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Resumo:

A vacina é uma preparagdo composta por virus e bactérias vivas ou mortas que ao entrar em
contato com o organismo do individuo provoca uma agéo no sistema imune produzindo anticorpos, que
reagem a um marcador quimico, presente no corpo estranho, porém sem desenvolver a patologia. A imu-
nidade é uma resisténcia natural do organismo em resposta a um agente transmissor da doencga. A dor é
uma das causas de maior sofrimento entre os individuos. Na maioria das vezes ela impede as pessoas de
realizarem suas fungdes normalmente, fazendo com que um maior nimero de pessoas procure o uso de
analgésicos. Embora a vacinagdo de rotina seja benéfica para as criangas, uma das razées para 0 ndo
comparecimento das criangas ao posto de vacinagdo, é o efeito adverso da vacina anterior. Devido aos
varios efeitos colaterais endurecimento da pele, inchago, erupgdo cutanea, dor ou eritema, febre, dores
articulares ou musculares, vomitos, diarreia, desmaios, convulsdes ou outros efeitos no sistema nervoso
central que ocorrem apds a vacinagdo Jacobson (2009). Os AINES (anti-inflamatério ndo-esteroidais) séo
um dos mais prescritos na medicina, para o alivio da dor e febre. O paracetamol um medicamento per-
tencente a esta classe, representa um dos mais utilizados pela populacédo por ser um medicamento de
venda livre, tendo agédo analgésica e antipirética, porém baixa agdo anti-inflamatdria, no entanto mesmo
com o evento esperado pés-vacinacéo, ou seja, a febre alguns pediatras recomendam o uso profilatico do
paracetamol, para que seja eliminada a febre alta que pode levar a convulsdes. Entretanto estudos reali-
zados revelam que o uso profilatico pode inibir a resposta inflamatéria reduzindo os anticorpos obtidos
através da vacinagdo. Sendo assim o uso profilatico deve ser evitado e ser indicado somente nos eventos
pos-vacinagédo, onde a resposta inflamatéria ja foi manifestada. A presente pesquisa teve como objetivo
avaliar o uso do paracetamol como profildtico e efeitos colaterais da vacina, bem como buscar meios
alternativos de amenizar a dor causada pela vacinagdo que néo interferem no sistema imune da crianga,
tais como amamentacéo, tactilestimulagéo, distracéo, resfriamento da pele, ordem de injec¢des, posicéo,
degustagédo de doces e técnicas de injecéo.

Palavras-chave: Paracetamol. Vacina. Rea¢des adversas. Profilaxia. Dor.

Abstract:

The vaccine is a preparation composed of virus and living or dead bacteria that upon contact
with the body of the individual causes an action in the immune system producing antibodies, which react
to a chemical marker, present in the foreign body, but without developing the pathology. Immunity is a
natural resistance of the body in response to a disease-transmitting agent. Pain is one of the causes of
greater suffering among individuals. Most of the time it prevents people from performing their normal
functions, causing more people to seek the use of painkillers. Although routine vaccination is beneficial for
children, one of the reasons for children's non-attendance at the vaccination post is the adverse effect of
the previous vaccine. Due to the various side effects skin tightening, swelling, rash, pain or erythema, fever,
joint or muscle pain, vomiting, diarrhea, fainting, seizures or other central nervous system effects occurring
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after vaccination Jacobson (2009). NSAIDs (non-steroidal anti-inflammatory drugs) are one of the most
prescribed in medicine for the relief of pain and fever. Paracetamol, a drug belonging to this class, repre-
sents one of the most used by the population because it is an over-the-counter drug, having analgesic and
antipyretic action, but low anti-inflammatory action, however, even with the expected event after vaccina-
tion, this is a fever some pediatricians recommend prophylactic use of acetaminophen so that high fever
can lead to seizures. However, studies have shown tha.t prophylactic use may inhibit the inflammatory
response by reducing the antibodies obtained through vaccination. Therefore, prophylactic use should be
avoided and be indicated only in post-vaccination events, where the inflammatory response has already
been manifested. The present study aimed to evaluate the use of acetaminophen as prophylactic and side
effects of the vaccine, as well as to seek alternative means to ameliorate pain caused by vaccination that
do not interfere with the child's immune system, such as breastfeeding, tactile stimulation, distraction, skin,
order of injections, position, candy tasting and injection techniques.

Keywords: Paracetamol. Vaccine. Adverse reactions. Prophylaxis. Pain

INTRODUCAO como a da tuberculose, difteria e tétano.
Com o fim da segunda guerra mundial lan-

¢ou as vacinas conta poliomielite, sarampo
e rubéola (JENNER, 2018).

A vacina é uma preparagdo com-
posta por virus e bactérias vivas ou mortas
que ao entrar em contato com o organismo

do individuo provoca uma agéo no sistema A imunidade é uma resisténcia na-
imune produzindo assim anticorpos, fa- tural do organismo em resposta a um agente
zendo com que o organismo reaja de forma transmissor de alguma doenga. A imuni-
positiva sem desenvolver a doenga. A va- dade passiva ¢ aquela que € passada de mée
cina teve inicio na Europa no século XVIII, para filho, ou seja, os anticorpos existentes
nesta época a populacéo sofria de vérias do- no organismo da mée serdo automatica-
encas devido a falta de higiene e sanea- mente passados para o filho através da ges-
mento basico, entre elas destacamos a vari- tacdo e amamentacdo ou artificialmente
ola, hoje erradicada no mundo. O descobri- através de inoculacdo. A imunidade ativa é
dor da vacina foi Edward Jenner, apesar de aquela que adquirimos em contato com a
haverem tentativas anteriores por outras doenca ou também artificialmente através
pessoas, o0 médico inglés vacinou pela pri- de inoculagéo. O sistema imunolégico é ati-
meira vez em 1796 uma crianca saudavel vado pelos linfocitos B, eles fazem a exter-
com liquido da crosta das feridas produzida minagdo dos microrganismos extracelulares
pela variola de uma paciente infectada com de forma que quando ativados diferenciam
a doenga, esta foi introduzida na pele da as células plasmaticas e proliferando-se se-
mesma, logo apds conseguiu inocular com cretam vérios tipos de anticorpos com fun-
o pus de outra pessoa infectada a mesma ¢oes diversas. Podemos chamar de imuni-
crianga, permitindo assim verificar que do- dade especifica ou adaptativa, a imunidade
enca ndo seria mais transmissivel, sendo adquirida, aquela que responde aos micror-
esse método utilizado por varios anos até ganismos com a agdo dos linfocitos antes
sua erradicacdo (MALAGUTTI, 2011). que eles causem a doenga no individuo.

Existem dois tipos de imunidade adquirida a
imunidade humoral e celular. A imunidade
humoral chamamos de anticorpos, eles séo
produzidos pelos linfécitos B, e séo secreta-
dos nos liquidos das mucosas e na

Apos quase um século, Louis Pas-
teur fez a descoberta da vacina contra raiva,
fundando assim o Instituto Pasteur. Ele foi
também autor de varias outras vacinas
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circulagdo sanguinea, eliminando assim os
microrganismos e toxinas invasores. Os an-
ticorpos impedem que os patdgenos que
circulam nas mucosas e no sangue se hos-
pedem nos tecidos e nas células, ou seja,
eles impedem que as infecgdes se instalem
no organismo, porém estes anticorpos ndo
conseguem chegar até os microrganismos
que estdo se proliferando dentro das células,
entrando em acéo a defesa intracelular que
chamamos de imunidade celular, feita pelos
linfécitos T.

Nosso organismo tem uma “memo-
ria imunolégica”, ou seja, quando entramos
em contato com um antigeno ou patdgeno
os linfécitos efetores induzem a apoptose
celular e o mesmo é eliminado, entéo o or-
ganismo volta a sua forma chamada de ho-
meostasia. As vacinas agem no organismo
estimulando a produgéo de anticorpos ca-
pazes de combater doengas. Quando os lin-
focitos sdo ativados geram uma célula de
memoria longa, essa célula perdura por
muitos anos no nosso corpo dando respos-
tas rapidas ao organismo que é infectado
com o mesmo antigeno novamente. A va-
cina responde dessa forma, quando uma pe-
guena quantidade do antigeno ¢ introduzida
no organismo gera essa resposta para que
quando entramos em contato com micror-
ganismos infectantes nossa “célula de me-
moria” seja ativada novamente e o mesmo
seja exterminado, ndo causando a doenca
(ABBAS, A. K, & LICHTMAN, A. H. 2009).

As vacinas, no entanto, por causa
de sua acdo no organismo, podem causar
dores e febre um dos eventos adversos es-
perados mais comuns junto com rubor e
edema, por estar associada a resposta infla-
matoria eventual pds vacinagéo, sendo esse
motivo um dos principais para o uso de
analgésicos e antitérmicos. A dor € uma das
causas de maior sofrimento entre os indivi-
duos, pois na maioria das vezes ela acaba
impedindo as pessoas de realizarem suas
fun¢des normalmente, isso faz com que um
maior numero de pessoas procure a
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utilizacdo de analgésicos para seu alivio
(PAINKILLERS, 2018).

Os AINES (anti-inflamatério néo-
esteroidais) sdo um dos mais prescritos na
medicina, para o alivio da dor e febre. Esse
tipo de droga inibe a Cox-1 (ciclo-oxidase 1)
e Cox-2 (ciclo-oxidase 2) uma enzima que
catalisa o acido araquidénico em prosta-
glandinas e trombroxanos, aliviando assim a
dor e diminuindo o processo inflamatoério
(CARVALHO; CARVALHO; RIOS-SAN-
TOS, 2004).

O paracetamol é um dos medica-
mentos pertencentes a classe dos AINES e
um dos mais utilizados pela populagdo por
ser um medicamento de venda livre. Esse
medicamento tem alto poder antipirético e
analgésico. Todavia ndo possui grande po-
der anti-inflamatorio, inibe a Cox-2 e tem
baixo efeito no TGI (trato gastrointestinal).
Foi estudado na década de 50 por Brodie e
Axelrod, registrado em 1955 como Tylenol
e desde entdo utilizado popularmente. Ad-
ministrado por via oral podendo ser encon-
trado na forma farmacéutica liquida, dra-
geas, comprimidos, cépsulas e pastilhas
(TERRES, 2015).

No entanto mesmo com o evento
esperado pds-vacinacéo, ou seja, a febre al-
guns pediatras recomendam o uso profila-
tico do paracetamol ou outros antitérmicos,
para que seja eliminada a febre alta que con-
sequentemente pode levar a convulsdes fe-
bris. Mas alguns estudos realizados revelam
gue seu uso pode inibir a resposta inflama-
téria reduzindo assim os anticorpos obtidos
através da vacinagdo. Portanto o uso do
mesmo deve ser evitado devendo, portanto,
ser indicado somente nos eventos pos-vaci-
nacéo, onde a resposta inflamatéria ja foi
manifestada. A partir de 2009, a Comissédo
Permanente de Imunizagées do Estado de
Séo Paulo, Epidemiologica (2014) passa a
recomendagédo do uso do paracetamol e de-
mais antitérmicos a ser feita com cuidado,
devendo avaliar o risco - beneficio indi-
cando somente seu uso profilatico as
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criangas com histéricos de febre > 39,5°C,
convulsdes febris, choro intenso e interna-
¢éo hospitalar nas primeiras 24 horas apos
vacinagéo. A dor associada a essas injegcoes
¢ uma fonte de sofrimento para as criancas,
seus pais e os que administram as injegées.
Se néo tratada, ela pode levar a ansiedade
pré-procedimento no futuro, medos de agu-
lha e comportamentos de evitar os cuidados
de saude, incluindo a ndo-adeséo aos esque-
mas de vacinagdo (GUIDO LEVI; BALLA-
LAL KFOURI, 2015)..

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bi-
bliografico sobre o uso do paracetamol
como profilatico na vacinagéo infantil. Para
a pesquisa, foram utilizadas as bases de da-
dos Scielo, Google Académico, Mendeley e
isi web of science. Foram utilizadas pala-
vras-chave em inglés e portugués, entre
eles: Paracetamol. Vacina. Reac¢bes adver-
sas. Profilaxia. Dor, adverse reactions. Pro-
phylaxis. Pain.

O presente artigo foi desenvolvido
em uma seqliéncia coesa que abordou inici-
almente o que € vacina, seu histérico, como
ela age no organismo e por ultimo métodos
de aliviar o desconforto pré-vacinagéo entre
lactantes a criangas menores de 2 anos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Embora a vacinacédo de rotina seja
extremamente benéfica para as criangas,
uma das razdes para 0 ndo comparecimento
das criangas ao posto de vacinacéo, é o
efeito adverso da vacinacgédo anterior. Varios
efeitos colaterais na forma de local
(endurecimento da pele, inchaco, erupcéo
cuténea, dor ou eritema no local da injecéo)
e reacgdes sistémicas (febre, dores
articulares ou musculares, vomitos, diarréia,
desmaios, convulsdes ou outros efeitos no
sistema  nervoso  central)  ocorrem
comumente ap6s a vacinagcdo contra
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difteria, toxoides teténicos e pertussis (DTP)
(JACOBSON, 2009).

As reagdes pos-vacinagdo ocorrem
normalmente dentro do periodo de 24 a 48
horas, tendem a serem leves e
autolimitadas, mas podem resultar em
desconforto na crianca. E uma pratica
comum para muitos profissionais de saude
sugerir que um antipirético  seja
administrado preventivamente ou no
momento da vacinagdo. Segundo uma
revisdo realizada por Manley;Taddio (2007)
concluiu-se que os pais devem ser
aconselhados a monitorar as reagdes
adversas relacionadas a vacina e trata-las
somente quando ocorrerem. Ainda em
relagdo a esta revisdo verifica-se que,
embora as reacoes febris sejam reduzidas
significativamente pelo uso de antipiréticos
profilaticos, as respostas aos anticorpos de
variados  antigenos  vacinais  foram
reduzidas.

Em todo o mundo, o paracetamol é
administrado como um remédio para as
queixas que ocorrem apds a vacinagéo.
Resultados  recentemente  publicados
indicam que o paracetamol inibe a resposta
da vacinacdo em lactentes quando
administrados antes da vacinacdo. A
administragdo  antipirética  profilatica
reduziu significativamente as reagdes febris
38% apds as vacinagdes primarias e de
reforco. Embora houvesse diferencas
estatisticamente significativas nas respostas
de anticorpos entre os dois grupos (sendo
menor no grupo EPP), o grupo EPP (efeito
do paracetamol profilatico) tinha o que seria
considerado niveis protetores de anticorpos
(GMCs) para todos os antigenos dados apds
as vacinagdes primarias e de refor¢co. Houve
uma reducgdo significativa nos sintomas
locais e sistémicos apds as vacinagdes
primaérias, mas nédo de reforco (exceto para
qualquer sintoma grave, que teve uma
reducdo significativa apds o reforgo)
(SALEH; MOODY; H, 2016).



Apesar de a administracdo
antipirética profilatica levar ao alivio dos
sintomas locais e sistémicos apds as
vacinac¢des primadrias, ha uma reducédo nas
respostas de anticorpos a alguns antigenos
vacinais, sem qualquer efeito nas taxas de
transporte nasofaringe dos sorotipos de s.
pneumoniae & h. influenza. O momento da
administracdo de antipiréticos deve ser
discutido com os pais apds explicar 0s
beneficios e riscos (DAS; PANIGRAHI;
NAIK, 2014)(PRYMULA et al., 2013).

O wuso do paracetamol como
profilatico na vacinagédo como vimos acima,
pode ser prejudicial ao mecanismo de
resposta imunologica das criangas, néo
apresentando a eficacia da vacina aplicada.

Embora o paracetamol seja
indicado na vacinagdo infantil, poucos
sabem dos riscos que ele proporciona para
as criancgas, tanto sendo administrado como
profildtico ou sendo administrado nas
primeiras 24hs pods-vacinacgéo.

Esse farmaco tem grandes efeitos
negativos como alteracbes do humor,
anemia hemolitica, cansaco, codlica
abdominal, confusdo mental, danos no
figado, diarréia, dificuldade ou dor ao urinar,
diminuigdo da quantidade de urina, febre,
fraqueza, cor amarelada da pele, nduseas,
paralisia repentina, perda do apetite,
sangramento, urina escura ou com sangue,
urticéria, vermelhiddo na pele e vomitos.

Sendo administrado como
profilatico ele diminui a resposta
inflamatéria do organismo, desta forma
individuo ndo produzird a quantidade
necessaria de anticorpos para se imunizar
por completo, portanto ndo deve ser
utilizado, somente em casos extremos como
por exemplo histérico de febre > 39,5°,
convulsoes febris e histérico de internacéo
pos-vacina nas primeiras 24hs.

Ao ser administrado antes das
primeiras 24hs pos-vacina, ele também
poderé alterar a absor¢do do antigeno.
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Vale ressaltar que a populagdo nao
¢ orientada sobre o risco dessas préticas,
muitos pais acham que estdo amenizando a
dor, mas na verdade eles estdo colocando
em risco a saude.

Para que essa resposta imunoldgica
seja eficiente, recomendamos a seguir
algumas técnicas ndo invasivas que podem
amenizar a dor sem que se faca o uso de
AINES como profilatico.

Reduzindo a dor da vacinagéo infantil

A dor associada a essas injegoes €
uma fonte de sofrimento para as criangas,
seus pais e os que administram as injegoes.
Se ndo tratada, ela pode levar a ansiedade
pré-procedimento no futuro, medos de
agulha e comportamentos de evitar os
cuidados de saude, incluindo a ndo-adesdo
aos esquemas de vacinagdo. Estima-se que
até 25% dos adultos receiem agulhas,
desenvolvendo-se na infancia. Cerca de
10% da populagéo evitam a vacina e outros
procedimentos. Por outro lado, minimizar a
dor durante a vacinagdo da crianga pode
ajudar a prevenir o soffimento, o
desenvolvimento de medos de agulhas e
subsequentes comportamentos aos
cuidados de saude, como a falta de
autonomia com os esquemas de vacinagéo.
Experiéncias mais positivas durante as
injecdes de vacina também mantém
promovem a confianga nos prestadores de
cuidados de saude. Os prestadores de
cuidados de saude e os investigadores usam
freqientemente o termo “aflicdo” para a
combinacédo de dor e ansiedade ou medo
experimentado por criangas antes e durante
procedimentos médicos dolorosos. Para os
fins desta diretriz, consideramos sofrimento
e dor juntos, referindo-nos a combinagéo
como “dor”. Varias das recomendacdes
praticas relacionadas ao procedimento de

injecdo  podem  ser implementadas
imediatamente pelos provedores de
cuidados de saude em todas as

configuracdes de praticas de vacinacéo, ja
que elas ndo exigem planejamento ou
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recursos adicionais (por exemplo, tempo,
suprimentos ou dinheiro). Exemplos dessas
estratégias de alivio da dor facilmente
adotadas incluem posicionar as criangas na
posicdo  vertical, realizar  injecoes
intramusculares rapidamente sem aspiragdo
prévia, injetar a vacina mais dolorosa por
ultimo quando varias vacinas estdo sendo
administradas, fornecer estimulagdo tatil
entre outras.

Algumas recomendagdes praticas
nestas diretrizes, como amamentacdo ou
administracdo de 4gua com acgulcar (para
bebés) e intervencdes psicologicas (para
criancas de todas as idades), exigem algum
planejamento ou recursos adicionais, ou
ambos, na parte dos prestadores de
cuidados de saude de criancas e suas
familias. Os profissionais de saude devem
discutir essas opgdes adicionais com pais e
filhos (conforme apropriado) e a selecionar
as estratégias mais adequadas para cada
crianca. O alivio da dor é refor¢ado quando
as suas estratégias s8o combinadas.
Portanto, os profissionais de satude s&o
encorajados a usar uma combinagdo de
estratégias para aliviar a dor. Os pais podem
ser recrutados para ajudar a combinar e
coordenar muitas das estratégias. Por
exemplo, eles podem preparar seus filhos,
trazer uma ajuda de distracdo para a
consulta e segurar a crianca (BSCPHM et
al., 2010).

Recomendacgdes e Consideragdes.
Bebés - Amamentacao

A amamentagdo deve ser iniciada
antes e deve continuar durante e apds as
injecdes da vacina, por até varios minutos
apos a ultima injecdo estar completa. Uma
pausa adequada deve ser estabelecida entre
uma injegdo e outra. Isso pode levar cerca
de um minuto. Algumas criancas podem se
recusar a amamentar e algumas maées
podem n&o querer amamentar durante a
vacinacdo. Oferecer leite materno ou
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formula através de uma mamadeira nédo
deve ser considerado um substituto para a
amamentacdo como método de reduzir a
dor. N&do hé relatos de eventos adversos,
como engasgos ou cuspir. Em comparacéo
com a freqiéncia da amamentacdo, as
injecdes de vacina sdo incomuns, e é
improvavel que uma crianca associe a
amamentacdo a procedimentos dolorosos
(TADDIO et al., 2010).

Solucdes para degustagdo de doces.

As solucoes de sacarose sédo baratas
e simples de preparar. Uma abordagem
para a solucédo de sacarose é misturar um
pacote ou cubo de agtcar com 10 mL (duas
colheres de chd) de 4gua em um copo de
remédio. Alternativamente, as solucdes de
sacarose podem ser obtidas de algumas
industrias farmacéuticas. Coloque a dose na
boca da crianga usando uma seringa oral,
copo de medicamento ou chupeta um ou
dois minutos antes da injecdo. Prepare a
solugdo de sacarose imediatamente antes
de usar e descarte qualquer por¢do néo
utilizada.

O efeito analgésico da sacarose
mastigada pode chegar até 10 minutos.
Solugdes de sabor adocicado sdo indicadas
apenas para O gerenciamento de
procedimentos dolorosos. Embora os pais
desejem lavar a boca da crianga apds o
procedimento, isso pode ser irritante para o
lactente e ndo é considerado necessario.

Estudos adicionais séo necessarios
para criancas com mais de 12 meses de
idade para determinar o limite superior de
idade para analgesia configvel (DILLI,
2008).

Posigédo da crianca.

As criangas podem ser vacinadas
em varias posi¢oes (deitado, sentado ou em
pé). No entanto, os pais instintivamente
pegam as criangas quando tentam conforta-
las. Estudos realizados apontam que em 281



lactentes (do recém-nascido aos seis meses
de idade) e criangas (quatro a seis anos) as
38 das 40 criancas em estudo estavam na
posicéo supina resultando em mais dor do
gue sentar-se ereto ou ser mantido por um
dos pais. Em 39 criancas estudadas o
contato pele a pele com a mdae foi
comparado com o deitado de costas em um
berco.

No unico estudo negativo, 37 pais
conseguiram pegar seus bebés a qualquer
momento apos a injegéo, e é possivel que as
mées tenham pegado criangas que estavam
mais aflitas, o que levou a um resultado de
nenhuma diferenca entre o0s grupos.
Separadamente, em um estudo recente
envolvendo criangas que foram submetidas
a canulacdo venosa, as criangas
posicionadas em posigdo vertical exibiam
menos sofrimento do que as que estavam
em decubito dorsal. Concluindo-se que o
ato de virar o brago com a palma da méo
para cima resulta em mais dor do que
sentar-se em pé ou ser mantido pelos pais.
Embora o mecanismo exato subjacente a
reducéo da dor associada ao
posicionamento néo supino seja
desconhecido, pode envolver uma reducéo
na ansiedade, o que reduz a percepgdo da
dor (TADDIO et al., 2010).

Técnicas de inje¢éo intramuscular.

A aspiragdo antes da injecédo
intramuscular e a injecdo lenta de vacinas
sdo praticas de longa data que nunca foram
submetidas a avaliacbes cientificas. A
aspiracdo foi inicialmente proposta por
razbes de seguranca, para evitar a
penetracdo de vasos sanguineos durante a
injecdo. A injecdo lenta foi recomendada
para minimizar a dor pela distenséo subita
dos tecidos. Juntas, a aspiragdo e a injecédo
lenta podem realmente aumentar a dor das
injecdes da vacina, devido ao maior tempo
de contato entre a agulha e o tecido e pelo
movimento lateral da agulha ("Manobra")
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dentro do tecido. Atualmente, a aspiragdo
ndo ¢é necessdria porque os locais
anatomicos recomendados para @ a
vacinagdo sdo desprovidos de grandes
vasos sanguineos. Dados recentes também
sugeriram que um tergo dos provedores de
vacinagdo néo realiza aspiragdo antes da
injecdo  intramuscular. Uma  busca
sistemdtica ndo revelou riscos ou danos
causados pela omissdo dessa etapa.

A definicdo de uma injegdo lenta
ndo ¢ clara. Alguns pesquisadores
quantificaram “lento” como 5 a 10 s / ml.
Um estudo envolvendo 113 lactentes de
quatro a seis meses que relatou auséncia de
dor para injecdo intramuscular por meio de
uma técnica de injecdo rdpida sem
aspiracdo (tempo total aproximado de
injegdo de um segundo para um volume de
0,5 ml) em relagdo a uma técnica de inje¢céo
lenta aspiracdo (tempo total aproximado de
injegdo de nove segundos). Acreditando que
esses resultados sdo generalizaveis para
todas as criancas devido as semelhangas no
procedimento e porque a dor é processada
neurologicamente (GOL; ALTUG OZSOY,
2017).

Ordem de injegoes

Atualmente, as criancas recebem
rotineiramente duas ou mais injegdes de
vacina em cada visita de imunizacdo. Como
algumas vacinas causam mais dor do que
outras e, como a dor pode aumentar a cada
injecdo subsequiente, a ordem em que
vacinas de  diferentes graus de
“dolorosidade” s&o administradas pode
influenciar a resposta global da dor. Um
unico estudo avaliou o impacto da variagdo
da ordem de injecdo de duas vacinas
diferentes (vacina combinada Pentacel
[Sanofi Pasteur] e vacina antipneumocodcica
Prevenar [Wyeth]) injetadas sequencial-
mente em 120 criancas de dois a seis meses
de idade. A administragdo da vacina mais
dolorosa (isto é, Prevenar) diminuiu a dor
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total de ambas as inje¢des. Acreditamos que
esses resultados sdo generalizaveis para
todas as criangas por causa das diferengas
no procedimento e como a dor ¢
processada.

Embora n&o tenham sido realizados
ensaios  clinicos randomizados para
examinar a dor de outros pares de vacinas,
acreditamos que é razoavel extrapolar esses
achados para outras situagdes em que a
opcdo de injetar a ultima vacina mais
dolorosa esté disponivel. Ndo ha atualmente
nenhuma razdo para injetar a vacina mais
dolorosa primeira. A partir das evidéncias
atualmente disponiveis, as vacinas mais
dolorosas sdo M-M-R-II e Prevenar.
Quando associadas a outras vacinas, elas
devem ser dadas por ultimo (BSCPHM et
al,, 2010).

Tactilestimulacdo

E o toque consciente, estruturado,

que ativa a pele, nosso maior 6rgdo e
receptor fundamental dos  sentidos.
Formmecer estimulacdo tatl ¢é uma

intervengdo sem custos que pode reduzir a
sensacdo de dor. O mecanismo de acéo
proposto envolve a teoria do controle da
dor e a nocéo de que a sensagdo de toque
compete com a sensagdo de dor pela
transmissdo ao cérebro, resultando em
menos dor. Essa técnica é muitas vezes
referida como fornecendo “ruido branco”.
Um estudo com delineamento quase-
experimental, envolvendo 66 criangas de
quatro a seis anos de idade, 45 examinaram
o efeito do provedor de vacinagédo
esfregando a pele préxima a injecéo antes e
durante a vacinacdo foi associado com
menos dor. Consistente com o estudo
pediatrico, estudos em adultos mostraram
que esfregar ou aplicar pressdo no local da
injecdo antes da injecdo reduziu a dor
durante a injecdo. E importante distinguir
entre acariciar, friccionar e esfregar o local
apos a injecéo.
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Esfregar o local da injegdo apds a
injecdo pode aumentar o risco de
reatogenicidade da vacina. Pesquisas
adicionais sdo necessarias para determinar
o menor limite de idade para a efetividade,
se os pais e os provedores de vacinagdo
podem aplicar essa técnica de forma
igualmente eficaz e se o equipamento pode
ser usado para fornecer estimulagdo do tato,
liberando os profissionais de saude para se
concentrarem em outros aspectos do
processo de vacinacdo (TADDIO et al,
2010).

Distragdo e Acompanhamento

Distracdo liderada pelos pais é
definida como o uso de estratégias para
desviar a atencdo do individuo do
procedimento. Pode haver diferencas na
eficicia da distracdo relacionada ao
individuo que realiza a intervencdo. A
distracdo que ¢ dirigida ou facilitada pelos
pais é chamada de distragdo guiada pelos
pais. A distracdo liderada pelos pais
geralmente envolve treinamento prévio dos
pais sobre como fornecer estratégias de
distracdo adequadas a idade.

A distracdo conduzida pelos pais
ndo deve ser considerada equivalente a
distracdo conduzida pelo clinico ou
distracédo conduzida pela crianca em termos
de reducéo da dor. Os pais podem optar por
oferecer video ou televisdo como uma
distracdo, mas para criangas menores de
dois anos de idade, o wuso desses
dispositivos € indicado como uma estratégia
de distracdo apenas para o gerenciamento
de procedimentos dolorosos, ndo para o uso
geral (CHAMBERS et al., 2009).

Técnicas de resfriamento da pele

Entre as criancas que estdo sendo
vacinadas, aplica-se um spray de
vaporizador ou aplicacdo de gelo antes da
injecdo. Vapocoolants (resfriadores da pele)
contém substéncias quimicas que produzem



um efeito instantaneo de resfriamento ao
contato com a pele. A frieza pode, por sua
vez, reduzir a sensacdo de dor durante as
injecdes da vacina. Em uma pesquisa foram
examinados 247 lactentes e criangas com
uso de vapocoolants. Em trés o efeito de um
vapocoolants foi comparado com o efeito
de um spray placebo.

Uma metandlise de dados 100
criangas entre quatro e seis anos, 82 a 83
criangas mostraram um efeito benéfico na
dor autorreferida. Em um terceiro estudo,
que envolveu lactentes com idades entre
dois e seis meses, ndo houve diferenca na
dor associada a injegdo vacinal. Aplicar gelo
ou compressas frias na pele produz uma
sensacédo de resfriamento que pode reduzir
a sensacdo de dor durante as injecdes da
vacina. Pacotes frios estdo prontamente
disponiveis e sdo baratos (GUPTA et al,
2017).

Sugestoes

A amamentacdo é o método
preferido de alimentacdo de lactentes no
primeiro ano de vida e tem demonstrado ter
efeitos anestésicos. E considerada uma
intervengdo analgésica combinada porque
varios aspectos da amamentacdo (por
exemplo, manter a crianga, o contato pele a
pele, o leite com gosto doce e o ato de
sugar) podem atenuar individualmente as
respostas da dor. Para reduzir a dor no
momento da injegéo, é recomendado que as
mé&es que amamentam, amamentem Seus
bebés durante a vacinacéo.

Deve ser iniciada antes e deve
continuar durante e apoés as injegbes da
vacina, por até varios minutos apos a ultima
injecdo estar completa. Uma trava
adequada deve ser estabelecida antes da
injecdo. Isso pode levar cerca de um
minuto. Algumas criancas podem se recusar
a amamentar e algumas méaes podem néo
querer amamentar durante a vacinagao.
Oferecer leite materno ou férmula através
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de uma mamadeira ndo deve ser
considerado um substituto para a
amamentacdo como método de reduzir a
dor. N&do hé relatos de eventos adversos,
como engasgos ou cuspir. Em comparacéo
com a freqiéncia da amamentacdo, as
injecdes de vacina sdo incomuns, e é
improvavel que uma crianca associe a
amamentacdo a procedimentos dolorosos.
Em segundo lugar, a amamentagdo néo
incorre em custo ou treinamento para 0s
pais. Em terceiro lugar, a amamentacéo é
uma intervengéo analgésica combinada.

As solugbes orais de sabor
adocicado (com e sem sucg¢do ndo nutritiva)
sdo analgésicas para lactentes. O
mecanismo de analgesia proposto envolve
liberagdo de opidides endogenos e
distracdo. Estudos com um total de 1452
lactentes e criangas envolvendo uma ou
varias injecdes de vacina demonstraram
que a solucdo de sacarose com ou sem
succdo ndo nutritiva reduz a dor aguda. Um
estudo de solucdo de glicose produziu
resultados positivos. Apesar da falta de
estudos comparando diretamente os efeitos
analgésicos dos agentes adocantes,
recomendamos  solugcbes com  sabor
adocicado apenas para bebés que ndo séo
amamentados durante a vacinacdo. No
periodo compreendido entre o tempo de
injecdo dos neonatos até os 12 meses de
idade que ndo podem ser amamentados
durante a vacinacdo, administrar uma
solucdo de sabor adocicado durante a
vacinagdo. Concluiu-se que a sacarose é
uma intervengdo analgésica eficaz para
lactentes com até 12 meses de idade.

A posicdo ideal durante a vacinagédo
¢ desconhecida. Bebés e criancas devem ser
mantidos por um dos pais em uma posi¢do
que seja a mais confortavel para eles (por
exemplo, abracar um bebé, segurar uma
crianga no colo). Um ou mais membros
devem permanecer expostos para O
provedor de vacinagdo. Bebés e criancgas
mais velhas podem sentar-se na mesa de
exame.
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O risco de quedas acidentais &
minimizado com a presenca de um colchédo
contra o exame que possibilita o apoio. Para
reduzir a dor no momento da inje¢édo, ndo
coloque as criancas em decubito dorsal
durante a vacinagédo. A crianga pode deitar-
se apds a injegdo. Contencdo excessiva
pode aumentar o sofrimento da crianga,
para que os pais e os profissionais de saude
sejam encorajados a segurar e apoiar as
criancas sem usar forga excessiva.

O efeito especifico de cada
componente (isto €, injecdo lenta e
aspiracédo) na resposta da dor da crianga
ndo pode ser determinado a partir de
evidéncias cientificas atuais. N&o ha
atualmente nenhuma razédo para injetar a
vacina mais dolorosa primeira. A
recomendacdo ao administrar vérias
injecdes de vacina sequencialmente as
criancas € injetar a vacina mais dolorosa por
ultimo para reduzir a dor no momento da
injecdo

O método ideal para esfregar (em
termos de freqiiéncia, intensidade e padrao)
¢ desconhecido. Esfregar deve ser adaptado
de acordo com o nivel de solicitacdo e
conforto de cada crianca. E importante
distinguir entre acariciar ou friccionar e
esfregar o local da inje¢édo apos a aplicagédo
da vacina. Esfregar o local da injecdo apos
a injegdo pode aumentar o risco de
reatogenicidade da vacina. Pesquisas
adicionais sdo necessarias para determinar
o menor limite de idade para a efetividade,
se os pais e os provedores de vacinagdo
podem aplicar essa técnica de forma
igualmente eficaz e se o equipamento pode
ser usado para fornecer estimulagédo do tato,
liberando os profissionais de saude para se
concentrarem em outros aspectos do
processo de vacinagéo.

A distragdo liderada pelos pais é
definida como o uso de estratégias para
desviar a atencdo do individuo do
procedimento. Pode haver diferengas na
eficicia da distracdo relacionada ao
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individuo que realiza a intervengdo.
Portanto, examinamos a eficicia da
distragdo  realizada  por  diferentes

operadores. A distracdo que ¢ dirigida ou
facilitada pelos pais é chamada de distragédo
guiada pelos pais. A distragédo liderada pelos
pais geralmente envolve treinamento prévio
dos pais sobre como fornecer estratégias de
distracdo adequadas a idade.

A técnica de resfriamento da pele
pode ser compreendida pelas criangas,
especialmente as menores como dolorosa,
ou o frio possa fazer com que fiquem atentas
ao procedimento. Porém, a falta de um
efeito positivo pode estar relacionada a
técnicas de aplica¢des inadequadas.

CONCLUSOES

Concluiu-se que o uso do paracetamol
como profilatico na vacinagéo infantil, apre-
senta inumeras contraindicacdes, apesar de
levar ao alivio dos sintomas locais e sistémi-
cos apos as vacinagdes primarias, hd uma
reducédo nas respostas de anticorpos, que
desta forma o bebé néo ficard totalmente se-
guro.

Hé& meios de amenizar a dor causada
pela vacinacéo sem que se faca o uso do pa-
racetamol profilatico fazendo e que néo in-
terferem no sistema imune da crianca, tais
como amamentagdo no momento da vaci-
nagéo, tactilestimulagdo, entre outros, cabe
aos pais juntamente com o médico avaliar
qual método ird utilizar para amenizar a dor,
o método indicado deve ser explicado deta-
lhadamente para os pais, apontando os ris-
cos e os beneficios do mesmo.
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