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RESUMO

Introducdo: O objeto deste estudo é a avaliacdo da reacdo algica provocada pela aplicacdo da
vacina Hepatite B na Regido Ventroglitea em recém-nascidos. A referida vacina ¢é
administrada por via intramuscular pela equipe de enfermagem na regido do vasto lateral da
coxa, preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida. Considerando que a literatura ha 60
anos aponta a regido ventroglitea como a mais segura para inje¢fes intramusculares e que
pesquisas demonstram que a utilizacdo desse sitio confere igual imunogenicidade e menor
reatogenicidade local, inclusive com menor dor, tem-se como Objetivo: analisar a reacéo
algica produzida pela aplicacdo da vacina Hepatite B na regido ventroglutea em recém-
nascidos. Metodologia: Estudo quantitativo, exploratério de corte transversal, realizado no
alojamento conjunto de um hospital universitario com amostra de 121 Recém-nascidos. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n° 3.606.133. Para analise
da reacdo algica, foi aplicada a escala de NIPS e mensurada a frequéncia cardiaca antes e
durante a vacinacdo, bem como cronometrado o tempo de choro. Os dados foram inseridos no
programa Microsoft Office Excel e Bioestat 5.0. Para descri¢do dos dados, utilizou-se as
medidas: minimo, maximo, mediana, média, desvio padrdo, coeficiente de Correlacdo de
Spearmam e para o campo analitico, utilizou-se o teste Mann Whitney e Kruskal Wallis.
Resultados: evidenciou-se que a maioria dos recém-nascidos, embora estivessem
confortaveis antes da vacinagdo, apresentaram dor durante o procedimento, com um escore
médio calculado pela escala de NIPS de 2,87 (auséncia de dor) antes e de 6,14 (presenca de
dor) durante, sendo considerado estatisticamente significativo (p<0,0001). Identificou-se uma
correlagédo positiva fraca entre a frequéncia cardiaca e os escores da escala de NIPS e uma
correlacdo forte deste ultimo com o tempo de choro. Conclusdo: Constatou-se que a reagdo
algica mesmo com o uso da regido ventrogluteo é uma realidade expressa por escores de NIPS
elevados, aumento da frequéncia cardiaca durante o procedimento e pelo o tempo de choro, e
gue ndo ha variacao conforme as caracteristicas estudadas dos recém-nascidos.

DESCRITORES: |InjecBes Intramusculares. Regido Ventroglitea. Vacinagdo. 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 numero 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 INTRODUCAO

O objeto deste estudo € a avaliacdo da reagdo algica provocada pela aplicacdo da
vacina contra a hepatite B na Regido Ventroglitea (RVG) em recém-nascidos (RNSs), tendo
em vista que é preconizada a administracdo desse imundgeno nas primeiras 24 horas de vida,
preferencialmente nas primeiras 12 horas, ainda na maternidade (BRASIL, 2018),
procedimento este que € realizado pela equipe de enfermagem.

A referida vacina é administrada pela equipe de enfermagem por via intramuscular
(IM) na regido do vasto lateral da coxa, em criangas menores de dois anos, e na regiao
deltoidea em faixas etéarias superiores. Uma das principais fungdes da equipe de enfermagem
durante o cuidado direto as pessoas € a administracdo de medicamentos por diferentes vias,
dentre as quais a via parenteral, especificamente a IM, sendo uma das mais utilizadas por
proporcionar uma rapida acdo sistémica e absorcdo do medicamento, pois a introducdo da
medicacdo ocorre dentro da fascia muscular (BRASIL, 2014a; RODRIGUEZ et al., 2017).

No cenario mundial, mais de 12 bilhGes de medicamentos sdo administrados por
essa via. Em comparacdo com outros procedimentos realizados por enfermeiros ou por outros
profissionais da equipe de enfermagem, o procedimento em questdo € considerado algo
simples. No entanto, a correta administracdo do medicamento implica em habilidades e
conhecimentos especificos por parte do profissional, os quais devem se basear em evidéncias
cientificas e ndo simplesmente na execucdo repetida de uma técnica baseada apenas no
empirismo (CASTELLANOS, 1977; FREITAG et al., 2015; RODRIGUEZ et al., 2017).

Nesse sentido, inimeras complicacdes relacionadas a administracdo de farmacos IM
sdo descritas na literatura, tais como formacdo de abcesso, eritema, infiltracbes no tecido
subcutaneo, embolias, lesbes nervosas, fibrose muscular seguida de contratura do musculo,
necrose tecidual, dentre outras (CASSIANI; RANGEL, 1999; YILDIZ et al., 2017; GOMES
et al., 2019).

Ressalta-se que grande parte dessas alteragcbes ocorre principalmente quando se
utilizam os musculos delt6ide, dorsogluteo e vasto lateral da coxa. Apesar disso, esses sdo 0S
musculos utilizados com maior frequéncia para aplicacdo de medicacbes IM e vacinas na
pratica 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 eleicdo pelos profissionais, a RVG é apontada como a

mais segura desde a década de 50, periodo em que 0 anatomista suico Von Hochstetter, apés a
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realizacdo de estudos aprofundados sobre a anatomia da regido ventroglutea, concluiu ser este
o local mais indicado para administracdo de farmacos intramusculares em todas as faixas
etarias (CASTELLANOS, 1977).

A seguranca da RVG justifica-se pelo fato de ela ter a maior espessura dos ventres
musculares dos gluteos (gluteo médio e minimo) que ficam cobertos pelo musculo gliteo
méaximo, estar livre de vasos sanguineos e nervos importantes, tanto em adultos como em
criancas e por conter menor espessura de tecido subcutaneo se comparada com outras regides
de aplicacdo, além de ser delimitada por estruturas ésseas palpaveis que salientam pontos
indicativos importantes (CASTELLANOS, 1977; MOORE, 2014; FREITAG et al., 2015).

Ao longo dos anos, pesquisas realizadas em cadaveres, bem como utilizando
imagens ultrassonograficas ratificaram a confiabilidade da administracdo de medicacdes IM
nesse local, tanto em adultos como em criancas. Nesse ultimo grupo, ha producdes brasileiras
e internacionais demonstrando que a RVG é desenvolvida em infantes de 0 a 36 meses e que
este musculo 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
GUNES;CEYLAN; BAYINDIR 2016; COOK; MURTAG 2006; COOK; MURTAG 2003).

Os estudos de Lima et al. (2013) realizados com 63 criangas (sendo destas 30 recém-
nascidos) e Lima (2014) com 100 RNs, evidenciaram por meio de recursos ultrassonograficos
que h& uma relagdo de proporcionalidade positiva entre o peso, comprimento, indice de Massa
corporea (IMC) e o desenvolvimento anatdmico da RVG, e que existem diferencas nesse
compartimento anatdbmico entre 0s sexos, cor e idades que corroboram para que esta regido
seja suficientemente desenvolvida para utilizagdo em recém-nascidos e lactentes.

Nesse contexto, é relevante a realizacdo de estudos com o enfoque nas injecGes
intramusculares e o pablico infantil, pois desde o nascimento e ao longo da infancia, passando
por processo patolégico ou ndo, estdo sujeitos a utilizacdo da via IM, considerando que a
maioria das vacinas sdo administradas no masculo. Os imunobioldgicos, assim como as
medicagdes, causam manifestacbes locais uma vez que independente do produto a ser
aplicado, ha que se considerar que a introducdo de uma agulha, por si s@, é capaz de provocar
lesdo muscular e irritacdo local. Além disso, substancias utilizadas nas vacinas como 0s
adjuvantes (hidroxido de aluminio) promovem reacdo local de inflamacdo, o que contribui
para resposta imunologica (BRASIL, 2014b).

As reag0es locais (vermelhidéo, calor, endurecimento, edema e dor, restritos ao local
da aplicacdo) sdo comuns a todas as vacinas. Contudo, algumas apresentam maior incidéncia,

principalmente as vacinas que contém hidroxido de aluminio em sua composi¢cdo, como a
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hepatite B, estimando-se que a reatogenicidade ocorra em 37% a 50% dos casos (BRASIL,
2014b).

Em relacdo aos sitios de aplicacdo das vacinas intramusculares, o Ministério da
Saude (2014) recomenda em criangas menores de dois anos a regido do vasto lateral da coxa,
porém ja aponta a RVG como um local alternativo. Em contrapartida, essa Ultima € segura e
confidvel para administracdo de imunobioldgicos, uma vez que h& ensaios clinicos
randomizados que evidenciaram que a utilizacdo da RVG tem menor reatogenicidade e igual
imunogenicidade se comparada as outras regiGes comumente utilizadas na pratica
profissional. Tais estudos foram realizados com as vacinas hepatite B, triplice bacteriana e
meningococica 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 a reatogenicidade vacinal, a dor é um dos fenbmenos mais
frequentemente relatados por familiares e por profissionais de satude. De modo geral, esse
aspecto isolado associado ao uso da RVG vem sendo pouco investigado na comunidade
cientifica, e observa-se que apds as descobertas de Hochstetter, a maioria dos estudos
dedicou-se a atestar a confiabilidade do sitio de administracdo, e poucos se dedicaram a
avaliar se ha ou ndo diminuicao da dor ao utilizar-se essa regido (COOK; MURTAGH, 2006;
JUNQUEIRA et al., 2015; PINTO et al., 2014)

Assim, Rodriguez et al. (2017), em uma revisao integrativa, constataram que nao ha
evidéncia conclusiva que justifique a priorizacdo do uso do local de injecao ventrogliteo com
0 objetivo de reduzir a dor associada a administracdo intramuscular de farmacos analgésicos e
antiinflamatdrios, sendo necesséria a realizacdo de mais estudos.

Sanlialp et al. (2019) em uma revisdo sistematica, em que buscou estratégias para
reducdo da dor ao administrar injecdes intramusculares em adultos, corroboram os dados
acima ao afirmar que dentre as intervencdes que podem ser utilizadas com a mencionada
finalidade est4 o uso da regido ventroglltea. Destaca-se que, embora poucos estudos tenham
avaliado a varidvel dor, os que buscaram analisa-la constataram uma diminuicdo da sua
intensidade ao utilizar essa regido (OLIVEIRA et al., 2015; JUNQUEIRA, et al., 2015;
PINTO et al., 2014).

Na populacdo infantil, a varidvel dor também precisa de maiores elucidacdes,
considerando observar-se que os estudos existentes buscam avalid-la apenas como um dos
itens relacionados as reagdes vacinais, tratando-a como uma variavel independente, sem

associa-la a outras variaveis. Nesta condicdo, tais pesquisas tem apontado reducdo da



17

reatogenicidade vacinal e, por conseguinte, da dor (JUNQUEIRA et al., 2010; JUNQUEIRA
et al., 2015; PINTO et al., 2014).

No contexto da imunizacdo, a crescente oferta de vacinas € vista como uma situacao
relacionada a dor, angustia e eventos adversos, que interferem na aceitacdo familiar e podem
agravar sentimento anti-imunizagdo (FIGUEIREDO et al., 2011). Diante disso, indaga-se o
motivo pelo qual ndo se realiza uma maior quantidade de estudos que busquem analisar a
reacdo algica produzida pela administracdo de vacinas na RVG, e com base no conhecimento
das especificidades dessa reacdo, ter a possibilidade de demonstrar que dentre outros
beneficios, esse sitio de aplicacdo pode diminui-la, além de promover 0 uso de uma regido
que vem sendo descrita hd cerca de 60 anos como a mais segura, mas que continua
subutilizada na pratica profissional.

Surgiu assim, pois, como problematica na aplicacdo de injecbes IM, a busca pela
seguranga quanto a escolha da melhor regido para administrar farmacos, vitaminas ou
imundgenos em RNs, considerando que séo seres de muita delicadeza e em uma fase da vida
de muitas particularidades, impondo-se as seguintes questdes norteadoras: Qual a reacdo
algica ao se administrar a vacina contra hepatite B na RVG em recém-nascidos? Ha variacédo
conforme as caracteristicas do RN?

A escolha por essa populacdo se deve ao fato de poucas producdes cientificas
enfocarem a utilizacdo da RVG nessa faixa etéria, em especial que focalizem a reacéo algica,
bem como pelo fato dos RNs ndo terem memoria relacionada a vacinacdo que criangas
maiores possuem e que podem dificultar a sua avaliacdo. Com estas informacdes, verificou-se
que seria a melhor populagdo para se obter confiabilidade na analise da reacao algica.

No que concerne ao aspecto dor em geral, por muitos anos prevaleceu a crenca de
gue o recém-nascido (RN) ndo era capaz de senti-la, o que retardou a realizacdo de estudos
que buscassem investiga-la nesse grupo populacional. Todavia, nas ultimas décadas,
pesquisas nessa faixa etaria avancaram, tornando a avaliacdo e intervencdo uma preocupacao
entre os profissionais da saude (LEMOS et al., 2010).

Uma nocdo amplamente aceita é a de que todas as vias neurais necessarias para a
nocicepcao estdo presentes no momento do nascimento e sdo funcionais inclusive no recém-
nascido prematuro. Assim, tanto o RN a termo como o pre-termo apresentam todos o0s
componentes anatémicos, funcionais e neuroquimicos essenciais a nocicepcao, ou seja, para a
recepgdo, transmissdo e integragdo do estimulo doloroso, e manifestam isso através de
alteracdes comportamentais e dos sinais vitais (COSTA; CORDEIRO, 2016).
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Durante o primeiro ano de vida e na infancia, prossegue o intenso desenvolvimento
das vias nociceptivas e, com o avancar da idade, a interpretacdo e o significado destas
sensacOes desenvolver-se-d0 de acordo com os fatores contextuais associados a cada
experiéncia sensitiva e a capacidade de armazenar memorias (OKADA, 2001; NAIR; NEIL,
2013). E possivel que a memoria da dor da injecdo influencie a resposta algica real.

Nesse estudo, ao optar-se por utilizar recém-nascidos, acredita-se que fica diminuida a
possibilidade da reacdo algica ser influenciada por memdrias prévias da crian¢a, o que pode
fazé-la relacionar a vacinacdo a experiéncias dolorosas e a partir disso haver alteragdes
comportamentais e fisioldgicas ndo relacionadas a sensacdo dolorosa propriamente dita, mas
sim ao medo causado pelas experiéncias anteriores.

Em virtude da subjetividade inerente a avaliacdo da dor, principalmente em criancas,
que, devido as caracteristicas proprias da faixa etaria, ndo conseguem relatar ou indicar
adequadamente o evento doloroso, recomenda-se a utilizacdo de instrumentos validados, isto
é, escalas para avaliacdo da dor em criancas (MELO et al., 2014). Esta recomendagao
promoveu a busca de uma escala validada que pudesse ser utilizada.

Embora nenhuma escala especifica de dor até o momento apresente clara
superioridade, com biomarcador confiavel e de padrdo ouro, para recem-nascidos recomenda-
se 0 uso de escalas de dor multidimensionais por avaliarem respostas comportamentais
associadas as respostas fisioldgicas a dor, tornando a abordagem mais completa possivel
(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 fisioldgico, tais como com
expressdo facial, choro, padrdo respiratério, movimentos dos membros superiores,
movimentos dos membros inferiores e estado de alerta, que visam indicar a presenca 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
facil interpretacdo e aplicagdo, podendo ser utilizada simultaneamente as afericdes dos sinais
vitais, antes, durante e apds procedimento doloroso. Sua pontuacdo varia de zero a sete e
quando a pontuacdo é superior a trés considera-se presenca da dor (OLIVEIRA et al., 2017).
Neste estudo, foi utilizada essa escala para avaliacdo da reacdo algica antes e durante a
aplicacdo da vacina hepatite B nos recém-nascidos, associado a afericdo da frequéncia
cardiaca e & mensuracdo do tempo de choro.

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

construcdo de conhecimentos que sedimentem mudancgas nas praticas de administracdo de
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solugdes intramusculares com maior uso e aceitacdo da RVG, em especial em criangas,
promovendo assim um cuidado seguro e de qualidade, ao passo que também favoreca maior
foco a dor neonatal, com vistas a construcdo de conhecimentos relacionados a identificacéo e
avaliacdo da reacdo algica.

Mediante um calendéario de vacinas cada vez mais ampliado, utilizar locais de
administragdo alternativos aos que vém sendo recomendados pelo Ministério da Sadde torna-
se algo emergencial. Ao promover a administracdo correta de um imundgeno com o objetivo
de ocasionar menores reacOes locais, reducdo do desconforto para a crianca, diminuicao de
traumas e menor angustia para 0s acompanhantes, espera-se maior motivacao para 0s pais
manterem o calendéario vacinal das criangas atualizado, evitando as principais doencas
imunopreviniveis e contribuindo para a eficacia da janela imunolégica.

A hipotese levantada foi a de que a utilizacdo da regido ventroglitea para a
administracdo da vacina hepatite B em recém-nascidos produz reacdo algica em menor
intensidade, evidenciada por escores de NIPS baixos associados aos parametros de frequéncia

cardiaca e tempo de choro.
Objetivo Geral

e Analisar a reacdo algica produzida pela aplicacdo da vacina Hepatite B na regido

ventroglutea em recém-nascidos.

Objetivos Especificos

e Analisar se a resposta algica difere nos sexos masculino e feminino;
e Verificar se a resposta algica difere conforme o peso, 0 comprimento, bem como o
IMC;

e Comparar a resposta algica conforme a idade gestacional de nascimento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Vacinagéo em pediatria

As vacinas permitem a prevencdo, o controle, a eliminacdo e a erradicacdo das
doencas imunopreveniveis e, por conseguinte, a reducdo da morbimortalidade por certos
agravos, sendo a sua utilizacdo bastante efetiva, uma vez que doengas que acometiam a
populacdo no passado hoje estdo erradicadas ou com incidéncia controlada (BRASIL, 2014).

A primeira vacina foi produzida ha mais de 200 anos por Edward Jenner para
combater a variola. 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 X1X a meados do século XX, varias vacinas foram elaboradas com base em antigenos
vacinais inativados, proteinas, polissacarideos e agentes microbianos atenuados (HOMMA et
al., 2011).

No ambito do Brasil, a institucionalizacdo das politicas publicas de vacinacdo
ocorreu com a criacdo do Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) em 1973, regulamentado
pela Lei no 6.259/1975. Essa lei consolidou as agdes de vigilancia epidemioldgica, vacinagdo
e notificacdo compulsoria de doencas, dotando o pais de um marco legal de alta relevancia no
que se refere as vacinagdes obrigatérias (BARBIERI; COUTO; AT, 2017; BRASIL, 1975).

Formulada antes da Constituicdo Federal de 1988 e, portanto, antes do Sistema
Unico de Saude (SUS), a Lei no 6.259/75 prevé, no seu Art. 3, que compete ao Ministério da
Saude a elaboracdo do PNI, o qual definird as vacinas, inclusive as de carater obrigatério, bem
como que “as vacinagdes obrigatorias serdo praticadas de modo sistematico e gratuito pelos
orgdos e entidades publicas, pelas entidades privadas, subvencionadas pelos Governos
Federal, Estaduais e Municipais, em todo o territério nacional” (BARBIERI; COUTO; AlIT,
2017; BRASIL, 1975).

A partir disso, iniciou-se uma evolucdo gradativa no calendario vacinal infantil através
da dedicacdo de um conjunto de profissionais compromissados com a Saude Publica na
promogéo e prevencdo de doengas. Por conseguinte, uma maior quantidade de vacinas foi
desenvolvida, suas formulagdes aperfeicoadas, surgindo formas combinadas, tais como a DTP
(difteria, tétano, coqueluche), triplice viral (sarampo, caxumba, rubéola), a pentavalente
(DTP, hepatite B e Haemophillus influenza) (HOMA et al., 2011; JUNIOR et al., 2018).

As vacinas tém como mecanismo de prevencdo de doencas a imunizacdo, que é 0

meio de prover protecdo especifica contra a maioria dos patégenos nocivos comuns. Imunizar
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significa tornar ndo suscetivel a uma determinada doenca e, dessa forma, preveni-la. A
imunizacao pode ser ativa ou passiva. Na ativa, o individuo é estimulado a desenvolver defesa
imunoldgica contra futuras exposicdes a doenca. Na passiva, o0 individuo exposto ou em vias
de se expor recebe anticorpos pré-formados da espécie humana ou animal (GILIO et al., 2009;
ABBAS, 2019).

Imunobiolégicos sdo produtos farmacoldgicos produzidos a partir de
microrganismos Vvivos, seus subprodutos ou componentes sdo capazes de imunizar de forma
ativa ou passiva. As vacinas sao um tipo de imunobiol6gico que contém agentes imunizantes
capazes de induzir imunizagéo ativa e estimular o organismo para a producdo de anticorpos
dirigidos especificamente contra o agente infeccioso ou seus produtos toxicos. Além disso, as
vacinas desencadeiam uma resposta imune especifica mediada por linfocitos, tendo ainda por
objetivo formar células de memdria, as quais serdo responsaveis por desencadear uma
resposta imune de forma réapida e intensa nos contatos futuros (GILIO et al., 2009).

Por ter sua eficacia comprovada na prevencdo de doengas, é importante o
fortalecimento dos programas de vacinacdo, especialmente nos paises em desenvolvimento,
buscando maior cobertura das vacinas tradicionais e introducéo das recentemente produzidas,
tendo como foco doencgas associadas a alta morbimortalidade (HOMA et al, 2011; LUNA, et
al, 2011).

No contexto da imunizacdo infantil, a manutencdo de um calendario vacinal
atualizado é essencial frente as inUmeras enfermidades imunopreveniveis e contagiosas que
podem ocorrer durante a infancia e constitui um dos elementos importantes na diminuicdo do
coeficiente de mortalidade infantil (ANDRADE; LORENZINI; SILVA, 2014).

Para tanto, a vacinacdo tem inicio desde o nascimento. O Ministério da Saude
(2014) recomenda que, a0 nascerem ou ao menos até as primeiras 12 horas de vida, 0s RNs
devem receber as vacinas BCG e hepatite B, como forma de prevenir formas graves da
tuberculose e a infeccdo pelo virus da hepatite B, respectivamente. Caso ndo haja
possibilidade de receberem tais vacinas ainda na maternidade, devem ser vacinados nos
primeiros dias de vida no ambito da atencdo basica.

Ao longo da vida, manter esse calendario em dia é um grande desafio. A literatura
aponta como elementos potencializadores da ndo imunizagéo: inexperiéncia dos pais, excesso
de tarefas, recusa de aplicagOes simultaneas de imunizacéo, assisténcia fragmentada, auséncia
de didlogos, discriminacéo, falsas contraindicacdes e obrigatoriedade e a dor produzida pela
aplicacdo (FIGUEREDO, 2011).
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Nesse sentido, para eficacia das préaticas de imunizacéo, Pinto et al. (2014) apontam
que é necessaria a administracdo de vacinas adequadamente, em tempo oportuno e com
praticas que requerem esforcos efetivos dos profissionais de saude, em relacdo as mudancas
de atitudes e crencas sobre imunizagdo. Quanto mais a vacinagao estiver integrada ao cuidado
da crianca, no processo de crescimento e desenvolvimento, mais sucesso a imunizacao tera.

Nas equipes de salde, historicamente os profissionais de enfermagem sao
responsaveis pelas imunizac6es. Estudos internacionais mostram a relevancia da préatica dessa
equipe para o sucesso da imunizacgéo infantil. A assisténcia de enfermagem nesse ambito deve
considerar e incluir diversos fatores sendo eles, relacionais, ambientais, organizacionais,
atividades de educacao continuada e as proprias praticas de administracdo 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 disponivel desde a década
de 80. Nos anos 90, passou a ser oferecida no Sistema unico de Saude (SUS) obedecendo as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Desde 1998, O PNI determina que
criancas, a partir do seu nascimento, sejam vacinadas contra a hepatite B, a fim de promover
eficacia na prevencdo da transmissdo vertical (LOPES; SCHINONI, 2010; BRASIL, 2014 b).

Nesse sentido, a disponibilizacdo desse imunobioldgico é uma importante estratégia
de saude publica para o controle da doenca, tendo em vista a estimativa da OMS de que
aproximadamente dois bilhdes de individuos tenham tido contato com o virus da hepatite B;
desses, 240 milhdes tém a forma crénica da doenca, a qual pode evoluir para cirrose e para o
cancer, eventos de elevada morbimortalidade (BRASIL, 2017a).

Dessa forma, no caso de gestantes portadoras de infeccdo cronica por hepatite B, ha
um grave risco para 0 RN. Nesses casos, sem a imunoprofilaxia adequada no momento do
parto, a maioria das criangas recém-nascidas desenvolvera infeccdo aguda com progressdo
para infeccdo crbnica, aléem de complicacGes da doenca hepatica cronica na idade adulta. A
administracdo de imunoprofilaxia (administracdo da vacina hepatite B e da imunoglobulina
durante o nascimento) reduz esse risco (BRASIL, 2017a).

A vacina hepatite B possui forma liquida e pode ser encontrada em frascos unidose
ou multidose, isolada ou combinada com outros imunobioldgicos. Contém o antigeno
recombinante de superficie (HBsAg), que é purificado por varios métodos fisico-quimicos e

adsorvido por hidroxido de aluminio, e tem o timerosal como conservante (BRASIL, 2014 a).
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O esquema de administracdo recomendado corresponde a trés 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, apos receberem a primeira dose ao nascer ou até os
primeiros 30 dias de vida, as dosagens subsequentes sdo ofertadas através da vacina
pentavalente, a qual, além da hepatite B, confere protecdo contra difteria, tétano, pertussis, e
Haemophilus influenzae b (conjugada). Esse imunobioldgico é administrado aos dois, quatro
e seis meses, portanto, a crianca recebera quatro doses da vacina hepatite B (BRASIL, 2014
a).

Assim como outras vacinas, a da hepatite B pode ocasionar eventos adversos locais
e sisttmicos. Dentre os eventos locais mais comuns, estdo: dor (3% a 29% dos vacinados) e
enduracao/rubor (0,2% a 17%) no local da injecdo; e os sistémicos: 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 contaminacdo bacteriana secundéria por falha técnica de aplicagdo vacinal
(BRASIL, 2014 b).

O volume a ser ofertado varia conforme a idade do individuo e do laboratorio
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 orientacBes da bula. A via de administragdo é a intramuscular e, dentre os sitios
musculares que podem ser utilizados, o Ministério da satde (2014), recomenda o uso do vasto
lateral da coxa até os dois anos de idade (BRASIL, 2014 a).

Em contrapartida, existe na literatura a regido ventroglUtea, descrita ha cerca de 60
anos como a mais segura para administracdo de solugdes por via intramuscular. Estudos
comprovaram a confiabilidade desse sitio para utilizacdo em qualquer idade tanto para
administracdo de farmacos, 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 administracdo de vacinas e que promove igual imunogenicidade, ademais, a
proporcao de bebés que desenvolveram anticorpos anti-HBS ap0s a vacinacao na RVG foi de
97,8% (intervalo de confianga 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 vacinacdo nessa regido 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 Injecdes intramusculares

A introducgdo das injecOes intramusculares na assisténcia a satde iniciou-se no século
XIX como uma pratica realizada por médicos. Na primeira metade do século XX, houve
grande difusdo dessa via com o desenvolvimento das clinicas de sifilis, onde eram
administrados bismuto e mercurio, que requeriam uma técnica cuidadosa a fim de evitar
danos ao organismo humano. Posteriormente, essa atividade foi delegada aos praticos de
enfermagem, leigos que eram treinados para realizagdo de procedimentos sem nenhum saber
cientifico (CASTELLANOS, 1977; CASSIANI; RANGEL, 1999).

Com o advento da formacdo em enfermagem, seja no nivel médio ou superior, esse
procedimento passou a ser aperfeicoado e realizado por esta equipe dotada agora de
conhecimento cientifico. Embora a administracdo de injecGes IM ndo seja privativa dessa
categoria, € um procedimento utilizado regularmente na pratica clinica da Enfermagem
(CASSIANI; RANGEL, 1999; PINTO et al., 2014).

A via intramuscular dispde de uma acdo imediata a partir de solugdes aquosas com
acdo lenta e persistente e de liberagdo prolongada. Contudo, é também adequada para volumes
moderados, medicagOes oleosas e algumas substancias irritantes (DALMOLIN et al., 2016).

Por ser um procedimento invasivo, a introducdo de medicamentos por via IM requer
cuidados, portanto sdo indispensaveis as seguintes observacdes antes da administracdo de
solucbes nessa via: tipo e irritabilidade do farmaco; 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 solidos em disciplinas basicas como anatomia, fisiologia e farmacologia, bem
como habilidades técnicas especificas para garantir a seguranca do procedimento
(MENESES; MARQUES, 2007; SANTOS et al., 2016).

A escolha do local da aplicacdo do farmaco deve priorizar aquele onde h& menor risco
de eventuais complicacdes. Salvo contraindicacBGes, as areas de aplicacdo de injecOes
intramusculares, devem ser escolhidas preferencialmente na seguinte sequéncia: ventroglitea,
dorsoglatea, face antero-lateral da coxa e deltoidea, sendo a regido ventroglitea uma
prioridade sempre que possivel (MENESES; MARQUES; 2007; KARA et al., 2015).

Esses cuidados sdo essenciais para a prevengdo de complicacGes, uma vez que, desde
os primordios, ha relatos de eventos adversos associados a administracdo de medicacfes nessa
via, 0s 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 distarbios de coagulacdo, entre outras. Estas situagdes sdo mais frequentes
quando da utilizacdo dos musculos deltoide, gliteo maximo e vasto lateral da coxa, que séo
comumente utilizados para aplicacdo de medicagdes IM na pratica de enfermagem (GODOQY;
NOGUEIRA; MENDES, 2004; EMRE-YAVUZ, 2011; YILDIZ et al. 2017).

2.2.1 Regido Ventroglutea

A existéncia de eventos adversos associados a administracdo de solucdes
intramusculares motivou o anatomista VVon Hochstetter e seus colaboradores na década de 50
a realizarem uma ampla investigacao da anatomia da regido gltea, com o objetivo de explicar
os acidentes ocorridos na aplicacdo de injecdo nessa regido. Posteriormente, 0 mesmo autor
fez um estudo pormenorizado da regido ventroglitea, concluindo ser esta regido 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),
constituida pelos musculos gluteo médio e minimo; ndo ha nervos ou vasos significantes, pois
a area € servida por multiplos pequenos nervos e ramificacfes vasculares; na profundidade
esta selada das estruturas vitais ai situadas por 0sso; a dire¢do dos feixes musculares € tal que
previne o deslizamento do material injetado em direcdo ao nervo isquiatico, ha menor
espessura de tecido subcutdneo se comparada as outras regides de aplicacdo, além da
possibilidade de acesso tanto em decubito ventral, dorsal ou lateral (CASTELLANOS, 1977;
DALMOLIN et al, 2013).

Acrescenta-se também que a epiderme nesta regido tem menor concentragdo de
germes patogénicos anaerdbios quando comparada a dorso-glutea, pois é menos passivel de
ser contaminada com fezes e urina, principalmente em pacientes acamados (DALMOLIN et
al., 2013).

Apls as descobertas de Hochstetter, outros estudiosos buscaram a validagdo da
seguranca e confiabilidade da regido para administracdo de medicaces. Nesse sentido, em
1957, Schmidt, realizou uma investigacdo experimental e atestou a impossibilidade de
qualquer vaso ou nervo importante, inclusive o isquiatico ser atingido mesmo em tentativas
deliberadas de mal dirigir a agulha. Sutton a recomenda por sua seguranga e porque Seus
musculos sdo frequentemente utilizados em atividades diarias proporcionando completa
absorcdo das drogas.

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

a realizada por Coskun, Kilic e Senture (2016) em cadaveres, o qual atestou que a regiao
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ventroglutea é mais distante das estruturas neurovasculares do que a regido dorsoglutea. O
estudo de Larkin et al. (2018) demonstrou que a gordura subcutdnea € maior na regido
dorsoglutea em comparacédo a ventroglltea, o que torna o risco de administrar a medicacdo no
tecido gorduroso menor.

Além disso, estudos também foram realizados em criancas desde recém-nascidas a
menores de 36 meses, atestando-se a adequacdo RVG para administragcdo de solugdes IM.
Demonstrou-se também que esse sitio € ainda mais desenvolvido que o vasto lateral em
infantes de 12 a 36 meses (ATAY et al., 2017; YAPUCU GUNES;CEYLAN; BAYINDIR
2016; LIMA, 2014).

Pesquisa com auxilio de ultrassom corrobora com estas informacdes e salienta que o
os estratos anatdbmicos da RVG (pele, subcutaneo e musculo) sdo mais desenvolvidos
conforme o peso, comprimento e IMC e variam entre 0s sexos feminino e masculino, sendo
mais robusto nesse ultimo publico (LIMA et al., 2013).

No campo da imunizacdo, producBes cientificas brasileiras e internacionais
demonstraram que utilizar a RVG traz igual imunogenicidade, se comparado aos locais
comumente utilizados, e menor reatogenicidade, mostrando-se bastante propicia para
utilizacdo nas salas de vacinas em vista do grande quantitativo de imunobiologicos a serem
administrados na infancia (JUNQUEIRA et al., 2010; COOK E MUTAG, 2002; PINTO et al.,
2014).

Além de pesquisas que atestassem a seguranca da utilizacdo desse sitio em todos 0s
publicos, também foram realizados estudos que buscaram verificar se ha diminuicdo ou ndo
da dor ao utilizar a RVG pelo fato de haver uma menor inervagéo local (RECHENBER,
SCHMIDT, 1958; OLIVEIRA et al., 2015; JUNQUEIRA et al., 2015).

Nesse contexto, em 1958, Rechenber e Schmidt, realizaram uma investigacao clinica
em que se comparou a dor produzida pela administracdo de medicamentos na RVG e na
dorsoglatea e foi constatado que ndo houve diferenca significante quanto a dor em relagdo ao
local. Em 2015, Oliveira et al., comparou a dor provocada pela administracéo da penicilina
benzantina nesses mesmos compartimentos musculares citados e encontrou diminui¢do dos
escores de dor na utilizacdo da RVG.

Jungueira et al. (2015) constataram menor dor durante e apos a aplicacdo da vacina
pentavalente na RVG em comparagdo ao vasto lateral da coxa em criancas 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 sitios 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 variavel dor ndo vem recebendo
tanta énfase quanto os estudos que buscaram atestar sua seguranca. Todavia, Rodriguez et al.
(2017), em uma revisdo sistematica, evidenciaram que, apesar dos estudos encontrados
apontarem a producdo de menor dor ao utilizar o RVG, ainda ndo ha repostas contundentes
que justifiqguem a utilizacdo da regido ventroglitea como forma de diminuicdo da dor.

Sanlialp et al. (2019), em outra uma revisao sistematica cujo enfoque nédo foi a RVG
propriamente dita, mas a avaliacdo da eficacia de intervengbes fisico-procedimentais na
reducdo da dor durante injecdes intramusculares em adultos, identificaram que dentre as
intervencBes mais eficazes para reduzir a dor no referido contexto estd a utilizacdo desta
regiao.

Assim, ha necessidade de mais estudos que avaliem o aspecto dor em adultos e
criancas ao se utilizar a referida regido, a fim de valer-se desse fator associando-0 a seguranca
e a confiabilidade da via para estimular a sua utilizacdo nos servicos de salde, em especial
com o publico infantil, o qual recebe inimeras injecdes intramusculares através das vacinas
preconizadas pelo calendario vacinal.

Nesse contexto, nota-se que, ao longo dos ultimos 60 anos, a regido estudada por
Hochstetter foi o sitio mais seguro apresentado para a administragdo de farmacos, bem como
imundgenos por via intramuscular. Em contrapartida, os estudos que avaliam quais as regides
mais utilizadas pelos profissionais de enfermagem para aplicacdo de injecGes seguem
evidenciando que a RVG é o local de menor escolha, fato também associado ao
desconhecimento profissional quanto a forma de demarcacéo do sitio de aplicacdo (GODOY;
NOGUEIRA; MENDES, 2004; DALMOLIN et al., 2016; KARA; UZELLI; KARAMAN,
2015; SARI et al., 2017).

Para garantir a seguranca e a sua utilizacao, é de grande importancia que se conheca
as formas de delimitacdo anatbmica da RVG, a qual é tradicionalmente descrita do seguinte
modo: coloca-se a mdo ndo dominante no quadril direito do cliente, espalmando-se a méo
sobre a base do trocanter maior do fémur; localiza-se com a falange distal do dedo indicador,
a espinha iliaca antero-superior direita; estende-se o dedo médio ao longo da crista-iliaca e
forma-se, com o indicador, um tridngulo. Faz-se a puncao no centro deste triangulo (Figura 1)
(CASTELLANOS, 1977; MENESES; MARQUES, 2007).
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Figura 1- Musculos do quadril (vista lateral) - delimitacdo do sitio de pun¢do — baricentro do
triangulo.

Plano coronal

Fascia glitea (sobre o

masculo gliteo médio) Tubéreulo iliaco

Espinha diaca anteco-

superior
‘s
TrocAnter maior do fémur Sitio de puncao (baricentro do Baricentro do
ridngulo) tridngulo
Regido inguinal

Fonte: GODOY, 2002.
Ao observar a dificuldade que existia para administrar inje¢cbes na RVG, Godoy

(2002) desenvolveu a técnica de delimitacdo geométrica na qual se tracam linhas imaginarias
entre 0s seguintes referenciais 0sseos (vertices): crista iliaca anterossuperior; margem
posterior do tubérculo iliaco; e trocanter maior do fémur, cujo segmento de reta, em direcéo
cefélica, devera coincidir com o plano coronal central e tangenciar a margem posterior do
tubérculo iliaco. A unido dos veértices descritos configurard um triangulo que, salvo variagdes
anatdbmicas do quadril, tera amplitude bem limitada. E como todo triangulo, pode-se
determinar o baricentro, que nada mais € que o ponto onde se cruzam as medianas —
segmentos de reta oriundos de cada vértice do triangulo, inserindo-se no ponto médio do lado
oposto de cada angulo. O baricentro devera ser exatamente o sitio de puncao.

Meneses e Marques (2007), em um estudo onde compararam a técnica da
delimitacdo geométrica para aplicacdo de injecdo intramuscular na regido ventroglitea com a
tradicional, evidenciaram que a primeira é mais segura. Porém, destacaram que o modelo
tradicional nao foi totalmente preciso, pois a médo, dependendo do seu tamanho, do biétipo e
variacdes anatbmicas do quadril pode distorcer o sitio de punc¢do. Por outro lado, 0 modelo
geomeétrico de delimitacdo tem precisdo consideravel e manteve relacdo de proporcédo entre as
estruturas envolvidas na delimitacdo do sitio de puncdo independente do bidtipo e variacbes
anatébmicas do quadril.

Outras pesquisas no ambito internacional, tais como a de Kaya et al. (2015) e Larkin
et al. (2018Db), corroboram os resultados do estudo de Meneses e Marques (2004), indicando
que o método geométrico foi mais confidvel para atingir o gliteo médio em termos de
presenca e espessura.

De modo geral, a RVG é de facil delimitacdo e pode ser utilizada com o individuo

posicionado de diversas formas, facilitando essa pratica em especial em criancas, que durante
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a vida sdo submetidas inimeras vezes a administracdo de medicagdes IM principalmente
devido ao calendario vacinal infantil (SANTOS et al., 2016).

Sendo assim, ha na literatura elementos que subsidiam a adocao da RVG na pratica
clinica de enfermagem, bem como h& necessidade de realizacdo de estudos que produzam
ainda mais argumentos e evidéncias para se difundir a utilizacdo desse sitio em diversos
contextos, em especial no campo da imunizagéo.

Assim, percebe-se a necessidade da realizacdo de estudos que ratifiguem a regido
ventroglitea como um local apropriado para a vacinacdo de criancas, a fim de ampliar os
sitios corporais utilizados para administracdo e, dessa maneira, promover uma assisténcia de
enfermagem segura, partindo-se do principio da bioética que impde a busca da reducdo dos
riscos e da dor decorrentes da aplicacdo de injecdes IM (SANTOS et al., 2016).

2.3 Dor

Relatos sobre a dor estdo presentes universalmente nas culturas humanas e seu
conceito vem sendo amplamente explorado e analisado sob diferentes perspectivas e
referenciais. A associacgdo Internacional de Estudos sobre Dor define-a, como uma “sensagéo
desagradavel e uma experiéncia emocional associada com real ou potencial prejuizo ao
tecido” (MELO; PETENGILL, 2010; CANDIDO; TACLA, 2015).

Outros especialistas compreendem a dor como algo multifatorial por abranger a
estimulagdo fisica, as mudancas anatdémicas e a propria fisiologia sensoria. A teoria do portdo
de controle da dor recomenda que ela seja entendida em termos de uma via estimulo-resposta,
sendo esta complexa e mediada por uma rede de processos interativos (CANDIDO; TACLA,
2015).

O mecanismo de producdo da dor pode ser compreendido a partir da visualizacdo de
como o sistema nociceptivo demanda comandos ao sistema nervoso, produzindo a sensacao
algica. O impulso doloroso inicia seu trajeto na periferia através das terminacdes nervosas das
fibras aferentes primarias localizadas na pele, musculo, articulagdes e 6rgdos. Esse impulso €
produzido por trés fibras: fibras C ndo mielinizadas de transmisséo lenta, e as de transmisséo
rapida que sdo as fibras A-delta e A-beta (ALVES, 2007; MELO; PETENGILL, 2010).

Esses nociceptores traduzem os eventos fisicos, quimicos ou mecanicos em sinais
elétricos nas terminacfes nervosas sensoriais (traducdo) e o transmitem (transmissdo) ao
corno posterior da medula espinhal, ativando-o. E nesse local que ocorre a modulagio, isto &,
atenuacdo ou amplificacdo do sinal inicial, a integracdo e a retransmissdo da dor. Todavia, é
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no corno posterior que ha neurotransmissores que amplificam o impulso doloroso como
substancia P, glutamato, CGRP e outros que atenuam o impulso doloroso, e
neurotransmissores inibitorios, como opioides enddgenos ou serotonina (ALVES, 2007,
MELO; PETENGILL, 2010).

O estimulo e a percepcdo da dor ocorrem antes do nascimento. As terminagdes
nervosas ja existem na regido perioral a partir da sétima semana de gestacdo. Seu
desenvolvimento segue para a face, palma das maos e regido plantar na 112 semana, para o
tronco e extremidades proximais na 152 semana e, em torno da 20?2 a 242, as sinapses nervosas
estdo completas para a percepc¢éo da dor (CRUZ; STUMM, 2015).

Nesse sentido, verifica-se que todas as vias neurais necessarias para a nocicepgao
estdo presentes no momento do nascimento e sdo funcionais inclusive em prematuros. Sendo
que muitas moléculas, neurotransmissores e sistemas mediados por receptores tém
expressividade varidvel de acordo com o estagio de desenvolvimento da crianca, isto €, um
estimulo doloroso pode provocar diferentes padrbes de atividade dependendo do nivel de
maturidade do sistema nervoso central pediatrico (NAIR; NEIL, 2013).

Em RNs, as fibras do tipo C do sistema nervoso periférico (SNP) ja estdo
desenvolvidas, porém, as conexfes corticais a partir da coluna dorsal estdo imaturas. Na
mesma etapa do desenvolvimento, as fibras do tipo AP apresentam extensas conexdes dentro
da medula espinhal, que podem transmitir sinais nociceptivos a partir de estimulos de menor
intensidade. Essas fibras AP s6 perdem expressividade uma vez que as vias das fibras C
estejam maduras. O resultado dessa observacdo é que hd menos discriminacdo entre a
percepcdo de estimulos dolorosos e ndo-dolorosos em criangas (NAIR; NEIL, 2013;
CANDIDO; TACLA, 2015).

Além disso, um dado de importancia clinica € que as vias inibitdrias ndo estdo
completamente desenvolvidas na medula espinhal no inicio da vida. No sistema nervoso
imaturo de criangas, a combinacdo de campos receptivos aumentados, menor capacidade
discriminatoria para estimulos sensoriais e vias inibitorias imaturas resulta em maior e ndo
menor percepcao de dor frente a estimulos nocivos, como se acreditava anteriormente (NAIR;
NEIL, 2013; CANDIDO; TACLA, 2015).

Durante o primeiro ano de vida e na infancia, prossegue o intenso desenvolvimento
das vias nociceptivas e, com o avancar da idade, a interpretacdo e o significado destas
sensacOes desenvolver-se-d0 de acordo com os fatores contextuais associados a cada
experiéncia sensitiva e a capacidade de armazenar memorias (OKADA, 2001; NAIR; NEIL,
2013).
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Nesse contexto, a compreensdo e descricdo da dor pela crianca dependem da sua
idade, nivel cognitivo e experiéncia dolorosa prévia. Elas julgam a intensidade e o desprazer
de qualquer dor em comparacdo com sensacGes que elas ja experimentaram. A natureza e a
diversidade das experiéncias dolorosas prévias formam uma base de referéncia para a
percepcdo de todas as novas dores. Porém, ao contrario dos adultos, as bases de referéncia das
criangas estdo sempre mudando a 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, ha demonstracdo plena de que
a crianca apresenta um amplo repertério de alteracbes cardiorrespiratérias, hormonais e
comportamentais como resposta ao estimulo nociceptivo. Nao ha davidas, por conseguinte,
com relacdo a sua capacidade de percepcdo e resposta a dor, ou seja, é possivel detectar
aferéncia do estimulo nociceptivo, integracdo deste em nivel cortical e a sua eferéncia em
termos autondmicos e comportamentais. Portanto, além da nocicepcdo, pode-se dizer que o
recém-nascido sente e responde a dor (BALDA; GUINSBURG, 2018).

Os efeitos imediatos da exposicdo dos recém-nascidos a dor e ao estresse incluem
alteracdes: comportamentais, como mimica facial de dor, movimentagéo corporal e choro; e
fisioldgicas, como aumento da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial e
da pressdo intracraniana, queda da saturacdo de oxigénio, aumento nos niveis de cortisol,
catecolaminas e glucagon e diminuicéo da insulina (OLIVEIRA et al., 2017).

A avaliacdo da dor nesse publico € um desafio por se tratar de um fenémeno subjetivo
atrelado as especificidades inerentes a propria faixa etaria devido principalmente a
incapacidade de verbalizacdo. Por conseguinte, tal avaliagdo demanda conhecimento técnico-
cientifico e habilidade pratica para reconhecer as alteragdes apresentados pelos RNs ao
receberem o estimulo doloroso. Trata-se de um processo complexo, tanto para os profissionais
que prestam assisténcia, quanto para os pesquisadores (MELO et al., 2014; BUSSOTT]I,
GUINSBURG; PEDREIRA, 2015; POLKKI et al., 2018).

Diante das alteracdes apresentadas pelo RN ao sentir dor, os métodos para a avalia¢do
do fendmeno doloroso podem ser divididos em trés categorias: medida de respostas
fisioldgicas da dor, observacdes de comportamentos relacionados a dor e descri¢bes verbais
ou escritas da dor e/ou varidveis associadas. Existem medidas da intensidade da dor
(unidimensionais) e medidas das multiplas dimensdes da dor (multidimensionais) (MELO,
2014).

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

pois essas permitem obter o maximo de informaces a respeito das respostas individuais a dor
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e de suas interagdes com o ambiente, bem como utilizam componentes sensoriais, afetivos e
avaliativos (CANDIDO; TACLA, 2015).

A utilizacdo de métodos multidimensionais afasta a subjetividade que reduz a
confiabilidade dos resultados. Dessa forma, as escalas produzem escores de dor, ou seja,
nimeros obtidos por meio da pontuacdo de seus parametros que refletem as respostas do
recém-nascido ao estimulo doloroso, demonstrando desde a auséncia de dor (pontuacdo 0) ate
a sua presenca em maior intensidade (pontuacdo mais alta possivel 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 fisioldgicos e os comportamentais. As mais conhecidas para avaliar a
dor aguda em bebés incluem NIPS, PIPP (Perfil da Dor Infantil), CRIES (Choro, Requer
aumento do oxigénio, aumento dos sinais vitais, expressao, Insonia, NFCS (a codificacdo
facial neonatal System) e NIAPAS (Dor Aguda Neonatal Infantil) Escala de Avaliacdo)
(POLKK, 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 Canada. E
composta por cinco variaveis comportamentais — expressdo facial, choro, posicionamento de
bragos e pernas, estado de alerta — e uma fisioldgica: a respiracdo. Em cada pardmetro, ha dois
itens que podem ser pontuados em zero ou um (exceto em choro, que possui trés itens que vao
de zero a dois), como pode ser observado na figura 02. A pontuacdo da escala variade 0 a 7
pontos, considerando-se presente a dor com pontuacao superior a 3. Pode ser utilizada em RN
a termo e prematuro que ndo estejam em sedagdo ou com comprometimento neurologico
(OLIVEIRA et al., 2017).

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

Indicador 0 ponto 1 ponto 2 pontos

1) Expressao facial Relaxada ( ) Contraida () = =----------

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

3) Respiracao Relaxada ( ) Diferente daBasal ( ) =~ -----------

4) Bragos Relaxados ( ) Fletidos ou estendidos | ~ -----------
()

5) Pernas Relaxadas ( ) Fletidas ou estendidas =~ -----------
()

6) Estado de alerta Dormindo ou Desconfortavel (1) | ------------

acordado calmo ( )
Fonte: OLIVEIRA et al., 2017.
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Apos validacdo por seus criadores em 1993, quando se atestou alta confiabilidade
interobservadores e consisténcia interna, a escala passou a ser amplamente testada e validada
em diversos contextos de saiide como ferramenta para avaliacdo da dor em neonatologia. E
considerada o instrumento mais utilizado e estudado por ser uma escala de facil interpretacdo
e aplicagdo e que pode ser utilizada em simultaneo a aferi¢fes dos sinais vitais, antes, durante
e apos 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 administracdo da vacina hepatite B em neonatos (MOTTA, 2013).

Associado ao uso dessa escala, o referido estudo também considerou uma medida
fisioldgica para avaliacdo da dor (a frequéncia cardiaca) e outra comportamental (o tempo de
choro). Utilizar esses parametros isoladamente como método de avaliacdo da dor ndo é
indicado, pois, embora seja um dado objetivo, ndo € um dado especifico, ja que se pode
observar alteracbes similares apdés um estimulo nociceptivo ou depois de um estimulo
desagradavel, mas ndo doloroso. No entanto, quando associados a outros métodos, como as
escalas, os parametros tornam-se eficazes (BALDA; GUINSBURG, 2018).

Assim, é preciso utilizar, no meio cientifico e na pratica clinica, medidas para
decodificacdo da dor no publico infantil, a fim de reconhecé-la e mensura-la, para sedimentar
formas de diminui-la. Conforme Aradujo et al. (2015), a equipe multiprofissional, em especial
de enfermagem, deve considerar durante a sua assisténcia a utilizacéo de estratégias de alivio
da dor neonatal por meio da adog¢do de métodos farmacologicos e ndo farmacologicos
(ARAUJO et al., 2015).

Dentre os ndo farmacoldgicos, os estudos tém destacado o uso de solugdes doces orais
(sacarose ou glicose) em concentragdes superiores a 20%, estimulos multissensoriais e suc¢do
ndo nutritiva usados junto com glicose, aqui incluindo-se as solucGes que envolvem pessoas
como o contato pele a pele, balanco e amamentacdo (PILLAIRIDDELL et al., 2015;
BELIENE et al., 2016; MACIEL et al., 2019).

Em relacdo a amamentacdo, uma revisdo de Cochrane indicou que, em vez de um
placebo, a amamentacdo ou o leite materno devem ser usados no procedimento, posto que tém
0 mesmo efeito que o uso da sacarose no que se refere ao alivio da dor (PILLAI RIDDELL et
al., 2015; SHAH et al., 2012).

Quanto ao foco deste estudo, avaliar a reacdo algica produzida pela administracdo 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 reac¢des locais, pode ser alternativa para
reduzir os desconfortos decorrentes da administracdo de injecdes IM nessa populacéo.

A propagacdo de estudos com essa tematica é relevante, pois tendo em vista o
calendario vacinal, desde o nascimento e ao longo de sua infancia, a crianca sera submetida
por diversas vezes ao uso de injecdes intramusculares e, por conseguinte, experienciara a dor

produzida por elas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério de corte transversal. Os estudos
exploratorios tém por finalidade proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hip6teses. Estas pesquisas tém como objetivo
principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intui¢bes (GIL, 2017). Neste caso,
aproxima-se de confirmagdo de hipotese que, se confirmada, se somara ao conhecimento ja
produzido sobre a questao.

Dessa forma, atrela-se a escolha dessa tipologia, o fato de haver poucos estudos
realizados que focalizem a reacdo &lgica provocada pela administracdo de injecdes
intramusculares na regido ventroglitea em criangas na faixa etaria escolhida. Contudo, ha
necessidade de pesquisas exploratdrias que subsidiem a confeccéo de outras producdes com o

intuito de expandir esse contetdo na comunidade cientifica.

3.2 Local

A pesquisa foi realizada na maternidade do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (HUPAA), no setor de alojamento conjunto (ALCON). A maternidade do HUPAA ¢é
uma das referéncias no estado de Alagoas para as gestacOes de alto risco. Atualmente, ocupa o
segundo e 0 sexto andares do hospital, sendo o segundo andar destinado aos setores de
acolhimento e classificacdo 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 clinico gestacional.

Pelo fato de Alagoas s6 possuir quatro maternidades de referéncia para o alto risco,
sendo duas dela localizadas na capital, o servico do HUPAA € considerado de alta
rotatividade, caracterizado por frequentes superlotagdes com uma média de 133 partos a0 més
no ano de 2019. Agrega-se o fato de ser uma maternidade de alto risco referenciada pela Rede
Cegonha, que atende metade da populagdo da cidade de Maceio.

A escolha desse local ocorreu em virtude de se tratar de um hospital de ensino
vinculado diretamente a Universidade Federal de Alagoas (UFAL), campo de préatica de

estudantes e pos-graduandos da Universidade e de outras instituicbes de ensino, além de
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possuir alta demanda, o que possibilita o atendimento aos RNs com as mais variadas
caracteristicas, garantindo uma amostra satisfatoria para atingir os objetivos propostos com o

estudo.

3.3 Populacéo

A populacao foi composta por RNs que nasceram na maternidade do HUPAA, cuja
genitora ou o responsdvel concordou com a participacdo do neonato no estudo e que
estiveram em ALCON durante o periodo 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 Saude (2016), o ALCON é destinado a recém-
nascidos clinicamente estaveis, com boa vitalidade, capacidade de succdo e controle térmico;
peso maior ou igual a 1800 gramas e idade gestacional maior ou igual a 34 semanas. Dessa
forma, no ambito do ALCON de um hospital destinado as gestacbes de alto risco,
possibilitou-se incluir na populacdo estudada tanto RNs prematuros como a termo das mais
variadas caracteristicas antropométricas e idades gestacionais.

Nesse contexto, o tipo de amostragem escolhida para confeccdo desse estudo foi a
ndo probabilistica intencional, na qual, conforme Marcone; Lakatos (2017), o pesquisador
seleciona um subgrupo da populacdo que, com base nas informac@es disponiveis, possa ser
considerado representativo de toda a populacdo. A intencdo dos pesquisadores foi incorporar
100% da populacdo descrita no periodo destinado a coleta de dados que aceitaram participar
da pesquisa, tomando-se como parametro o universo da populacao.

3.4 Critérios de elegibilidade

3.4.1 Critérios de inclusdo

e Estar em ALCON com sua genitora, levando-se em consideracdo a Portaria N° 2.068/
2016 que estabelece os seguintes critérios para que o RN fique em ALCON: recém-
nascidos clinicamente estaveis, com boa vitalidade, capacidade de succdo 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: ictericia,

necessitando de fototerapia, malformacdes menores, investigacdo de infeccOes
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congénitas sem acometimento clinico, com ou sem microcefalia; e RNs em
complementacdo de antibioticoterapia para tratamento de sifilis ou sepse neonatal ap6s
estabilizacéo clinica na Unidade de Terapia Intensiva neonatal (UTIN) ou Unidade de
Cuidados Intermediarios neonatal (UCIN).

e Particularidades que surgiram e que nao estavam previstas na referida portaria, mas
que os pediatras do servico julgaram que a crianga possuia condi¢des de saude de estar

em ALCON, foram condicdo suficiente para que ela fosse incluida no estudo.

3.4.2 Critério de exclusao

Recém-nascidos que possuiam malformacGes nos membros inferiores que
implicassem na auséncia de um membro inferior ou de ambos e/ou que nao permitissem a
aplicacdo da vacina na RVG. Na referida instituicdo, 0 RN costuma receber a vacina hepatite
B no ALCON, porém aqueles que passam um determinado periodo internados em UCIN,
podem recebé-la nesse setor. Esse publico ndo obedecia aos critérios de inclusao e, por isso,

ndo fez parte da populagéo desse estudo.

3.5 Coleta de dados

3.5.1 Variaveis

Variaveis constituem-se naquilo que o pesquisador deseja medir, ou seja, é algo que se
pode variar, assumir valores e categorias diferentes e que compdem o foco principal da
pesquisa em ciéncias (BUSSAB; MORETTIN, 2017).

Variaveis independentes

Sdo aquelas que influenciam, afetam ou determinam outras variaveis, atuando como
condicdo ou causa para determinado resultado, efeito ou consequéncia. Dessa forma, € o fator
manipulado pelo pesquisador com o objetivo de determinar a relacdo deste fator com o
fendmeno observado, para ver que influéncia é exercida sobre um possivel resultado
(MARCONI; LAKATOQOS, 2017). Neste estudo, as varidveis independentes elencadas foram:
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- Tempo de nascimento

Esta variavel se refere a idade pos-natal do RN e foi medida em horas. Recém-
nascidos e lactentes tém sensibilidade aumentada ao estimulo doloroso devido a imaturidade
de alguns mecanismos moduladores que funcionam abaixo de sua capacidade plena,
permitindo que o estimulo 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

implicacGes para a variavel dependente reagéo algica.

- Idade gestacional de nascimento

A idade gestacional (IG) é o tempo transcorrido desde a concepcdo até 0 momento do
nascimento. E mensurada por meio do calculo das semanas decorrentes entre a data da Gltima
menstruacdo (DUM) e o dia do parto e/ou com base na idade gestacional da primeira
ultrassonografia (USG), tais métodos sdo fidedignos quando a gestante informa com
seguranca a DUM e/ou realizou a USG antes até a 12° de IG (BRASIL, 2012;
MONTENEGRO; FILHO, 2017).

Outro método para medicdo da IG é o Capurro Somatico, realizado no periodo pds-
natal pelo exame fisico do RN logo ap6s o nascimento. Tal método consiste na avaliagdo de
cinco fatores somaéticos e dois fatores neuroldgicos, sendo eles: formacdo dos mamilos,
textura da pele, forma da orelha, tamanho da glandula mamaria, sulcos plantares, posi¢do do
cotovelo, posicdo da cabeca ao levantar o RN. E indicado para criangas que nascem a partir da
28° semana de gestacdo (MACDONALD; SESHIA, 2018).

Esse estudo utilizou como indicador para essa variavel o Capurro Somatico, por ser
seguro e eficaz, fazer parte da rotina de trabalho dos pediatras nas salas de parto e pelo fato de
muitas gestantes ndo lembrarem a DUM com seguranca, bem como iniciarem o pré-natal de
forma tardia, retardando a realizacdo da 1° USG e tornando ndo fidedigno o calculo da IG.

A utilizacdo da IG de nascimento como varidvel neste estudo justifica-se pela varia¢éo
dos extratos anatdmicos (pele, tecido subcutdneo e masculo) nos grupos humanos conforme a
idade, demonstrada em estudos ultrassonogréaficos realizados em criangas, assim como na
propria teoria do desenvolvimento dos tecidos do corpo humano, propondo-se com este
estudo verificar se essa variagdo anatdbmica implica em uma variacdo na resposta algica
produzida ao se aplicar uma injecdo intramuscular (LIMA et al., 2013; LIMA, 2014,
JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).
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Para classificar os RNs quanto a IG, tomou-se como referéncia o que determina o
Ministério da Saude (2012a): Pré-termo: menos do que 37 semanas completas; Termo: de 37
semanas completas até menos de 42 semanas completas; Pds-termo: 42 semanas completas ou

mais.

- Sexo

E uma variavel dicotémica avaliada no momento do nascimento pelas caracteristicas
da genitalia externa, podendo ser classificada como feminina ou masculina (DANGELO;
FATINNI, 2010). E um ponto relevante, partindo-se do pressuposto de que o tecido adiposo
unilocular se distribui pelo corpo e seu acimulo em certos locais vai depender da idade e
sexo, tendo espessura uniforme por todo o corpo do RN. Além disso, estudos
ultrassonograficos com enfoque na RVG demonstram que o sexo masculino possui um estrato

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

- Peso

E avaliado por meio de uma balanca e vai desde zero até a capacidade méaxima de peso
do aparelho. A unidade de medida utilizada é a quilograma. Estudos tém evidenciado que,
conforme o peso aumenta, aumenta também a medida dos estratos anatdmicos, incluindo a
pele (LIMA et al, 2013). Neste estudo, foram utilizados para classificagdo do peso
propriamente dito os valores trazidos pelo Ministério da Salde: adequado (> 2500 g e <
4000g), baixo peso ao nascer (<2500g) e macrossomia (> 4000g) (BRASIL, 2012a).

Também foi considerada a relacdo do peso de nascimento com a idade gestacional, a
qual reflete a qualidade de crescimento fetal. Essa classificagdo € feita rotineiramente pelo
pediatra em sala de parto utilizando a curva de crescimento intrauterino como modelo de
referéncia para o crescimento fetal. Se 0 peso de nascimento se encontra entre o 10° e 90°
percentil, para determinada idade gestacional, 0 RN € considerado adequado a idade
gestacional (AlG), se abaixo do 10° percentil, ele é pequeno para idade gestacional (PIG) e se
acima do 90° percentil, ele é grande para idade gestacional (GIG) (MANUAL DE
NEONATOLOGIA, 2015).

- Comprimento

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

centimetros, podendo variar conforme diversos fatores genéticos, ambientais, entre outros.
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Nesse estudo, foi utilizada como referéncia para classificagdo do comprimento a curva de
comprimento por idade da OMS (2007), presente nas cadernetas de salde da crianca. O
padrdo da OMS deve ser usado para avaliar criancas de qualquer pais, independentemente de
etnia, condicdo socioecondmica e tipo de alimentagdo (BRASIL, 2012b).

Pesquisas demonstram que, conforme o comprimento se eleva, 0s estratos anatdbmicos
(masculo, tecido subcutaneo e pele) também aumentam como parte fisioldgica do seu
crescimento, uma vez que, em criancas higidas em pleno crescimento e desenvolvimento, com
0 passar da idade, aumentam 0 peso e a altura, e, consequentemente, seus tecidos, como a

pele, subcutdneo e musculo (LIMA et al., 2013).

- Indice de massa corporal (IMC)

E o indice recomendado para a avaliagdo nutricional em nivel populacional e na
pratica clinica. No campo da saude da crian¢a, a inclusdo do IMC como parametro de
avaliacdo permite que a ela seja melhor avaliada na sua relacdo peso versus comprimento, e ja
foi validado neste grupo como um bom marcador de adiposidade e sobrepeso, apresentando
estreita correlagdo com outros pardmetros que avaliam a porcentagem de gordura corporea
(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 0 aumento dos estratos anatémicos (pele,
tecido subcutaneo e musculo) da referida regiao.

Seu calculo € estimado pela relacdo entre 0 peso e a estatura e expresso por kg/m2.
Recomenda-se a plotagem de peso, estatura/comprimento nas curvas de IMC por idade e
género desde o nascimento. Embora o Ministério da Saude (2012b) recomende a avaliagcdo do
IMC em RNs e 0 uso das curvas da OMS contidas nas cadernetas de salde da crianca,
observa-se que ha uma necessidade de desenvolvimento de valores de referéncia conforme a
idade gestacional de nascimento e o desenvolvimento de curvas apropriadas. Dessa forma,
ndo foram utilizadas as linhas trazidas na caderneta de salde da crianca para classificar os
IMC dos neonatos, a variavel foi analisada apenas do ponto de vista quantitativo, ou seja, se 0

seu valor tem relagdo 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 langar mao de medidas
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farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para seu alivio (MACIEL et al., 2019). Por este motivo
e partindo do pressuposto de que o RN ndo deve ser privado de medidas para o alivio do
desconforto decorrente de procedimentos, elencou-se como variavel nesse estudo a adoc¢ao ou
ndo de medidas de conforto durante a administracdo da vacina, a fim de se garantir que, no
momento do procedimento, estivesse disponivel ou que fosse solicitada pela genitora ou
acompanhante no setor alguma medida ndo farmacoldgica, como a amamentagdo, para que
pudesse ser utilizada livremente.

Ressalta-se que todas as criangas foram vacinadas no colo, ndo sendo necessariamente
0 da sua genitora, pois muitas vezes esta ndo tinha condi¢des clinicas de levar o RN até a sala

de procedimentos ou ainda optava por ndo vivenciar este momento.

Variavel dependente

Sdo valores (fenémenos ou fatos) a serem descobertos ou explicados em virtude de
serem influenciados, determinados ou afetados pela variavel independente. Dessa forma, é o
fator que aparece, desaparece, aumenta ou diminui a medida que o pesquisador modifica a
variavel independente (MARCONI; LAKATOS, 2017). Nesse estudo, a varidvel dependente é
a reacdo algica produzida pela aplicacdo da vacina hepatite B na regido ventroglitea em
recém-nascidos.

Avaliar esse tipo de aspecto na referida populacdo implica em lidar com a
subjetividade da dor em neonatologia. De acordo com a Associagdo Internacional para o
Estudo da Dor (IASP), a dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada
a dano tecidual real ou potencial. Trata-se de uma sensacao primaria intrinseca como o tato, o
olfato, a visdo e a audicdo, independente do grau de maturidade. Desde o nascimento, o ser
humano apresenta condi¢Ges anatdémicas, neuroquimicas e funcionais para a percepcao,
integracdo e resposta aos estimulos dolorosos (BALDA; GUINSBURG, 2018).

Por isso, conforme recomendacdo da literatura, foi adotado um instrumento
multidimensional, a escala de NIPS, a qual avalia respostas comportamentais associadas as
respostas fisioldgicas a dor e, dessa forma, prover uma medida de intensidade das reaces do
recém-nascido aos procedimentos invasivos, neste caso, a administragéo 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 revisdo de literatura deste estudo, a qual € validada e

utilizada em inimeros estudos que buscam avaliar a dor na populacdo escolhida para
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participar desta pesquisa (MELO 2014; OLIVEIRA et al., 2017). Associada a essa escala,
como forma de avaliacdo da reacdo algica, foi utilizada como parametro fisioldgico a
frequéncia cardiaca, um dos indicadores mais utilizados na pratica clinica. 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 crianga durante o procedimento. Este é
um método primario de comunicacdo do neonato por mobilizar o adulto, seja ele a mée ou
algum profissional envolvido no seu cuidado. Mas em bebés, s6 tem valia quando utilizado
em associacao a outros parametros, como os descritos acima, por ser pouco especifico e poder
ser causado por outros estimulos ndo dolorosos (BALDA; GUINSBURG, 2018).

3.5.2 Instrumentos

Este estudo utilizou como instrumentos um formulario para coletar as variaveis
descritas e quatro equipamentos: um oximetro de pulso neonatal ndo portétil da marca Dixtal
para verificacdo da frequéncia cardiaca; um crondmetro para mensuracao do tempo de choro;
uma balanca para pesagem do RN; e um antropdmetro para medi¢do do comprimento, todos
validados pelo INMETRO.

O formulario (APENDICE 1) continha informacdes relativas ao RN, as quais foram
colhidas por meio da avaliacdo do prontuario, em que se buscou coletar os dados de
nascimento (sexo, idade gestacional, data e horario de nascimento, antropometria), bem como
a antropometria atual. Quando estes Ultimos dados ndo estavam disponiveis, 0 pesquisador
realizava a medicdo e pesagem do RN. Esse instrumento também possuia dados que eram
obtidos por meio de entrevista & genitora ou acompanhante, tais como tipo de aleitamento
materno e outras que eram observadas pelo pesquisador, como a variavel cor.

Ao final desse instrumento, incluiu-se um espaco para registro da frequéncia cardiaca
antes e durante a vacinacdo, bem como para registro do tempo de choro cronometrado durante
o0 procedimento. Anexada ao formulario, havia a Escala de NIPS, ja descrita em outra sec&o, a
qual foi aplicada antes e durante a administracdo da vacina. Esses instrumentos podem ser

vistos na sessao de apéndices e anexos.

3.5.3 Procedimentos

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2019 a janeiro de 2020.
Enquanto se aguardava a autorizacdo do referido comité, foi realizado um contato prévio com

a responsavel técnica pela sala de vacinas do HUPAA, ocasido em que se apresentou a
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pesquisa, 0s objetivos, a justificativa e a metodologia. Neste momento, foi analisado como
ocorria o fluxo de vacinacdo dos recém-nascidos da maternidade e de que forma o estudo
poderia ser inserido sem alterar a rotina do servico. Foram pactuados horarios e estratégias
para implementagéo da coleta de dados.

Apds o parecer favordvel do CEP, durante cerca de duas semanas, 0 pesquisador
acompanhou o trabalho da técnica de enfermagem responsavel pela administracdo 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 periodo, a voluntaria foi capacitada quanto a aplicacdo da
escala de NIPS e ela mesma assumiu essa atribuigao.

A coleta de dados ocorreu da seguinte forma: diariamente, o pesquisador verificava
quais dos recém-nascidos existentes no ALCON obedeciam aos critérios de inclusdo da
pesquisa. Apos identifica-los, dirigia-se até o seu leito a fim de informar a seu responsavel
sobre o estudo, fornecendo todas as informacBes necessérias atraves de textos, imagens
ilustrativas sobre a RVG e demonstracdo dos pontos anatdmicos neles mesmos ou no proprio
RN, a fim de sanar todas as duvidas que surgissem durante a conversa.

ApoOs a conversa inicial e autorizacdo para participacdo 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 trés), era iniciado
o preenchimento da primeira parte do instrumento de coleta de dados através de entrevista ao
responsavel e consulta ao prontuario.

Em seguida, O RN era levado junto do seu responsavel para a sala de procedimentos
do setor. Neste local, caso ainda ndo houvesse sido feita naquele dia pela equipe, o
pesquisador realizava a pesagem e mensuracdo do comprimento da crianca. Em sequéncia,
com o RN posicionado no colo de seu responsavel, o oximetro de pulso era instalado para
monitoracdo e posterior registro da frequéncia cardiaca. Depois, a crian¢a era analisada para
delimitacdo da RVG, a escala de NIPS era aplicada e, s6 entdo, a vacina era administrada.
Durante o procedimento, a escala de NIPS era utilizada novamente, a frequéncia cardiaca
monitorada e o tempo de choro cronometrado.

Por ja ser esta uma rotina do servigo de vacinacao, optou-se por administrar a vacina
com o RN no colo de seu responséavel. Além disso, no teste piloto, percebeu-se que vacinar o
RN no bergo propiciaria a influéncia de fatores estressores, os quais poderiam alterar seus

parametros fisiol6gicos e comportamentais sem que estes estivessem relacionados a sensacao
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algica. Também foi uma forma de propiciar todos os neonatos a receberem ao menos um
método ndo farmacoldgico para a reducdo do desconforto durante o procedimento.

No que concerne ao fato de permitir-se que a crian¢a permanecesse no colo durante
a vacinagdo, Johnston et al. (2017), em uma revisdo do grupo Cochrane, concluiu que o
contato materno parece diminuir a dor, mas sugeriu a realizacdo de mais estudos de replicacao
para chegar-se a resultados mais conclusivos. A possibilidade de reduzir o desconforto da
injecdo mantendo-se 0 RN no colo da mée convenceu a pesquisadora a manter esta medida
ndo farmacoldgica.

Assim, apesar de ndo se conhecer com exatiddo quais s80 0S mecanismos
analgésicos do contato pele a pele, sabe-se que a ele associam-se diversos estimulos, tais
como o cheiro, a voz, o calor, a textura da pele, 0 som dos batimentos cardiacos, 0 movimento
do térax durante a respiracdo materna, a contencdo e o posicionamento em prona (LEITE et
al, 2015). Durante a aplicacdo da vacina, caso a genitora ou 0 acompanhante solicitasse
alguma outra medida de conforto para o RN, como por exemplo, a amamentacao, permitiu-se

e registrou-se a ocorréncia no formulario de coleta de dados.

3.6 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica 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 principios éticos dispostos
na resolucdo 466/12 em todas as suas etapas, compreendendo desde a escolha do objeto de
estudo, pois a diminui¢do do desconforto no momento da vacinagdo bem como a promogéo do
uso de uma regido comprovadamente mais segura para a administracdo da vacina sao
responsabilidades éticas. Assim, foram considerados os pressupostos da bioética, dispostos na
resolucéo 466/12: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica equidade.

Dessa forma, na etapa de coleta de dados, ao serem abordados 0s pais ou responsaveis
pelo recém-nascido e convida-los para participar do estudo, foram fornecidas todas as
informacdes necessarias sobre a pesquisa, esclarecidas todas as possiveis duvidas, deixando-
os livres para decidirem se desejavam ou ndo autorizar a participacdo do seu RN. Foi
garantido o principio da autonomia, expressado por meio da assinatura do TCLE e/ou do
TALE. Ressalta-se que, nos casos de mée e ou/pai de RN com idade inferior a 18 anos, estes

deram anuéncia através da assinatura do Termo de assentimento livre e esclarecido (TALE)
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bem como foi necessaria ainda a autorizagdo de seu responsavel através da assinatura do
TCLE para participacdo do estudo.

Ambos os termos foram escritos em uma linguagem clara e acessivel para possibilitar
0 entendimento por parte dos participantes. Salienta-se que consta nesses documentos que 0s
individuos seriam informados a respeito de sua liberdade em se recusar a participar ou retirar
seu consentimento a qualquer momento sem prejuizo na continuidade do atendimento no
Servico.

Foram evitados danos com intencionalidade, assegurando-se a ndo-maleficéncia.
Dessa forma, todas as criancas, independentemente de participarem do estudo ou ndo, foram
vacinadas. Foi garantida a conservacdo do imunobiologico em caixas térmicas mantidas na
temperatura adequada. Priorizaram-se os cuidados relativos a biosseguranca, bem como
delimitacdo anatémica correta utilizando como referéncia a literatura pertinente ja descrita
neste projeto a fim de evitar danos preveniveis.

O principio da beneficéncia foi considerado, uma vez que se administrou a referida
vacina em uma regido com compartimento muscular comprovadamente desenvolvido em
recém-nascidos, segura, afastada de vasos e nervos importantes, com o objetivo de evidenciar
gue seu uso provocaria escores baixos de dor e, dessa forma, fazer parte do conjunto de
producBes cientificas que podem, dentre outros beneficios, trazer subsidios para que essa
regido seja utilizada na pratica clinica, assim como de que o Ministério da Saude possa inclui-
la em seus manuais como referéncia para administracdo de imunobioldgicos.

Caso a hipotese desta pesquisa viesse a ser confirmada, todas as criancas seriam
igualmente beneficiadas, posto que os resultados favoreceriam a maior utilizacdo de uma
regido segura e que proporciona reacdes locais menos intensas — dentre elas, a dor —
reduzindo o desconforto decorrente da aplicacdo de vacinas. Nesta condicdo, foi assumido o
compromisso de publicacdo dos resultados e realizacdo de treinamentos para os profissionais
interessados.

Por conseguinte, mediante a relevancia social do estudo, garantiu-se o principio da
justica e equidade. Mesmo ndo havendo sido confirmada a hipétese, ainda assim esses
principios comprovadamente foram respeitados pela busca incessante de meios para reduzir o
desconforto da aplicagdo de injecoes 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 cientifico dos dados nela obtidos.



46

3.7 Andlise dos dados e apresentagdo dos resultados

Durante a analise dos dados, as informacdes foram primeiramente inseridas e agrupadas
em planilhas no Microsoft Office Excel, as varidveis organizadas em tabelas onde foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas, bem como foram produzidos grafico de colunas
e de dispersao. Para descricdo dos dados, utilizou-se as medidas: minimo, maximo, mediana,
média, desvio padréo (DP) e coeficiente de correlacdo de Spearman.

No campo analitico, inicialmente foi realizada a comparacdo dos escores de dor
produzidos por meio da escala de NIPS antes e durante a administracdo da vacina em cada
variavel (peso, sexo, cor, idade gestacional, indice de Massa Corporal, comprimento, perimetro
cefalico, frequéncia cardiaca). 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 nao
atendimento de um desses pressupostos, utilizou-se o teste Wilcoxon. 0=0,05.

Posteriormente, foram relacionados os escores de dor por periodo antes e durante
administracdo da vacina entre as categorias das variaveis: sexo (masculino e feminino), peso
(baixo, adequado e macrossdmico), classificacdo 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 vacinacdo. Neste momento, recorreu-se ao teste de Lilliefors para verificar normalidade e o
teste de Levene para verificar homocedasticidade. Ndo atendidos um desses pressupostos,
utilizou-se o teste Mann Whitney para dois grupos, e Kruskal Wallis para mais de dois grupos.
0=0,05.

Por fim, para verificar a correlacdo da Escala de NIPS com as varidveis indice de massa
corporal, idade gestacional, peso de nascimento, comprimento, frequéncia cardiaca, perimetro
cefalico e horas de vida, valeu-se da Correlagdo de Spearman. 0=0,05. O programa estatistico

utilizado em toda a analise 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 més, sendo cerca de 12
com idade gestacional < 35 semanas.

Ocorreram algumas recusas por parte de pais ou responsavel em autorizar a
participagdo do RN nesta pesquisa, alegando receio por nunca ter visto esse sitio de aplicacéo
sendo utilizado e por confiarem mais na utilizacdo do vasto lateral, pois, ao longo da vida,

este é o local de primeira escolha pelos profissionais de satde.

4.1 Caracterizacéo da amostra

Nesta subsecdo, foram descritas as variaveis independentes: sexo, cor, tempo de
nascimento, idade gestacional de nascimento, peso, comprimento, perimetro cefalico, IMC,
aleitamento materno e o uso de medidas de conforto durante a vacinagdo, de forma a
caracterizar a amostra estudada.

Dentre 0s 121 RNs, 55,4% eram do sexo feminino e 44,6% do masculino. Quanto a
variavel cor, houve predominéncia da parda com 78,5 % e um percentual menor de negros,
9,1% (Tabela 1). A maioria das criangas (90,1%) estava em amamentacdo exclusiva, 5,8 %
em aleitamento artificial e 4,1 % misto. Quanto a 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

vacinacdo, os RNs tiveram uma média de 49h (Tabela 1 e 2).
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Tabela 1- Distribuicdo dos RNs segundo sexo, cor, idade gestacional e peso. Maceio, 2020

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/Adequacéao N %
AIG 103 85.1
PIG 10 8.3
GIG 8 6.6
Baixo 29 24.0
Adequado 87 71.9
Macrossdmico 5 4.1
Total 121 100

N: namero de criancas; %: porcentagem do niimero de criangas.
Fonte: Autor, 2020

Tabela 2- Distribuicdo dos RNs segundo horas de vida, idade gestacional, peso de
nascimento, IMC, perimetro cefalico e comprimento. Macei6, 2020.

Variaveis (n=121) Media DP Mediana Maximo  Minimo
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
Perimetro Cefélico 34.0 1.8 34.0 39.0 30.0
Comprimento 48.4 2.8 49.0 56.0 40.0

N: nimero de criancas; DP: desvio padrao
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 a variavel peso isoladamente, 71,9% tinham peso adequado, 24% eram baixo peso e
4,1% macrossomicos. A média de peso foi de 3,048g e 0 maximo de 5,212g. Essa variavel
apresentou um desvio padrdo de valor alto (622,2), evidenciando a grande variabilidade de

pesos apresentados pelos RNs (Tabela 2).
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Em relacdo ao perimetro cefélico, nenhuma das criangas apresentou alteragdes em seu
tamanho: ndo foi identificada microcefalia, hidrocefalia ou qualquer malformacéo no cranio.
A meédia geral de tamanho e a mediana foi de 34 cm e 0 maximo 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 vacinagdo, todos os neonatos foram
vacinados no colo de sua genitora ou responsavel, dentre eles, 108 (89,25%) ndo fizeram uso
de outras medidas (amamentacgdo, succao ndo nutritiva e contencdo) além da citada. Dentre os
que receberam outros tipos de medidas de conforto adicionais, 69,2% usou como estratégia a

amamentacao durante o procedimento.

4.2 Dados relativos a variavel independente reacéo algica

Para analisar a reacdo algica produzida pela vacina hepatite B ao ser administrada na
RVG, utilizou-se como parametro fisiologico a frequéncia cardiaca, como comportamental o
tempo de choro e como multidimensional a escala de NIPS.

Sobre a andlise dos indicadores da escala de NIPS, a tabela 3 e a figura 3, trazem
dados referentes a pontuacdo produzida ao aplicar a escala antes e durante a administracdo da
vacina. Assim, observa-se que, antes do procedimento, os RNs possuiam um escore médio de
2,87 (auséncia de dor) e, durante o procedimento, 6,14 (presenca de dor), apresentando
diferenca significativa (p<0,0001), com uma mediana de 7,00, demonstrando que antes do
procedimento, a maioria das criancas (67,8%) estava confortavel e que durante, grande parte
(90,9%) apresentou dor. Desses, 73,4% exibiram uma reatividade algica maxima ao estimulo

doloroso (escore 7).
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Tabela 3 - Comparagdo dos escores (Escala de NIPS) dos RNs antes e durante a administragdo

da vacina. Maceid, 2020.

DP: desvio padrdo; Teste de Wilcoxon.

Z calculado
Escala de NIPS Média DP Mediana (p-valor)
Antes 2.87 1.99 2.00 8.8204
Durante 6.14 1.70 7.00 (<0.0001)

Fonte: autor, 2020

Figura 3- Comparacdo dos escores (Escala de NIPS) dos RNs antes e durante a administracdo
da vacina. Maceid, 2020.

Escala de NIPS

Antes Depois

Teste de Wilcoxon (p<0,0001)

Fonte: Autor, 2020.

A respeito da frequéncia cardiaca, antes e durante a administracdo da vacina verificou-
se que houve diferenca 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 Gtica das
medianas, esse incremento de 16,00 foi significativo. Mesmo havendo tal diferenca,
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observou-se que, durante o procedimento, apenas 17,35% dos neonatos apresentaram FC

maior igual a 160 bpm.

Tabela 4- Comparacdo da frequéncia cardiaca antes e durante a administracdo da vacina.

Maceio, 2020.
Z calculado
Freguéncia Cardiaca Média DP Mediana (p-valor)
Antes 132.17 15.92 131.00 8.4079
Durante 146.56 15.72 147.00 (<0.0001)

DP: desvio padrdo; Teste de Wilcoxon.
Fonte: autor, 2020.

Figura 4- Comparacdo da frequéncia cardiaca antes e durante a administracdo da vacina.
Macei0,2020.
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Teste de Wilcoxon (p<0,0001)

Fonte: autor, 2020.

Em relacdo ao tempo de choro, houve uma média de 20,8 segundos e uma mediana de

18 segundos, com uma variacdo de 0 (auséncia de choro) em 11,6% dos participantes até o
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tempo méximo de 80 segundos. A grande maioria (84,3%) apresentou menos de 60 segundos

de choro.

4.3 Dados relativos a relacdo entre as variaveis

Ao relacionar os escores mensurados através da escala de NIPS ao sexo, antes e
durante a administracdo da vacina, como pode ser observado na tabela 5, verificou-se que
houve diferenca significativa para sexo masculino (p<0,0001) e feminino (p<0,0001), sendo
0s escores medianos antes e durante o procedimento de 2,00 e 7,00, respectivamente, para
ambos 0s sexos. Sob a 6tica das medianas, esse incremento de 5,00 foi significativo tanto para

0 sexo masculino como para o feminino.

Tabela 5 - Comparacdo dos escores (Escala de NIPS) dos RNs antes e durante a administragdo
da vacina, segundo sexo. Maceid, 2020.

Sexo Escala de NIPS Z calculado
Masculino Media 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 padrdo.
Fonte: autor, 2020.

Quanto a relacdo entre os escores e 0 peso isoladamente (tabela 6), antes e durante a
administracdo da vacina, verificou-se que houve diferenca significativa para o adequado
(p<0,0001) e para 0 baixo peso (p<0,0001). Observou-se que 0s escores medianos antes e
durante a administracdo da vacina foram de 2,00 e 7,00, respectivamente para 0 peso
adequado e baixo. Sob a oOtica das medianas, esse incremento de 5,00 foi significativo, para
ambas. Ja para a Macrossomia (p=0,0679), observou-se que ndo houve diferenca significativa,

entre os escores.
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Tabela 6 - Comparacdo dos escores (Escala de NIPS) antes e durante a administracdo da

vacina, segundo peso e idade gestacional. Macei6, 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)
Classificacéo 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)
AlG

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 45315
Durante 6.69 0.66 7.00 (<0.0001)

DP: desvio padréo. Teste de Wilcoxon.
Fonte: autor, 2020.

Ao correlacionar os escores ao peso e a idade gestacional (tabela 6), antes e durante a
administracdo da vacina, verificou-se que houve diferenca significativa para a PIG
(p=0,0051), para a AIG (p<0,0001) e para GIG (p=0,0277). Evidenciou-se que 0S escores
medianos antes e durante a administragdo da vacina foi de 2,00 e 7,00, respectivamente, para
todas as categorias. Sob a otica das medianas, esse incremento de 5,00 foi significativo para
PIG, AlG e GIG.

No tocante a relacdo entre os escores e a idade gestacional (tabela 6), antes e durante a
vacinacdo, verificou-se que houve diferenga significativa para pré-termo (p<0,0001) e para a

termo. Destaca-se que, no grupo dos pré-termos, a média antes da administracdo da vacina foi
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de 3,17, indicando que, nesse grupo, a maioria dos RNs ja estava desconfortavel antes da
administracdo da vacina. Observou-se que o0s escores medianos antes e durante foram de 2,00
e 7,00, respectivamente, para ambas. Sob a ética das medianas, esse incremento de 5,00 foi
significativo tanto para o pré-termo como para 0 a termo.

Pelo exposto, percebe-se que todas as varidveis independentes relacionadas aos
escores produzidos pelos indicadores da escala de NIPS se comportaram de forma parecida
antes e durante a aplicacdo da vacina, ou seja, grande parte das criancas estava confortavel
antes da administracdo e apresentaram reatividade ao estimulo algico em nivel méaximo com
uma mediana de 7,00 (escore maximo de dor) durante o procedimento. Diferiu apenas no
grupo dos recém-nascidos macrossémicos, conforme descrito acima. Esse grupo em sua
maioria, ja se encontrava desconfortavel antes da administracdo da vacina com uma mediana
de 4,00.

Ao associar os escores da escala de NIPS as categorias das variaveis sexo antes da
administracdo da vacina, verificou-se que ndo houve diferenca significativa para sexo
(p=0,4929), como esta descrito na tabela 7. Durante a administracdo da vacina, também néo

houve diferenca significativa entre os sexos (p=0,3602).

Tabela 7 - Comparacdo dos escores (Escala de NIPS) dos RNs, por periodo antes e durante a
vacinacao, segundo as categorias das variaveis sexo. Maceio, 2020.

Sexo’ 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 padrdo; 1:Teste de Mann Whitney; 2:Teste de Kruskal Whallis.
Fonte: autor, 2020.

No que se refere as categorias das variaveis peso e idade gestacional, ao relaciona-las
aos escores da escala de NIPS antes da administragdo da vacina, verificou-se que ndo houve
diferenca significativa entre a classificacdo (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
relacdo das varidveis durante a aplicacdo da vacina, evidenciou-se que ndo houve diferenca

significativa entre a classificacdo (PIG, AIG e GIG) (p=0,4460), entre a idade gestacional
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(pré-termo e termo) (p=0,1907) e entre o peso (adequado, baixo peso e macrossomia)
(p=0,2241).

Tabela 8 - Comparacdo dos escores (Escala de NIPS) dos RNs, por periodo antes e durante a
vacinacdo, segundo as categorias das variaveis peso e idade gestacional. Maceid,

2020.
Classificacao Escala de NIPS H calculado
Antes Média DP Mediana (p-valor)
PIG 2.83 1.98 2.00 1.7550
AlIG 2.60 1.84 2.00 (0.4158)
GIG 3.75 2.43 2.00
Durante
PIG 6.05 1.80 7.00 1.6151
AlIG 6.60 0.97 7.00 (0.4460)
GIG 6.75 0.46 7.00
Idade Gestacional * Escala de NIPS Z(U) calculado
Antes Média DP Mediana (p-valor)
Pré-termo 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 * Escala de NIPS H calculado
Antes Média DP Mediana (p-valor)
Adequado 2.69 1.90 2.00 3.275
Baixo peso 3.17 2.10 2.00 (0.1945)
Macrossomia 4.33 2.58 4.00
Durante
Adequado 5.96 1.89 7.00 2.9913
Baixo peso 6.67 0.70 7.00 (0.2241)
Macrossomia 6.83 0.41 7.00
Medidas de Conforto * Escala de NIPS Z(V) calculado
Durante Média DP Mediana (p-valor)
Sim 4.00 2.92 4.00 2.5905
Né&o 6.40 1.29 7.00 (0.0096)

DP: desvio padrdo; 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
vacinacao, ao relacionar essa variavel a pontuacdo da escala de NIPS (tabela 8), constatou-se

que houve diferenca significativa em relacdo ao uso ou ndo de medidas de conforto
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(p=0,0096). Dessa forma, os RNs que receberam essas medidas apresentaram escore de dor
menor.

Apos correlacdo dos escores de NIPS com as variaveis IMC, idade gestacional, peso,
perimetro cefélico, comprimento, frequéncia cardiaca e horas de vida (tabela 9), antes da
administracdo da vacina, verificou-se correlacdo significativa somente para frequéncia

cardiaca (p=0,0026), com uma correlacéo fraca e positiva (rs = 0,2708).

Tabela 9 - Correlacio da Escala de NIPS com o indice de Massa Corporal, a Idade
gestacional, o Peso de Nascimento, a Frequéncia Cardiaca e o Perimetro Ceféalico
dos RNs. Maceid, 2020.

Antes Escala de NIPS

Variaveis rs p-valor
IMC 0.0591 0.5199
IG -0.0658 0.4734
Peso -0.0655 0.4755
FC 0.2708 0.0026
Perimetro Cefalico -0.0883 0.3354
Horas de Vida 0.0054 0.9530
Comprimento -0.0870 0.3424
Depois Escala de NIPS

Variaveis rs p-valor
IMC -0.0265 0.7730
IG -0.0658 0.4734
Peso -0.1190 0.1934
FC 0.3090 0.0006
Perimetro Cefalico -0.0492 0.5922
Tempo de Choro 0.7077 <0.0001
Horas de Vida -0.0733 0.4240
Comprimento -0.1221 0.1820

rs: Correlagéo de Spearman.
Fonte: autor, 2020

Ao realizar a mesma relagéo (tabela 9) durante a administracdo da vacina, verificou-se
correlacdo significativa para frequéncia cardiaca (p=0,0006) e tempo de choro (p<0,0001).
Foi apresentada uma correlacdo fraca e positiva (rs=0,3090) para frequéncia cardiaca e
correlacdo forte e positiva (rs=0,7077) para tempo de choro. Desse modo, quanto maior 0s
escores produzidos pela escala de NIPS, maior a FC e o tempo de choro diante da

administragdo da vacina hepatite B no RVG.
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5 DISCUSSAO

Ao se analisar os dados do presente estudo, observa-se que houve um predominio
discreto de recém-nascidos do sexo feminino (55,4%), corroborando com outras pesquisas
realizados por Atay et al. (2017), Junqueira et al. (2010), Cook; Murtagh (2006) que
encontraram uma maioria feminina, porém sem diferencas significativas. Tal fato também
coincide com a realidade do Brasil, sendo que, conforme a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (2015), as mulheres representavam 51,5% (105,5 milhGes), enquanto os homens,
48,5% (99,4 milhdes) da populagéo.

Em relacdo a cor, a maioria dos RNs eram pardos (78,5%) diferindo da realidade
nacional, em que parte da populacdo brasileira se autodeclara branca (45,22%). Por outro
lado, o dado reflete bem a caracterizacdo das regifes Norte e Nordeste, onde a maioria da
populacdo se declarou parda, com indices de 70,2% e 62,0%, respectivamente (IGBE, 2015).

Verificou-se que 90,1% dos RNs encontravam-se em amamentacdo 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 pais e atestam que as
diversas estratégias utilizadas nas ultimas décadas visando ao retorno a préatica da
amamentacdo se mostraram produtivas gerando reconhecimento internacional (BRASIL,
2017h).

A respeito das caracteristicas de nascimento dos recém-nascidos, evidenciou-se que
24% foram prematuros e, em se tratando de uma maternidade referéncia 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 ja é quase duas vezes superior a
observada nos paises europeus (LANSKY et al., 2014). Essa estatistica do HUPAA pode
tornar-se ainda mais alta pelo fato de que sO 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 instituicao 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 sdo 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, ja se conjecturava uma média de peso dentro do padrdo da normalidade,

entretanto, conforme a portaria n° 2068/2016 do Ministério da Saude, para estar em ALCON



58

0 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 caracteristicas socioecondmicas das gestantes
atendidas na instituicdo (CHERMONTB et al., 2019).

O peso do RN reflete as condi¢des intrauterinas, por isso € um importante indicador da
salde da populacdo por ser resultante das condigdes econémicas, sociais e ambientais as quais
a mulher se encontra durante o periodo gestacional, sendo baixo peso ao nascer o fator de
risco principal para a sobrevivéncia do recém-nascido (CAPELLI et al., 2014).

Em relacdo as demais medidas antropométricas, ndo houve alteracdes significativas
nos valores, fato j& previsto por se tratar de uma populacdo que estava em alojamento
conjunto com as genitoras, ou seja, criancas clinicamente estaveis cuja probabilidade de
ocorréncia de alguma anormalidade seria minima.

Apds o nascimento, 0s recém-nascidos, além de vivenciarem inUmeras alteragdes
fisiologicas para se adaptar a vida extrauterina, se deparam com um ambiente iluminado,
ruidoso, regado a procedimentos de rotina a que sdo submetidos em um curto periodo de
tempo, dentre eles a administracdo das primeiras vacinas: hepatite B e BCG (LEITE et al.,
2015). Por esse motivo, medidas devem ser adotadas para reduzir o desconforto decorrente
desses procedimentos iniciais, ja que a experiéncia dolorosa no periodo neonatal resulta em
alteraces fisiologicas, comportamentais e no desenvolvimento do sistema nervoso, podendo
levar a consideraveis prejuizos futuros (SPOSITO et al., 2017).

Neste estudo, buscou-se analisar a reposta algica dessa populacdo ao se administrar a
vacina hepatite B na RVG com o intuito de utilizd-la como uma estratégia de redugdo dos
desconfortos. Nessa perspectiva, pesquisas vVém buscando entender as repostas dos RNs ao
estimulo doloroso decorrente de procedimentos invasivos a fim de otimizar a detec¢do da dor
e buscar estratégias para diminui-la (ARAUJO et al., 2015).

A referida regido € o sitio mais seguro para administracdo de solucGes intramusculares
e é suficientemente desenvolvida em adultos e criangas, sendo associada a diminui¢do das
reacdes locais da vacinacdo. Uma das vantagens de sua utilizacdo € a menor inervacgao local e
distancia de grandes nervos, o que pode diminuir os incémodos relativos a administracdo de
solugcdes no musculo. Partindo-se desse pressuposto, alguns estudos sugerem que Seu uso
pode trazer além da seguridade, menor desconforto (RODRIGUEZ et al., 2017; OLIVEIRA et
al., 2015; SANLIALP, 2017).

No presente estudo, observou-se que ao se administrar a vacina hepatite B no

ventrogluteo, a maioria dos RNs apresentaram dor durante o procedimento com uma reacdo
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algica ao estimulo doloroso em grau maximo (escore 7,00). Tais resultados divergem dos
achados encontrados por Pinto et al. (2014) que, dentre outras rea¢fes vacinais, avaliou a dor
produzida pela administracdo da vacina meningococica C na RVG de lactentes, onde o escore
de dor da escala de NIPS médio foi de 1,38 e nenhum participante teve pontuagcdo maior que
5. Outras pesquisas também evidenciaram menor reatogenicidade local, inclusive da dor, ao
se utilizar a referida regido para administragdo de vacinas em criangas, 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 aceitagdo das maes para
administragdo da vacina hepatite B nesse sitio em lactentes, pois elas relataram ter a
percepcdo de que seus filhos sentiram dor em menor intensidade e até questionaram sua
utilizacdo para as demais vacinas do calendario 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 sitio.

J& a realidade desse estudo corrobora com outros realizados em diversos contextos nos
quais foi utilizada a escala de NIPS para avaliacdo da dor neonatal em inimeros tipos de
procedimentos invasivos, em que 0s recém-nascidos em quase sua totalidade manifestaram
sensacao de dor. No estudo de Wang (2019), em que se aplicou a referida escala durante a
realizacdo 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 a relacdo entre os escores produzidos pela escala de
NIPS e as varidveis sexo, peso, comprimento, IMC e idade gestacional de nascimento,
verificou-se que ndo houve diferenca significativa entre elas. Por conseguinte, a variacdo
anatdbmica de cada recém-nascido parece ndo influenciar na reacdo &lgica decorrente da
penetracao da agulha e deposicao da solucdo no compartimento muscular.

Ademais, em relacdo as referidas variaveis, as pesquisas de Lima et al. (2013) e Lima
(2014) demonstram que a regido ventroglUtea tem maior desenvolvimento anatbmico 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 ndo implicar em menor ou maior sensacao
algica, pois e impossivel ndo haver dor ao aplicar-se uma injecao 1M.

Ainda sobre a variavel sexo, os resultados das pesquisas de Guinsburg (2000) e Cruz
et al. (2016) destoaram dos dados deste estudo, pois evidenciaram que os RN do género
masculino apresentaram maior percentual de dor intensa quando comparados aos RN do

género feminino. Nenhuma das duas pesquisas trouxe justificativa para esse achado.
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No que diz respeito & idade gestacional, também ndo ocorreram diferencas
significativas entre os recém-nascidos pré-termo e a termo nos escores produzidos pela escala
de NIPS. Tais resultados véo de encontro a estudos realizados no ambiente da UTI neonatal,
onde se avaliou a dor em recém-nascidos a termo e pos-termo, e demonstraram que RNs
prematuros com idade gestacional de 28 e 29 semanas tiveram mais dor do que os nascidos de
gestacao de 30 semanas ou mais (p<0,001) (CRUZ et al., 2016).

Além da escala de NIPS, utilizou-se a frequéncia cardiaca apresentada pelos recém-
nascidos antes e durante a administracdo da vacina como parametro fisiol6gico na analise da
reacdo algica. Apesar de ser objetivo e sensivel para avaliar a dor na pratica clinica, este
parametro ndo é especifico, visto que mudancas apds um estimulo desagradavel — doloroso ou
ndo — sdo similares e, no caso de prematuros doentes, a minima manipulacdo também pode
causar variacoes agudas do parametro em questdo (BALDA; GUINSBURG, 2018).

Ao analisar os dados referentes a essa variavel, evidenciou-se que houve uma
diferenca significativa na frequéncia cardiaca antes e durante a administracdo da vacina e que
h& uma correlacdo positiva entre ela e os escores de NIPS. Demonstra-se, portanto, que essa
varidvel, quando associada a outro método de avaliacdo da dor, pode ser um marcador
importante e eficaz da reacdo algica.

Tais resultados corroboram com a maioria dos estudos que utilizam a frequéncia
cardiaca como parametro para avaliagdo da dor, uma vez que a maioria constata modificaces
em seus valores durante a realizacdo dos procedimentos, sejam pesquisas que buscaram
avaliar a dor durante o procedimentos ou ensaios clinicos randomizados que buscaram testar
alguma intervencdo com o objetivo de reduzir o desconforto, encontrando, em sua maioria
valores de FC maiores no grupo controle (LEITE, et al., 2015; ERKUL, 2017; DUR et al.,
2018; S. et al., 2018; PINHEIRO et al., 2015).

Além da frequéncia cardiaca, o tempo de choro do recém-nascido durante a vacinagdo
também foi utilizado como pardmetro para anélise da reacdo algica. A limitacdo existente em
se utilizar o choro como método de diagnostico da dor é o fato de as estatisticas apontarem
que cerca de 50 % dos bebés ndo choram durante o procedimento doloroso. Neste estudo
apenas 11,6% ndo choraram (BALDA; GUINSBURG, 2018).

Além disso, por vezes o choro constitui-se um sinal inespecifico de dor, podendo
ocorrer em virtude de estimulos dolorosos (fome, desconforto). Por isso, sua ocorréncia deve
ser avaliada considerando-se o contexto em que ocorre e associado a outras medidas de

avaliacdo (BALDA,; GUINSBURG, 2018). Nesse estudo, associou-se o choro aos escores
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produzidos por meio da aplicacdo da escala de NIPS e constatou-se uma correlagdo
significativa forte e positiva.

Assim, gquanto maiores 0s escores, maior o0 tempo de choro dos RNs. Tais resultados
ratificam os achados de outras pesquisas que utilizaram esse mesmo parametro na avaliacdo
da resposta &lgica do recém-nascido, em especial nos ensaios clinicos randomizados que
buscavam estratégias de reducdo da dor e constataram menor tempo de choro ao se utilizar a
intervencdo 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 vacinagéo,
evidenciou-se que houve diferenca significativa em relagdo ao uso ou nao de tais medidas. Ou
seja, nos recém-nascidos nos quais foi empregada alguma medida de conforto além do colo
materno ou do responsavel durante o procedimento tiveram pontuacdo menor na escala de
NIPS. Tal resultado corrobora com estudos nacionais e internacionais que testaram diversos
métodos de alivio da dor durante procedimentos em RNs (a termo e p6s-termo) e lactentes,
pesquisas estas que encontraram diminui¢do dos escores de dor, do tempo de choro e menor
alteracdo dos parametros fisiologicos ao serem utilizadas estratégias de mitigacdo da sensacdo
algica (KUCUKOGLU, 2015; S.2018; ERKUL, 2017).

Dentre as medidas de conforto ndo farmacoldgicas estudadas e eficazes para o alivio
da dor durante procedimentos, destaca-se a amamentagéo, sucgdo ndo nutritiva isoladamente
ou associada a sacarose, contencdo, balanco, contato pele a pele e posicdo canguru. No
presente estudo, o0 método mais utilizado foi a amamentacao durante a vacinacdo (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 reacdo algica
decorrente da vacinacdo na RVG de recém-nascidos, assim como outros procedimentos
invasivos, € uma realidade evidenciada por escores de NIPS altos, alteracGes na FC e pelo
tempo de choro durante o procedimento. Por isso, embora a vacinagdo seja uma estratégia de
grande valia para prevencéo e erradicacdo de doencas infectocontagiosas, ndo se deve ignorar
a existéncia de dor, e sim buscar identifica-la, assim como deve-se utilizar estratégias para
reduzir eventos adversos que possam ocasionar ainda mais desconfortos (TORRES et al.,
2017).

Para tanto, é necessario promover um cuidado seguro baseado em evidéncias
cientificas. Especificamente no que se refere a aplicacdo de inje¢Ges intramusculares, estudos
demonstram, nos ultimos 60 anos, que a regido ventroglutea € o sitio mais seguro devido a

distancia de nervos importantes, por ter uma menor espessura do tecido subcutaneo e assim
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reduzir os riscos de que a agulha alcance grandes nervos ou da deposic¢do da vacina/farmaco
no tecido gorduroso, podendo tais eventos causarem desde o aumento da sensacdo algica a
formacdo de abcessos e comprometimento neural. Para além disso, estudos evidenciam a
diminuicdo da reatogenicidade vacinal (calor, rubor e edema) com uso dessa regido
(CASTELLANOS, 1977; CASSIANI; RANGEL, 1999; YILDIZ et al., 2017; GOMES et al.,
2019).

Portanto, a maior seguranca, a reducdo de eventos adversos e da reatogenicidade
vacinal, podem por si s6 subsidiar a priorizacdo do uso da RVG em todos 0s grupos
populacionais, mesmo com os resultados do presente estudo indicando a presenca de uma
reacdo algica expressiva em recem-nascidos, ja& que a dor sempre ocorrerd e podera ser
diminuida com o uso de métodos ndo farmacolégicos para seu alivio.

Tendo em vista a ampliacdo do calendario de vacinacdo a cada ano, € interessante
expandir os sitios corporais para administracdo de vacinas a fim de que ao longo da vida ndo
haja sobrecarga dos mesmos compartimentos musculares (SANTOS et al., 2016). Sabe-se que
antes de administrar qualquer solucdo por via IM, deve-se avaliar a viscosidade do
farmaco/vacina, o volume a ser administrado e o desenvolvimento anatdmico das regifes
passiveis de utilizagdo com o intuito de se escolher o local mais adequado naquele momento
(SILVA; VAZ VIDAL, 2013; CASTELLANOS, 1977).

N&o ha como haver esse tipo de avaliacdo e escolha se os profissionais habitualmente
utilizam um dnico sitio anatdmico padronizado ha anos pelo Ministério da Saude levando em
consideracdo somente a faixa etaria. Pesquisas brasileiras e internacionais evidenciam que a
escolha da RVG para administracdo de solugdes intramusculares é inversamente proporcional
a sua seguranca, fato que torna cada vez mais premente a realizagéo de estudos sobre a RVG
(DALMOLIN et al., 2013; DALMOLIN et al., 2016;KARA; UZELLI; KARAMAN, 2015;
SARIl etal., 2017; KORKMAZ et al., 2018).

Assim, espera-se com esta pesquisa contribuir para difundir a seguranca do uso da
regido ventroglitea para administracdo de vacinas no publico infantil, bem como

complementar a literatura existente acerca da tematica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As limitagGes encontradas durante a realizagdo do estudo foram relacionadas a
questdes estruturais e gerenciais do servico de salde no qual foi realizado. Destaca-se que,
durante o periodo de coleta de dados, o centro obstétrico da instituicdo, local onde sdo
realizados todos os partos operatdrios e os vaginais, com idade gestacional inferior a 34
semanas, passou por uma reforma. Sendo assim, 0 servigco precisou ser transferido
temporariamente para o centro cirargico, o que acabou por diminuir a demanda de partos no
més de novembro de 2019.

Além disso, em um dos meses de coleta, devido as ferias da técnica de enfermagem
voluntéria e do subdimensionamento dos profissionais de enfermagem do hospital, a sala de
vacinas ndo 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
possivel implementar essa etapa da pesquisa.

Destaca-se que houve recusas de muitas maes e responsaveis em participar do
estudo. Embora o pesquisador utilizasse recursos visuais e explicagbes com linguagem
adequada para o publico, os responsaveis pelos RNs alegavam sentir mais seguranca na
administracdo de vacina no vasto lateral da coxa, pois esta era a regido utilizada nos servicos
de saude que frequentavam. Ressalta-se que somente dois responsaveis conheciam
previamente a existéncia desse sitio e que ambas as pessoas eram estudantes da area de
enfermagem. Tais fatos sugerem que a RVG é subutilizada em Alagoas.

Considerando, por fim, a posi¢do anatbmica da RVG e relatos informais de mées e
cuidadores, 0 sono e o repouso de bebés ou recém-nascidos que foram vacinados com
injecBes IM na RVG sio de melhor qualidade e com menos incomodos. E de grande valia a
realizacdo de outras pesquisas que busquem analisar as especificidades da reposta algica com
uso desta regido em todos os publicos, ja que os resultados do presente estudo divergem de
outros realizados em adultos e criancas. Além disso, estudos com a tematica produzem ainda

mais subsidios e estimulo para sua utilizacéo.
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CONCLUSAO

O objeto deste estudo foi a avaliacdo da reacdo algica provocada pela aplicacdo da
vacina Hepatite B na Regido Ventroglutea em recém-nascidos. Seu objetivo foi analisar a
referida reacéo e se ela difere quanto ao sexo, conforme o peso, o comprimento, o IMC e a
idade gestacional. Como hipotese, acreditou-se que a utilizacdo dessa regido para a
administracdo da vacina hepatite B em recém-nascidos iria produzir reacdo algica em menor
intensidade.

Para alcancar tais objetivos e confirmar ou refutar essa hipotese, realizou-se um
estudo quantitativo exploratério onde se utilizou a escala de NIPS, a frequéncia cardiaca e o
tempo de choro para analisar a reposta algica. A amostra foi composta por 121 recém-
nascidos que estiveram em alojamento conjunto durante o periodo de coleta de dados na
instituicdo escolhida.

Os recém-nascidos nao apresentaram diferenca significativa no que se refere a
reposta algica conforme sexo, peso, IMC, comprimento e idade gestacional de nascimento. A
maioria apresentou uma reacao algica expressiva, evidenciada por um escore médio calculado
pela escala de NIPS de 2,87 (auséncia de dor) antes da vacinagao e escores elevados durante o
procedimento, com um valor de 6,14 (presenca 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 reacdo algica ao estimulo doloroso em grau maximo (escore
7,00).

Frequéncia cardiaca e tempo de choro tiveram uma diferenca significativa nas
afericOes antes e durante o procedimento e demonstraram uma correlacdo positiva com 0s
escores de NIPS, ratificando a expressividade da reagdo algica.

A vacina foi administrada com os recém-nascidos posicionados no colo materno ou
de seu acompanhante. Desse modo, alguns RNs receberam métodos para o alivio da dor
durante o procedimento por solicitacdo de seu responsavel, tais como a amamentacdo. Estes
RNs apresentaram escores de NIPS menores, confirmando a eficacia dessas intervenc¢des na
diminuicdo dos desconfortos decorrentes de procedimentos invasivos.

Os resultados deste estudo refutam a hipotese levantada, uma vez que a reagdo
algica ndo foi reduzida pela aplicacdo da vacina na RVG como se esperou originalmente, e
demonstra que a dor provocada pela administracdo de vacinas, mesmo com a utilizacdo da

RVG, € um evento real que deve ser valorizado e que independe das caracteristicas do RN
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(sexo, peso, comprimento, IMC e idade gestacional). A dor pode ser diminuida por meio da
utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos durante o procedimento. Esta constatacdo aponta
para a realidade de que ndo se pode pretender eliminar a dor de uma injecdo, mas mitigar o
desconforto que a crianca precisa sofrer para proteger a sua saude. Esta tarefa é prépria da
Enfermagem enquanto disciplina do cuidar e objeto de pesquisas realizadas por
enfermeiras/os.

Embora a reacdo algica durante a vacinacdo seja uma realidade, ha evidéncias
cientificas de que a seguranca conferida pela utilizacdo da RVG pode reduzir os desconfortos
decorrentes de eventos adversos, tais como abcessos, hematomas, comprometimento de
nervos, dentre outros, além de reduzir a reatogenicidade vacinal, fato que estudos ja
consagrados que compararam a reacdo algica 24 horas depois da aplicacdo da vacina com a
reacdo algica no momento da aplicacdo — como este estudo prop6és — mostraram diferenca
significativa em relacéo a outras regides, conforme referido no capitulo 2.

Por isso, sugere-se que a RVG seja a de primeira escolha para administracdo de
solucdes intramusculares, levando-se em consideracdo o desenvolvimento anatdmico de cada
pessoa, 0 volume a ser administrado, a viscosidade e todos 0s aspectos pertinentes a uma
pratica segura. E necessario, para tanto, que os 6rgdos nacionais de salde a reconhecam a
Regido Ventroglitea como o sitio de primeira escolha inserindo-a em seus manuais a fim de

ampliar as opgdes de administragdo de vacinas.
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APENDICE 1

Instrumento de coleta de dados

Iniciais maternas:

Dados relativos ao recém-nascido:

Data de Nascimento:

I

, Hora:

Data da vacinagéo:

/ /

Horas de vida:

Sexo: () Feminino (

) Masculino

Cor: ( ) Parda ( ) Branca ( ) Preta
Idade gestacional de nascimento (cap. Somatico):

Peso ao nascer:

Comprimento ao nascer:
Perimetro cefalico:

Peso atual:

Comprimento atual:

Classificagao

Classificagéo:
Classificacao

, Hora:

Classificacdo:

IMC:
Comorbidades:

Classificacdo

Antes da administracdo da vacina

Situacdo da crianca

Comportamento: ( ) Dormindo ( ) acordada ( ) ativa () Hipoativa () Chorando
Amamentacdo: ( ) Exclusiva () uso de complemento ( ) amamentacdo + complemento.

Classificagéo:

Tempo de amamentacao até 0 momento da vacina:

FC:
Escala de NIPS

Indicador 0 ponto 1 ponto 2 pontos
1) Expressao facial Relaxada ( ) Contraida () | = =-----------
2) Choro Ausente () “ Resmungos” () Vigoroso
3) Respiracédo Relaxada ( ) Diferente da Basal | -----------

()
4) Bragos Relaxados ( ) Fletidosou |  -----------
estendidos ( )

5) Pernas Relaxadas ( ) Fletidasou |  -------m---

estendidas ( )

6) Estado de alerta

Dormindo ou
acordado calmo ()

Desconfortavel ( )

Total:




Durante a administracdo da vacina:
Medidas de conforto: () Ndo () Sim, qual:

Posi¢éo da crianca: Pessoa que segurou a crianga:

FC: Tempo de choro:

Escala de NIPS

Indicador 0 ponto 1 ponto 2 pontos

1) Expressao facial Relaxada ( ) Contraida () | = =--------m--

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

3) Respiracédo Relaxada () Diferente da Basal |  -----------

()

4) Bragos Relaxados ( ) Fletidosou |  -------m---
estendidos ()

5) Pernas Relaxadas ( ) Fletidasou |  ------m-
estendidas ( )

6) Estado de alerta Dormindo ou Desconfortavel (1) |  ------------

acordado calmo ( )

Total:
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Para pais e/ou responsaveis pelo recém-nascido

Vocé, pais/responsavel pela Crianga..........cccocevvevveiiveneciiesnennnn, , estd sendo convidado(a) a
participar do projeto de pesquisa “Aplicacdo da vacina Hepatite B na regido ventroglitea:
mensuracdo da reacdo local algica em Recém-Nascidos”, da pesquisadora Paula Alencar
Gongalves, enfermeira, mestranda em enfermagem da Universidade Federal de Alagoas, sob
orientacdo da professora Dra. Regina Maria dos Santos. A seguir, as informacdes do projeto
de pesquisa com relacdo a sua participagao neste projeto:

1. O estudo tem por objetivo medir a intensidade da dor produzida pela aplicagdo da vacina
Hepatite B na regido ventroglitea em Recém-Nascidos. A primeira dose dessa vacina, deve
ser administrada nas primeiras horas de vida. A regido ventroglitea, esta localizada entre o
“bumbum” e a coxa, mais especificamente na parte lateral do quadril e ndo é muito utilizada
nos servicos de saude.

2. A importancia desse estudo é a de possibilitar maior uso da regido ventroglitea pelos
profissionais de salde para aplicacdo de inje¢cfes no musculo, pois esse local onde as vacinas
serdo aplicadas vem sendo eleito como 0 mais seguro desde os anos de 1950, mas é pouco
utilizado nos servicos de salde, por isso € necessario que se facam pesquisas como essa que
voceé ird participar, pois elas podem ser estimulo a utilizacdo dessa regiao.

3. O resultado que se deseja alcancar € demonstrar que a utilizacdo da regido ventroglltea
para administracdo da vacina Hepatite B produzird menos dor, reduzindo o desconforto da
aplicacdo da vacina.

4. A coleta de dados comegard em outubro de 2019 e terminard em janeiro de 2020.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: vocé responderad algumas perguntas sobre a sua
crianca e serdo coletadas informagcbes do prontudrio dela, apos isso sera verificada a
frequéncia cardiaca dela e em seguida a vacina sera aplicada na regido que expliquei acima.
Durante a aplicacdo, sera medida a dor que a crianga estd sentindo por meio da avaliacdo do
choro, expressédo do rosto, postura do tronco, postura das pernas e respiracdo. Além disso sera
cronometrado o tempo que sua crianca ficard chorando. Durante todo esse periodo vocé
estara com a sua crianga.

6. A sua participacdo serd nas seguintes etapas: autorizando a participacao da crianga sob sua
responsabilidade na pesquisa, respondendo perguntas referentes a ela e o acompanhando
durante a aplicacdo da vacina.

7. Os incomodos e possiveis riscos a saude fisica e/ou mental do menor sob sua
responsabilidade na pesquisa sdo: choros, os quais poderdo ser diminuidos pela sua presenca
durante todo o periodo de coleta de dados; os riscos relativos a administragdo de injecoes
intramusculares, os quais serdo minimizados através do uso da técnica de aplicacdo correta
por meio da delimitacéo correta do local, do posicionamento adequado da crianca e do uso de
agulhas menores e mais finas de acordo com o biotipo dela.

8. Também ha os riscos referentes as reacdes locais e sistémicas decorrentes da administracdo
de vacinas, como por exemplo, dor, vermelhiddo, inchago e calor no local de aplicagéo e
febre, estes serdo diminuidos atraves de orientacdes quanto as medidas que devem ser
tomadas, assim, caso as reagdes ocorram, deve-se utilizar compressas frias no local de
aplicacdo nas primeiras 24 a 48 horas ap0s a vacinacao e analgésicos e antitérmicos via oral,
se febre ou dor.

V.
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Caso apds essas medidas as reacfes permanecam, deve-se comparecer ao HUPAA para
avaliacdo e providéncias necessarias.

9. Os beneficios esperados com a participacdo da crianca sob sua responsabilidade no projeto
de pesquisa, mesmo que ndo diretamente sdo: melhorias na pratica de aplicacbes de
medicacBGes com maior aceitagdo e uso da regido ventroglltea e assim contribuir para o uso de
um local seguro e para diminuicdo da dor sentida na aplicacdo de vacinas.

10. O menor sob sua responsabilidade podera contar com os pesquisadores Paula Alencar
Gongalves e Regina Maria dos Santos para toda assisténcia necesséria e esclarecimentos em
qualquer momento acerca do estudo.

11. Vocé serd informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

12. A qualguer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.
13. As informagdes conseguidas através da participacdo do menor sob sua responsabilidade na
pesquisa nao permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que
a divulgagdo das mencionadas informacdes sé serd feita entre os profissionais estudiosos do
assunto apés a sua autorizacéo.

14. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que a crianga sob sua responsabilidade venha a
sofrer com a sua participacdo na pesquisa (nexo causal).

15. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por
todos.

ST , responsavel
PEIO MENOT .ot que foi convidado a
participar da pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre
a participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos direitos, das responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a participacdo implicam, concordo em autorizar a participacao
do menor e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa:
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Rua José Barreto nimero 49 Pinheiro
Cidade/CEP: Maceio-AL 57057-170

Telefone: 82 991071355

Ponto de referéncia: Hospital Sanatorio

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter
mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas
durante a sua participacéo no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes,

Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceid, de de

X
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ANEXO 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Para pais e/ou responsaveis por pais adolescentes

Vocé, pailresponsavel pelo (a) adolescente.......cccccceiiiiiiiiieiieiiesiiennnns , esta sendo
convidado(a) a compreender e permitir a participacdo de sua filha (0) e seu neto (a)no projeto
de pesquisa “Aplicacdo da vacina Hepatite B na regido ventroglutea: mensuracdo da reacdo
local élgica em Recém-Nascidos”, da pesquisadora Paula Alencar Goncalves, enfermeira,
mestranda em enfermagem da Universidade Federal de Alagoas, sob orientacdo da professora
Dra. Regina Maria dos Santos. A seguir, leia as informacdes do projeto de pesquisa com
relacdo a sua participacao neste projeto:

1. O estudo tem por objetivo medir a intensidade da dor produzida pela aplicacdo da vacina
Hepatite B na regido ventroglitea em Recém-Nascidos. A primeira dose dessa vacina, deve
ser administrada nas primeiras horas de vida. A regido ventroglitea estd localizada entre o
“bumbum” e a coxa, mais especificamente na parte lateral do quadril, a mesma ndo é muito
utilizada nos servicos de saude.

2. A importancia desse estudo é a de possibilitar maior uso da regido ventroglitea pelos
profissionais de satde para aplicacdo de injecdes no musculo, pois esse local onde as vacinas
serdo aplicadas vem sendo eleito como 0 mais seguro desde os anos de 1950, mas é pouco
utilizado nos servicos de salde, por isso € necessario que se facam pesquisas como essa que
vocé ira participar, pois elas podem ser estimulo a utilizacdo dessa regido.

3. O resultado que se deseja alcancar € demonstrar que a utilizagdo da regido ventroglutea
para administragdo da vacina Hepatite B produzird menos dor, reduzindo o desconforto da
aplicacdo da vacina.

4. A coleta de dados comegara em outubro de 2019 e terminara em janeiro de 2020.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: o menor sob sua responsabilidade respondera
algumas perguntas sobre o recém-nascido, e serdo coletadas informag6es do prontuério dele,
apos isso a crianga serd pesada e medida, sera verificada a sua frequéncia cardiaca e em
seguida a vacina sera aplicada na regido que expliquei. Durante a aplica¢do, sera medida a dor
que a crianga esta sentindo por meio da avaliagcdo do choro, expressdo do rosto, postura do
tronco, postura das pernas, respiracdo. Além disso sera cronometrado o tempo que a crianca
ficara chorando. Durante todo esse periodo, 0 menor sob sua responsabilidade e/ou vocé
estard com o Recém-nascido.

6. A sua participagdo serd nas seguintes etapas: autorizando a participacdo da menor sob sua
responsabilidade e 0 acompanhando junto a seu recém-nascido durante toda a coleta de dados,
se assim for da preferéncia dos dois.

7. Os incobmodos e possiveis riscos a saude fisica e/ou mental do recém-nascido sdo: choros e
solucos, os quais poderdo ser diminuidos pela sua presenca e ou de sua filha (0) durante todo
o periodo de coleta de dados; os riscos relativos a administracdo de injec@es intramusculares,
0s quais serdo minimizados através do uso da técnica de aplicagcdo correta por meio da
delimitacdo correta do local, do posicionamento adequado da crianca e do uso de agulhas
menores e mais finas de acordo com o biotipo dela.

8. Também ha os riscos referentes as reacdes locais e sistémicas decorrentes da administracdo
de vacinas, como por exemplo, dor, vermelhiddo, inchaco e calor no local de aplicacdo e
febre, estes serdo diminuidos atraves de orientacdes quanto as medidas que devem ser
tomadas,

N
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assim, caso as reacgdes ocorram, deve-se utilizar compressas frias no local de aplicacdo nas
primeiras 24 a 48 horas ap0s a vacinacao e analgésicos e antitérmicos via oral, se febre ou
dor. Caso apds essas medidas as reacGes permanecam, deve-se comparecer ao HUPAA para
avaliacdo e providéncias necessarias.

8. Os beneficios esperados com a participacdo do menor sob sua responsabilidade no projeto e
do de pesquisa, mesmo que ndo diretamente sdo: melhorias na pratica de aplicacdes de
medicac¢BGes com maior aceitagdo e uso da regido ventroglitea e assim contribuir para o uso de
uma regido segura e para diminuicdo da dor sentida na aplicacédo de vacinas.

9. O menor sob sua responsabilidade podera contar com os pesquisadores Paula Alencar
Gongalves e Regina Maria dos Santos para toda assisténcia necesséria e esclarecimentos em
gualguer momento acerca do estudo.

10. Vocé serd informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, vocé podera recusar a autorizagdo que deu para 0 menor sob sua
responsabilidade participar do estudo e, também, que podera retirar seu consentimento, sem
que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

12. As informacgdes conseguidas através da participacdo do menor sob sua responsabilidade na
pesquisa nao permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que
a divulgacdo das mencionadas informacdes sé serd feita entre os profissionais estudiosos do
assunto apds a sua autorizacéo.

13. Vocé seré indenizado(a) por qualquer dano que a crianga sob sua responsabilidade venha a
sofrer com a sua participacdo na pesquisa (nexo causal).

14. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por
todos.

ST , responsavel
PEIO MENOT ..ot que foi convidado a
participar da pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre
a participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos direitos, das responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a participacdo implicam, concordo em autorizar a participacdo
do menor e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa:
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Rua José Barreto numero 49 Pinheiro
Cidade/CEP: Macei6-AL 57057-170

Telefone: 82 991071355

Ponto de referéncia: Hospital Sanatdrio

¥ M
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ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter
mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas
durante a sua participacéo no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes,

Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de

—X ‘__;15,\‘_\,_\-__._‘-1 _.}3‘:\_3 S A e i \r\?._, LN G e I Y

Assinatura ou impresséo

i - . Paula Alencar Gongalves
datiloscopica doresponsavel legal.

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.

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “Aplicacdo da vacina Hepatite B
na regido ventroglitea: mensuracdo da reacdo local algica em Recém-Nascidos”, da
pesquisadora Paula Alencar Goncgalves, enfermeira, mestranda em enfermagem da
Universidade Federal de Alagoas, sob orientagcdo da professora Dra. Regina Maria dos Santos.
Seus pais ou responsaveis permitiram que vocé participasse e agora cabe a vocé decidir se seu
filho podera fazer parte da pesquisa, vocé so precisa autorizar se quiser, € um direito seu e ndo
tera nenhum problema se desistir.

Essa pesquisa tem o objetivo medir intensidade da dor que o recém-nascido sente
durante a aplicacdo da vacina Hepatite B na regido ventroglutea. A pesquisa sera feita no
Hospital Universitario Alberto Antunes (HUPAA), local em que seu bebé nasceu. Caso vocé
tenha alguma duvida, vocé pode nos procurar pelos telefones que tem no final do texto.

A regido ventroglitea, esta localizada entre o “bumbum” e a coxa, na parte lateral do
quadril, a mesma ndo é muito utilizada nos servigos de sadde. A importancia desse estudo é a
de possibilitar maior uso dessa regido pelos profissionais de saude para aplicacdo de injecoes
no musculo, pois esse local onde as vacinas serdo aplicadas vem sendo eleito como 0 mais
seguro desde os anos de 1950, mas € pouco utilizado, por isso é necessario que se facam
pesquisas como essa, para estimular a utilizacdo desse local.

Vocé participara da pesquisa na etapa de coleta de dados, permitindo a
participacdo de seu filho, autorizando que o pesquisador colha algumas informacbes no
prontuario dele e respondendo algumas perguntas sobre ele. Em seguida, seu bebé sera
medido, pesado, sera verificada a frequéncia cardiaca e logo depois a vacina sera aplicada no
local que eu expliquei acima. Durante a aplicacdo, serd medida a dor que seu filho estd
sentido por meio da avaliacdo do comportamento dele, do tempo de choro e da frequéncia
cardiaca.

Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa, nem daremos a estranhos as
informac0es que vocé disser. Os resultados da pesquisa véo ser publicados em congressos em

artigos cientificos, mas sem identificar o seu nome.

s
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CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu , depois de suficientemente esclarecido, aceito

participar da pesquisa “Aplica¢do da vacina Hepatite B na regido ventroglutea: mensuragéo da
reacdo local algica em Recém-Nascidos” e permito a participagdo do meu recém-nascido.
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“nao” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.
Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.
Recebi uma coépia deste termo de assentimento, li e concordo em participar da

pesquisa.

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa:
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Rua José Barreto nimero 49 Pinheiro
Cidade/CEP: Maceio-AL 57057-170

Telefone: 82 991071355

Ponto de referéncia: Hospital Sanatorio

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter
mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas
durante a sua participac¢éo no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitério (CIC), Térreo , Campus A. C. Simdes,

Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Macei6, de de

Ay D ANEESENS IS _;j_\,&%;- ROt e

- - - Paula Alencar Gongalves
Assinatura ou impressdo

datiloscopica do participante.

Regina Maria dos Santos
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