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RESUMO

O objeto de estudo € a reacdo do cliente submetido a analgesia tépica local, nos periodos
pré, trans e pds-puncao venosa periférica. O objetivo € conhecer estas reacfes e avaliar a
efichcia do medicamento. Foi utilizada a abordagem qualitativa e os instrumentos para
producdo dos dados foram a observacdo participante e entrevista semi-estruturada. O
cenario foi o Hospital Dia Pediatrico do Hospital dos Servidores do Estado. Os sujeitos sao
12 clientes de 5 a 18 anos que com seus cuidadores foram informados sobre as etapas do
procedimento. Antes da puncao 84% dos sujeitos verbalizaram medo do procedimento, 16%
demonstraram tranquilidade e disseram ndo sentir medo. Durante a puncdo 58%
cooperaram, enquanto 42% necessitaram de contencdo fisica pela mée. Apds o
procedimento 100% verbalizaram ndo terem sentido dor. Conclui-se que ha eficacia na
analgesia, mas que os periodos pré e trans-puncao foram traumaticos. O raciocinio indutivo
nos fez refletir que ha necessidade de avaliarmos os fatores causais que levaram as
criangas a sentir medo e necessitarem de contencdo fisica pela mée, mesmo apoés
receberem as explicacdes da enfermeira sobre o procedimento.
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RESUMEN

El objeto del estudio es la reaccion del cliente sometido a analgesia topica local
en el periodo anterior, durante y después de la puncidn venosa periférica. El
objetivo es conoceer estas reacciones y evaluar la eficacia de la medicina. Fue
utilizado el método cualitativo y los instrumentos para la produccion de los datos
fueron la observacion participante y la entrevista semiestructurada. El lugar fue el
Hospital de Dia Pediatrico en el Hospital dos Servidores do Estado. Los sujetos
son 12 clientes de 5 a 18 afios que con sus cuidadores habian sido informados de
las etapas del procedimiento. Antes de la puncion, el 84% de los sujetos hablaron
que tenian miedo al procedimiento, el 16% habia demostrado tranquilidad y habia
dicho no sentir miedo. Durante la puncion el 58% habia cooperado, mientras que
el 42% habia necesitado la contencion fisica por la madre. Después del
procedimiento, 100% dijeron no haber sentido dolor. Se concluye que tiene
eficacia la analgesia, pero que los periodos pre y trans-puncién habian sido
traumaticos. El razonamiento inductivo nos ha hecho reflexionar sobre la
necesidad de evaluar los factores causales que habian llevado a los nifios a la
sensacion de miedo y a necesitar de la contencion fisica por la madre, incluso
después de haber recibido las explicaciones de la enfermera sobre el
procedimiento.

INTRODUCAO

A puncéao periférica € uma intervencdo constante na enfermaria pediatrica do Hospital dos
Servidores do Estado/RJ, visto que as criangcas sdo submetidas a venopuncao para terapia
medicamentosa e coleta de sangue de forma sisteméatica. Deste modo, € um desafio para a
pratica clinica pediatrica minimizar a dor e o desconforto do cliente mediante tal
procedimento.

A preocupacado com a presente situacao foi referida em reunido de servico, realizada entre
as geréncias de Enfermagem e médica do Setor de Pediatria do Hospital dos Servidores do
Estado/RJ, a qual o Hospital Dia é integrante. Dai surgiu a viabilidade de aplicar o
anestésico local topico precedendo as intervencbes dolorosas, 0 que motivou-nos a

elaboracao desta investigacao.

A Associacdo Internacional do Estudo da Dor' definiu a dor como "uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a uma leséo tecidual real ou potencial”.

E conhecido que a percepcdo do estimulo doloroso é individual e sofre influéncias de
padrdes culturais, do grau de medo e ansiedade e das experiéncias dolorosas prévias. A dor
podera desencadear aumento da frequiéncia respiratoria e cardiaca, aumento das pressdes
arterial e intracraniana, diminuicdo da oxigenagdo e diminuicdo da competéncia
imunolégica®.

Atualmente tem sido utilizada a anestesia topica para prevencdo da dor na pratica
pediatrica, sobretudo no que diz respeito a realizagdo de procedimentos invasivos,
garantindo o bem-estar da clientela, bem como maior taxa de sucesso com menor incidéncia
de intercorréncias durante a sua realizagéo®. Preconizamos que a utilizacdo da analgesia
topica deve ser parte relevante na assisténcia integral & criangca e adolescente
hospitalizados.
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O EMLA (Eutetic Mixture of Local Anesthetics) € uma mistura de anestésicos locais
(lidocaina a 2,5% e prilocaina a 2,5%,) para aplicacdo na pele intacta com curativo oclusivo,
no minimo 60 minutos antes da puncgdo venosa. Seu inicio de acdo ocorre cerca de 1 hora
apos a aplicacao topica e seu efeito tem vida média de 1 a 2 horas. A sua aplicacao é feita
na dose de 2g/10cm2, através de um curativo oclusivo. Ndo deve ser aplicado sobre
mucosas ou em areas da pele com solucbes de continuidade. A area maxima aplicada
recomendada varia com o peso da crianca e pode ser vista na tabela 1°.

A utilizacdo do EMLA devera ser cuidadosa em clientes com doenca hepatica, deficiéncia
de glicose-6-td, ou em uso de drogas que possam induzir a metahemoglobinemia (sulfas,
paracetamol, benzocaina, cloroquina, dapsona, nitrofurantoina, nitroglicerina, nitroprussiato,
fenobarbital, dantoina). A dose de EMLA devera ser reduzida em clientes com alteracédo da
funcao renal ou hepética.

As contra - indicagcbes, além de hipersensibilidade aos componentes da féormula e
portadores de metaglobulinemia congénita ou adquirida, sdo para criangas com menos de 1
més de vida e criangas com menos de 1 ano de vida em uso de drogas com potencial para
induzir metahemoglobinemia.

Embora a literatura comprove a eficacia do produto® > °, tal pratica ainda ndo esta

instituida neste hospital. Soma-se ao fato, questdes como o tempo de espera que O
anestésico requer para que surta o efeito desejado e a utilizacdo exclusiva de estratégias
nao farmacoldgicas para o alivio da dor.

Em decorréncia do exposto, foram elaboradas as seguintes questdes norteadoras:

= Que manifestagcbes comportamental e emocional estdo presentes no cliente pediatrico
submetido a administracdo do anestésico local, no pré, trans e pds-puncdo venosa
periférica?

= Qual a eficacia da administracdo do anestésico local na minimizacdo dos efeitos
dolorosos durante a pungao venosa?

Esta investigacdo tem como objeto de estudo as reag¢des do cliente submetido a
analgesia topica local, nos periodos pré, trans e pos-puncdo venosa periférica. Os objetivos
sdo conhecer estas reacdes e avaliar a eficacia do anestésico.

JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

O estudo justifica-se pela necessidade de contribuir para a sistematizacdo da assisténcia
voltada para o manejo da dor em pediatria, mais especificamente acerca da prevencao, visto
que a pungdo venosa € 0 procedimento mais comumente realizado nas unidades
hospitalares, como também aquele que gera maior nivel de estresse na crianca e sua
familia. Logo, receber estratégias para o alivio da dor € um direito de todo o cliente
pediatrico e um cuidado imprescindivel nas acdes da equipe de saude, em particular de
Enfermagem.

Deste modo, pretendemos objetivar a énfase no cuidado a criangca e adolescente
enfermos, buscando a ressignificacdo da pratica de pediatrica mediatizada por uma
tecnologia terapéutica. Além do que, buscamos oferecer subsidios para a implementacéo de
uma rotina assistencial que contribua para a minimizacdo dos danos intercorrentes da
hospitalizacdo e para a promocdo de conforto ao cliente em processo de crescimento e
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desenvolvimento.

ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, jA que esta responde a
questdes muito particulares’.

Os instrumentos para a producdo dos dados foram a entrevista e a observagao
participante. Esta uUltima como uma possibilidade de se captar fenbmenos que nédo sao
obtidos por meio de perguntas®.

Para iniciar a producgéo dos dados, seguimos o0 seguinte protocolo:
Antes da puncao venosa periférica

1°- Conversar com a crianga ou adolescente e familia, explicando tudo que ir4 acontecer
detalhadamente.

2° - Aplicacao do anestésico obedecendo as seguintes recomendacoes:

+ Tabela1- Area_méxima aplicada com EMLA (pele intact

Peso da crianca (Kg) Area maxima aplicada (cm?)
<10 | 100

10-20 600
>20 12000

3° - Colocacéo do oclusivo por 1 hora.

4° - Retirada do oclusivo e limpeza do residuo do anestésico.

5°- Avaliacdo do choro, movimento, agitacdo, postura e verbalizacao.

A puncgao venosa propriamente dita

6°- Avaliacao do choro, movimento, agitacao, postura e verbalizacao.

Apdés a puncao venosa

7° - Estimulo a verbalizacédo da crianca sobre sua sensacao durante o procedimento.
8°- Avaliacao do choro, movimento, agitacdo, postura e verbalizacdo pds-puncao.

Os sujeitos foram 12 criancas e adolescentes de 5 a 18 anos, assistidos no Hospital Dia
Pediatrico, pertencente a enfermaria pediatrica do Hospital dos Servidores do Estado,
submetidos a venopuncao periférica. Todos tiveram mais de uma experiéncia prévia com
procedimentos invasivos, e nunca receberam anestésico local pré - puncgéo.

Atendendo & Resolucdo CNS 196/96, que trata da Pesquisa com Seres Humanos®, o
cuidador e o cliente foram informados sobre todas as etapas da pesquisa, seus beneficios e
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para participacdo na pesquisa.

DISCUTINDO A IMPORTANCIA DA PREVENCAO DO ESTIMULO D OLOROSO EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES.

A dor surge a partir de uma lesdo tecidual, devido a estimulos mecanicos, térmicos e
guimicos e é transmitida ao SNC através de nociceptores periféricos localizados na pele e
visceras. ApOs a ocorréncia da lesdo tecidual e a consequente sensacdo dolorosa, o
individuo manifesta uma resposta sistémica, que pode provocar aumento da glicemia, do
ritmo metabdlico, da frequéncia e do débito cardiacos; a diminuicdo da funcdo gastrica e
intestinal e alteragc&o na funcéo imune.

No que diz respeito ao metabolismo protéico, leva o paciente a um processo
consumptivo, podendo chegar até a desnutricdo, na dependéncia da duragdo do estimulo
nocivo e da dor decorrente deste estimulo. Causa uma diminuicdo da producédo de
anticorpos, predispondo ao desenvolvimento de infec¢ces. Pode ocorre aumento da
resisténcia vascular periférica, com conseqiiente aumento da pds-carga e maior trabalho
cardiaco, levando a maior consumo de oxigénio pelo miocardio?.

A punc¢édo venosa periférica € um procedimento considerado doloroso e que certamente
pode ativar a liberagdo de horménios do estresse, levando ao medo, panico e outras
reacdes. Outrossim, a crianca hospitalizada prescinde de tal conduta, principalmente nos
primeiros dias que sucedem a internagdo. Sendo a equipe de enfermagem responséavel pela
instalacdo e manutencdo do acesso venoso, faz-se necessario que sejam implementadas
acOes que minimizem ou eliminem as reacdes ja descritas.

Dentre estas acoes, consideramos como prioridade que o cliente pediatrico e sua familia
sejam adequadamente preparados para o procedimento, ou seja, que lhes sejam dadas as
informacdes técnicas sobre a conduta, que incluam desde a necessidade de sua realizacao
até o material a ser utilizado. Também, em nossa pratica cotidiana temos utilizado
estratégias ndo farmacoldgicas para contréle e alivio da dor, como estimulacdo cutanea,
técnicas de distracdo, e uso de atividades ludicas.

Considerando que cada individuo tem um limiar para suportar a dor e na tentativa de
reduzir as reacdes provocadas pelo estimulo doloroso, temos também utilizado o anestésico
local e consideramos que este deve contribuir para a minimizacdo das sensacdes de
desconforto de nossa clientela.

Em nossa unidade contamos com uma sala especifica para a realizacdo de
procedimentos, onde dispomos de um ambiente terapéutico, bem como de recursos basicos
necessarios para o conforto e seguranca da crianca-familia e equipe de salde. E
indispensavel dizer que estimular a participacdo da cuidadora, solicitando seu apoio e
colaboracédo, € uma condi¢cdo fundamental em todo processo, visto que além de fortalecer o
vinculo mée-filho, geram uma relacao de confianga no relacionamento destes com a equipe.

AVALIACAO DA DOR EM PEDIATRIA

Dispomos para a avaliacdo do evento doloroso, de métodos qualitativos comportamentais,
parametros clinicos e ainda de métodos quantitativos. A dor precisa ser avaliada e tratada
de forma confidvel e valida'®. De acordo com nosso ponto de vista, acrescentamos a
seguranca na viabilizacdo de uma conduta adequada para cada situacao particular.
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A dificuldade na avaliagdo da dor no paciente pediatrico € maior quanto menor for sua
idade. O escolar é capaz de expressar verbalmente sua experiéncia dolorosa, até mesmo
quantificando-a. J4 no lactente e recém nascido (RN), a avaliacdo depende de uma
observacgédo atenta e sensivel de quem Ihe presta assisténcia.

Uma grande variedade de estratégias para avaliagcdo da dor pode ser utilizada sendo que
cada modo de avaliagdo fornece informacgdes qualitativas e quantitativas a respeito da dor.
N&o existe um método de avaliacdo da dor adequado para todas as criancas™. A selecéo de
uma escala ou escore de avaliacdo deve ser feita de acordo com as condi¢des do cliente, a
idade, sexo, nivel cognitivo, cultura, dentre outros.

A escala visual analogica vem sendo empregada em ambientes clinicos por sua rapidez e
facil aplicabilidade’®. Mas o relato da crianca é o indicador mais simples e confiavel da
existéncia e da intensidade da dor. A avaliacdo, pelo profissional, do choro, movimento,
agitacdo e postura podera definir a intensidade da dor. Medidas terapéuticas para reduzi-la
deverao ser tomadas.

REACOES DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE SUBMETIDOS A AN ALGESIA TOPICA
LOCAL

Foi realizado o procedimento com doze clientes, sendo que 58,3% com idade entre 5 e 7
anos; 25% entre 8 e 10 anos; 8,3% entre 11 e 13 anos e 8,3% com 18 anos.

O periodo pré- puncéo e o medo da dor

Antes da puncdo 84% dos sujeitos verbalizaram medo do procedimento, 16%
demonstraram tranquilidade e disseram nao sentir medo.

A reacdo mais comumente apresentada é o medo, ainda que se fale sobre o creme
(anestésico). Algumas criancas explicitam este sentimento com palavras, outras recusam o
toque, e algumas ainda solicitam que o procedimento seja breve ou lento.

Surgem expressdes como: “Vai doer?” - “Tia estou com medo!” - “Nao quero!” - “Vai
devagarinho!” - “Rapido tia!”.

A minoria relata auséncia de medo e, deste modo, demonstram coeréncia, mantendo-se
firmes, sem esbocarem qualquer movimento, colaborando com o procedimento. Este
comportamento € mais comum entre os adolescentes.

O periodo per-puncéo: a cooperacao do cliente media  nte o suporte da cuidadora

Durante a puncao, 58% cooperaram enquanto 42% resistiram ao tratamento,
necessitando inclusive de restricao fisica pela méae.

Ha aqueles que fecham os olhos para ndo verem e os que fazem questado de enxergar
tudo acompanhando cada etapa do procedimento. O choro demonstra a capacidade de
autocontrole para alguns clientes quando verbalizam: “Deixa eu chorar, sé ndo pode mexer,
né?”. Na pratica muitos choram, mas poucos se mexem.

Neste momento o cuidador € o suporte com quem o cliente pediatrico mais conta: “Fica
comigo!” - “Me aperta!” - “Nao deixa, mae!” - sdo expressées que acompanham o dificil
momento para a crianga ou adolescente, independente do anestésico local.
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O periodo pés-puncéo: “Nem senti”

ApoOs o procedimento quando questionadas sobre a presenca ou nao de dor, 100% dos
clientes verbalizaram n&o terem sentido dor.

Expressoes de alivio foram apresentadas: “Acabou!” - “Nao doeu nada!” - “Nem senti!”.

Um pré-escolar demonstrou ndo verbalmente, movimentando a cabeca, que nao sentiu
dor, enquanto as lagrimas ainda escorriam pelo rosto.

Alegria pelo término, surpresa pela auséncia de dor e magoa por ter passado mais uma
vez pelo sofrimento, foram os sentimentos identificados nas criangas e adolescentes que
necessitaram de procedimentos dolorosos.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que ha eficacia na analgesia, mas que os periodos pré e trans-puncao foram
traumaticos. O raciocinio indutivo nos fez refletir que ha necessidade de avaliarmos os
fatores causais que levaram as criancas a sentir medo e necessitarem de contencéo fisica
pela mae, mesmo apos receberem as explicagfes da enfermeira sobre o procedimento.

As impressodes dos cuidadores demonstraram expectativas atendidas quanto a atenuacao
da dor de seus filhos durante a puncdo venosa. A maioria pediu para que o anestésico local
fosse sempre utilizado.

Apreendemos que as reagdes emocionais (medo, ansiedade, magoa, etc.) persistem
mesmo na auséncia da dor.

Pelo fato de terem sido colhidos dados a partir de uma experiéncia Unica do cliente com a
aplicacdo do anestésico local, acreditamos que com sua utilizagdo sistematica, acrescida ao
uso de estratégias de preparo adequadas, obteremos uma melhor resposta de nossos
clientes. Espera-se que deste modo possamos minimizar as reacdes de estresse advindas
com a expectativa e a realizacado da puncéo venosa periférica.

APENDICE A - Roteiro de observacéo das reacées antes, durante e apés o
procedimento quanto a:
medo, choro, movimentagao, postura e verbalizacao.

APENDICE B — Entrevista
ANTES DO PROCEDIMENTO:
Vocé tem medo de ser puncionado?

APOS O PROCEDIMENTO:
Vocé sentiu dor?
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