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Efetividade da estimulacao vibratéria na dor associada a
procedimentos com agulhas em criancas

Recomendacoes*

e  Os dispositivos de estimulagéo vibratéria podem auxiliar na redugéo da dor e ansiedade associadas a procedimentos com agulhas
(ex. pungao venosa, injecdo intramuscular) em criangas (com idades entre 1-12 anos). (Grau B)

*Pode consultar uma definicdo dos Graus de Recomendacéo do JBI aqui: https://jbi.global/jbi-approach-to-EBHC

Fonte de Informacao

Este Folheto Informativo de Boas Praticas resulta de uma
revisdo sistematica publicada, em 2019, na JBI Database of
Systematic Reviews and Implementation Reports. [1]

Enquadramento

Habitualmente, os procedimentos médicos envolvendo agulhas,
tais como a pungéo venosa, inje¢édo intramuscular (ex. vacinagéo)
ou picada do calcanhar (ex. Teste do Pezinho), provocam dor.

Em criangas (com idade < 18 anos), a dor associada a
procedimentos com agulhas pode causar efeitos emocionais e
cognitivos negativos, tais como: o sofrimento dos pais e das
criangas; a relutancia em submeter-se a futuros procedimentos
com agulhas; a ativagéo do sistema nervoso simpatico,
causando vasoconstricdo e reduzindo o sucesso da insergdo do
cateter venoso; e a fobia a agulhas.

Segundo a teoria do Portdo ou Controlo da dor, quando um
estimulo doloroso ocorre, um impulso é enviado através das
fibras nervosas A-delta da espinhal medula para abrir o “portao
da dor”, transmitindo desta forma, através do sistema nervoso
central o sinal que a pessoa perceciona como dor.

Os estimulos de distracdo ativam as fibras A-beta que ajudam a
fechar esse “portdo”, reduzindo assim a transmissédo do estimulo
da dor.

A estimulagdo vibratéria, definida como movimentos rapidos,
ligeiros e continuos de vibragdo na pele, através de um
dispositivo ou dos dedos, podera ser uma forma efetiva de
ativagao das fibras A-beta. Varios dispositivos vibratérios (ex.
Vibraject ou BUZZY) foram desenvolvidos para reduzir a dor
durante os procedimentos com agulhas.

Objetivo

O objetivo deste Folheto Informativo de Boas Praticas &
apresentar a melhor evidéncia disponivel em relagao a
efetividade da estimulagéo vibratéria na redugéo da dor em
criangas submetidas a procedimentos com agulhas.

Tipos de Intervencao

Esta revisdo incluiu estudos de intervengdes de estimulagao
vibratéria durante procedimentos com agulhas (qualquer
procedimento com agulhas [dedo, veia, artéria, exames de
puncéo lombar ou medula éssea), injegdes [venosa, muscular,
subcutanea e intradérmica] e insergdo de cateter venoso) em
criangcas com idades entre os 0 - 18 anos.

Foram incluidos todos os dispositivos vibratérios utilizados
sozinhos ou em combinagdo com outros métodos de redugéo
da dor, como a crioterapia.

Qualidade da investigacao

Dois revisores independentes avaliaram os estudos incluidos,
usando instrumentos e critérios de avaliagdo padronizados. Foi
avaliada a qualidade metodolégica de 24 estudos, incluindo trés
atas de conferéncia.

Os autores da revisdo tentaram contactar os autores das trés
atas de conferéncias, mas sem sucesso, levando a exclusdo das
mesmas por ndo cumprirem os critérios de qualidade
metodoldgica.

Os restantes 21 estudos eram estudos randomizados
controlados. No entanto, em cinco dos estudos incluidos
considerou-se que a estratégia de randomizacdo néo era clara.
A qualidade global dos estudos individuais incluidos foi baixa a
moderada, e a certeza da evidéncia (GRAU) foi considerada
baixa em todos os resultados incluidos.
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Resultados

Todos os estudos incluidos foram estudos clinicos realizados em
clinicas ou hospitais, publicados entre 2008 e 2017.

A idade dos participantes variou entre os 15 dias e os 18 anos.
Os procedimentos incluiram inje¢éo intraoral de anestesia local,
puncéo venosa, inje¢do intramuscular e o lancetamento/picada
do calcanhar (ex: Teste do Pezinho).

Os dispositivos incluidos foram o BUZZY (n = 9 estudos),
Dental-Vibe (n = 6 estudos), Norco Mini Vibrator (n = 1 estudo),
Vibration Anesthesia Device (n = 1 estudo), Hitachi Magic Wand
with Wonder Wand (n = 1 estudo) e Vibraject (n = 1 estudo). Em
dois estudos, a estimulagdo vibratéria foi realizada através dos
dedos dos investigadores.

Os dados foram agrupados numa meta-andlise e estratificados
de acordo com escalas de autoavaliagdo da dor (n = 13 estudos;
dor avaliada pelos participantes) e instrumentos de avaliacdo da
dor por observadores (n = 16 estudos; dor avaliada por
enfermeiros, pais ou investigadores) para controlo de possiveis
fatores de confuséo.

Houve uma redugéo estatisticamente significativa da dor
autoavaliada a favor da estimulagéo vibratéria, com uma
diferenga padronizada das médias agrupadas (DMP) de -0,55 (IC
95%: -0,92; -0,18).

Houve também uma reducgéo significativa da dor avaliada pelos
observadores a favor da estimulacéo vibratéria com uma
diferenga padronizada das médias agrupadas (DMP) de -0,47 (IC
95%: -0,76; -0,18).

No entanto, os autores observaram uma heterogeneidade
estatistica significativa (1°= 92% e 88% respetivamente).

Quando estratificada por idade: lactentes (< 1 ano), pré-escolar
(1-5 anos), idade escolar (6-12 anos) e adolescéncia (13-18
anos), verificou-se que a estimulacao vibratoéria foi efetiva nas
idades pré-escolar e escolar, mas inefetiva em lactentes. Nao
foram encontrados estudos em adolescentes.

Quatro dos estudos incluidos recolheram dados relativos a
ansiedade, com a DMP agrupada considerada como
significativamente mais baixa no grupo de estimulagao vibratéria
(DMP = -1,083 [IC 95%: -1,85; —0,20]), embora com
heterogeneidade estatistica muito elevada (1> = 96%).

Quatro estudos descreveram dados relativos as taxas de
sucesso da primeira pungdo venosa, com a concretizagdo bem-
sucedida da primeira tentativa em 233 das 263 criancas do
grupo de estimulagéo vibratéria, e 224 das 260 criangas do
grupo de estimulagdo néo vibratéria. No entanto, esta diferenca

néo foi considerada estatisticamente significativa.

Conclusao

De um modo geral, a evidéncia desta revisao sistematica sugere
que a estimulagéo vibratéria durante procedimentos dolorosos
com agulhas (sobretudo pungdes venosas e injegcdes
intramusculares) podera ser benéfica em criancas com idades
entre 1-12 anos.

Para além disso, a estimulacéo vibratéria parece também reduzir
a ansiedade. A estimulagédo vibratéria ndo foi considerada
efetiva em lactentes (<1 ano) e ndo foram encontrados estudos
em adolescentes.

A heterogeneidade estatistica foi considerada elevada e, por
conseguinte, a confianga nos resultados globais é baixa.

Implicacoes para a pratica

Os profissionais de saude poderdo considerar a utilizagdo de
dispositivos de estimulacéo vibratéria nas pung¢des venosas e
injecdes intramusculares como forma de reduzir a dor e a
ansiedade nas criangas.

A aceitagdo/recusa do dispositivo vibratério pelas criancas
devera ser considerada antes da sua utilizagao.

Figura 1: Estimulacao vibratoéria para a dor associada a
agulhas em criancas
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Doente que necessita de procedimento
com agulha, tal como pun¢do venosa ou
injecdo intramuscular

Criancas
(1-12 anos)

Estimulacdo vibratéria para
procedimentos com agulhas
(Grau B)

Figura 1: Estimulacao vibratoéria para a dor associada a
agulhas em criancas
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