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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The administration 
of intramuscular drugs and peripheral venous puncture are 
procedures that use needles cause pain, especially in children. 
This painful experience generates distress, phobia, tachycar-
dia, refusal to further treatments, anxiety, and sadness in pa-
rents. The use of non-pharmacological methods such as vibra-
tion and cold for pain relief in children has become a reliable 
alternative. The objective of this study was to evaluate the 
association between vibration and cryotherapy as a strategy 
for the relief of pain in children undergoing procedures with 
the use of needles.
CONTENTS: This is an integrative review, in which articles 
were searched in the Pubmed, Medline, BDENF and LILACS 
databases, using the descriptors: “Child”, “Vibration”, “Cryothe-
rapy” and “Pain” associated with the Boolean operator “and”. 
After the selection and reading of the articles in full, they were 
systematically synthesized and classified with a level of scientific 
evidence 2. Studies have shown that the association between vi-
bration and cryotherapy is effective in reducing pain in children 
with or without cognitive alterations, also reducing their and pa-
rents’ anxiety during procedures performed with needles.
CONCLUSION: The implementation of vibration associated 
with cryotherapy during the administration of injectable drugs 
and the installation of a peripheral venous device can reduce the 
fear, anguish, and anxiety in children, calming the parents and 
benefiting health professionals.
Keywords: Child, Cryotherapy and pain, Vibration. 
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RESUMO 

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A administração de fármacos 
por via muscular e a punção venosa periférica são procedimentos 
que utilizam agulhas e causam dor, especialmente em crianças. 
Essa experiência dolorosa gera angústia, fobia, taquicardia, recu-
sa em tratamentos posteriores, além da ansiedade e desconforto 
na família. A utilização de métodos não farmacológicos, como a 
vibração e a crioterapia para o alívio da dor em crianças tem se 
tornado uma forte alternativa. O objetivo deste estudo foi avaliar 
a utilização da associação entre a vibração e a crioterapia como 
estratégia para o alívio da dor em crianças submetidas a procedi-
mentos com a utilização de agulhas.
CONTEÚDO: Trata-se de uma revisão integrativa, na qual, bus-
cou-se artigos nas bases de dados: Pubmed, Medline, BDENF 
e LILACS, com a utilização dos descritores: “Criança”, “Vibra-
ção”, “Crioterapia” e “Dor” associados entre si com o operador 
booleano “and”. Após a seleção e leitura dos artigos na íntegra, os 
mesmos foram sistematicamente sintetizados e classificados com 
nível de evidência científica 2. Os estudos demonstraram que a 
associação entre a vibração e a crioterapia apresentou eficácia na 
redução da dor em crianças com ou sem alterações cognitivas, 
além de reduzir a ansiedade das crianças e dos pais durante os 
procedimentos executados com agulhas.
CONCLUSÃO: A implementação da vibração associada à crio-
terapia na administração de fármacos injetáveis ou na instalação 
de dispositivo venoso periférico, pode reduzir o medo, a angústia 
e a ansiedade nas crianças, tranquilizando os pais e beneficiando 
os profissionais de saúde.
Descritores: Criança, Crioterapia e dor, Vibração.

INTRODUÇÃO

A dor é definida como uma experiência humana não agradável que 
se relaciona à ativação do sistema nervoso somatossensorial após a 
ocorrência de uma lesão real ou potencial1. Os procedimentos in-
vasivos executados com a utilização de agulhas, tais como punção 
venosa periférica e a administração de fármacos injetáveis, inclusive 
imunobiológicos, causam efeitos psicológicos, fisiológicos e emocio-
nais indesejados em crianças, gerando estresse na família e no pro-
fissional de saúde2. 
A adesão da criança e a concordância da família com o tratamento 
tornam-se potencialmente comprometidos a partir da necessidade 
do uso de procedimentos que causam desconforto e dor3. A imple-
mentação de medidas não farmacológicas para o alívio da dor em 
crianças, gerada por procedimentos com agulhas, facilita a continui-
dade do tratamento em razão da redução do estresse e da angústia 
nesses pacientes4.
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A utilização da vibração associada à baixa temperatura (crioterapia) 
como estratégia não farmacológica para o alívio da dor ocasionada 
por procedimentos com agulhas tem sido bastante estudada e apre-
senta boa aceitação por toda a equipe de saúde, pela criança e pela 
família, uma vez que diminui a ocorrência de eventos dolorosos, é de 
fácil aplicação, e apresenta-se como medida de baixo custo2,5.
Os mecanismos fisiológicos de alívio da dor proporcionados pelo 
movimento vibratório e pela crioterapia se relacionam ao compar-
tilhamento de sinapses na medula espinhal. As fibras nervosas de 
condução do estímulo doloroso compartilham vias sinápticas com 
as fibras de condução térmicas, ativadas por termorreceptores (sensí-
veis à temperatura) e com as fibras de condução mecânicas, ativadas 
pelos mecanorreceptores (estimulados pela vibração). Essa interfe-
rência de resposta interneuronal promove a inibição do estímulo da 
dor, causando alívio6,7.
Estudos demonstram que a utilização da crioterapia apresenta efi-
cácia no alívio da dor gerada pela administração por via venosa de 
toxina botulínica em pacientes com distonia facial e em mulheres 
durante o trabalho de parto8,9. A estimulação vibratória mostrou-se 
benéfica no alívio da dor muscular causada pelo exercício físico in-
tenso e durante a administração venosa de anestésicos locais em pa-
cientes10,11. As evidências apontam para o benefício no alívio da dor 
em crianças, da estratégia combinada entre a vibração e a crioterapia 
em procedimentos com a utilização de agulhas2,5.
A motivação do presente estudo surgiu da percepção da existên-
cia de uma lacuna de reflexões críticas da literatura que atestem 
a importância e a eficácia da utilização da vibração associada à 
crioterapia como intervenção não farmacológica para o alívio da 
dor, ansiedade e estresse em crianças, ocasionados por terapias que 
requerem o uso de agulhas.
Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar a utilização da 
associação entre a vibração e a crioterapia como estratégia para o 
alívio da dor em crianças submetidas a procedimentos com a uti-
lização de agulhas.

CONTEÚDO  

Estudo do tipo bibliográfico e descritivo, caracterizado como como 
revisão integrativa para a identificação e análise na produção cien-
tífica da utilização da vibração associada à crioterapia no alívio da 
dor em crianças. Este estudo respeitou seis etapas metodológicas: 
1. Determinação da temática e seleção da hipótese ou questão da 
pesquisa para a construção da revisão integrativa; 2. Elaboração de 
critérios para a seleção de estudos/amostras; 3. Definição das infor-
mações a serem extraídas dos estudos selecionados e categorização 
dos estudos; 4. Avaliação dos estudos incluídos; 5. Interpretação dos 
resultados e 6. Apresentação da revisão12.
A presente revisão estruturou-se para responder a seguinte questão 
norteadora: qual o efeito da associação da vibração com a criote-
rapia no alívio da dor em crianças submetidas a procedimentos 
com agulhas?
A busca na literatura foi realizada nas bases de dados Pubmed, Me-
dline, BDENF (Base de Dados em Enfermagem) e LILACS no pe-
ríodo de novembro de 2018 a março de 2019, com a utilização, em 
busca avançada, dos seguintes descritores controlados: “Criança”, 
“Vibração”, “Crioterapia” e “Dor”, bem como dos seus respectivos 

correspondentes em língua inglesa, interligados pelo operador boo-
leano “AND”.
Os critérios de inclusão foram estudos publicados, com acesso ao 
conteúdo textual na íntegra, que abordassem a temática pesquisada; 
trabalhos com amostra composta por crianças e adolescentes (zero a 
18 anos de idade) e escritos em português, inglês ou espanhol. Os cri-
térios de exclusão foram artigos de revisão, relatos de experiência, teses, 
dissertações, estudos em modelos animais e com amostra composta 
por adultos. Não houve restrição com base no ano de publicação. 
Após as buscas nas bases de dados, um total de 94 artigos foram 
encontrados, os quais, inicialmente passaram pelas etapas de seleção 
e análise com o objetivo de delinear a amostra da presente revisão. 
A seleção das publicações se fez em quatro etapas interrelacionadas. 
Durante a primeira rodada foram excluídos os artigos que não esta-
vam disponíveis com conteúdo textual na íntegra (n=4), posterior-
mente eliminou-se os trabalhos que apresentaram duplicidade nas ba-
ses de dados (n=11). Na penúltima etapa foram excluídos os estudos 
que não contemplaram o objetivo do estudo após leitura do título e 
resumo (n=66). Posteriormente, fez-se a leitura cuidadosa e crítica dos 
artigos na íntegra utilizando fichamentos estruturados em um instru-
mento adaptado e, nessa etapa, cinco (n=5) trabalhos foram excluídos 
pela utilização de procedimentos odontológicos em adultos5. O fluxo-
grama de seleção dos estudos está apresentado na figura 1.
Após a seleção, 8 artigos foram incluídos e codificados em ordem 
decrescente do ano de publicação (N1 – N8) e sintetizados de ma-
neira sistemática quanto aos autores, ano de publicação, objetivo, 
métodos, estratégias e resultados principais (Tabelas 1 e 2). 

Figura 1. Seleção dos estudos
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Tabela 1. Apresentação, em síntese, dos estudos incluídos na revisão

Código Autores Origem Objetivos Métodos

N1 Bergomi 
et al.2

Itália Avaliação da vibração associada à crio-
terapia com ou sem o uso de desenhos 
animados no alívio da dor em crianças 
submetidas a punção venosa.
Avaliação da ansiedade dos pais frente a 
essas intervenções de alívio da dor.

150 binômios (crianças entre 5 e 12 anos de idade e seus pais) 
foram aleatoriamente divididos em quatro grupos: 1. grupo con-
trole, o qual não passou por nenhuma intervenção de alívio da 
dor, 2. grupo Buzzy®, 3. grupo Buzzy® associado a desenho e 4. 
grupo desenho animado.
Todas as crianças foram submetidas à punção venosa periférica.

N2 Redfern, 
Chen e 
Sibrel20

Estados
Unidos

Determinar se a vibração associada à 
crioterapia foi capaz de aliviar a dor em 
crianças submetidas à imunização.

50 crianças e adolescentes (5-18 anos de idade), foram aleatoria-
mente divididos em dois grupos: 1. grupo que utilizou o Buzzy® 
e 2. grupo sem o dispositivo, ambos submetidos à imunização 
por via muscular.

N3 Moadad 
et al.3

Estados 
Unidos

Investigar a utilização da associação da 
vibração com a crioterapia no alívio da 
dor durante a inserção de cateter venoso 
periférico em crianças.
 

48 díades (crianças de idades entre 4 e 12 anos e suas mães) 
foram aleatoriamente divididas em dois grupos: 1. grupo controle 
(que não foi exposto ao Buzzy®) e 2. grupo que utilizou o Buzzy®. 
Os dois grupos foram compostos por crianças cujo tratamento 
exigiu a instalação de um cateter venoso periférico. 

N4 Schreiber 
et al.21

Itália Testar a eficácia da utilização da vibração 
associada à crioterapia no alívio da dor 
induzida pela punção venosa periférica 
em crianças com alterações cognitivas.

71 crianças com déficit cognitivo foram alocadas de maneira 
aleatória em dois grupos experimentais: 1. controle, no qual não 
foram expostas ao Buzzy® e o grupo 2 crianças submetidas ao 
Buzzy®. Ambos os grupos submetidos à instalação de dispositivo 
venoso periférico.

N5 Canbulat 
Sahiner, 
Inal e 
Sevim 
Akbay14

Turquia Determinar o efeito da vibração asso-
ciada à crioterapia no alívio da dor e da 
ansiedade desencadeada pela imuniza-
ção contra difteria, tétano e as infecções 
causadas por pertusis, em crianças.

104 crianças em idade escolar (até 7 anos de idade) foram 
aleatoriamente divididas em dois grupos, por meio de um pro-
grama computacional: 1 grupo controle que não foi exposto ao 
Buzzy® e o 2. grupo que foi submetido ao Buzzy®. O estímulo 
doloroso foi estabelecido pela administração da vacina (DTP) 
no músculo deltóide, 5cm acima do local da instalação do dis-
positivo Buzzy®.

N6 Canbulat, 
Ayhan e 
Inal22

Turquia Avaliação do efeito da vibração associa-
da à crioterapia na dor e na ansiedade 
de crianças submetidas à instalação de 
cateter venoso periférico. 

176 crianças com idades entre 7 e 12 anos foram aleatoriamente 
divididas em dois grupos com a utilização de um programa de 
computador: um grupo controle, que não foi exposto ao Buzzy® e 
o grupo com instalação do Buzzy®, 5cm acima do local da pun-
ção venosa periférica.

N7 Inal e 
Kelleci23

Turquia Investigar o efeito da vibração associada 
à crioterapia no alívio da dor e na redu-
ção da ansiedade em crianças durante 
a coleta de sangue venoso para exame 
laboratorial.

120 crianças de 6 a 12 anos de idade foram aleatoriamente divi-
didas, por sorteio, em dois grupos: 1 grupo controle que não foi 
estimulado com o Buzzy® e o grupo 2, composto por crianças 
submetidas ao Buzzy®, ambos os grupos passaram pela instala-
ção de um cateter venoso para a coleta de sangue para exames.

N8 Baxter et 
al.18

Estados 
Unidos

Testar a eficácia da vibração associada à 
crioterapia no alívio da dor e da ansieda-
de, em crianças e adolescentes subme-
tidos à punção venosa periférica para a 
coleta de sangue para exames. 

81 crianças e adolescentes com idades entre 4 e 18 anos foram 
aleatoriamente divididas em dois grupos experimentais: 1. grupo 
controle, que não foi estimulado com o Buzzy® e o 2. grupo ex-
posto ao Buzzy®. Ambos submetidos à instalação de um cateter 
venoso periférico para a coleta de sangue para exames.

Tabela 2. Síntese das estratégias e principais resultados dos estudos

Código Estratégias Resultados principais

N1 A vibração associada à crioterapia foi induzida pelo dispositivo Buzzy®, asso-
ciado ou não ao desenho animado.
A percepção de dor na criança foi avaliada pela escala de faces de Wong-Baker, 
que também foi utilizada pelos enfermeiros que executaram o procedimento.
Os enfermeiros também avaliaram a dor na criança pela escala de manifesta-
ção emocional. 
A ansiedade dos pais foi avaliada por meio da escala numérica de zero a 10.

A vibração associada ao frio e os desenhos ani-
mados foram capazes de atenuar a ocorrência de 
dor em crianças submetidas à punção venosa. 
Essas intervenções de controle da dor também 
contribuíram para a redução da ansiedade dos 
pais.

N2 O estímulo vibratório e a crioterapia foram estabelecidos pelo Buzzy®.
A dor foi mensurada nos grupos a partir da utilização da escala de faces de 
Wong-Baker e uma modificação dessa escala permitiu a avaliação da ansie-
dade das crianças.
Investigou-se a satisfação dos pais em função da experiência com o estudo, a 
partir da aplicação de um questionário e atribuição de uma nota que variou em 
conceito de ruim a excelente.

A ansiedade não apresentou diferença entre os 
grupos.
A dor apresentou-se muito menor no grupo sub-
metido à vibração e ao frio em comparação ao 
controle.
Não houve diferença estatística na avaliação da 
satisfação dos pais entre os grupos.

Continua...
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Todos os estudos foram escritos em língua inglesa, desenvolvidos nos 
seguintes países: Estados Unidos (n=3), Turquia (n=3), Itália (n=2) e 
classificados como nível 2 de evidência científica13. Todos utilizaram 
o dispositivo de vibração associado à crioterapia, Buzzy®, que possui 
o formato de abelha, cujo corpo emite ondas vibratórias e as asas são 
refrigeradas para a redução da temperatura local. O dispositivo foi 
instalado a uma distância de 5cm do local da inserção da agulha2,5.

DISCUSSÃO

Os procedimentos com a utilização de agulhas são as principais 
causas de dor em crianças, principalmente na faixa etária de 5 a 10 
anos de idade, e desencadeiam alterações comportamentais, psicoló-
gicas, fisiológicas e emocionais de grande repercussão na saúde, tais 
como fobia, ansiedade, taquicardia, tristeza e alterações hormonais. 
Tais eventos poderão comprometer a terapia farmacológica nesses 
pacientes, principalmente a resistência da criança a tratamentos fu-
turos, além da ansiedade na família e nos profissionais de saúde3,14.
A implementação de medidas de alívio da dor em crianças submeti-
das a procedimentos com agulhas é importante e torna-se cada vez 
mais necessária, pois possibilita a adesão da criança e da família em 
tratamentos posteriores, reduz o medo e ressignifica o cuidado. O 
alívio da dor pode ser alcançado com a utilização de medidas far-
macológicas que favorecem a redução da percepção dolorosa com 

o uso de fármacos ou com as medidas não farmacológicas, que são 
bastante estudadas em crianças15,16.
Muitas estratégias não farmacológicas para alívio da dor mostram-se 
eficazes durante o manuseio clínico de crianças em unidades hospi-
talares, dentre essas, destacam-se a utilização do brinquedo terapêu-
tico, o uso da distração com desenhos animados, a sucção não nutri-
tiva e especialmente a associação da vibração com a crioterapia15,17.  
A eficácia da vibração e da crioterapia em diminuir a dor se relaciona 
ao bloqueio de fibras nervosas aferentes receptivas de estímulos do-
lorosos (as fibras A-delta e C) e também a estimulação de fibras não 
nociceptivas A-beta, que ativam os interneurônios inibitórios redu-
zindo a condução da informação dolorosa até a medula espinhal no 
sistema nervoso central18,19.
Todos os estudos (N1-N8) evidenciaram que a associação da vibra-
ção com a crioterapia foi capaz de reduzir a dor relacionada à utili-
zação de agulhas durante o tratamento em crianças. Além disso, os 
estudos (N5, N6 e N7) também reportaram a redução da ansiedade 
da criança durante o procedimento, o que não ocorreu no estudo 
N2 que também avaliou a ansiedade durante o procedimento nesses 
pacientes2,3,14,18,20-23. 
A maioria dos estudos (N1, N3, N5, N6, N7 e N8), utilizou a es-
cala de faces Wong-Baker para avaliar a dor apresentada pelas crian-
ças nos diferentes grupos. Apenas um estudo modificou essa escala 
(N2)20, que a adaptou para analisar o nível de ansiedade, além da 

Tabela 2. Síntese das estratégias e principais resultados dos estudos – continuação

Código Estratégias Resultados principais

N3 O estímulo doloroso foi estabelecido pela punção venosa periférica. E a estimu-
lação térmica (crioterapia) e vibratória foi promovida pelo dispositivo Buzzy®.
A avaliação dolorosa nas crianças ocorreu por meio da aplicação da escala de 
faces Wong-Baker pelos pesquisadores, os pais e o enfermeiro que instalou o 
dispositivo periférico. Essas respostas foram comparadas.

A crioterapia associada à vibração foi eficaz em 
reduzir a dor em crianças submetidas à inserção 
de dispositivo venoso periférico. 
A avaliação dos pesquisadores, enfermeiros e 
pais foi semelhante em atestar o alívio da dor 
nessas crianças.

N4 A dor foi induzida por meio da instalação de um cateter venoso periférico e o 
dispositivo Buzzy® foi utilizado para causar vibração associada à crioterapia.
A avaliação da dor foi mensurada pela utilização da escala de verificação da 
dor em crianças não comunicantes versão operatória.

As crianças que utilizaram a vibração associada à 
crioterapia demonstraram redução da ocorrência 
de dor na instalação de cateter venoso periférico.

N5 A dor foi promovida pela administração da vacina intramuscular e o estímulo 
vibratório associado à crioterapia foi proporcionado pelo dispositivo Buzzy®, 
em ambos os grupos. 
Cada criança foi avaliada quanto à dor por dois examinadores: um enfermeiro 
que aplicou a vacina e um pesquisador, por meio da escala de faces Wong-
-Baker e pelo relato verbal de dor.
A ansiedade foi avaliada com a utilização da escala de medo da criança.

A associação entre o estímulo vibratório à criote-
rapia foi eficaz na redução da dor e ansiedade em 
crianças submetidas à imunização contra a dif-
teria, tétano e infecções causadas pela pertusis.

N6 O dispositivo Buzzy® foi utilizado para a estimulação vibratória associada ao frio.
O estímulo doloroso e a ansiedade foram estimulados pela inserção de um 
cateter venoso periférico.
A avaliação da dor foi estabelecida por meio da escala de faces de Wong-Baker 
e a escala analógica visual.
A ansiedade da criança foi avaliada pelos pais a partir da análise comporta-
mental e verbal.

A aplicação da vibração associada à crioterapia é 
eficiente na redução da dor e ansiedade geradas 
pela instalação de cateter venoso periférico via 
punção venosa em crianças.

N7 O estímulo vibratório associado à crioterapia foi dado com o dispositivo Buzzy® 

5cm acima do local de punção durante todo o procedimento.
A ansiedade e a dor foram avaliadas pelas escalas de ansiedade e dor, como 
também pela escala de faces revisada, aplicadas pelos pesquisadores.

O grupo estimulado com o dispositivo Buzzy® 
apresentou redução da ansiedade e dor em com-
paração com o grupo controle.

N8 O Buzzy® foi o dispositivo utilizado para a estimulação da vibração associada à 
crioterapia, instalado a 5cm acima do local de punção.
A ansiedade e a dor foram avaliadas pela escala de faces da dor e pela escala 
de ansiedade e dor em crianças, ambas aplicadas pelos pesquisadores.

A estimulação vibratória associada à baixa tem-
peratura é capaz de diminuir a dor em crianças e 
adolescentes submetidos à punção venosa peri-
férica em comparação ao grupo controle que não 
foi estimulado. 
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dor nas crianças. O estudo N421 foi o único trabalho desenvolvido 
com crianças com deficiência cognitiva. A avaliação da dor nessas 
crianças foi realizada com a utilização da escala de verificação da dor 
em crianças não comunicantes, na versão operatória2,3,14,18,22,23. 
Outras escalas de avaliação da dor foram utilizadas em associação 
com a escala de faces Wong-Baker. No estudo N12, os enfermei-
ros avaliaram a dor nas crianças por meio da escala de manifesta-
ção emocional, o estudo N6 utilizou a escala analógica visual e os 
estudos N723 e N818 utilizaram a escala de ansiedade e de dor. O 
relato verbal da criança quanto ao estímulo doloroso foi avaliado 
pelo estudo N514.
Dois estudos investigaram aspectos relacionados aos pais das crian-
ças participantes. O N12 avaliou a ansiedade dos pais, utilizando 
uma escala numérica que variou de notas inteiras de zero a 10 e 
verificou que a ansiedade dos pais foi menor no grupo de crianças 
que foram submetidas ao dispositivo de alívio da dor, Buzzy®. O 
estudo N220 avaliou a satisfação dos pais por meio da utilização de 
um questionário estruturado, porém não se verificou diferença entre 
os grupos de crianças submetidos ou não ao dispositivo. 
O engajamento familiar é importante e deve ser encorajado e im-
plementado durante a aplicação de técnicas de alívio da dor em 
crianças, uma vez que, o vínculo familiar é um dos principais fatores 
que contribuem para o conforto e redução do estresse da criança, 
facilitando a abordagem profissional16. 

CONCLUSÃO

A utilização de medidas não farmacológicas para o alívio da dor em 
crianças é uma estratégia bem aceita pelos profissionais de saúde e 
pais durante a execução de procedimentos que causam angústia e 
dor. Ficou evidente que a vibração associada à crioterapia foi capaz 
de aliviar a dor e ansiedade nas crianças, com alterações na cognição 
ou não, submetidas a intervenções que exigem o uso de agulhas e 
esse fato explica a redução da ansiedade dos pais e a satisfação dos 
profissionais de saúde.  
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