP Mediana (p-valor) 

Pré-termo  3.31 2.04 2.00 1.3479 

A termo 2.73 1.97 2.00 (0.1777) 

Durante         

Pré-termo  6.69 0.66 7.00 1.3085 

A termo 5.97 1.88 7.00 (0.1907) 

Peso 
2
   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 
1
   Escala de NIPS  Z(U) calculado 

Durante Média DP Mediana (p-valor) 

Sim 4.00 2.92 4.00 2.5905 

Não 6.40 1.29 7.00 (0.0096) 
DP: desvio padrão; 1 Teste de Mann Whitney; 2 Teste de Kruskal Whallis.  

Fonte: autor, 2020. 

 

No que diz respeito ao uso de medidas de conforto durante o procedimento de 

vacinação, ao relacionar essa variável à pontuação da escala de NIPS (tabela 8), constatou-se 

que houve diferença significativa em relação ao uso ou não de medidas de conforto 
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(p=0,0096). Dessa forma, os RNs que receberam essas medidas apresentaram escore de dor 

menor. 

Após correlação dos escores de NIPS com as variáveis IMC, idade gestacional, peso, 

perímetro cefálico, comprimento, frequência cardíaca e horas de vida (tabela 9), antes da 

administração da vacina, verificou-se correlação significativa somente para frequência 

cardíaca (p=0,0026), com uma correlação fraca e positiva (rs = 0,2708). 

 

Tabela 9 - Correlação da Escala de NIPS com o Índice de Massa Corporal, a Idade 

gestacional, o Peso de Nascimento, a Frequência Cardíaca e o Perímetro Cefálico 

dos RNs. Maceió, 2020. 

Antes Escala de NIPS    

Variáveis rs p-valor 

IMC 0.0591 0.5199 

IG -0.0658 0.4734 

Peso -0.0655 0.4755 

FC 0.2708 0.0026 

Perímetro Cefálico -0.0883 0.3354 

Horas de Vida 0.0054 0.9530 

Comprimento -0.0870 0.3424 

Depois Escala de NIPS    

Variáveis rs p-valor 

IMC -0.0265 0.7730 

IG -0.0658 0.4734 

Peso -0.1190 0.1934 

FC 0.3090 0.0006 

Perímetro Cefálico -0.0492 0.5922 

Tempo de Choro 0.7077 <0.0001 

Horas de Vida -0.0733 0.4240 

Comprimento -0.1221 0.1820 
rs: Correlação de Spearman. 
Fonte: autor, 2020 

 

Ao realizar a mesma relação (tabela 9) durante a administração da vacina, verificou-se 

correlação significativa para frequência cardíaca (p=0,0006) e tempo de choro (p<0,0001). 

Foi apresentada uma correlação fraca e positiva (rs=0,3090) para frequência cardíaca e 

correlação forte e positiva (rs=0,7077) para tempo de choro.  Desse modo, quanto maior os 

escores produzidos pela escala de NIPS, maior a FC e o tempo de choro diante da 

administração da vacina hepatite B no RVG.  
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5 DISCUSSÃO 

 

Ao se analisar os dados do presente estudo, observa-se que houve um predomínio 

discreto de recém-nascidos do sexo feminino (55,4%), corroborando com outras pesquisas 

realizados por Atay et al. (2017), Junqueira et al. (2010), Cook; Murtagh (2006) que 

encontraram uma maioria feminina, porém sem diferenças significativas.  Tal fato também 

coincide com a realidade do Brasil, sendo que, conforme a Pesquisa Nacional por Amostra de 

Domicílios (2015), as mulheres representavam 51,5% (105,5 milhões), enquanto os homens, 

48,5% (99,4 milhões) da população. 

Em relação à cor, a maioria dos RNs eram pardos (78,5%) diferindo da realidade 

nacional, em que parte da população brasileira se autodeclara branca (45,22%). Por outro 

lado, o dado reflete bem a caracterização das regiões Norte e Nordeste, onde a maioria da 

população se declarou parda, com índices de 70,2% e 62,0%, respectivamente (IGBE, 2015). 

Verificou-se que 90,1% dos RNs encontravam-se em amamentação exclusiva. Essa 

realidade vai ao encontro da brasileira, uma vez que estudos realizados ao longo dos anos 

evidenciam aumento gradativo nas taxas de aleitamento materno no país e atestam que as 

diversas estratégias utilizadas nas últimas décadas visando ao retorno à prática da 

amamentação se mostraram produtivas gerando reconhecimento internacional (BRASIL, 

2017b). 

A respeito das características de nascimento dos recém-nascidos, evidenciou-se que 

24% foram prematuros e, em se tratando de uma maternidade referência em alto risco no 

estado, esperava-se encontrar uma taxa de prematuridade significativa. O valor, no entanto, 

encontra-se acima da média nacional de 11,5%, que já é quase duas vezes superior à 

observada nos países europeus (LANSKY et al., 2014). Essa estatística do HUPAA pode 

tornar-se ainda mais alta pelo fato de que só participaram do estudo recém-nascidos que 

estavam em alojamento conjunto. Possivelmente ao incluir os recém-nascidos internos nas 

unidades neonatais, a taxa de prematuridade total da instituição seria ainda maior.  

A respeito do peso, 71,9% dos RNs nasceram com peso adequado e relacionando-se 

com a idade gestacional, 85,1% tinham peso adequado com uma média de 3,080 kg. Os 

resultados são semelhantes ao estudo de Lima et al. (2014), realizado nessa mesma 

maternidade, embora este pesquisador tenha trabalhado apenas com RNs a termo com peso 

médio entre participantes de 3,169 g.  

Além disso, já se conjecturava uma média de peso dentro do padrão da normalidade, 

entretanto, conforme a portaria n° 2068/2016 do Ministério da Saúde, para estar em ALCON 
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o RN necessita ter peso maior ou igual a 1,800 g. O percentual de baixo peso ao nascer foi de 

24%, estando acima da taxa brasileira de 7,1%, realidade que pode estar associada ao fato de 

ser uma maternidade de alto risco, bem como as características socioeconômicas das gestantes 

atendidas na instituição (CHERMONTB et al., 2019).  

O peso do RN reflete as condições intrauterinas, por isso é um importante indicador da 

saúde da população por ser resultante das condições econômicas, sociais e ambientais às quais 

a mulher se encontra durante o período gestacional, sendo baixo peso ao nascer o fator de 

risco principal para a sobrevivência do recém-nascido (CAPELLI et al., 2014).  

Em relação às demais medidas antropométricas, não houve alterações significativas 

nos valores, fato já previsto por se tratar de uma população que estava em alojamento 

conjunto com as genitoras, ou seja, crianças clinicamente estáveis cuja probabilidade de 

ocorrência de alguma anormalidade seria mínima.  

Após o nascimento, os recém-nascidos, além de vivenciarem inúmeras alterações 

fisiológicas para se adaptar a vida extrauterina, se deparam com um ambiente iluminado, 

ruidoso, regado a procedimentos de rotina a que são submetidos em um curto período de 

tempo, dentre eles a administração das primeiras vacinas: hepatite B e BCG (LEITE et al., 

2015). Por esse motivo, medidas devem ser adotadas para reduzir o desconforto decorrente 

desses procedimentos iniciais, já que a experiência dolorosa no período neonatal resulta em 

alterações fisiológicas, comportamentais e no desenvolvimento do sistema nervoso, podendo 

levar a consideráveis prejuízos futuros (SPOSITO et al., 2017).  

Neste estudo, buscou-se analisar a reposta álgica dessa população ao se administrar a 

vacina hepatite B na RVG com o intuito de utilizá-la como uma estratégia de redução dos 

desconfortos. Nessa perspectiva, pesquisas vêm buscando entender as repostas dos RNs ao 

estímulo doloroso decorrente de procedimentos invasivos a fim de otimizar a detecção da dor 

e buscar estratégias para diminuí-la (ARAÚJO et al., 2015).  

A referida região é o sítio mais seguro para administração de soluções intramusculares 

e é suficientemente desenvolvida em adultos e crianças, sendo associada à diminuição das 

reações locais da vacinação. Uma das vantagens de sua utilização é a menor inervação local e 

distância de grandes nervos, o que pode diminuir os incômodos relativos à administração de 

soluções no músculo. Partindo-se desse pressuposto, alguns estudos sugerem que seu uso 

pode trazer além da seguridade, menor desconforto (RODRÍGUEZ et al., 2017; OLIVEIRA et 

al., 2015; ŞANLIALP, 2017). 

No presente estudo, observou-se que ao se administrar a vacina hepatite B no 

ventroglúteo, a maioria dos RNs apresentaram dor durante o procedimento com uma reação 



59 

 

álgica ao estímulo doloroso em grau máximo (escore 7,00). Tais resultados divergem dos 

achados encontrados por Pinto et al. (2014) que, dentre outras reações vacinais, avaliou a dor 

produzida pela administração da vacina meningocócica C na RVG de lactentes, onde o escore 

de dor da escala de NIPS médio foi de 1,38 e nenhum participante teve pontuação maior que 

5. Outras pesquisas também evidenciaram menor reatogenicidade local, inclusive da dor, ao 

se utilizar a referida região para administração de vacinas em crianças, tais como os estudos 

de Junqueiro et al. (2015) e Cook e Murtgah, (2006).  

O estudo de Junqueira et al., (2010) mostrou que houve boa aceitação das mães para 

administração da vacina hepatite B nesse sítio em lactentes, pois elas relataram ter a 

percepção de que seus filhos sentiram dor em menor intensidade e até questionaram sua 

utilização para as demais vacinas do calendário vacinal com o intuito de diminuir o 

desconforto produzido por elas. O estudo de Cook e Murtagh (2006) evidenciou também uma 

menor irritabilidade ao se utilizar o referido sítio.  

Já a realidade desse estudo corrobora com outros realizados em diversos contextos nos 

quais foi utilizada a escala de NIPS para avaliação da dor neonatal em inúmeros tipos de 

procedimentos invasivos, em que os recém-nascidos em quase sua totalidade manifestaram 

sensação de dor. No estudo de Wang (2019), em que se aplicou a referida escala durante a 

realização de 27 tipos de diferentes de procedimentos, constatou-se que todos produziram dor 

e que 70,37% deles causaram dor intensa.  

Ao se analisar os dados referentes à relação entre os escores produzidos pela escala de 

NIPS e as variáveis sexo, peso, comprimento, IMC e idade gestacional de nascimento, 

verificou-se que não houve diferença significativa entre elas. Por conseguinte, a variação 

anatômica de cada recém-nascido parece não influenciar na reação álgica decorrente da 

penetração da agulha e deposição da solução no compartimento muscular.  

Ademais, em relação às referidas variáveis, as pesquisas de Lima et al. (2013) e Lima 

(2014) demonstram que a região ventroglútea tem maior desenvolvimento anatômico no sexo 

masculino e que, quanto maior a medida do IMC, peso e comprimento, maior o 

compartimento muscular. Ao relacionar esse fato aos resultados do presente estudo, percebe-

se que um maior desenvolvimento muscular pode não implicar em menor ou maior sensação 

álgica, pois é impossível não haver dor ao aplicar-se uma injeção IM. 

Ainda sobre a variável sexo, os resultados das pesquisas de Guinsburg (2000) e Cruz 

et al. (2016) destoaram dos dados deste estudo, pois evidenciaram que os RN do gênero 

masculino apresentaram maior percentual de dor intensa quando comparados aos RN do 

gênero feminino. Nenhuma das duas pesquisas trouxe justificativa para esse achado.  
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No que diz respeito à idade gestacional, também não ocorreram diferenças 

significativas entre os recém-nascidos pré-termo e a termo nos escores produzidos pela escala 

de NIPS. Tais resultados vão de encontro a estudos realizados no ambiente da UTI neonatal, 

onde se avaliou a dor em recém-nascidos a termo e pós-termo, e demonstraram que RNs 

prematuros com idade gestacional de 28 e 29 semanas tiveram mais dor do que os nascidos de 

gestação de 30 semanas ou mais (p<0,001) (CRUZ et al., 2016).  

 Além da escala de NIPS, utilizou-se a frequência cardíaca apresentada pelos recém-

nascidos antes e durante a administração da vacina como parâmetro fisiológico na análise da 

reação álgica. Apesar de ser objetivo e sensível para avaliar a dor na prática clínica, este 

parâmetro não é específico, visto que mudanças após um estímulo desagradável – doloroso ou 

não – são similares e, no caso de prematuros doentes, a mínima manipulação também pode 

causar variações agudas do parâmetro em questão (BALDA; GUINSBURG, 2018). 

 Ao analisar os dados referentes a essa variável, evidenciou-se que houve uma 

diferença significativa na frequência cardíaca antes e durante a administração da vacina e que 

há uma correlação positiva entre ela e os escores de NIPS. Demonstra-se, portanto, que essa 

variável, quando associada a outro método de avaliação da dor, pode ser um marcador 

importante e eficaz da reação álgica.  

Tais resultados corroboram com a maioria dos estudos que utilizam a frequência 

cardíaca como parâmetro para avaliação da dor, uma vez que a maioria constata modificações 

em seus valores durante a realização dos procedimentos, sejam pesquisas que buscaram 

avaliar a dor durante o procedimentos ou ensaios clínicos randomizados que buscaram testar 

alguma intervenção com o objetivo de reduzir o desconforto, encontrando, em sua maioria 

valores de FC maiores no grupo controle (LEITE, et al., 2015; ERKUL, 2017; DUR et al., 

2018; S. et al., 2018; PINHEIRO et al., 2015).  

Além da frequência cardíaca, o tempo de choro do recém-nascido durante a vacinação 

também foi utilizado como parâmetro para análise da reação álgica. A limitação existente em 

se utilizar o choro como método de diagnóstico da dor é o fato de as estatísticas apontarem 

que cerca de 50 % dos bebês não choram durante o procedimento doloroso. Neste estudo 

apenas 11,6% não choraram (BALDA; GUINSBURG, 2018). 

Além disso, por vezes o choro constitui-se um sinal inespecífico de dor, podendo 

ocorrer em virtude de estímulos dolorosos (fome, desconforto). Por isso, sua ocorrência deve 

ser avaliada considerando-se o contexto em que ocorre e associado a outras medidas de 

avaliação (BALDA; GUINSBURG, 2018). Nesse estudo, associou-se o choro aos escores 
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produzidos por meio da aplicação da escala de NIPS e constatou-se uma correlação 

significativa forte e positiva. 

Assim, quanto maiores os escores, maior o tempo de choro dos RNs. Tais resultados 

ratificam os achados de outras pesquisas que utilizaram esse mesmo parâmetro na avaliação 

da resposta álgica do recém-nascido, em especial nos ensaios clínicos randomizados que 

buscavam estratégias de redução da dor e constataram menor tempo de choro ao se utilizar a 

intervenção e maior tempo no grupo controle (ERKUL, 2017; DUR et al, 2018; S., 2018).  

Ao se analisar os dados referentes ao uso de medidas de conforto durante a vacinação, 

evidenciou-se que houve diferença significativa em relação ao uso ou não de tais medidas. Ou 

seja, nos recém-nascidos nos quais foi empregada alguma medida de conforto além do colo 

materno ou do responsável durante o procedimento tiveram pontuação menor na escala de 

NIPS. Tal resultado corrobora com estudos nacionais e internacionais que testaram diversos 

métodos de alívio da dor durante procedimentos em RNs (a termo e pós-termo) e lactentes, 

pesquisas estas que encontraram diminuição dos escores de dor, do tempo de choro e menor 

alteração dos parâmetros fisiológicos ao serem utilizadas estratégias de mitigação da sensação 

álgica (KUCUKOGLU, 2015; S.2018; ERKUL, 2017).  

Dentre as medidas de conforto não farmacológicas estudadas e eficazes para o alívio 

da dor durante procedimentos, destaca-se a amamentação, sucção não nutritiva isoladamente 

ou associada à sacarose, contenção, balanço, contato pele a pele e posição canguru. No 

presente estudo, o método mais utilizado foi a amamentação durante a vacinação (SHAH, et 

al 2012; PILLAI, et al., 2015; KUCUKOGLU, 2015; ERKUL, 2017; TORRES et al, 2017; S. 

et al., 2018).  

Diante disso, os resultados da presente pesquisa demonstram que a reação álgica 

decorrente da vacinação na RVG de recém-nascidos, assim como outros procedimentos 

invasivos, é uma realidade evidenciada por escores de NIPS altos, alterações na FC e pelo 

tempo de choro durante o procedimento. Por isso, embora a vacinação seja uma estratégia de 

grande valia para prevenção e erradicação de doenças infectocontagiosas, não se deve ignorar 

a existência de dor, e sim buscar identificá-la, assim como deve-se utilizar estratégias para 

reduzir eventos adversos que possam ocasionar ainda mais desconfortos (TORRES et al., 

2017).  

Para tanto, é necessário promover um cuidado seguro baseado em evidências 

científicas. Especificamente no que se refere à aplicação de injeções intramusculares, estudos 

demonstram, nos últimos 60 anos, que a região ventroglútea é o sítio mais seguro devido à 

distância de nervos importantes, por ter uma menor espessura do tecido subcutâneo e assim 
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reduzir os riscos de que a agulha alcance grandes nervos ou da deposição da vacina/fármaco 

no tecido gorduroso, podendo tais eventos causarem desde o aumento da sensação álgica à 

formação de abcessos e comprometimento neural. Para além disso, estudos evidenciam a 

diminuição da reatogenicidade vacinal (calor, rubor e edema) com uso dessa região 

(CASTELLANOS, 1977; CASSIANI; RANGEL, 1999; YILDIZ et al., 2017; GOMES et al., 

2019).  

Portanto, a maior segurança, a redução de eventos adversos e da reatogenicidade 

vacinal, podem por si só subsidiar a priorização do uso da RVG em todos os grupos 

populacionais, mesmo com os resultados do presente estudo indicando a presença de uma 

reação álgica expressiva em recém-nascidos, já que a dor sempre ocorrerá e poderá ser 

diminuída com o uso de métodos não farmacológicos para seu alívio.  

Tendo em vista a ampliação do calendário de vacinação a cada ano, é interessante 

expandir os sítios corporais para administração de vacinas a fim de que ao longo da vida não 

haja sobrecarga dos mesmos compartimentos musculares (SANTOS et al., 2016). Sabe-se que 

antes de administrar qualquer solução por via IM, deve-se avaliar a viscosidade do 

farmáco/vacina, o volume a ser administrado e o desenvolvimento anatômico das regiões 

passíveis de utilização com o intuito de se escolher o local mais adequado naquele momento 

(SILVA; VAZ VIDAL, 2013; CASTELLANOS, 1977).  

Não há como haver esse tipo de avaliação e escolha se os profissionais habitualmente 

utilizam um único sítio anatômico padronizado há anos pelo Ministério da Saúde levando em 

consideração somente a faixa etária. Pesquisas brasileiras e internacionais evidenciam que a 

escolha da RVG para administração de soluções intramusculares é inversamente proporcional 

a sua segurança, fato que torna cada vez mais premente a realização de estudos sobre a RVG 

(DALMOLIN et al., 2013; DALMOLIN et al., 2016;KARA; UZELLI; KARAMAN, 2015; 

SARI et al., 2017; KORKMAZ et al., 2018). 

 Assim, espera-se com esta pesquisa contribuir para difundir a segurança do uso da 

região ventroglútea para administração de vacinas no público infantil, bem como 

complementar a literatura existente acerca da temática.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 As limitações encontradas durante a realização do estudo foram relacionadas a 

questões estruturais e gerenciais do serviço de saúde no qual foi realizado. Destaca-se que, 

durante o período de coleta de dados, o centro obstétrico da instituição, local onde são 

realizados todos os partos operatórios e os vaginais, com idade gestacional inferior a 34 

semanas, passou por uma reforma. Sendo assim, o serviço precisou ser transferido 

temporariamente para o centro cirúrgico, o que acabou por diminuir a demanda de partos no 

mês de novembro de 2019.    

 Além disso, em um dos meses de coleta, devido às férias da técnica de enfermagem 

voluntária e do subdimensionamento dos profissionais de enfermagem do hospital, a sala de 

vacinas não funcionou todos os dias. Os fatos descritos acima acabaram por interferir na 

coleta de dados, mas mesmo assim o pesquisador se fez presente em todos os dias em que foi 

possível implementar essa etapa da pesquisa.  

 Destaca-se que houve recusas de muitas mães e responsáveis em participar do 

estudo. Embora o pesquisador utilizasse recursos visuais e explicações com linguagem 

adequada para o público, os responsáveis pelos RNs alegavam sentir mais segurança na 

administração de vacina no vasto lateral da coxa, pois esta era a região utilizada nos serviços 

de saúde que frequentavam. Ressalta-se que somente dois responsáveis conheciam 

previamente a existência desse sítio e que ambas as pessoas eram estudantes da área de 

enfermagem. Tais fatos sugerem que a RVG é subutilizada em Alagoas.  

 Considerando, por fim, a posição anatômica da RVG e relatos informais de mães e 

cuidadores, o sono e o repouso de bebês ou recém-nascidos que foram vacinados com 

injeções IM na RVG são de melhor qualidade e com menos incômodos. É de grande valia a 

realização de outras pesquisas que busquem analisar as especificidades da reposta álgica com 

uso desta região em todos os públicos, já que os resultados do presente estudo divergem de 

outros realizados em adultos e crianças. Além disso, estudos com a temática produzem ainda 

mais subsídios e estímulo para sua utilização.  
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CONCLUSÃO 

 

  

 O objeto deste estudo foi a avaliação da reação álgica provocada pela aplicação da 

vacina Hepatite B na Região Ventroglútea em recém-nascidos. Seu objetivo foi analisar a 

referida reação e se ela difere quanto ao sexo, conforme o peso, o comprimento, o IMC e a 

idade gestacional. Como hipótese, acreditou-se que a utilização dessa região para a 

administração da vacina hepatite B em recém-nascidos iria produzir reação álgica em menor 

intensidade.  

 Para alcançar tais objetivos e confirmar ou refutar essa hipótese, realizou-se um 

estudo quantitativo exploratório onde se utilizou a escala de NIPS, a frequência cardíaca e o 

tempo de choro para analisar a reposta álgica. A amostra foi composta por 121 recém-

nascidos que estiveram em alojamento conjunto durante o período de coleta de dados na 

instituição escolhida.  

 Os recém-nascidos não apresentaram diferença significativa no que se refere à 

reposta álgica conforme sexo, peso, IMC, comprimento e idade gestacional de nascimento. A 

maioria apresentou uma reação álgica expressiva, evidenciada por um escore médio calculado 

pela escala de NIPS de 2,87 (ausência de dor) antes da vacinação e escores elevados durante o 

procedimento, com um valor de 6,14 (presença de dor), sendo, portanto, estatisticamente 

significativo (p<0,0001). De modo geral, a dor esteve presente em 90,9% dos RNs, e desses, 

cerca de 70 % apresentaram uma reação álgica ao estímulo doloroso em grau máximo (escore 

7,00). 

 Frequência cardíaca e tempo de choro tiveram uma diferença significativa nas 

aferições antes e durante o procedimento e demonstraram uma correlação positiva com os 

escores de NIPS, ratificando a expressividade da reação álgica. 

 A vacina foi administrada com os recém-nascidos posicionados no colo materno ou 

de seu acompanhante. Desse modo, alguns RNs receberam métodos para o alívio da dor 

durante o procedimento por solicitação de seu responsável, tais como a amamentação. Estes 

RNs apresentaram escores de NIPS menores, confirmando a eficácia dessas intervenções na 

diminuição dos desconfortos decorrentes de procedimentos invasivos.  

 Os resultados deste estudo refutam a hipótese levantada, uma vez que a reação 

álgica não foi reduzida pela aplicação da vacina na RVG como se esperou originalmente, e 

demonstra que a dor provocada pela administração de vacinas, mesmo com a utilização da 

RVG, é um evento real que deve ser valorizado e que independe das características do RN 
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(sexo, peso, comprimento, IMC e idade gestacional). A dor pode ser diminuída por meio da 

utilização de métodos não farmacológicos durante o procedimento. Esta constatação aponta 

para a realidade de que não se pode pretender eliminar a dor de uma injeção, mas mitigar o 

desconforto que a criança precisa sofrer para proteger a sua saúde. Esta tarefa é própria da 

Enfermagem enquanto disciplina do cuidar e objeto de pesquisas realizadas por 

enfermeiras/os. 

 Embora a reação álgica durante a vacinação seja uma realidade, há evidências 

científicas de que a segurança conferida pela utilização 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, fato que estudos já 

consagrados que compararam a reação álgica 24 horas depois da aplicação da vacina com a 

reação álgica no momento da aplicação – como este estudo propôs – mostraram diferença 

significativa em relação a outras regiões, conforme referido no capítulo 2. 

 Por isso, sugere-se que a RVG seja a de primeira escolha para administração de 

soluções intramusculares, levando-se em consideração o desenvolvimento anatômico de cada 

pessoa, o volume a ser administrado, a viscosidade e todos os aspectos pertinentes a uma 

prática segura. É necessário, para tanto, que os órgãos nacionais de saúde a reconheçam a 

Região Ventroglútea como o sítio de primeira escolha inserindo-a em seus manuais a fim de 

ampliar as opções de administração de vacinas.  
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APÊNDICE 1 

 

Instrumento de coleta de dados 

Iniciais maternas:_______________ 

Dados relativos ao recém-nascido: 

Data de Nascimento:____/____/______, Hora:_____  

Data da vacinação:____/_____/_______, Hora:____  

Horas de vida: ________________ 

Sexo: (  ) Feminino (   ) Masculino 

Cor: (  ) Parda (   ) Branca (   ) Preta 

Idade gestacional de nascimento (cap. Somático):___________ 

Peso ao nascer:________ Classificação________ 

Comprimento ao nascer:______ Classificação: __________ 

Perímetro cefálico:______ Classificação:___________ 

Peso atual:__________ Classificação_____________ 

Comprimento atual:_____________ Classificação:_______ 

IMC: __________ Classificação___________ 

Comorbidades:___________________ 

 

Antes da administração da vacina 

Situação da criança 

Comportamento: (   ) Dormindo (   ) acordada (   ) ativa (    ) Hipoativa (   ) Chorando  

Amamentação: (  ) Exclusiva ( ) uso de complemento (  ) amamentação + complemento. 

Tempo de amamentação até o momento da vacina:___________ 
 FC: ______ 

Escala de NIPS 

Indicador 0 ponto 1 ponto 2 pontos 

1) Expressão facial Relaxada (  ) Contraída (  ) ----------- 

2) Choro Ausente (  ) “ Resmungos” (  ) Vigoroso 

3) Respiração Relaxada (  ) Diferente da Basal 

(  ) 

----------- 

4) Braços Relaxados (  ) Fletidos ou 

estendidos (  ) 

----------- 

5) Pernas Relaxadas (  ) Fletidas ou 

estendidas (  ) 

----------- 

6) Estado de alerta Dormindo ou 

acordado calmo (  ) 

Desconfortável (  ) ------------ 

 

Total:___________ 
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Durante a administração da vacina: 

Medidas de conforto: (    ) Não (    ) Sim, qual: ___________ 

Posição da criança:______________ Pessoa que segurou a criança: _________ 

FC: _______    Tempo de choro:_______ 

Escala de NIPS 

Indicador 0 ponto 1 ponto 2 pontos 

1) Expressão facial Relaxada (  ) Contraída (  ) ----------- 

2) Choro Ausente (  ) “ Resmungos” (  ) Vigoroso 

3) Respiração Relaxada (  ) Diferente da Basal 

(  ) 

----------- 

4) Braços Relaxados (  ) Fletidos ou 

estendidos (  ) 

----------- 

5) Pernas Relaxadas (  ) Fletidas ou 

estendidas (  ) 

----------- 

6) Estado de alerta Dormindo ou 

acordado calmo (  ) 

Desconfortável (  ) ------------ 

 

Total:____________ 

 

 

 

 

  



78 

 

ANEXO 1 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) 

Para pais e/ou responsáveis pelo recém-nascido 

Você, pais/responsável pela criança............................................., está sendo convidado(a) a 

participar do projeto de pesquisa “Aplicação da vacina Hepatite B na região ventroglútea: 

mensuração da reação local álgica em Recém-Nascidos”, da pesquisadora Paula Alencar 

Gonçalves, enfermeira, mestranda em enfermagem da Universidade Federal de Alagoas, sob 

orientação da professora Dra. Regina Maria dos Santos. A seguir, as informações do projeto 

de pesquisa com relação a sua participação neste projeto: 

 

1. O estudo tem por objetivo medir a intensidade da dor produzida pela aplicação da vacina 

Hepatite B na região ventroglútea em Recém-Nascidos. A primeira dose dessa vacina, deve 

ser administrada nas primeiras horas de vida. A região ventroglútea, está localizada entre o 

“bumbum” e a coxa, mais especificamente na parte lateral do quadril e não é muito utilizada 

nos serviços de saúde. 

2. A importância desse estudo é a de possibilitar maior uso da região ventroglútea pelos 

profissionais de saúde para aplicação de injeções no músculo, pois esse local onde as vacinas 

serão aplicadas vem sendo eleito como o mais seguro desde os anos de 1950, mas é pouco 

utilizado nos serviços de saúde, por isso é necessário que se façam pesquisas como essa que 

você irá participar, pois elas podem ser estímulo a utilização dessa região.  

3. O resultado que se deseja alcançar é demonstrar que a utilização da região ventroglútea 

para administração da vacina Hepatite B produzirá menos dor, reduzindo o desconforto da 

aplicação da vacina.  

4. A coleta de dados começará em outubro de 2019 e terminará em janeiro de 2020.  

5. O estudo será feito da seguinte maneira: você responderá algumas perguntas sobre a sua 

criança e serão coletadas informações do prontuário dela, após isso será verificada a 

frequência cardíaca dela e em seguida a vacina será aplicada na região que expliquei acima. 

Durante a aplicação, será medida a dor que a criança está sentindo por meio da avaliação do 

choro, expressão do rosto, postura do tronco, postura das pernas e respiração. Além disso será 

cronometrado o tempo que sua criança ficará chorando.  Durante todo esse período você 

estará com a sua criança.  

6. A sua participação será nas seguintes etapas: autorizando a participação da criança sob sua 

responsabilidade na pesquisa, respondendo perguntas referentes a ela e o acompanhando 

durante a aplicação da vacina. 

7. Os incômodos e possíveis riscos à saúde física e/ou mental do menor sob sua 

responsabilidade na pesquisa são: choros, os quais poderão ser diminuídos pela sua presença 

durante todo o período de coleta de dados; os riscos relativos à administração de injeções 

intramusculares, os quais serão minimizados através do uso da técnica de aplicação correta 

por meio da delimitação correta do local, do posicionamento adequado da criança e do uso de 

agulhas menores e mais finas de acordo com o biotipo dela.  

8. Também há os riscos referentes às reações locais e sistêmicas decorrentes da administração 

de vacinas, como por exemplo, dor, vermelhidão, inchaço e calor no local de aplicação e 

febre, estes serão diminuídos através de orientações quanto às medidas que devem ser 

tomadas, assim, caso as reações ocorram, deve-se utilizar compressas frias no local de 

aplicação nas primeiras 24 a 48 horas após a vacinação e analgésicos e antitérmicos via oral, 

se febre ou dor.  
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Caso após essas medidas as reações permaneçam, deve-se comparecer ao HUPAA para 

avaliação e providências necessárias.                                                                                 

9. Os benefícios esperados com a participação da criança sob sua responsabilidade no projeto 

de pesquisa, mesmo que não diretamente são: melhorias na prática de aplicações de 

medicações com maior aceitação e uso da região ventroglútea e assim contribuir para o uso de 

um local seguro e para diminuição da dor sentida na aplicação de vacinas.  

10. O menor sob sua responsabilidade poderá contar com os pesquisadores Paula Alencar 

Gonçalves e Regina Maria dos Santos para toda assistência necessária e esclarecimentos em 

qualquer momento acerca do estudo. 

11. Você será informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serão 

fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. 

12. A qualquer momento, você poderá recusar a continuar participando do estudo e, também, 

que poderá retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuízo. 

13. As informações conseguidas através da participação do menor sob sua responsabilidade na 

pesquisa não permitirão a identificação da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que 

a divulgação das mencionadas informações só será feita entre os profissionais estudiosos do 

assunto após a sua autorização. 

14. Você será indenizado(a) por qualquer dano que a criança sob sua responsabilidade venha a 

sofrer com a sua participação na pesquisa (nexo causal).  

15. Você receberá uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por 

todos. 

 

Eu ....................................................................................................................., responsável 

pelo menor .......................................................................................... que foi convidado a 

participar da pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre 

a participação no mencionado estudo e estando consciente dos direitos, das responsabilidades, 

dos riscos e dos benefícios que a participação implicam, concordo em autorizar a participação 

do menor e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU 

TENHA SIDO FORÇADO OU OBRIGADO. 

 

ATENÇÃO: O Comitê de Ética da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter 

mais informações a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorrências irregulares ou danosas 

durante a sua participação no estudo, dirija-se ao: 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas 

                       Prédio do Centro de Interesse Comunitário (CIC), Térreo, Campus A. C. Simões, 

Cidade Universitária 

                     Telefone: 3214-1041 – Horário de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs. 

                     E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com 

 

Maceió,    de                           de           . 

 

Endereço d(os,as) responsáve(l,is) pela pesquisa: 

Instituição: Universidade Federal de Alagoas 

Endereço: Rua José Barreto número 49 Pinheiro 

Cidade/CEP: Maceió-AL 57057-170 

Telefone: 82 991071355 

Ponto de referência: Hospital Sanatório 
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Assinatura ou impressão 

datiloscópica do responsável legal. 

 

 

 
 

Paula Alencar Gonçalves 

 

 
Regina Maria dos Santos 



81 

 

ANEXO 2 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) 

Para pais e/ou responsáveis por pais adolescentes  

Você, pai/responsável pelo (a) adolescente............................................., está sendo 

convidado(a) a compreender e permitir a participação de sua filha (o) e seu neto (a)no projeto  

de pesquisa “Aplicação da vacina Hepatite B na região ventroglútea: mensuração da reação 

local álgica em Recém-Nascidos”, da pesquisadora Paula Alencar Gonçalves, enfermeira, 

mestranda em enfermagem da Universidade Federal de Alagoas, sob orientação da professora 

Dra. Regina Maria dos Santos. A seguir, leia as informações do projeto de pesquisa com 

relação a sua participação neste projeto: 

 

1. O estudo tem por objetivo medir a intensidade da dor produzida pela aplicação da vacina 

Hepatite B na região ventroglútea em Recém-Nascidos. A primeira dose dessa vacina, deve 

ser administrada nas primeiras horas de vida. A região ventroglútea  está localizada entre o 

“bumbum” e a coxa, mais especificamente na parte lateral do quadril, a mesma não é muito 

utilizada nos serviços de saúde. 

2. A importância desse estudo é a de possibilitar maior uso da região ventroglútea pelos 

profissionais de saúde para aplicação de injeções no músculo, pois esse local onde as vacinas 

serão aplicadas vem sendo eleito como o mais seguro desde os anos de 1950, mas é pouco 

utilizado nos serviços de saúde, por isso é necessário que se façam pesquisas como essa que 

você irá participar, pois elas podem ser estímulo a utilização dessa região.  

3. O resultado que se deseja alcançar é demonstrar que a utilização da região ventroglútea 

para administração da vacina Hepatite B produzirá menos dor, reduzindo o desconforto da 

aplicação da vacina.  

4. A coleta de dados começará em outubro de 2019 e terminará em janeiro de 2020.  

5. O estudo será feito da seguinte maneira: o menor sob sua responsabilidade responderá 

algumas perguntas sobre o recém-nascido, e serão coletadas informações do prontuário dele, 

após isso a criança será pesada e medida, será verificada a sua frequência cardíaca e em 

seguida a vacina será aplicada na região que expliquei. Durante a aplicação, será medida a dor 

que a criança está sentindo por meio da avaliação do choro, expressão do rosto, postura do 

tronco, postura das pernas, respiração. Além disso será cronometrado o tempo que a criança 

ficará chorando.  Durante todo esse período, o menor sob sua responsabilidade e/ou você 

estará com o Recém-nascido.  

6. A sua participação será nas seguintes etapas: autorizando a participação da menor sob sua 

responsabilidade e o acompanhando junto a seu recém-nascido durante toda a coleta de dados, 

se assim for da preferência dos dois. 

7. Os incômodos e possíveis riscos à saúde física e/ou mental do recém-nascido são: choros e 

soluços, os quais poderão ser diminuídos pela sua presença e ou de sua filha (o) durante todo 

o período de coleta de dados; os riscos relativos à administração de injeções intramusculares, 

os quais serão minimizados através do uso da técnica de aplicação correta por meio da 

delimitação correta do local, do posicionamento adequado da criança e do uso de agulhas 

menores e mais finas de acordo com o biotipo dela.  

8. Também há os riscos referentes às reações locais e sistêmicas decorrentes da administração 

de vacinas, como por exemplo, dor, vermelhidão, inchaço e calor no local de aplicação e 

febre, estes serão diminuídos através de orientações quanto às medidas que devem ser 

tomadas,  
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assim, caso as reações ocorram, deve-se utilizar compressas frias no local de aplicação nas 

primeiras 24 a 48 horas após a vacinação e analgésicos e antitérmicos via oral, se febre ou 

dor. Caso após essas medidas as reações permaneçam, deve-se comparecer ao HUPAA para 

avaliação e providências necessárias.  

 

8. Os benefícios esperados com a participação do menor sob sua responsabilidade no projeto e 

do de pesquisa, mesmo que não diretamente são: melhorias na prática de aplicações de 

medicações com maior aceitação e uso da região ventroglútea e assim contribuir para o uso de 

uma região segura e para diminuição da dor sentida na aplicação de vacinas.  

9. O menor sob sua responsabilidade poderá contar com os pesquisadores Paula Alencar 

Gonçalves e Regina Maria dos Santos para toda assistência necessária e esclarecimentos em 

qualquer momento acerca do estudo. 

10. Você será informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serão 

fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. 

11. A qualquer momento, você poderá recusar a autorização que deu para o menor sob sua 

responsabilidade participar do estudo e, também, que poderá retirar seu consentimento, sem 

que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuízo. 

12. As informações conseguidas através da participação do menor sob sua responsabilidade na 

pesquisa não permitirão a identificação da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que 

a divulgação das mencionadas informações só será feita entre os profissionais estudiosos do 

assunto após a sua autorização. 

13. Você será indenizado(a) por qualquer dano que a criança sob sua responsabilidade venha a 

sofrer com a sua participação na pesquisa (nexo causal).  

14. Você receberá uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por 

todos. 

 

Eu ....................................................................................................................., responsável 

pelo menor .......................................................................................... que foi convidado a 

participar da pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre 

a participação no mencionado estudo e estando consciente dos direitos, das responsabilidades, 

dos riscos e dos benefícios que a participação implicam, concordo em autorizar a participação 

do menor e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU 

TENHA SIDO FORÇADO OU OBRIGADO. 

 

 
 

 

 

 

Endereço d(os,as) responsáve(l,is) pela pesquisa: 

Instituição: Universidade Federal de Alagoas 

Endereço: Rua José Barreto número 49 Pinheiro 

Cidade/CEP: Maceió-AL 57057-170 

Telefone: 82 991071355 

Ponto de referência: Hospital Sanatório 
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ATENÇÃO: O Comitê de Ética da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter 

mais informações a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorrências irregulares ou danosas 

durante a sua participação no estudo, dirija-se ao: 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas 

                       Prédio do Centro de Interesse Comunitário (CIC), Térreo, Campus A. C. Simões, 

Cidade Universitária 

                     Telefone: 3214-1041 – Horário de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs. 

                     E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com 

 

 

Maceió,      de                           de           . 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Assinatura ou impressão 

datiloscópica doresponsável legal. 

 

 

 

 
 

Paula Alencar Gonçalves 

 

 

 
Regina Maria dos Santos 
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ANEXO 3 

 

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido – TALE 

Para adolescentes (maiores de 12 anos e menores de 18 anos) 

e para legalmente incapaz. 

 

Você está sendo convidado a participar da pesquisa “Aplicação da vacina Hepatite B 

na região ventroglútea: mensuração da reação local álgica em Recém-Nascidos”, da 

pesquisadora Paula Alencar Gonçalves, enfermeira, mestranda em enfermagem da 

Universidade Federal de Alagoas, sob orientação da professora Dra. Regina Maria dos Santos. 

Seus pais ou responsáveis permitiram que você participasse e agora cabe a você decidir se seu 

filho poderá fazer parte da pesquisa, você só precisa autorizar se quiser, é um direito seu e não 

terá nenhum problema se desistir. 

Essa pesquisa tem o objetivo medir intensidade da dor que o recém-nascido sente 

durante a aplicação da vacina Hepatite B na região ventroglútea. A pesquisa será feita no 

Hospital Universitário Alberto Antunes (HUPAA), local em que seu bebê nasceu. Caso você 

tenha alguma dúvida, você pode nos procurar pelos telefones que tem no final do texto. 

A região ventroglútea, está localizada entre o “bumbum” e a coxa, na parte lateral do 

quadril, a mesma não é muito utilizada nos serviços de saúde. A importância desse estudo é a 

de possibilitar maior uso dessa região pelos profissionais de saúde para aplicação de injeções 

no músculo, pois esse local onde as vacinas serão aplicadas vem sendo eleito como o mais 

seguro desde os anos de 1950, mas é pouco utilizado, por isso é necessário que se façam 

pesquisas como essa, para estimular a utilização desse local. 

  Você participará da pesquisa na etapa de coleta de dados, permitindo a 

participação de seu filho, autorizando que o pesquisador colha algumas informações no 

prontuário dele e respondendo algumas perguntas sobre ele. Em seguida, seu bebê será 

medido, pesado, será verificada a frequência cardíaca e logo depois a vacina será aplicada no 

local que eu expliquei acima. Durante a aplicação, será medida a dor que seu filho está 

sentido por meio da avaliação do comportamento dele, do tempo de choro e da frequência 

cardíaca.  

Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, nem daremos a estranhos as 

informações que você disser. Os resultados da pesquisa vão ser publicados em congressos em 

artigos científicos, mas sem identificar o seu nome.  
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CONSENTIMENTO PÓS INFORMADO 

 

Eu ___________________________________, depois de suficientemente esclarecido, aceito 

participar da pesquisa “Aplicação da vacina Hepatite B na região ventroglútea: mensuração da 

reação local álgica em Recém-Nascidos” e permito a participação do meu recém-nascido.  

 Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer 

“não” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.  

 Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis.  

 Recebi uma cópia deste termo de assentimento, li e concordo em participar da 

pesquisa.  

 

ATENÇÃO: O Comitê de Ética da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter 
mais informações a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorrências irregulares ou danosas 

durante a sua participação no estudo, dirija-se ao: 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas 

                       Prédio do Centro de Interesse Comunitário (CIC), Térreo , Campus A. C. Simões, 

Cidade Universitária 

                     Telefone: 3214-1041 – Horário de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs. 

                     E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com 

 

Maceió,      de                           de           . 

 

 

Endereço d(os,as) responsáve(l,is) pela pesquisa: 

Instituição: Universidade Federal de Alagoas 

Endereço: Rua José Barreto número 49 Pinheiro 

Cidade/CEP: Maceió-AL 57057-170 

Telefone: 82 991071355 

Ponto de referência: Hospital Sanatório 

 

 

 

 

 

Assinatura ou impressão 

datiloscópica do participante.  

 

 

 
 

Paula Alencar Gonçalves 

 

 
Regina Maria dos Santos 


