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Resumo

Evidéncias cientificas recentes mostram que a dor associada a procedimentos dolorosos agudos, como a pun¢éo venosa,
é uma importante fonte de dor pediatrica e pode ter consequéncias a longo prazo no comportamento e na percepgao da
dor em criangas. Entdo, objetiva-se verificar a eficacia dos principais métodos farmacoldgicos e nao farmacolégicos de
manejo da dor durante venipuntura em criancas. Este estudo é uma revisao narrativa de carater analitico com pesquisas
nas bases de dados PUBMED, SciELO e LILACS. Como critério de inclusdo, foram selecionados apenas ensaios
clinicos do ano de 2016 até a data da coleta de dados, selecionados com os descritores: “dor”, “pungdo venosa” e
“criangas”. Foram selecionados 31 artigos que abordam diferentes tipos de manejo da dor durante a puncéo venosa,

sendo 6 referentes a métodos farmacoldgicos e 25 a métodos ndo farmacoldgicos. Dentre os farmacoldgicos, destaca-
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se 0 uso de dexmedetomidina, Midazolam, solucéo de sacarose, anestésico tépico, lidocaina, tetracaina, adesivo quente
e EMLA creme. Quanto aos ndo farmacolégicos, os principais sdo as técnicas de distracdo, incluindo jogar videogame,
ler cartas, assistir desenhos, ouvir musica, usar brinquedos, interagir com os pais, inflar baldes, apertar a bola, tossir,
além de técnicas, como realidade virtual e sistema Buzzy. Estudos tém buscado elucidar um maior nimero de métodos
ndo farmacoldgicos em relagdo aos farmacoldgicos, por serem menos onerosos € menos traumaticos. E importante
destacar as técnicas de distragdo, que possuem uma variedade de métodos aplicaveis, principalmente aqueles
relacionados a audicao e visdo.

Palavras-chave: Crian¢a; Dor; Manejo da dor.

Abstract

Recent scientific evidence shows that pain associated with acute painful procedures such as venipuncture is an important
source of pediatric pain and may have long-term consequences on the behavior and perception of pain in children. The
objective is to verify the efficacy of main pharmacological and non-pharmacological methods of pain management
during venipuncture in children. This study is a narrative review of an analytical character with research in PUBMED,
SciELO and LILACS databases. As the inclusion criteria, only clinical trials from the year 2016 until the data collection
data were selected, selected with the descriptors: “pain”, “venipuncture” and “children”. 31 articles were selected that
address different types of pain management during venipuncture, 6 referring to pharmacological methods and 25 to non-
pharmacological methods. Among the pharmacological ones, the use of dexmedetomidine, Midazolam, a sucrose
solution, topical anesthetic, lidocaine and tetracaine hot adhesive and EMLA cream stands out. As for non-
pharmacological ones, the main ones are distraction techniques, including playing video games, reading cards, watching
cartoons, listening to music, using toys, interacting with parents, inflating balloons, squeezing the ball, coughing, in
addition to more current techniques, such as reality virtual and Buzzy system. Studies have sought to elucidate a greater
number of non-pharmacological methods in relation to pharmacological ones, as they are less costly and less traumatic.
It is important to highlight distraction techniques, which have a variety of applicable methods, especially those related
to hearing and vision.

Keywords: Child; Pain; Pain management.

Resumen

Evidencia cientifica reciente muestra que el dolor asociado con procedimientos dolorosos agudos, como la venopuncion,
es una fuente importante de dolor pediétrico y puede tener consecuencias a largo plazo en el comportamiento y la
percepcion del dolor en los nifios. Por lo tanto, el objetivo es verificar la efectividad de los principales métodos
farmacologicos y no farmacol6gicos de manejo del dolor durante la venopuncién en nifios. Este estudio es una revisién
narrativa analitica con investigaciones en las bases de datos PUBMED, SciELO y LILACS. Como criterios de inclusion,
se seleccionaron solo ensayos clinicos desde 2016 a la fecha de recoleccion de datos, seleccionados con los descriptores:
“dolor”, “venopuncioén” y “nifios”. Se seleccionaron 31 articulos que abordan diferentes tipos de manejo del dolor
durante la venopuncion, de los cuales 6 se refieren a métodos farmacoldgicos y 25 a métodos no farmacol6gicos. Entre
los farmacoldgicos destaca el uso de dexmedetomidina, midazolam, solucién de sacarosa, anestésico topico, lidocaina,
tetracaina, parche caliente y crema EMLA. En cuanto a las no farmacolégicas, las principales son las técnicas de
distraccion, que incluyen jugar videojuegos, leer cartas, mirar dibujos, escuchar masica, usar juguetes, interactuar con
los padres, inflar globos, apretar la pelota, toser, ademés de técnicas como como realidad virtual y sistema Buzzy. Los
estudios han buscado dilucidar un mayor nimero de métodos no farmacoldgicos en relacion a los farmacoldgicos, por
Ser menos costosos y menos traumaticos. Es importante destacar las técnicas de distraccion, que tienen una variedad de
métodos aplicables, principalmente los relacionados con la audicién y la visién.

Palabras clave: Nifios; Dolor; EI manejo del dolor.

1. Introducéo

Evidéncias cientificas recentes mostram que a dor associada a procedimentos dolorosos agudos, como a venipuntura,

sdo uma fonte importante de dor pediatrica e podem ter consequéncias a longo prazo sobre o comportamento e a percepcdo da

dor em criangas (Howard, 2003; Kennedy et al, 2008; Noel et al., 2012). Nesse contexto, criangas descrevem, frequentemente,

que os procedimentos relacionados as agulhas sdo o0 aspecto mais doloroso da experiéncia dos cuidados de satde (Friedrichsdorf

et al, 2015; Wilson et al, 2010; Walther-Larsen et al., 2017) e estdo entre as experiéncias mais temidas por esse publico (Uman

et al., 2006). Logo, constatou-se que a pungao venosa contribui para que as criangas tenham memdrias negativas exageradas,

fobia a agulhas e evitagdo de cuidados médicos no futuro (Thrane et al., 2016).

Além disso, como estes procedimentos geram estresse, dor e ansiedade, o publico infantil apresenta dificuldades em

lidar com a intervencdo médica e sua recuperacdo é negativamente afetada (Li, Chung, 2009). Sem um manejo eficaz, a dor
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aguda é capaz de ocasionar resultados negativos nos sistemas cardiovascular e respiratorio (Golianu, 2000), provocando a reagdo
conhecida por "sindrome de adaptacdo geral”. Nesse viés, 0 sistema nervoso simpatico é estimulado, desencadeando sintomas
fisiologicos tais como aumento da frequéncia respiratdria ou da pressao sanguinea (Tourner e Gonenc, 2012).

Ademais, é sugerido pelo modelo Neonatal Stress Embedding (NSE) que a exposicdo precoce a dor e ao estresse durante
este periodo critico de desenvolvimento pode ter impacto no sistema nervoso autbnomo, nos eixos adrenal e hipotalamico-
hipofise, sistema imune e expressdo genética, tornando possivel a alteragdo da estrutura cerebral e prejuizo ao desenvolvimento
neuro-comportamental (Nist et al., 2019). Um procedimento doloroso frequentemente experimentado por prematuros é,
justamente, a puncao venosa, um procedimento invasivo a fim de obter acesso intravenoso para terapia intravenosa ou colheita
de sangue (Courtois et al., 2016). Sendo assim, o modelo NSE propde a realizacdo de intervengdes que reduzam o estresse para
a melhora do desenvolvimento neurolégico (Nist et al., 2019).

A partir dessa realidade, profissionais da salide tém se esforcado para melhorar e diminuir os casos de ansiedade em
criangas antes da realizacdo do acesso vascular, por meio de técnicas que podem ser classificadas em farmacolégicas e ndo
farmacologicas (Friedrichsdorf, 2017). Dentre os métodos farmacologicos, o midazolam, dexmedetomidina intranasal e éxido
nitroso isolado mostraram eficacia na reducéo da ansiedade e maior aceitacdo antes do procedimento vascular (Friedrichsdorf,
2017; Huang e Johnson, 2016). Em relacdo aos métodos ndo farmacoldgicos, sdo divididos em trés grupos principais: métodos
comportamentais, sdéo méetodos que visam o relaxamento e a distracdo; métodos de suporte, que consistem em técnicas de auxilio,
como a presencga da familia ao lado da crianga durante o procedimento; e métodos fisicos, os quais sdo a¢des como aplicar
compressas quentes e frias (Wohlheite & Dahlquist, 2013; Ali et al., 2016; Inal e Canbulat, 2015).

Além disso, as técnicas também podem ser classificadas em ativas, que usam de acBes como estourar balGes, cantar,
exercicios de respiracdo, brincar com dispositivos eletrdnicos, apertar bolas de plastico para amenizar a ansiedade e distrair as
criancas; e passivos, os quais utilizam videos, musicas e historias para acalmar a crianga (Karakay & Gozen, 2016; Singh, 2012;
Uman et al., 2013; Yoo et al., 2011).

Dessa forma, € perceptivel a existéncia de uma diversidade de técnicas possiveis para diminuir a percepcéo dolorosa
das criancas, contudo, a maior parte das criangas submetidas a acesso vascular ndo se encontram em ambientes clinicos que
realizam essas intervengdes, visto que muitas dessas técnicas necessitam de profissionais qualificados, como nas interven¢des
ndo farmacoldgicas que incluem treinamento, fornecido por especialistas em vida infantil, dando destaque para as técnicas de
distracdo que frequentemente necessitam fazer uso de ferramentas, como brinquedos, mas que nem sempre estdo disponiveis
(Friedrichsdorf, 2017).

A partir do exposto, percebe-se que a pungdo venosa € um processo que ocorre frequentemente em criangas, podendo
impactar no organismo, como no sistema nervoso, sistema cardiovascular e sistema imunoldgico, entdo é fundamental o
entendimento dos métodos de manejo de dor para potencializar a eficécia do procedimento e principalmente melhorar a seguranga
e cuidado com a crianga. Logo, o presente estudo pretende verificar os principais métodos farmacol6gicos e ndo farmacoldgicos

de manejo da dor durante venipuntura em criancas.

2. Metodologia

Este estudo constitui uma revisdo narrativa de carater analitico de estudos a respeito da eficacia dos métodos
farmacol6gicos e ndo farmacol6gicos para 0 manejo da dor em criangas durante a venipuntura, seguindo o0 modelo dividido em
secBes, compostas por conceitos chave, que séo discutidos e avaliados (Ferrari, 2016). A coleta de dados foi realizada no dia 25
de abril de 2021, e utilizou-se para a pesquisa as bases de dados National Library of Medicine (PUBMED), Scientific Eletronic

Library Online (SciELO) e Literatura latino-americana e do caribe em ciéncias da satde (LILACS).
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Como critério de inclusdo, foram selecionados apenas ensaios clinicos a partir do ano de 2016 até a data de coleta de
dados, com o objetivo de selecionar informacdes atuais sobre o0 assunto. Sendo incluidos neste estudo artigos encontrados a partir
da busca pelos descritores; “pain”, “venipuncture”, “children”. Além disso, utilizou-se artigos disponiveis em inglés, espanhol
ou portugués nos resultados e discussao deste estudo.

Como critérios de exclusdo, foram eliminados os estudos como revisBes, resumos, resenhas, editoriais, artigos
incompletos, bem como estudos repetidos e aqueles que ndo descreveram nos titulos ou resumos métodos farmacolégicos e/ou
ndo farmacoldgicos de manejo da dor durante venipuntura em criangas. A sele¢do dos artigos foi feita de maneira conjunta entre
0s membros do trabalho, sendo encontrado inicialmente 38 artigos.

Ap0s as buscas nas bases de dados, a sequéncia de selecdo foi a seguinte: leitura exploratéria; leitura seletiva e escolha
do material que se adequam aos objetivos e tema deste estudo; leitura analitica e analise dos textos, finalizando com a realizacéo
de leitura interpretativa e redacdo. Vale ressaltar que ndo foram utilizados critérios baseados em Escala de Jadad, pontuacdo pela
PEDro ou quality of research. Todos os artigos encontrados foram avaliados pelos autores responsaveis pela redacdo desse estudo.
A Tabela 1 demonstra os estudos encontrados, resumos lidos e a quantidade de artigos lidos na integra de forma interpretativa
para a construcdo da discussdo deste estudo.

Tabela 1: Artigos utilizados para compor a discusséo do estudo.

Processo de selecdo Numero de estudos
Total de estudos encontrados nas bases de dados 38
Estudos removidos apos a leitura exploratoria 0
Estudos removidos apo6s a leitura analitica 7
Artigos lidos na integra e utilizados na discusséo 31 (Ensaios clinicos)

Fonte: Autoria propria (2022).

3. Resultados

A busca por artigos foi feita nas bases de dados PUBMED, SCIELO, LILACS, com limitacdo de anos de 2016-2021,
encontrando nas plataformas de busca, respectivamente, 36, 1, 1 estudos, contabilizando inicialmente 38 artigos. Dentre esses,
0s anos com maior aproveitamento da producéo literéria foram os de 2019 e 2020. Além disso, as tematicas mais presentes foram
a respeito de métodos ndo farmacoldgicos, especialmente as distragdes audiovisuais, como videogames, assistir videos e a
realidade virtual.

Apos a leitura analitica, 7 artigos foram removidos por ndo fornecerem informagdes focadas no manejo de dor em

criangas submetidas a venipuntura, restando um total de 31 artigos no presente estudo (Quadro 1):
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Quadro 1: Distribuicéo dos artigos incluidos nos resultados conforme: autores, ano de publicag&o e principais resultados.

Autores Ano Principais resultados
Garcia-Gonzalez; A dexmedetomidina é a melhor opgéo em comparagdo com Midazolam, no momento
Luevano-Rodriguez; 2016 na separagao dos pais para transferéncia para a sala de operagdo, mas nao é suficiente
Gonzalez-Hernandez para a venipuntura ocorrer sem causar dor.
. O uso do Brinquedo Terapéutico Institucional contribuiu significativamente para
Santiago Lemos et al. 2016 . - q x b . . x . g P
maior aceita¢éo e adaptacéo de criangas a puncéo venosa periférica.
. O uso do conjunto vibragdo mecanica e anestésico topico foi eficaz no manejo da dor
Garcia-Molina 2016 . ) . ¢ . P g
em criangas submetidas a pung&o venosa.
. Utilizar cartBes de distragdo, ouvir musica de desenho animado e inflar balGes
Sahiner e Bal 2016 . o x .
reduziram significativamente a percepcédo de dor e ansiedade.
Rimon et al. 2016 O uso de palhagos médicos reduziu o sofrimento devido a pungao venosa em criangas.
. Jogar em um computador portatil reduziu a percepcao dolorosa durante venipuntura,
Crevatin et al. 2016 g P P . Pereepe P
na qual apenas 1 de cada 6 criancas relataram dor.
. . o Distracdo ao apertar uma bola macia, inflar bal&o e utilizar cartdes de distracéo,
Aydin; Sahiner; Ciftci 2016 ¢ . P . . . ¢
durante a venipuntura, reduziram a dor e niveis de ansiedade.
Oliveira; Santos; 2016 A distracdo audiovisual reduziu efetivamente a intensidade da percepcédo da dor em
Linhares paciente pediatrico internado.
. O uso de um adesivo quente de lidocaina e tetracaina levou a um maior sucesso na
Cozzi et al. 2017 . N .
primeira puncdo venosa em criancas quando comparada ao creme EMLA.
. O uso de técnica de distragdo simples usando flippits pode aliviar significativamente
Risaw et al. 2017 . . ¢ P . PPIS P g
a dor associada a venipuntura em criangas.
A acupressdo é tdo eficaz quanto anestesia com o uso de creme EMLA no alivio da
Pour et al. 2017 N .
dor de pungdo venosa em criancas.
. A aplicacdo do pacote de gel de calor ap6s a remogdo do creme EMLA ndo melhora
Schreiber et al. 2018 P . ¢ P . g f ¢
a puncgéo venosa em criancas.
A realidade virtual atua como uma intervencéo preventiva, tornando a experiéncia de
Gold e Mahrer 2018 coleta de sangue menos angustiante e indolor para criancas com alta sensibilidade a
ansiedade.
Gouin 2018 A administracdo de uma solu¢&o doce oral ndo diminuiu estatisticamente a dor.
Intervengdes baseadas em distragdes com livro de historias e desenhos animados
Kuo et al. 2018 foram eficazes na reducéo do sofrimento das criangas quando submetidas a pungédo
venosa.
. O uso de palhacos hospitalares teve um efeito positivo sobre alivio da dor em criangas
Kristensen et al. 2018 . pathag P . ~ P ¢
maiores de 6 anos submetidas a puncéo venosa.
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Mostrou-se eficacia do sistema Buzzy combinado com cart6es de distragdo na redugdo

Susam et al. 2018 N N
da percepcdo dolorosa durante a pungao venosa.
Técnicas de distracdo ndo tiveram uma influéncia significativamente diferente nas
Newell et al. 2018 . L N
criancas em relacdo a dor durante puncdo venosa.
A distragdo com desenhos animados foi mais eficaz na reducéo da percepcdo de dor
Bergomi et al. 2018 em criancas quando comparado ao dispositivo Buzzy isoladamente , e a combinagédo
de desenhos animados e Buzzy.
A distragdo direcionada pode ser Gtil para o gerenciamento da dor no paciente
Garcia-Aracil et al. 2018 pediatrico durante venipuntura. Dispositivos de vibragdo mais frios ndo oferecem
beneficios adicionais.
. Uma reducdo significativa do medo e intensidade da dor foi relatada ao se utilizar a
Dumoulin et al. 2019 . . L . .
realidade virtual (VR), assistir televisdo (TV) e programa child life (CL).
Celikol; Biyuk; 2019 Ouvir masica e assistir a videos tiveram um efeito positivo na reducdo dos niveis de
Yildizlar medo e ansiedade durante a venipuntura.
Em criancas de 4 a 11 anos de idade submetidas & puncdo venosa, a realidade virtual
Chan et al. 2019 . ¢ . - pune
foi segura e eficaz na reducéo da dor.
. L Usar um fone de ouvido de realidade virtual diminuiu o nivel de dor durante o
Aydin e Ozyazicioglu 2019 . ~ .
procedimento de pungéo venosa em criangas entre 9 e 12 anos.
Brincar com videogames, assistir desenho animado e interagir com os pais reduz a dor
Inan e Inal 2019 . . .
e ansiedade durante o procedimento de pungdo venosa.
Inflar o baldo, apertar a bola e tossir foram todos eficazes para reduzir a dor € 0 medo
Aykanat e Gol 2019 003’80, ape ) P
associada a puncéo venosa em criancas de 7 a 12 anos.
O uso de o6culos de realidade virtual e métodos caleidoscépios durante a pungao
Ozkan e Polat 2020 venosa sao eficazes na redugdo da percep¢do sobre a dor e a ansiedade das criancgas,
sendo a utilizagdo dos dculos de realidade virtual mais eficaz.
N&o houve reducdo da dor durante o uso de realidade virtual em criangas durante o
Caruso et al. 2020
acesso Venoso.
. A combinagdo de estimulagdo por termomecénicos externos e de distracdo foi o
Inal e Kelleci 2020 , (; . ¢ P ¢
método mais eficaz para a redu¢do da dor durante coleta de sangue.
O uso da realidade virtual € um método eficaz para diminuir a dor, 0 medo e a
Gerceker 2020 . . .
ansiedade em criangas durante a pungéo venosa.
A combinacdo de leite materno, sons do batimento cardiaco da mée e sucgdo ndo
Wu et al. 2020 nutritiva pode ser fornecida para bebés prematuros com o objetivo de reduzir o

estresse comportamental e a dor durante a pungao venosa.

Fonte: Autoria propria (2022).
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O quadro acima descreve, com maior destaque, os principais resultados acerca dos métodos estudados por cada artigo.
Dessa forma, pode-se perceber as diferencas e semelhangas entre as pesquisas de forma mais clara, juntamente com a observacéao
acerca da predominancia das técnicas utilizadas para manejo da dor em criancas submetidas a punc¢do venosa, haja vista que 0s

artigos sdo considerados recentes.

4. Discussao

A partir do exposto, percebe-se que 0s pacientes pediatricos submetidos a puncdo venosa sentem-se ansiosos e com
medo de sofrer ou de ser algo doloroso, o que, muitas vezes, dificulta a realizacdo do procedimento. Por conta disso, profissionais
da saude tém buscado desenvolver ou verificar formas de diminuir a dor durante a venipuntura em criancas, para fornecer maior

conforto a crianga e tornar mais eficaz sua realizagéo.

Métodos Farmacoldgicos

Nesse sentido, os métodos farmacoldgicos mostram-se eficazes no alivio da dor nas criangas. Dessa forma, notou-se
que a dexmedetomidina (DDT), um agonista alfa2-adrenérgico, pode ser usada para sedac¢do durante o procedimento. Este
medicamento apresenta propriedades sedativas e ansioliticas, reduzindo o tdnus simpético, além da variacdo de seda¢do minima
a profunda, dependendo da quantidade usada, destacando que exceto em doses que causem sedacdo muito profunda ou anestesia
geral, a sedacéo é reversivel (Barends et al., 2017).

A partir disso, no estudo de Garcia-Gonzalez et al. (2016) foi evidenciado que criangas tratadas com DDT intranasal
tinham niveis significativamente melhores de sedagdo, e melhor separacéo dos seus pais, possuindo resultados melhores que o
Midazolam, sedativo classico durante procedimentos, considerado como causador de efeitos hemodindmicos minimos, contudo
com o potencial de causar perda de reflexos das vias aéreas, depressdo respiratdria e até apneia. Além da DDT oferecer uma
inducdo anestésica segura e ndo traumética para a crianga, também foi responséavel pela diminuicdo da frequéncia cardiaca em
40% e da pressdo arterial em 63%. Contudo, ndo foi capaz de extinguir a dor durante a puncao venosa (Garcia-Gonzales et al.,
2016).

Em sinergia a isso, no estudo de Reader et al. (2018), foram utilizados dois protocolos de sedacéo intramuscular (1IM):
alfaxalona/butorphanol (AB) e dexmedetomidina/butorphanol (DB), o estudo foi randomizado e cada grupo tinha amostra de 10
gatos. Os resultados mostraram que as injecGes foram bem toleradas por ambos os grupos de tratamento, enfatizando que os
gatos sedados com DB apresentaram escores de relaxamento muscular significativamente maiores para a realizacdo da
venipuntura. Logo, percebe-se que a dexmedetomidina apresenta bons resultados na diminuicdo da dor e facilitagdo da realizacéo
do procedimento (Reader et al., 2019).

Alguns estudos também mostraram a eficacia de anestésicos tépicos, drogas amplamente utilizadas no controle da dor
associada a penetragdo da agulha. Baseado nisso, no ensaio clinico de Batalha e Correia (2018), comparou-se a utilizacdo de 5
anestésicos tdpicos no manejo da dor durante puncao venosa, sendo eles lidocaina em spray a 10%; cloridrato de lidocaina em
gel a 2%; creme EMLA ou Mistura eutética de anestésicos locais (constituido por lidocaina e prilocaina a 2,5%/2,5%); cloreto
de etilo em spray; e lidocaina creme a 4%. Os resultados mostraram que todos 0s anestésicos topicos obtiveram eficacia na
prevencdo da dor, auséncia de efeitos colaterais, facilidade e sucesso na pungdo venosa, possuindo diferencas inerentes aos
procedimentos requeridos na sua aplicagéo, tempos de espera para efeito da analgesia e nos seus custos, sendo que entre todos,
o cloreto de etilo mostrou ser mais facilmente utilizado por ndo necessitar de tempo de espera entre a aplicacéo e a Puncdo, e ser

consideravelmente mais barato que os demais (Batalha & Correia, 2018).
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Esses resultados encontrados coincidem com o estudo de Garcia-Molina (2016), o qual mostrou que a utilizacdo de
anestésico tépico foi capaz de diminuir o processo doloroso em criangas quando associado a vibracdo mecanica,
independentemente da faixa etaria ou sexo, existindo uma interessante associacdo com o grupo étnico de cada crianca, contudo
0 autor apenas limita sua conclusdo em grupos minaritarios, sem especificar a quais grupos ele se refere (Garcia-Molina, 2016).

Ademais, a utilizacdo do creme EMLA, mistura eutética de partes iguais de lidocaina e prilocaina, usada topicamente
para produzir anestesia de superficie, foi estudada para muitas indicages clinicas, incluindo a dor associada a pungao com agulha,
cirurgia de pele superficial e remoc&o de lesdes de molusco contagioso. Isso evidencia sua eficacia na reducéo da dor associada
as injecOes subcutaneas em voluntarios adultos, mostrando melhores efeitos em comparagdo com o placebo (Taddio et al., 1992).

Em virtude da eficacia do creme EMLA, a comparacdo entre ele e outras técnicas no manejo da dor durante a puncéo
venosa foi observada em outros ensaios. Na pesquisa de Pour et al. (2017), foi comparado com a acupressdo, mostrando que essa
técnica é tdo eficaz quanto o creme para aliviar a dor da pungdo venosa, sendo o0 uso recomendado, visto que a acupressdo é
segura, barata e facil de aprender (Pour et al., 2017).

Também foi utilizada no ensaio de Cozzi et al. (2017), onde mostrou-se a eficacia da lidocaina e tetracaina quentes em
comparacdo ao EMLA, obtendo taxa de sucesso maior na primeira tentativa em criancas usando adesivos quentes de lidocaina e
tetracaina (92,4%) do que utilizando o creme EMLA (85%). No entanto, ocorreram eventos adversos nos dois grupos, possuindo
maior incidéncia no grupo do adesivo quente (6,4%) do que (3,0%) no grupo do creme EMLA (3,0%), mas é importante ressaltar
que foram apenas eventos adversos locais e menores (Cozzi et al., 2017).

Além disso, segundo Schreiber et al. (2017), o uso combinado do EMLA com pacote de gel aguecido, ndo mostrou
diferenca estatisticamente significativa na taxa de sucesso do procedimento quando comparado ao uso do EMLA isolado, sendo
que maioria dos procedimentos de acesso vascular foram bem-sucedidos na primeira tentativa em ambos os grupos (88% no uso
combinado e 89% no uso de EMLA apenas), além de que os escores de dor ap6s a puncdo venosa foram semelhantes. Vale
destacar que ndo houve efeitos adversos tanto locais como sistematicos em ambos os grupos (Schereiber et al., 2018).

Em Gouin et al. (2017), foi analisada a eficacia de uma solucéo doce oral na diminuicéo da percepcdo dolorosa. Os
bebés de 1 a 3 meses de idade foram divididos aleatoriamente para receber 2 mL de 88% de sacarose ou 2 mL de placebo, 2 min
antes da venipuntura. Os resultados do ensaio mostraram que a administracdo de uma solucdo doce oral ndo diminuiu
estatisticamente os valores de dor, além de néo alterar significativamente as variacfes da frequéncia cardiaca dos participantes e
o tempo de choro (Gouin et al., 2018).

Em contrapartida, o estudo de McCall et al. (2013) mostrou que a administragdo de sacarose oral pré-procedimento
apresenta beneficios analgésicos em bebés de até 12 meses de idade durante inje¢des intramusculares e pungdo venosa,
sustentando a ideia de ser uma boa op¢édo para prevenir a dor, além de mostrar baixa taxa de eventos adversos, facilidade de
administracdo e grande disponibilidade (McCall et al., 2013). Ademais, Desjardins et al. (2016) realizou uma pesquisa com
criangas de 28 dias a 3 meses de idade que obtiveram acesso venoso, divididas em grupo controle e de intervengo, o qual recebeu
sacarose, encontrando uma diferenca estatisticamente significativa nos tempos médios de choro entre os grupos, sendo 41 e 17
segundos respectivamente (Desjardins et al., 2016).

Quanto ao mecanismo de acao de sacarose na reducdo da dor, a literatura cita a participacdo de opidides endogenos (B-
endorfina), neurotransmissores inibitérios que se encontram naturalmente no sistema nervoso central, cuja liberacdo ocorre nas
vias modulatdrias descendentes da dor. Sendo assim, o langamento dos opidides end6genos, a partir da administracdo da sacarose,
provocam analgesia suprimindo a liberagéo de neurotransmissores excitatdrios, como a substancia P, que em por sua vez resulta

na inibicdo da transmissdo de impulsos de dor para o cérebro (Ossipov et al., 2014).
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Métodos ndo Farmacol6gicos

Ha alguns anos, o Centro de Controle de Doencas e Preven¢do (CDC) emitiu importante notificacdo sobre a atencao
priméaria norte-americana, alertando sobre a dependéncia de opidides e o aumento dos custos relacionados ao uso dessas
substancias em pacientes. Dessa maneira, o0 cenario encontrado enfatiza a necessidade de desenvolvimento de novas terapias ndo

farmacol6gicas para reduzir o uso excessivo de opioides e evitar seus efeitos adversos (Freitas e Spadoni, 2019).

Distracédo

Grande parte dos métodos ndo farmacoldgicos, se baseiam nas técnicas de distracdo, as quais direcionam a atencéo para
situacdes ndo relacionadas ao procedimento doloroso (Linhares e Doca, 2010), por conta disso mostra-se, atualmente, como um
dos métodos mais eficazes na diminuicdo da percepc¢do dolorosa. Entretanto, no estudo de Newell et al. (2018), os resultados
n&do concordaram com as hipdteses originais sobre a melhora da dor infantil mediante técnicas de distracdo (Newell et al., 2018).
Essas hipoteses originais sugerem que as tarefas de distracao interativas sdo mais eficazes do que as tarefas de distracdo passiva,
devido a maior carga de processamento cognitivo colocada nos participantes (Dahlquist et al., 2007).

A distracdo audiovisual, uma das principais formas de intervencédo, é uma intervencdo baseada no direcionamento da
atencéo da crianga antes e durante o processo doloroso, sendo eficaz na menor percepcéo da dor. A literatura mostra que esse
tipo de abordagem ¢é eficaz, uma vez que diminui a ansiedade e medo da crianca antes e durante o procedimento. Ademais,
diversas formas sdo citadas, como assistir videos, escutar mdsica, brincar com videogame e assistir desenho animado.

Em relacdo ao exposto, no estudo de Oliveira et al. (2017), verificou-se a efic&cia da distracdo audiovisual em criangas
submetidas & puncao venosa ou arterial. As criancas foram divididas em dois grupos: o grupo 1 sofreu a distracdo audiovisual
antes e durante a pungéo primeiramente, e em outro dia sofreu a puncdo sem intervencédo, enquanto o grupo 2 ocorreu de forma
inversa, sendo primeiro sem intervencéo e posteriormente com intervencao audiovisual. Baseado nisso, os dados mostraram que
ambos os grupos tiveram valores semelhantes em relagdo as medidas basais de estresse e dor, contudo, verificou-se diferenca
significativa nos periodos com e sem intervengdo. Logo, a intervengdo audiovisual foi eficaz na diminuicdo da percepcdo
dolorosa durante a puncdo em criangas hospitalizadas, mostrando ser um método simples e eficaz para alivio de dor aguda
(Oliveira et al., 2017).

Os dados encontrados sdo similares ao estudo de Celikol et al. (2019), no qual os métodos em que as criangas ouvem
musicas e assistem videos foram eficazes na redugdo do nivel de ansiedade e dor (Celikol et al., 2019). Dessa maneira, séo
compativeis também com os achados de Anurani e Umarani (2013), os quais demonstraram que a terapia musical é capaz de

causar menos dor durante procedimentos invasivos (Anurani & Umarani, 2013).

Desenho animado

Além disso, a técnica de assistir desenho animado tem mostrado importancia no controle do estimulo doloroso. No
estudo de Inan e Inal (2019), foi relatado que a dor e os niveis de ansiedade foram significativamente menores no grupo que
assistiu a desenhos animados do que no grupo controle (Inan e Inal, 2019).

Diversas literaturas revelaram a eficicia da visualizacdo de desenhos animados durante os procedimentos de puncédo
venosa, como James et al. (2012) com 50 criangas de idades de 3 a 6, Devi e Shinde (2016) com 32 pré-escolares, Miguez-
Navarro e Guerrero Marquez (2016) com 140 criancgas de 3 a 11 anos, Lobo e Umarani (2013) com 60 criancas de 3 a 6 anos.
Em concordancia, todos relataram que as criangas que assistiram ao desenho durante o acesso vascular sofreram menos de dor e
ansiedade (Yoo et al., 2009; James et al., 2012, Lobo & Umarani, 2013; Devi & Shinde, 2016; Miguez-Navarro & Guerrero-
Marquez, 2016)
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No estudo de Kuo et al. (2018), com 21 criancas de 3 a 7 anos, notou-se que 0 grupo que assistiu desenho animado
durante a venipuntura ficou significativamente menos angustiado do que aqueles que receberam instrucdes orais de rotina (Kuo
etal., 2018).

De acordo com a Emergency Nurses Association, a ansiedade aumenta a consciéncia da dor de uma pessoa devido ao
aumento das respostas simpaticas aos estimulos de dor. Logo, os desenhos animados tém papel importante na diminuicdo dessa

ansiedade por causarem uma diminui¢do da percepcao dolorosa (Ena Clinical Practice Guideline Committee et al., 2019).

Ouvir muisica

Vérios estudos relataram também que a mdsica reduz a ansiedade e a agressividade no comportamento de diversos
pacientes. Joseph et al. (2003) analisou o efeito da musica na diminuicdo da dor durante a coleta de sangue em criancas de 6 a
16 anos no departamento de emergéncia e ndo encontraram diferengas significativas em comparacao ao grupo de controle (Joseph
et al., 2003). Enquanto isso, Balan et al. (2009) comparou a eficicia do creme anestésico local, musica classica instrumental
indiana e placebo na redugdo da dor por puncdo venosa em criancas (Balan et al., 2009).

Em concordancia com literaturas anteriores, o estudo de Sahiner e Bal (2016) demonstrou que o0 grupo que ouviu a trilha
sonora dos desenhos animados teve menores pontuacées de dor e ansiedade em comparacédo ao grupo controle. No entanto, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa entre o grupo distracdo e o grupo controle (Sahiner e Bal, 2016).

O mecanismo de acdo da musica na percepcao dolorosa ocorre pelo afetamento do sistema nervoso central, causando
distracdo da dor, levando a um estado de relaxamento em um paciente. Portanto, em um ambiente terapéutico ou situacdo

estressante, a musica causa diretamente mudangas desejadas nas emogdes e comportamento de um individuo (Najafi et al., 2017).

Videogames

Os videogames (VG) séo brinquedos multissensoriais envolvendo estimulos audiovisuais, cinestésicos e sentidos tateis,
exigindo a ativacdo do cognitivo, habilidades motoras e visuais, que tornam a crianca desligada de seus arredores (Dahlquist et
al, 2002). Por esta razdo, videogames sdo uma estratégia de distracdo ativa com o potencial de bloqueio de multiplos sentidos na
reducédo da dor e ansiedade.

No estudo de Crevatin et al. (2016), foi descoberto que os niveis de dor das criangas jogando videogame foram menores
em comparagdo com 0 outro grupo, pois jogar envolve a atengdo ativa do individuo por meio do envolvimento cognitivo, visual
e motor (Crevatin et al., 2016). Em concordancia com a literatura, Inan e Inal (2019) constataram que a dor e 0s niveis de
ansiedade do grupo que jogou videogame foram menores do que os do grupo que assistiu desenho animado, do grupo que teve
suporte parental e do grupo controle (Inan e Inal, 2019).

Em discordancia, MacLaren et al. (2005) mostrou que jogar videogame foi menos eficaz em proporcionar alivio da dor
do que assistir televisdo (Maclaren et al., 2005). Outro estudo, de Minute et al. (2012), mostrou que jogar videogame néo levou
a qualquer melhoria na analgesia durante a pungdo venosa em criangas tratadas com anestésico local (Minute et al., 2012).

Percebe-se que a literatura mostra a eficacia de jogar VG no gerenciamento da dor, isso deve-se aos a uma diminuigao
na excitaco que chega ao cérebro em decorréncia desses aparelhos gerarem a sensacio de fuga ou lazer (Patel et al., 2006). E
importante mencionar também que a utilizacdo de videogames apresenta muitos beneficios por serem uma ferramenta reutilizavel,
com um baixo custo, que oferece uma distracdo ativa de base tecnolégica, além de possuir disponivel varios jogos que podem

ser adaptados de acordo com cada crianca.
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Cartdes de distracéo

Na pesquisa de Risaw et al. (2017), a estratégia dos cartdes de distracdo consistiu em pequenos cartdes (flippits) com
fotos de desenhos animados, personagens, ematicons, alfabetos, formas e nimeros que foram selecionados apés o teste piloto e
conhecer as preferéncias locais das criangas. O procedimento de amostragem foi feito de forma interativa envolvendo a crianca
ao realizar perguntas coladas no verso do cartdo selecionado. Nos resultados, foi constatado que cartdes de distracdo tiveram um
efeito significativo no comportamento em resposta a dor em criancas durante a coleta de sangue. Para essa anélise, foi utilizada
a escala de dor infantil FLACC, a qual possui 5 pardmetros (face, legs, activity, cry, consolability) e pode ser pontuada de 0 a 2,
em grau crescente de dor. De acordo com a FLACC, quase metade das criancas no grupo de controle (47,6%) experimentou
desconforto e dor severos em comparagdo com grupo experimental (26,7%) (Risaw et al, 2017).

A maioria dos estudos utilizando flippits foram feitos em grupos de idade mais avancada (6 a 8 anos). O estudo de
Risaw et al. (2017) é Gnico no aspecto de comprovar sua eficicia em criangas menores (4 a 6 anos). Outros estudos, como Inal e
Kelleci (2012), Canbulat et al. (2014) e Sahiner e Bal (2016) demonstraram que a distracdo por cartes (Flippits) foi muito eficaz
na reducédo de dor e ansiedade em criangas durante a flebotomia (Risaw et al, 2017; Inal e Kelleci, 2012; Canbulat et al., 2014;
Sahiner & Bal, 2016).

Sistema Buzzy

Dentro dos métodos ndo farmacoldgicos, estudos tém destacado a utilizagdo do sistema Buzzy, estratégia que utiliza
um aparelho tecnoldgico que produz vibragdes e resfria as areas, o que sugere que as agdes desse metodo sdo capazes de controlar
o fluxo de informagdes sobre a dor por meio de fibras nociceptivas (Ballard et al., 2018). Baseado nisso, essa técnica é
demonstrada no estudo de Susam et al (2018), no qual ao combinar esse sistema com cartas de distracfes, a dor em crianca
durante puncdo venosa foi reduzida, sendo que 71,9% dos pais disseram que reutilizariam o sistema buzzy em uma futura puncéo
venosa, enquanto 46,9% dos pais disseram que foi definitivamente uma experiéncia positiva. Vale destacar que ndo houve
opinides negativas sobre qualquer uma das questdes relativas ao sistema Buzzy (Susam et al., 2018).

Entretanto, no ensaio de Bergomi et al. (2018) foi testada a associacdo do sistema Buzzy com o desenho animado. Os
resultados mostraram que a distracdo com desenhos animados foi mais eficaz, em relacdo a percepcdo dolorosa, quando
comparada com Buzzy, e com a combinagédo de desenhos animados e Buzzy. Vale ressaltar que as técnicas conseguiram diminuir

a ansiedade tanto das criangas como dos pais (Bergomi et al., 2018).

Sistema Buzzy associado a distracgéo

Levando o exposto em consideracdo, os resultados do estudo de Inal e Kelleci (2020) indicam que a estimulacéo por
termomecanicos externos e a distragao, usados juntos ou sozinhos, sao faceis de executar e eficazes na redugdo da dor em criancas
durante puncao venosa. A combinacdo dos dois métodos foi 0 método mais eficaz para a redugdo da dor. Os niveis de dor da
estimulacdo termomecénica externa sozinha ficaram em segundo lugar, e a distracdo em terceiro (Inal e Kelleci, 2020).

Além disso, Garcia-Aracil et al. (2018) também mostram que a dor diminui com a combinacdo de distracdo dirigida
com o Buzzy. Como a distracdo é direcionada, cada crianca recebeu varios métodos para que, com base em suas preferéncias,
escolhessem um: cartdo Flippits, desenhos animados, livros ou conjuntos de selos. Os dados sugerem que o uso de métodos de
distracdo direcionada ajuda a controlar a dor da crian¢a durante a puncdo venosa. Em relagcdo ao medo, os resultados mostram
ainda que nem a distracdo nem o uso do Buzzy tém qualquer influéncia sobre ele (Garcia-Aracil et al., 2018).

Outros estudos, como o de Kearl et al. (2015), compararam os dispositivos vibrantes frios com outras medidas, sem

encontrar diferencas nos niveis de dor entre o0s pacientes nos quais o dispositivo de vibragdo mais frio foi utilizado e os que nao
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usaram (Kearl et al., 2015). Assim, alguns autores consideram esses dispositivos como um método mais perturbador, embora as

evidéncias disponiveis ainda sejam limitadas (Moadad et al., 2016).

Realidade virtual

Nos ultimos anos, muito tem se discutido a respeito da realidade virtual (RV) e suas aplicacOes relacionadas as diferentes
areas da vida. A RV é composta por hardware (fones de ouvido, 6culos, luvas, computadores e dispositivos méveis) e software
que oferecem um ambiente de RV em multiplos contextos, & um aparato tecnolégico que promove interagdo entre humanos e
ambiente virtual, sendo que este ambiente virtual pode ser adaptado para qualquer tipo de cenario. Portanto, é plausivel que o
software utilizado seja personalizado, dependendo da experiéncia do paciente e de suas expectativas. O uso da realidade virtual
como ferramenta médica para alivio da dor ou reducéo do uso de analgésicos, por meio de distracdo cognitiva, € um instrumento
promissor e de baixo custo para manejo da dor em individuos submetidos a procedimentos médicos (Freitas & Spadoni, 2019).

Em relagdo ao exposto, os estudos tém mostrado resultados mistos sobre a eficicia da RV, além de ser importante
enfatizar que os estudos muitas vezes utilizam diferentes técnicas para criar a realidade virtual. Por exemplo, no estudo de Caruso
et al. (2020), foi feita uma comparagdo entre um grupo controle e um grupo submetido & RV. Como resposta, 0 estudo destacou
que a utilizagdo da RV como analgésico e ansiolitico durante o acesso vascular ndo demonstrou mudangas na dor relatada pelo
paciente (64,2%) ou medo ap6s o procedimento (46,7%) (Caruso et al., 2020).

Em contrapartida, outros estudos vém demonstrando a eficacia da RV no manejo da dor em criang¢as. Na pesquisa de
Dumoulin et al. (2019), os resultados mostraram que a distragdo por RV foi mais eficaz para reduzir o estresse, além disso, a RV
criou uma condic&o na qual os participantes experimentaram significativamente menos medo durante os procedimentos, contudo,
nenhuma diferenca significativa foi encontrada nas classifica¢des de intensidade da dor (Dumoulin et al., 2019).

Em Chan et al. (2019) também foi demonstrado a melhora no manejo da dor utilizando realidade virtual, na qual foi
feita uma aventura subaquatica interativa comegando com relaxamento e progredindo para cenas marinhas e videos, sendo que
a crianga interagia com o ambiente por meio de rastreamento baseado no olhar, a pun¢éo venosa foi feita como de costume. O
estudo mostrou que a realidade virtual reduziu a dor, ansiedade e angustia em comparacdo com o grupo submetido ao
procedimento comum, apoiado pela descoberta de que menos pessoas foram necessarias para conter as criancas, somado aos
beneficios consistentes em termos qualitativos e analises quantitativas, sendo que os efeitos adversos foram raros e em menor
intensidade (Chan et al., 2019).

No estudo de Aydin e Ozyazicioglu (2019), os pesquisadores utilizam um método similar ao de chan et al, uma vez que
faz m&o de uma aventura submarina, utilizando um fone de ouvido, baseada na aplicagdo de ‘‘aquarium RV’’, aplicativo de
realidade virtual que simula um submarino em uma jornada para descobrir coisas subjacentes a um aquério virtual, contendo
tubardes, peixes-palhaco e muito mais. Os resultados foram positivos e mostraram que 0 método foi capaz de reduzir a dor
procedural nas criangas e reduzir a ansiedade (Aydin & Ozyazicioglu, 2019).

Outro artigo que fez uso da realidade virtual baseada em uma aventura foi a pesquisa de Gergeker et al. (2020), na qual
fez-se uso de dois métodos para criar a RV, sendo elas a RV-Ocean Rift, definida como parque de safari aquético virtual,
possibilitando explorar um mundo subaquatico; e a outra foi 0 VR-Rollercoaster, que seria uma montanha russa virtual. Os
resultados mostraram que as técnicas obtiveram escores de dor menores em comparacdo ao grupo controle. Associado a isso, 0
estudo ainda analisou os scores de medo e ansiedade antes da coleta de sangue, e durante o procedimento, havendo diferenga
estatisticamente significativa, indicando que a RV ¢é eficaz na reducéo do medo e da ansiedade (Gergeker et al., 2020).

Um método distinto que vem sendo bastante estudado sdo aqueles utilizando 6culos de realidade virtual, com o objetivo

de testar de que forma isso altera a percepcdo dolorosa da crianca. Por exemplo, no estudo de Gold e Mahrer (2018), as criangas
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sdo divididas de acordo com a idade para qual 6culos irdo usar para jogar, sendo os éculos Gears VR baseados em dispositivos
moveis Samsung Galaxy S6 (idades entre 13 e 21 anos) ou os 6culos Mescla VR baseados no Google Pixel (idades entre 10 e
12 anos). Falando especificamente do jogo, ele consiste em um jogo multissensorial (visual e auditivo), onde 0s usuarios viajam
em um caminho predefinido. Os resultados mostraram que os pacientes relataram altos niveis de imerséao, além dos pacientes na
condicdo RV terem experimentado, significativamente, menores valores de dor e ansiedade processual (Gold & Mahrer, 2018).

Em sinergia, na pesquisa de Ozkan e Polat (2019), foi comparado os efeitos da realidade virtual, aplicada por meio de
6culos de RV, e a utilizagdo do caleidoscépio, instrumento que mostra uma variedade infinita de formas geométricas fascinantes
em forma de uma flor, repetindo e refletindo imagens de fragmentos de 6culos coloridos na frente secdo em um prisma
espelhando a superficie interna, na diminuicdo da percepcdo dolorosa. Os resultados mostraram que houve uma diferenca
estatisticamente significativa entre os escores de ansiedade e dor das criancas, na qual os escores do grupo de dculos de realidade
virtual e do grupo caleidoscopio foram menores do que os do grupo controle. Além disso, o grupo de éculos de realidade virtual

apresentou valores menores tanto de dor como de ansiedade em relagio ao caleidoscopio (Ozkan & Polat, 2020).

Inflar baléo

Mutlu e Balci (2015) descobriram que a inflag&o do bal&o foi eficaz na reducéo da dor durante a coleta de sangue venoso
em criancas de 9 a 12 anos, por meio da escala Facial Pain Scale-Revised (FPS-R), a qual consiste em seis expressdes faciais
que avaliam o grau de dor, em uma escala de 0 a 10. As pontuac¢fes médias do FPS-R que representam a dor experimentada
pelas criancas durante o procedimento foram: grupo controle (4,95 + 2,53) e grupo de baldes (1,68 * 1,49), indicando que a dor
no grupo de intervengdo foi significativamente mais baixa (Mutlu & Balci, 2015).

Em concordancia, Aykanat e Gol (2020) obtiveram conclusdes similares em criangas de 7 a 12 anos (Aykanat & Gol,
2020). Além disso, Sahiner e Bal (2016) descobriram que a inflagdo do bal&o reduziu significativamente os niveis de ansiedade
de procedimento em 120 criangas de 6 a 12 anos, proporcionando uma técnica eficaz durante procedimentos médicos dolorosos
(Sahiner e Bal, 2016).

Gupta et al. (2006) também mostrou que os niveis de dor em 75 criangas de 6-12 anos foram significativamente mais
baixos no grupo de insuflacdo do baldo do que no grupo de controle, levando a reducéo da incidéncia de 100% (25/25) e foi
reduzido para 56% (14/25) no grupo de intervengdo (Gupta et al, 2006). No estudo de Aydin et al., (2016), embora os niveis de
dor e ansiedade com a inflacdo do baldo tenha sido menor em 120 criangas com idades entre 7-12 anos do que no grupo de
controle, ndo foi encontrada significancia estatistica (Aydin et al., 2016).

Quanto ao mecanismo de acgdo, é conhecido que a insuflacdo do baldo provoca uma reducdo do retorno venoso com
aumento da pressdo intratoracica (Agarwal et al., 2005; Gupta et al., 2006). Logo, esse aumento de pressdo induz a ativagdo do
barorreceptor com contragdo dos vasos pulmonares, seguindo a ativacdo desses arcos reflexos, os quais apresentam efeito

antinociceptivo, resultando no alivio da dor (Gupta et al., 2006).

Apertar bola

Segundo Aykanat e Gol (2020), apertar uma bola reduziu significativamente a dor durante a coleta de sangue venoso
em criangas comparadas ao grupo controle, de forma consistente com a literatura (Aykanat & Gol, 2020). Em Sadeghi et al.
(2013) foi descoberto que apertar a bola é uma técnica de distracdo que pode reduzir a dor das criancas durante a canulacdo
intravenosa (Sadeghi et al., 2013). Apesar disso, nos resultados de Aydin, Sahiner e Cift¢i, nenhuma significancia estatistica foi

encontrada, mesmo que 0s niveis de dor e ansiedade com o aperto da bola tenham sido menores no grupo de intervengdo, com
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criancas de 7 a 12 anos de idade, do que o grupo de controle. Logo, existem evidéncias de que a técnica de desviar a atencdo de

criangas para outros lugares é eficaz na reducdo da dor e do estresse (Uman et al., 2013).

Tossir

Outra estratégia considerada eficaz no alivio da dor induzida por puncdo venosa foi 0 método da tosse, porém,
encontram-se poucos estudos sobre esse método. Mutlu e Balct (2015) relataram que criangas com idades entre 9-12 anos, que
praticaram o método de tosse durante amostra de sangue venoso, experimentaram menos dor em comparagdo com o grupo de
controle (Mutlu e Balci, 2015). Em concordancia, Aykanat e Gél (2020) mostraram que as criangas do grupo controle tiveram
niveis de dor mais elevados do que aqueles nos grupos de intervencdo (tossir, inflar baldo e apertar uma bola). Embora os niveis
médios de dor, ap6s o procedimento, ndo diferirem significativamente entre os grupos de intervencao, as criangas do grupo com
tosse apresentaram o nivel de dor mais baixo (Aykanat & Gol., 2020).

Além da distragdo, mecanismos fisioldgicos decorrentes da tosse e do ato de inflar o baldo tém sido implicados no efeito
da reducéo da dor durante venipuntura. Ambos ocasionam a elevacdo da pressdo intratorécica e da frequéncia cardiaca, pressdo
arterial e pressdo no espago subaracndideo, estimulando o sistema nervoso auténomo que faz ativar os barorreceptores (Wallace
et al., 2010). O aumento da pressdo no espaco subaracnoideo ativa vias inibitdrias da dor segmentar e 0 aumento da presséo

arterial atrelado a agdo do barorreceptor reduz a percepcédo da dor (Usichenko et al., 2004).

Interacdo

Ter um dos pais ao lado da crianga € um meio conhecido por permitir que a crianga enfrente mais facilmente a puncéo
venosa (Cohen et al., 2017). Segundo Inan e Inal (2019), distrair a atencdo de uma crianga por meio da interacdo com os pais €
eficaz em reduzir a dor e a ansiedade (Inan et al., 2019).

Ao mesmo passo, Jung e Wurdisch (2000) afirmaram que a capacidade da crianga de lidar com a dor é aumentada
quando eles estdo em contato com pais ou amigos (Jung & Wurdisch, 2000). De forma concordante, nos estudos de McCarthy
et al. (2010), em que uma intervencdo intravenosa foi realizada em 542 criangas entre as idades de 4 a 10, e por Matziou et al.
(2013), em 130 criangas com idades entre 7 a 10, observou-se que a dor e a ansiedade foram reduzidas nas criangas cujos pais
haviam desviado sua atencdo do procedimento (McCarthy et al., 2010; Matziou et al., 2013).

O humor provou ser mais econdmico se comparado ao uso de certos analgésicos, além de eficiente, uma vez que ha
maior facilidade em provocar o riso em uma crianga do que em um adulto (Vessey et al., 1994). Palhagos médicos tém
treinamento especial em atuacéo e, tal habilidade combinada com conhecimento médico e uma compreensdo do comportamento
do paciente, tornaram-se um complemento muito Gtil para a reducéo da dor durante pungdo venosa em criancas.

O estudo de Rimon et al. (2016) mostrou que um palhago médico foi capaz de reduzir a dor e o sofrimento
subjetivamente em criangas submetidas a venipuntura, mas os niveis séricos de cortisol ndo foram alterados por esta intervengéo.
Nesse contexto, 53 criangas (24 no grupo controle e 29 no grupo de intervencao) foram incluidas nas analises, sendo o grupo de
intervencédo designado para ter um palhago médico presente durante o procedimento de puncdo venosa. A pontuagdo média de
dor no grupo de intervencédo foi de 2,2/10, o que foi significativamente menor em comparagdo com uma média de 7,5/ 10 no
grupo de controle (Rimon et al., 2016).

Segundo os resultados de Kristensen et al. (2018), o uso do palha¢o do hospital teve um efeito positivo sobre alivio da
dor em criangas maiores de 6 anos submetidas a pungdo venosa. Os niveis de dor no grupo de 7-15 anos diminuiram, mostrando
um efeito positivo da presenca do hospital palhaco. Por outro lado, no grupo de 4-6 anos, encontrou-se um maior nivel de dor

com a presenca de palhago no hospital, embora essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente significativa. Assim, esses
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resultados gerais levantam questdes sobre a intervengdo do palhacgo no hospital para diferentes grupos etérios (Kristensen et al.,
2018).

Em contraste com os resultados dos estudos anteriores, Wolyniez et al. (2013) encontraram uma tendéncia no nivel de
dor ser menor com a presenca de um palhaco de hospital em criangas menores de 7 anos e sendo inalterado na faixa etaria mais
velha (8 a 16 anos) (Wolyniez et al., 2013). Felluga et al. (2016) e Meiri et al. (2016) ndo encontraram reducdo da dor significativa
com a intervengdo de um palhago do hospital, mas encontraram um efeito positivo na ansiedade em criangas com idades entre
4-11 e 2-10 anos, respectivamente (Felluga et al., 2016 e Meiri et al., 2016).

Logo, o palhaco de hospital faz uso de diferentes técnicas ao construir uma relagéo afetiva com a crianca antes da puncéo
venosa, especificamente usando musica, cances, brinquedos e fazendo acordos para o procedimento, como néo olhar para a
agulha, em colaboragdo com a crianga, os pais e profissionais da salde (Kristensen et al, 2018). Por fim, percebe-se que esses
achados concordam com outros estudos voltados para o impacto de estratégias ndo farmacoldgicas que envolvem o desvio do

foco da situacdo dolorosa e orientacdo da crianga durante o procedimento (Karlsson et al, 2016).

Brinquedo terapéutico

No estudo de Lemos et al. (2016), utilizou-se a técnica de distragdo com brinquedos terapéuticos em 21 criancas na
faixa etéria de 3-12 anos durante venipuntura. Para a realizacdo da sessdo de brinquedo terapéutico, utilizou-se os seguintes
materiais: bonecas e bonecos, algoddo, alcool 70%, scalpe, seringa, esparadrapo e luvas de procedimento. Ao finalizar a
demonstragdo, a crianca foi convidada a reproduzir o procedimento no boneco antes de sofrer a venipuntura. De acordo com 0s
resultados, notou-se que ocorreu uma reducdo na frequéncia de todas as variaveis que indicam menor aceitacao e adaptacdo a
realizagdo da puncéo venosa periférica, como apertar os labios, gritar, solicitar interrupgdo do procedimento, chorar, apresentar
tensdo muscular, cerrar os olhos, solugar, franzir a testa, suspirar. Logo, percebe-se que houve menor manifestacdo da dor em

criangas submetidas ao brinquedo terapéutico (Lemos et al., 2016).

Leite materno

No estudo de Wu et al. (2020), demonstrou-se a eficacia de duas condi¢Bes para acalmar bebés que choram e para
encurtar a duracdo do choro: a combinagéo do odor e sabor do leite materno com escuta dos batimentos cardiacos da mée, e outra
que incluiu a suc¢do ndo nutritiva (Wu et al., 2020). Embora a significancia da primeira combinagdo tenha sido limitrofe, os
resultados indicaram que a adicdo da succdo teve um efeito mais calmante na duracdo do choro, uma vez que reduziram a
ocorréncia de acdes faciais e movimentos corporais ap6s a puncdo venosa. Em concordancia, o estudo de Gao et al. (2018)
revelou que a combinagdo de succdo ndo nutritiva e sacarose reduziu o tempo de choro de bebés prematuros durante
procedimentos de puncéo no calcanhar em comparagdo com os pardmetros isolados (Gao et al., 2018).

Outro estudo concordante foi feito por Collados-Gomez et al. (2018), que demonstrou a diminuic&do do choro de bebés
que receberam leite materno ou sacarose, junto com a suc¢do néo nutritiva e enfaixamento, sugerindo que ambas as combinagdes
tiveram efeitos analgésicos semelhantes. Além disso, outra pesquisa realizada por Filippa et al. (2017) afirmou que os batimentos
cardiacos maternos e a voz das mées estabilizam a resposta fisiol6gica dos bebés (Filippa et al., 2017).

No entanto, ainda no estudo de Wu et al. (2020), a condicéo de leite materno isolado ndo reduziu significativamente a
ocorréncia desses comportamentos de estresse ap6s a pun¢do em comparacao com a condicdo de cuidados de rotina apenas. Em
discordancia, diversas pesquisas relataram que os recém-nascidos sdo inerentemente atraidos pelo odor do leite materno, o qual

tem efeitos calmantes na dor e no estresse de bebés prematuros (Maayan-Metzger et al., 2018). Outra pesquisa de Zhang et al.
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(2018) mostrou que o odor do leite materno, sozinho, reduziu a duragdo do choro de bebés prematuros apés procedimentos

dolorosos em comparagdo com nenhum odor ou outros odores (Zhang et al., 2018).

5. Concluséao

Portanto, o estudo analisou as medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas relacionadas ao manejo da dor em criangas
em situacOes de venipuntura. Em relacéo aos métodos farmacol6gicos, observou-se o uso da Dexmedetomidina e seus beneficios
em comparacdo a outros sedativos classicos, como Midazolam, embora seu efeito analgésico ndo tenha sido perceptivel durante
o0 procedimento em si. Porém, observou-se vantagens ligadas a reducdo da frequéncia cardiaca e da pressao arterial. Acerca dos
anestésicos tépicos analisados, os estudos apontaram para a eficacia deles na prevencao da dor referente as agulhas sobre a pele,
destacando-se a lidocaina em spray a 10%, o cloridrato de lidocaina em gel a 2% e o creme EMLA, 0s quais oferecem qualidades
relativas ao seu facil manuseio e baixo custo para utilizacéo.

Em se tratando de métodos néo farmacoldgicos, diversos modos de distracdo sdo usados para diminuicdo da percepcao
da dor, no entanto, os observados de maior valia nas pesquisas estdo ligadas a distracéo ativa em detrimento da passiva. O uso
de mdsicas e televisdo foram melhor avaliados que os videogames, 0s quais apresentaram controvérsias quanto a eficacia. Ja
métodos de ativacdo muscular, como inflar balBes, apertar bola e a tosse evidenciaram boas indicagdes para a redu¢do da dor
durante a venipuntura.

Ademais, o trabalho destaca a necessidade da realizacdo de uma quantidade mais consolidada de estudos para que haja
maior investigagdo acerca de certas técnicas, como o uso do sistema Buzzy, da realidade virtual e de cartdes de distracdo, uma
vez que ndo houve consenso entre as pesquisas analisadas no presente estudo. Por fim, observa-se a relevancia e a importancia

da realizacdo do tema abordado para o manejo de pacientes pediatricos durante a realizacdo de procedimentos de rotina.
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