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Intervencoes Nao-Farmacolégicas para a
Mitigacao da Experiéncia Algica Pediatrica
Durante a Aplicacao de Imunizantes Injetaveis

Non-Pharmacological Interventions For Mitigating Pediatric Pain During Injectable Vaccinations
Intervenciones No Farmacoldgicas para Mitigar la Experiencia del Dolor Pediatrico Durante la Administracion
de Vacunas Inyectables

RESUMO

Objetivo: identificar na literatura cientifica as evidéncias da adocao de diferentes estratégias nao-farmacoldgicas cognitivas/
comportamentais ou sensoriais/fisicas para reduzir a dor durante a vacinacao pediatrica. Metodologia: Scoping Review segundo
as diretrizes do Joanna Briggs Institute. A busca, realizada entre julho e setembro de 2025 nas bases PubMed/MEDLINE, Cochrane
CENTRAL e Google Scholar, incluiu ensaios clinicos de 2020 a 2025, em portugués e inglés, envolvendo criancas de 0 a 12 anos
submetidas a imunizantes injetaveis. Resultados: Oito estudos com 772 criangas avaliaram intervencdes como aleitamento
materno, Buzzy, ShotBlocker, realidade virtual e brinquedos terapéuticos. Todas demonstraram reducao significativa de dor e
ansiedade em comparagao a técnica convencional. Consideracdes Finais: Intervengdes cognitivas/comportamentais e sensoriais/
fisicas mostraram-se eficazes na mitigacao da dor, promovendo humanizacao e melhor qualidade na vacinacao infantil.
DESCRITORES: Vacinacao Infantil; Manejo da Dor; Ensaio Clinico; Pratica Baseada em Evidéncias.

ABSTRACT

Objective: To ly identify evidence in the scientific literature on the adoption of different non-pharmacological cognitive/behavioral
or sensory/physical strategies to reduce pain during pediatric vaccination. Methodology: Scoping Review according to the
guidelines of the Joanna Briggs Institute. The search, conducted between July and September 2025 in the PubMed/MEDLINE,
Cochrane CENTRAL, and Google Scholar databases, included clinical trials from 2020 to 2025, in Portuguese and English,
involving children aged 0 to 12 years undergoing injectable immunizations. Results: Eight studies with 772 children evaluated
interventions such as breastfeeding, Buzzy, ShotBlocker, virtual reality, and therapeutic toys. All demonstrated a significant
reduction in pain and anxiety compared to the conventional technique. Final Considerations: Cognitive/behavioral and sensory/
physical interventions proved effective in mitigating pain, promoting humanization and better quality in childhood vaccination.
DESCRIPTORS: Childhood Vaccination; Pain Management; Clinical Trial; Evidence-Based Practice.

RESUMEN

Objetivo: identificar en la literatura cientifica las evidencias de la adopcion de diferentes estrategias no farmacolégicas cognitivas/
conductuales o sensoriales/fisicas para reducir el dolor durante la vacunacion pediatrica. Metodologia: Revision exploratoria
segun las directrices del Instituto Joanna Briggs. La busqueda, realizada entre julio y septiembre de 2025 en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, Cochrane CENTRAL y Google Scholar, incluyé ensayos clinicos de 2020 a 2025, en portugués e inglés, con
ninos de 0 a 12 afios sometidos a vacunas inyectables. Resultados: Ocho estudios con 772 nifios evaluaron intervenciones como
la lactancia materna, Buzzy, ShotBlocker, la realidad virtual y los juguetes terapéuticos. Todos ellos demostraron una reduccién
significativa del dolor y la ansiedad en comparacién con la técnica convencional. Consideraciones finales: Las intervenciones
cognitivas/conductuales y sensoriales/fisicas se mostraron eficaces para mitigar el dolor, promoviendo la humanizacién y una
mejor calidad en la vacunacion infantil.

DESCRIPTORES: Vacunacién infantil; Manejo del dolor; Ensayo clinico; Practica basada en la evidencia
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s vacinas vivas atenuadas e ina-
tivadas utilizam microrganismos
inteiros que passam por proces-
sos para reduzir ou eliminar sua virulén-
cia, ou seja, a capacidade de causar do-
enga, mas preservam suas propriedades
imunogénicas. Dessa forma, estimulam
uma resposta imunolégica semelhante a
infeccdo natural, ativando tanto a imu-
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nidade inata quanto a adaptativa, com
participacdo das respostas celular e hu-
moral®.

O desenvolvimento de vacinas
sempre se concentrou em doengas de
dificil tratamento, nas quais a preven-
¢do representa a estratégia mais eficaz.
Apesar de muitas infecgdes endémicas
se enquadrarem nesse contexto, as epi-
demias costumam ser o principal fator
que impulsiona a criagdo de novas va-
cinas®.

As campanhas de vacinagdo con-
tra variola, poliomielite e os esforgos
para erradicar o sarampo representam
marcos importantes na sadde publica
brasileira. Entre as décadas de 1970 e
1990, o Ministério da Satde consolidou
programas de imunizagdo e sistemas de
vigilancia epidemiolégica, garantindo
ampla cobertura vacinal e demonstran-
do a eficacia do sistema publico na pre-
vengdo e controle de doengas transmis-
siveis®.

A imunizacdo constitui uma estra-
tégia fundamental na infancia, uma vez
que garante a protecdo coletiva contra
doencas infectocontagiosas, apresen-
tando elevada eficacia e baixo custo.
A ndo adesdo ao calendario vacinal
infantil ndo acarreta riscos apenas ao
individuo ndo imunizado, mas também
a comunidade em geral, que se torna
mais vulneravel a circulagdo de agen-
tes infecciosos e a disseminacao dessas
doencas®.

A vacinagdo infantil é uma inter-
vencdo de comprovada eficicia e se-
guranca, responsdvel pela prevencdo
de milhdes de ébitos e complicagdes
decorrentes de infecgdes graves a cada
ano. No entanto, por grande parte das
vacinas ser administrada via intramus-
cular, esse procedimento constitui uma
das principais causas de dor e descon-
forto iatrogénico na infancia®.

A auséncia de manejo adequado da
dor em recém-nascidos pode provocar
alteragbes fisioldgicas, hormonais e
comportamentais, com potenciais con-
sequéncias graves tanto a curto quanto
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a longo prazo. Entre essas repercussoes
destacam-se apneia, arritmias cardfa-
cas, elevacdo da pressdo intracraniana
e arterial, taquipneia, imunossupressao,
disfuncdes endocrinas, além de com-
prometimentos no desenvolvimento
neuroldgico e na cicatrizagao®”. Além
da dor, estes procedimentos podem de-
sencadear lembrangas negativas, como
medo, ansiedade e anglstia (“needle
phobia”). Experiéncias dolorosas ante-
riores também aumentam a sensibilida-
de da crianca a dor®?.

Apesar da ampla disponibilidade de
intervencoes baseadas em evidéncias
— seguras e eficazes — para mitigar o
medo e a dor durante a vacinacdo, sua
aplicagdo na pratica clinica permanece
limitada™. Um dos principais fatores
que contribuem para essa baixa adesao
é a falta de conhecimento dos profis-
sionais sobre as diferentes técnicas de
prevencdo e manejo da dor®". A inclu-
sdo sistemadtica dessas estratégias nas
rotinas de vacinagdo tem potencial para
aprimorar a experiéncia da crianga, re-
duzir o sofrimento associado ao proce-
dimento e, consequentemente, favore-
cer a adesdo vacinal?.

Considerando a relevancia da te-
matica, o objetivo do presente estudo
é identificar na literatura cientifica as
evidéncias da adogdo de diferentes es-
tratégias ndo-farmacolégicas cognitivas/
comportamentais ou sensoriais/fisicas
para reduzir a dor durante a vacinagao
pediatrica.

METODOLOGIA

Trata-se de Scoping Review funda-
mentada nas diretrizes do Joanna Briggs
Institute - /Bl Manual for Evidence Syn-
thesis: Chapter 11: Scoping Reviews".
De acordo com as diretrizes do JBI, a
revisdo de escopo é apropriada para
mapear conceitos-chave, tipos de evi-
déncias e lacunas do conhecimento
em um determinado campo. Esse tipo
de revisdo permite examinar de forma
sistemdtica a extensdo, a variedade e
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a natureza das evidéncias disponiveis,
incluindo pesquisas emergentes, e sin-
tetizar resultados relevantes sem avaliar
a efetividade de intervencgoes. Além dis-
so, possibilita a organizagao rigorosa de
conceitos e caracteristicas metodolégi-
cas, contribuindo para a compreensao
abrangente do tema investigado. Esta re-
visdo de escopo foi registrada no Open
Science Framework (OSF) e estd dispo-
nivel em: https://doi.org/10.17605/OSF.
10/K4DPY

A conducdo de uma revisdo de es-
copo contempla a condugdo de cinco
etapas 1) questao
de pesquisa; 2) identificagdo de estu-
dos relevantes (estratégia de busca); 3)
triagem e selecdo de estudos; 4) mapea-

inter-relacionadas:

mento dos dados; e 5) coleta, resumo e
relato dos resultados.

A pesquisa foi orientada pela se-
guinte questdo: quais sdo as evidéncias
atuais sobre as diferentes estratégias
ndo-farmacolégicas para a reducdo da
experiéncia dlgica, durante a aplicacao
de imunizantes injetaveis em criangas?

A busca sistematica por estudos re-
levantes foi conduzida, entre julho e
setembro de 2025, nas bases de dados
PubMed/MEDLINE (National Library of
Medicine, Bethesda, MD) e Cochrane
CENTRAL. Adicionalmente, procedeu-
-se busca complementar por literatura
cinzenta no Google Scholar.

A construgdo do referencial teérico
baseou-se na integracdo dos seguintes
termos: Imunizagdo OR Vacinagdo de
Crianga; Dor Aguda; Manejo da Dor;
Intervengoes Nao-Farmacoldgicas.

Como critérios de inclusao, foram
considerados: i) artigos publicados na
integra; ii) idiomas portugués ou inglés;
iii) publicados entre 2020 e 2025 (até
setembro); iv) que relataram diferentes
intervengdes ndo-farmacolégicas para
o alivio ou prevengdo da dor em crian-
¢as durante a aplicacdo de imunizantes
injetaveis; v) ensaios clinicos, enquanto
delineamento metodoldgico; vi) pacien-
tes entre 0 e 12 anos.

Foram desconsiderados: i) artigos
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indisponiveis; ii) outros grupos etdrios;
iii); outros delineamentos metodoldgi-
cos; iv) intervengdes farmacoldgicas em
ambos os grupos estudados.

Todos os estudos recuperados foram
triados e avaliados quanto a sua elegi-
bilidade de acordo com os critérios de
inclusdo por dois revisores independen-
tes. O processo de triagem e selegdo
contemplou duas fases: (i) avaliacao
dos titulos e dos resumos; (ii) leitura na
integra dos estudos selecionados e justi-
ficacdo das exclusoes.
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A partir da lista de estudos selecio-
nados, cada manuscrito passou pelo
crivo dos dois revisores, que procede-
ram a extracdo de dados administrativos
(autores, ano de publicacdo, pafs de
origem, periddico) e os dados clinicos
(caracteristicas dos estudos, principais
resultados, caracteristicas dos grupos
intervencdo e controle). Os dados ob-
tidos foram organizados para apresenta-
¢do em uma sintese narrativa.

RESULTADOS

A partir da estratégia de busca, fo-
ram identificados 258 estudos poten-
cialmente elegiveis, que passaram pela
andlise das autoras. Mediante processo
de classificacdo, orientado pelos crité-
rios de inclusdo e exclusdo supramen-
cionados, oito estudos relevantes com-
puseram a amostra final do presente
estudo. Este processo encontra-se ilus-
trado na figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo/exclusao dos estudos.

|
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Exclusdes na Primeira Triagem
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! Segunda Triagem — Leitura
Integral (n = 34)
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O Qualitativa (n = 08)
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Quadro 1 - Sintese narrativa resumindo as caracteristicas gerais dos estudos

Autor/Ano Pais Titulo Periédico base
Unes et al, 20244 I3 The Effect of a Cor.nbmalnon_ of\_/|brat|on .and Externa_l Coldl on Pam Caused during Int J Clin Pract/ Pubmed
Vaccine Injection in Infants: A RandomizedClinical Trial
de la Cruz Herrera et al, Espanha Use of virtual reality in the reduction of pain after the administration of vaccines among Plos One / Pubmed
20251 P children in primary care centers in Central Catalonia: Randomized clinical trial
Queiroz et al, 202419 Espanha The effect of breastfeeding on reducing pain m_dgced k_)y pentavalent vaccine in infants: Rev Esc Enferm USP/
a randomized clinical trial Pubmed
Viggiano et al. 202007 Italia Analgesic effects of breast- anq formula feeding during routine childhood immuniza- Pediatr Res/ Pubmed
tions up to 1 year of age
Vitor et al, 20250 Brasil Virtual Reality for Pain Relief in Children During Vaccination: Randomized Pilot Study | Pain Manag Nurs/ Pubmed
Siktas, Uysal, 202319 Turquia The Effect of Buzzy Application on Pain Level During Vaccine Injection in Infants J NUrs Care Qual/ Pubmed
Can et al, 2025 Turqula The effect of ShotBIocker@ on pf'am and sat}sfactlon during measles—rubella—mumps J Pediatr Nurs/ Pubmed
vaccination: A randomized controlled trial
Dilek et al, 20242 Turquia Technology versus nostallglal; A rgndomlzed cont.rolled trial of the effegt of wrtua! regllty I Pediatr Nurs/ Pubmed
and kaleidescop on pediatric pain, fear and anxiety management during immunization

Fonte: os autores, 2025.

Tabela 2: - Sintese narrativa resumindo os principais desfechos clinicos

Autor/Ano Grupos de estudo Resultados
Unesi et al, lntfg:;”[f’:z: I?)’Z!Iczgai?]g}aévgiI1n?nicr?r:n(t)e(iIsarigs;gv;)eVIfr:Zirlge+(ji2;) (‘r?'fcjgf Menor dor e choro no grupo intervencéo: dor (MBPS 6,1 + 1,8 vs. 7,2 +0,1;p =
202409 P njecao 1/ ; ch pois). {n = 0,032) e duracio do choro (32,47 = 16,78 vs. 51,02 + 25,9 5; p < 0,001). (MBPS)
Controle: Aplicacdo convencional de vacina (n= 40)
A mediana da dor na primeira vacina caiu para 0 (auséncia de dor) no grupo de RV,
Intervencao: Utilizagdo de 6culos de realidade virtual (RV) que exibia videos contra 2 no grupo controle. Mais de 53% das criancas com RV ndo sentiram dor.
de la Cruz Herre- ’
12 et al. 202509 adgquados para |qade (n= 74) G‘rupol RV vs.Grupo ConFroIe p< 0,001
! Controle: Aplicagdo convencional de vacina (n= 72) A RV manteve FC mais baixa e estavel (mediana 104 vs. 121 bpm; p < 0,001).
(WBFPS, Registro da frequéncia cardiaca)
Grupo Controle: 7,43 (Dor forte/severa)
. Grupo 1: Amamentacdo antes da vacinacdo (n= 30) Grupo Intervencdo 1 (Amamentou apenas 5 minutos antes da vacinagao): 6,06 — Nao
Queiroz et al, ' " . S
202409 Grupo 2: Amamentagdo antes e durante a vacinacdo (n= 30) significativo.
Controle: Aplicacdo convencional de vacina (n =30) Grupo Intervencdo 2 (Amamentou antes e durante a vacinagdo): 3,83 (dor moderada)
- Altamente significativo (p < 0,001).(FLACC)
- Grupo 1: Amamentacao durante a vacinagéo (n= 54) Tanto o aleitamento matero, quanto a frmula lactea podem ter um efeito intrinseco
Viggiano et al. . - i . o . B -
202007 Grupo 2: Ingestao de formula lactea durante a vacinagao (n= 35) contra o estimulo doloroso durante a vacinagdo. Comparacdo entre os grupos (Ama-
Controle: Criancas foram apenas seguradas pelas maes (n=73) mentagdo, Férmula e Controle) p<0,001(NIPS, FLACC)
Vitor et al Intervencdo: Sessdo de Brinquedo Terap@utico Instrucional, sequida de utiliza- As criancas do grupo de intervencéo nao relataram dor em 17 (74%) aplicacdes da
202509 ! cao de oculos de Realidade Virtual (IVR) (durante a aplicagdo (n = 25) vacina, enquanto as do grupo controle ndo relataram dor em 6 (24%) aplicacdes,
Controle: Brinquedo Terapéutico, sem adicdo de IVR (n= 23) demonstrando significdncia estatistica (p < 0,001; RR 0,34; 1C 95% 0,17-0,71) (FPS-R)
Siktas, Uysal, Intervengo: Utilizacio do dispositive Buzzy (n= 30) A média da frequéncia cardiaca no grupo Buzzy foi significativamente menor do que
2023019 Controle: Aplicagdo convencional de vacina (n= 30) o grupo i
: Entre o grupo que usou o dispositivo Buzzy e o grupo controle: p= 0,001(FLACC)
Reducdo significativa da dor com ShotBlocker (p < 0,001); menor FC pds-vacinagdo
.0 | Intervencdo: Bebés que receberam a vacina com o uso do ShotBlocker (n=30) | (117,7 £ 3,27 vs. 123,7 £ 3,41 bpm; p < 0,001); maior satisfagdo materna (NEW-S-
Can et al, 2025 PN . ! ]
Controle: Aplicagdo convencional de vacina (n= 30) NCS; p < 0,05).
(FLACC, Newcastle Satisfaction with Nursing Care Scale)
Grupo 1: Uso de 6culos Quest 2 com videos de montanha-russa (n=42); Realidade virtual e caleidoscopio > controle para reducao de dor, medo e ansiedade;
Dilek et al, Grupo 2: Criancas recebem caleidoscopio, brinquedo visual como técnica de caleidoscopio > RV (p < 0,006), com menores médias de dor (0,83 + 1,06), medo
2024@) distracdo (n= 42) (0,60 + 0,84) e ansiedade (0,85 + 1,07).
Controle: Aplicagdo convencional de vacina (n= 42) (WBFPS CFS, CAM-S)
Lista de Siglas: P: nivel de significancia estatistica; N: nimero de participantes; Gl: grupo intervencdo; GC: grupo controle; RV: realidade virtual; MBPS: Modified
Behavioral Pain Scale; FLACC: Face, Legs, Activity, Cry, Consolability; NIPS: Neonatal Infant Pain Scale; FPS-R: Faces Pain Scale - Revised; CFS: Child Fear Scale;
CAM-S: Children’s Anxiety Meter-State; WBFPS: Wong-Baker Faces Pain Scale; BTI: Brinquedo Terapéutico Instrucional; FC: frequéncia cardiaca.

Fonte: os autores, 2025.
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DISCUSSAO

partir da conducdo de estraté-

gia de busca abrangente, foram

incluidos 8 estudos relevantes
que avaliaram um total de 772 criangas
para o desfecho “reducao/mitigacao da
experiéncia algica durante a aplicacao
de imunizantes injetdveis”. Em compa-
ragdo a técnica convencional de apli-
cacdo de imunizantes injetaveis, veri-
ficou-se a reducdo de dor e ansiedade
relacionadas ao procedimento.

A sintese narrativa dos resultados
destaca a utilizagdo dos seguintes re-
cursos disponiveis para manejar a dor
durante a aplicacdo de injegbes: a) Sen-
sorial/fisicos: Aleitamento materno; Bu-
zzy; ShotBlocker b) Cognitivas/compor-
tamentais: Realidade virtual; brinquedo
terapéutico.

A anélise dos estudos sugere que:
aleitamento materno e férmula lactea
sdo intervencbes altamente eficazes,
especialmente quando aplicadas duran-
te o procedimento; a realidade virtual
é uma técnica poderosa de distragao,
reduzindo significativamente a dor e o
estresse fisioldgico; os dispositivos Frio/
Vibratérios também demonstram efica-
cia na reducdo da dor e na estabiliza-
¢do de parametros fisiolégicos, além
de aumentarem a satisfacdo dos pais/
cuidadores. Tais elementos constituem
os eixos tematicos da discussdo da pre-
sente revisdo.

4.1 Sensorial/fisico

4.1.1 Aleitamento materno:

Do ponto de vista fisiolégico, o
aleitamento materno favorece a libe-
racdo de ocitocina e beta-endorfina,
horménios responsaveis por promover
bem-estar e reduzir a percepcao da
dor. Além disso, essa pratica estimula
o sistema serotoninérgico, o que auxi-
lia na regulagdo emocional do lactente.
O movimento de suc¢do também atua
como elemento de distracdo, contri-
buindo para atenuar as respostas do-
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lorosas durante procedimentos como a
vacinacdo®?.

O aleitamento materno constitui
uma estratégia eficaz para a redugao da
dor em recém-nascidos e lactentes. Esse
efeito analgésico esta associado a pre-
senca de substancias bioativas no leite
materno, como o triptofano aminodci-
do precursor da melatonina, horménio
envolvido na regulagdo do ciclo circa-
diano, do sono e das respostas imuno-
l6gicas. Ademais, estimulos sensoriais
provenientes do contato pele a pele,
do odor, do toque e dos sons durante
a amamentacdo contribuem para a mo-
dulagao da dor, promovendo a diminui-
¢do da frequéncia cardiaca e atenuan-
do sinais de desconforto, como choro,
ansiedade e estresse!”. Para maximizar
o efeito analgésico, o ideal é amamen-
tar antes, durante e depois da imuniza-
cao®.

Pode-se afirmar que, durante o
processo de amamentacdo, ocorre a
integragdo de uma complexa rede de
componentes multifatoriais que poten-
cializam a capacidade analgésica dessa
pratica. Observa-se que, desde o mo-
mento em que a mae posiciona o lac-
tente em seu colo para iniciar a sucg¢do
ndo nutritiva responsavel por estimular
o reflexo de ejegdo do leite até o estabe-
lecimento da succdo nutritiva, diversos
fenébmenos quimicos e comportamen-
tais interagem de forma coordenada,
promovendo o relaxamento e o alivio
da dor no lactente!"®.

A amamentacdo durante a vacina-
¢do é uma intervengao simples, segura
e eficaz para reduzir o sofrimento de
bebés, que pode e deve ser indicada
pelos profissionais de satide. Portanto,
recomenda-se o uso do aleitamento
materno durante a imunizacio como
intervencdo para reduzir a dor em be-
bés. Este procedimento requer menos
tempo, esforgo minimo e é economi-
camente vidvel, sem efeitos colaterais,
podendo ser facilmente implementado,
mesmo em contextos com poucos re-
cursos®?.

4.1.2 Buzzy

O dispositivo Buzzy apresenta-se
em formato de abelha, contendo abas
removiveis que podem ser resfriadas
antes do uso. Ele associa o estimulo
vibratério ao resfriamento superficial
da pele, o que contribui para reduzir
a sensagao dolorosa®?. A agdo analgé-
sica deste dispositivo é fundamentada
na teoria do controle de comporta®,
segundo a qual os estimulos de frio e
vibragdo, conduzidos por fibras nervo-
sas C amielinicas de transmissao lenta,
podem inibir a passagem da dor aguda
causada pela agulha, mediada pelas fi-
bras A9,

Dados de uma revisdo sistematica
evidenciaram que o dispositivo pro-
move redugdo significativa nos niveis
de dor
procedimentos que envolvem agulhas,
quando comparado ao grupo que nao
recebeu intervencdo. Essa diminuicdo

e ansiedade relacionados a

foi observada em criangas com menos
de 12 anos e confirmada por diferentes
perspectivas de avaliagdo — incluindo
relatos das préprias criangas, de seus
responsaveis e de observadores®”. Ou-
tro estudo similar destaca que o uso da
vibracdo fria através do equipamento
pode ter efeitos benéficos na redugao
dos niveis de ansiedade e dor em crian-
cas e adolescentes submetidos a proce-
dimentos com agulha®?®.

Ainda ha discussoes sobre qual fator
é o principal responsavel pela eficicia
do dispositivo Buzzy, se a vibragao, o
resfriamento da pele ou a combinagao
de ambos, uma vez que as evidéncias
para
cada um desses mecanismos. Além dis-

apontam resultados favoraveis
so, acredita-se que parte de seu efeito
analgésico esteja relacionada ao carater
distrativo do dispositivo, o que se mos-
tra especialmente relevante em criangas

mais jovens®?.

4.1.2 ShotBlocker

O ShotBlocker é um método alter-
nativo ndo farmacolégico para reduzir
a dor durante procedimentos com agu-

)



lhas. Trata-se de um instrumento plasti-
co flexivel, em formato de “U” e isento
de fdrmacos, que apresenta pequenas
saliéncias rombas em suas faces, apli-
cadas diretamente sobre a pele. No cen-
tro, hd uma abertura destinada a inser-
¢ao da agulha. Quando o dispositivo é
pressionado firmemente contra a pele,
essas saliéncias promovem uma estimu-
lacdo tatil indolor, capaz de reduzir a
percepcgao da dor provocada pela agu-
[ha(30,31).

A utilizagdo do ShotBlocker apre-
sentou impacto positivo durante a
aplicagao de vacinas em bebés, refle-
tindo-se em menor percepcao da dor,
redugdo do aumento da frequéncia car-
diaca e maior satisfacdo materna. Esses
resultados reforcam a relevancia do em-
prego de métodos nao farmacoldgicos
pelos profissionais de enfermagem no
manejo da dor associada a procedimen-
tos invasivos. Ademais, a divulgagao e
incorporagdo dessas estratégias entre
enfermeiros e pais, associadas a partici-
pacdo ativa de ambos durante o proce-
dimento, podem contribuir para a mini-
mizagdo do desconforto infantil e para
0 aumento da satisfacao familiar®®.

Evidencia-se, portanto, que o Sho-
tBlocker é um recurso de baixo custo e
de facil aplicacdo, apresentando poten-
cial para auxiliar no controle da dor, da
ansiedade e do medo, tanto em pacien-
tes pediatricos quanto em adultos. Di-
versos estudos apontam sua utilizagao
como dispositivo de pressao local no
manejo da dor durante a administragdo
de injegdes, conforme destacado em re-
visdes de escopo e praticas clinicas®?.

4.2 Cognitivas/comportamentais

4.2.1 Realidade virtual (RV)

A RV é um sistema computacional
interativo que insere o usudario em um
ambiente tridimensional simulado e
imersivo. No contexto da salde, tem
se destacado como uma estratégia nao
farmacolégica promissora para reduzir

o medo, o sofrimento e a dor de crian-
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cas durante a imunizacdo. A imersdo,
proporcionada por dispositivos acopla-
dos a cabega, estimula mdltiplos senti-
dos e desvia a atencdo da crianca do
procedimento, promovendo modulagao
cognitivo-emocional da dor por meio
da atengdo, percepcdo sensorial e pro-
cessamento intercortical®*. O efeito
analgésico da RV decorre da modulagao
intercortical das vias de sinalizacdo da
dor, mediada por processos cognitivos
e emocionais, como atencdo, memdria
e percepgao sensorial (visual, auditiva
e tatil)e».

A Realidade Virtual Imersiva é uma
intervencdo altamente eficaz e bem
aceita que transforma a vacinagdo em
uma experiéncia significativamente
menos dolorosa e menos ansiosa para
as criangas na atengao primaria™®. Ob-
serva-se que, a idade exerce papel de-
terminante, com criangas mais jovens
relatando maior intensidade dolorosa.
Além disso, a aplicacdo da RV imersiva
esteve associada a maior satisfacdo dos
pais com o procedimento. Esses efeitos
positivos podem favorecer a adesdo ao
calendario vacinal e minimizar o so-
frimento tanto das criangas quanto de
seus responsaveis®®.

Apesar do potencial da realidade
virtual (RV) como intervencdo nao far-
macolégica para o alivio da dor por
distragdo, ainda persistem incertezas
quanto a sua efetividade na pratica cli-
nica. Sua implementagdo é limitada por
fatores como alto custo, volume dos
equipamentos, necessidade de capa-
citagdo técnica especifica e o risco de
ciberenjoo (cybersickness) — um des-
conforto decorrente do conflito entre
estimulos sensoriais processados pelo
sistema nervoso central. Os sintomas
mais frequentemente associados in-
cluem tontura, ndusea, cefaleia, sudo-
rese e fadiga ocular, especialmente apds
periodos prolongados de uso®”.

Uma revisdo sistematica com me-
tandlise demonstrou que a RV é uma
intervencdo nao farmacolégica eficaz
para reduzir dor, medo e ansiedade em
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criangas submetidas a procedimentos
médicos, especialmente aqueles envol-
vendo agulhas. Os efeitos foram mais
consistentes quando utilizada de forma
imersiva e em criangas mais velhas, ca-
pazes de maior engajamento cognitivo.
Apesar dos resultados favoraveis, os au-
tores destacam heterogeneidade meto-
dolégica, amostras reduzidas e ausén-
cia de padronizagao entre os estudos, o
que limita a forga das evidéncias. A RV
é uma estratégia promissora, porém sua
incorporagao rotineira na pratica clini-
ca requer mais estudos randomizados,
padronizados e com avaliagdo de segu-
ranga e viabilidade clinica. clinica®®.

Um achado notavel, proveniente
de um dos estudos incluidos, reside
na comparagdo entre a tecnologia da
Realidade Virtual e o Caleidoscépio.
O Caleidoscépio demonstrou ser con-
sistente e significativamente superior,
apresentando as médias mais baixas nas
trés escalas de desfecho avaliadas (dor,
medo e ansiedade)?". Este resultado
destaca a relevancia de intervencdes de
baixo custo e facil integracao a pratica
clinica, desafiando a premissa de que
solugbes tecnoldgicas avancadas sdo
sempre as mais eficazes.

4.2.2 Brinquedo terapéutico

O Brinquedo Terapéutico (BT) é uma
técnica estruturada que se apresenta em
trés modalidades distintas: a forma dra-
matica, voltada a expressdo emocional
e a catarse da crianca; a modalidade
instrucional, que prepara a crianga para
procedimentos médicos; e o tipo capa-
citador de fungdes fisioldgicas, desti-
nado a potencializar o uso das fungdes
corporais conforme a condigdo clinica
da crianga®?.

O brinquedo terapéutico constitui
uma estratégia nao farmacolégica fun-
damental no cuidado a crianca durante
a imunizagdo, pois favorece a expres-
sao de sentimentos, reduz o medo, a
ansiedade e a dor, além de promover
maior cooperagdo durante o procedi-
mento. Por meio do brincar estruturado,
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a crianga consegue compreender, de
forma simbdlica, as etapas da vacina-
¢do, o que contribui para a diminuigao
do estresse e para o enfrentamento do
procedimento invasivo. A utilizagdo do
brinquedo terapéutico durante a imu-
nizacdo estd associada a reducdo de
comportamentos de dor, menor agita-
¢do e maior satisfagdo dos pais e dos
profissionais, refor¢cando sua relevancia
como pratica de humanizagao e cuida-
do centrado na crianga®®-4?,

O engajamento da crianga por meio
do brinquedo terapéutico, com possibi-
litagdo de manuseio e foco atencional
no objeto, contribui para a reducdo da
tensdo e para a promogao do relaxa-
mento. Recomenda-se que o brinque-
do seja utilizado desde a chegada da
crianca a sala de vacina até o término
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do procedimento, permitindo que a en-
fermeira explique, de forma clara e ade-
quada a idade, as etapas da vacinagao.
Essa estratégia favorece a compreensdo
do procedimento, reduzindo o medo e o
sofrimento associados a imunizagao™?.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir de uma estratégia de busca
rigorosa, foram identificadas diferentes
estratégias nao-farmacolégicas que pro-
porcionaram redugdo da experiéncia
algica em criangas, de diferentes faixas
etarias, durante a aplicagdo de imuni-
zantes injetdveis. Cabe destacar que, to-
das as intervengdes cognitivas/compor-
tamentais ou sensoriais relatadas nos
ensaios clinicos evidenciaram melhores
resultados em detrimento a técnica con-

vencional.

A despeito dos potenciais beneficios
observados, a heterogeneidade de pro-
tocolos e estudos com amostragens pe-
quenas sdo insuficientes para extrapolar
os resultados individuais, o que denota
a necessidade da conducdo de estudos
de maior robustez que permitam a ge-
neralizacdo dos resultados e a incor-
poracdo rotineira destas intervengdes a
pratica clinica.

Cabe salientar que a incorporagdo
dessas praticas no contexto da vacina-
¢do infantil representa um avango na
humanizagao do cuidado e na qualida-
de da assisténcia em saudde, portanto,
representam um importante objeto de
estudos futuros.
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