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RESUMEN

El objeto del estudio es la reaccion del cliente sometido a analgesia tépica local en el
periodo anterior, durante y después de la puncién venosa periférica. El objetivo es conocer
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 dijeron que tenian miedo del 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%
hablaron 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
nifios a la sensacién 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.
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RESUMO

O objeto de estudo é a reacdo do cliente submetido a analgesia topica local,
nos periodos pré, trans e pos-puncao venosa periférica. O objetivo € conhecer
estas reacdes e avaliar a eficacia do medicamento. Foi utilizada a abordagem
gualitativa e os instrumentos para producdo dos dados foram a observacao
participante e entrevista semi-estruturada. O cenério foi o Hospital Dia Pediatrico
do Hospital dos Servidores do Estado. Os sujeitos séo 12 clientes de 5 a 18 anos
gue com seus cuidadores foram informados sobre as etapas do procedimento.
Antes da puncédo 84% dos sujeitos verbalizaram medo do procedimento, 16%
demonstraram tranquilidade e disseram néao sentir medo. Durante a pungéao 58%
cooperaram, enquanto 42% necessitaram de contencao fisica pela méae. Apés o
procedimento 100% verbalizaram ndo terem sentido dor. Conclui-se que ha
eficacia na analgesia, mas que os periodos pré e trans-puncédo 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 contencao
fisica pela mae, mesmo apds receberem as explicacdes da enfermeira sobre o
procedimento.

INTRODUCCION

La puncidon periférica es una intervencion constante en la enfermeria pediatrica del
Hospital dos Servidores do Estado/RJ, dado que los nifios son sometidos a la puncién
venosa para terapia medicamentosa y colecta de sangre de forma sistematica. De este
modo, es un desafio para la practica clinica pediatrica minimizar el dolor y la incomodidad
del cliente ante tal procedimiento.

La preocupacion con la presente situacion fue referida en reunion de servicio, realizada
entre las gerencias de enfermeria y meédica del Sector de Pediatria del Hospital dos
Servidores do Estado / RJ, del cual el Hospital Dia es integrante. De alli surgi6 la viabilidad
de aplicar el anestésico local topico precediendo a las intervenciones dolorosas, lo que nos
motivo a la elaboracion de esta investigacion.

La Associacdo Internacional do Estudo da Dor' definié el dolor como "una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada a una lesion del tejido real o potencial”.

Es conocido que la percepcion del estimulo doloroso es individual y sufre influencias de
patrones culturales, del grado de miedo y ansiedad y de las experiencias dolorosas previas.
El dolor podra dar inicio al aumento de la frecuencia respiratoria y cardiaca, aumento de las
presiong&s arterial e intracraneal , reduccion de la oxigenacién y reduccion de la competencia
inmune“.

Actualmente viene siendo utilizada la anestesia topica para la prevencion del dolor en la
practica pediatrica, sobre todo en lo que se refiere a la realizacion de procedimientos
agresivos, garantizando el bienestar de la clientela, con la mayor tasa de suceso con menor
incidencia de variaciones durante su realizacién®. Preconizamos que la utilizacién de la
analgesia topica debe ser parte relevante en la asistencia integral al nifio y adolescente
hospitalizados.
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El EMLA (Eutetic Mixture of Local Anesthetics) es una mezcla de anestésicos locales
(lidocaina a 2,5% y prilocaina a 2,5%,) para aplicacion en la piel intacta con apdésito, minimo
60 minutos antes de la puncién venosa. Su inicio de accion ocurre cerca de 1 hora después
de la aplicacion tépica y su efecto tiene vida media de 1 a 2 horas. La aplicacion es hecha en
la dosis de 2g/10cm2, a través de un apésito. No debe ser aplicado sobre mucosas o en
areas de la piel con soluciones de continuidad. El area maxima aplicada recomendada varia
con el peso del nifio y puede ser vista en la tabla 1 *.

La utilizacion del EMLA debera ser cuidadosa en clientes con dolencia hepatica,
deficiencia de glucosa-6-td, o en uso de drogas que puedan inducir a la
metahemoglobinemia  (sulfas, paracetamol, benzocaina, cloroquina, dapsona,
nitrofurantoina, nitroglicerina, nitroprusiato, fenobarbital, dantoina). La dosis de EMLA debera
ser reducida en clientes con alteracion de la funcion renal o hepatica.

Las contraindicaciones, mas alla de la hipersensibilidad a los componentes de la férmula y
portadores de metaglobulinemia congénita o adquirida, son para nifilos con menos de 1 mes
de vida y nifios con menos de 1 afio de vida en uso de drogas con potencial para inducir a
metahemoglobinemia.

Aunque la literatura afirme la eficacia del producto® ° ®, tal practica atin no esta instituida

en este hospital. Se suman a este hecho, cuestiones como el tiempo de espera que el
anestésico requiere para que surta el efecto deseado y la utilizacion exclusiva de estrategias
no farmacologicas para el alivio del dolor.

Como consecuencia de lo expuesto, fueron elaboradas las siguientes cuestiones
orientadoras :

= ¢ Qué manifestaciones de comportamiento y emocional estan presentes en el cliente
pediatrico sometido a la administracion del anestésico local, en el pre, trans y post-
puncion venosa periférica?

= ¢ Cudl es la eficacia de la administracion del anestésico local en la minimizacién de
los efectos dolorosos durante la puncion venosa?

Esta investigacion tiene como objeto de estudio las reacciones del cliente sometido a la
analgesia topica local, en los periodos pre, trans y post-puncion venosa periférica. Los
objetivos son conocer estas reacciones y evaluar la eficacia del anestésico.

JUSTIFICATIVA'Y RELEVANCIA

El estudio se justifica por la necesidad de contribuir a la sistematizacion de la asistencia
dirigida al manejo del dolor en pediatria, mas especialmente acerca de la prevencién, visto
gue la puncién venosa es el procedimiento mas comunmente realizado en las unidades
hospitalarias, como también lo que genera mayor nivel de stress en el nifio y su familia.
Recibir estrategias para el alivio del dolor es un derecho de todo cliente pediatrico y un
cuidado imprescindible en las acciones del equipo de salud, en particular de Enfermeria.

De este modo, pretendemos poner el énfasis en el cuidado al nifio y adolescente
enfermos, buscando la resignificacion de la practica pediatrica mediatizada por una
tecnologia terapéutica. Incluso, buscamos ofrecer subsidios para la implementacion de una
rutina asistencial que contribuya a la minimizacion de los dafios ocasionados por la
hospitalizacion y para la promocién de comodidad al cliente en proceso de crecimiento y
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desarrollo.

ABORDAJE METODOLOGICO

Se trata de un estudio descriptivo, con abordaje cualitativo, ya que esta responde a las
cuestiones mas particulares’.

Los instrumentos para la produccion de los datos fueron la entrevista y la observacion
participante. Esta ultima como una posibilidad de captar fendmenos que no son obtenidos
por medio de preguntas®.

Para iniciar la produccion de los datos, seguimos el siguiente protocolo:
Antes de la puncion venosa periférica

1°- Conversar con el nifio o adolescente y familia, explicando todo lo que ir4 a acontecer
detalladamente.

2° - Aplicacion del anestésico obedeciendo a las siguientes recomendaciones:

+ Tabla 1 — Area maxima aplicada con EMLA (piel intacta)

Peso del nino (K) Area maxima aplicada (cm?)
<10 100

10-20 600

520 2000

3° - Colocacién del oclusivo por 1 hora.

4° - Retirada del oclusivo y limpieza del residuo del anestésico.

5°- Evaluacion del lloro, movimiento, agitacion, postura y relato.

La puncion venosa propiamente dicha

6°- Evaluacion del lloro, movimiento, agitacion, postura y relato.

Después de la puncion venosa

7° - Estimulo al relato del nifio sobre su sensacion durante el | procedimiento.
8°- Evaluacion del lloro, movimiento, agitacion, postura y relato pos-puncion.

Los sujetos fueron 12 nifios y adolescentes de 5 a 18 afios, asistidos en el Hospital Dia
Pediatrico, pertenecientes a la enfermeria pediatrica del Hospital dos Servidores do Estado,
sometidos a puncién venosa periférica. Todos tuvieron mas de una experiencia previa con
procedimientos agresivos, y nunca recibieron anestésico local pre - puncion.

El criterio de seleccién para la inclusiéon en el estudio fue el siguiente: un nifio por dia,
siendo el primero que llegase al Hospital Dia Pediatrico para recibir medicacién venosa.
Durante 12 dias, de martes a sabado, realizamos el | procedimiento.
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Atendiendo a la Resolucién CNS 196/96, que trata de la Pesquisa con Seres Humanos®,
el cuidador y el cliente fueron informados sobre todas las etapas de la investigacion, sus
beneficios y no maleficios y otros, objetivando el Término de Consentimiento Libre e
Esclarecido (TCE) (* Término de Consentimiento Libre y Esclarecido para participacion en la
investigacion.

DISCUTIENDO LA IMPORTANCIA'Y LA PREVENCION DEL ESTI MULO DOLOROSO EN
NINOS Y ADOLESCENTES

El dolor surge partiendo de una lesion del tejido, debido a estimulos mecanicos, térmicos
y quimicos y es trasmitida al SNC a traves de nociceptores periféricos localizados en la piel y
visceras. Después de producirse la lesion del tejido y la consecuente sensacion dolorosa, el
individuo manifiesta una respuesta sistémica, que puede provocar aumento de la glucemia,
del ritmo metabdlico, de la frecuencia y del débito cardiacos; la reduccién de la funcion
gastrica e intestinal y alteracion en la funcion inmunolégica.

En lo que respecta al metabolismo proteico, lleva al paciente a un proceso consultivo,
pudiendo llegar hasta la desnutricién, dependiendo de la duracién del estimulo nocivo y del
dolor derivado de este estimulo. Causa una reduccion de la produccion de anticuerpos,
predisponiendo al desarrollo de infecciones. Puede ocurrir aumento de la resistencia
vascular periférica, con consecuente aumento de la post-carga y mayor trabajo cardiaco,
llevando a mayor consumo de oxigeno por el miocardio.(2)La puncion venosa periférica es
un procedimiento considerado doloroso y que ciertamente puede activar la liberacion de
hormonas del stress, llevando al miedo, panico y otras reacciones. En ocasiones, el nifio
hospitalizado prescinde de tal conducta, principalmente en los primeros dias que suceden al
ingreso. Siendo el equipo de enfermeria responsable de la instalacién y manutencion del
acceso venoso, se hace necesario que sean implementadas acciones que puedan reducir o
eliminar las reacciones ya descritas.

De entre estas acciones, consideramos como prioridad que el cliente pediatrico y su
familia sean adecuadamente preparados para el procedimiento, o sea, que les sean dadas
las informaciones técnicas sobre la conducta, que incluyan desde la necesidad de su
realizacion hasta el material a ser utilizado. También, en nuestra practica cotidiana
utilizamos estrategias no farmacoldgicas para el control y alivio del dolor, como estimulacion
cutanea, técnicas de distraccion, y uso de actividades ludicas.

Considerando que cada individuo tiene un limite para soportar el dolor y en la tentativa de
reducir las reacciones provocadas por el estimulo doloroso, utilizamos también el anestésico
local y consideramos que este debe contribuir para la minimizacion de las sensaciones de
incomodidad de nuestra clientela.

En nuestra unidad contamos con una sala especifica para la realizacion de
procedimientos, donde disponemos de un ambiente terapéutico, con los recursos basicos
necesarios para la comodidad y seguridad del nifio-familia y equipo de salud. Es
indispensable decir que estimular la participacion de la cuidadora, solicitando su apoyo y
colaboracion, es una condicién fundamental en todo proceso, ya que contribuye a fortalecer
el vinculo madre - hijo , generando una relacion de confianza en la relacién de estos con el
equipo.
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EVALUACION DEL DOLOR EN PEDIATRIA

Disponemos para la evaluacion del evento doloroso de métodos cualitativos de
comportamiento, parametros clinicos y de meétodos cuantitativos. El dolor precisa ser
evaluado y tratado de forma confiable y valida'®. De acuerdo con nuestro punto de vista,
acrecentamos la seguridad en la viabilidad de una conducta adecuada para cada situacion
particular.

La dificultad en la evaluacién del dolor en el paciente pediatrico es mayor cuanto menor
sea su edad. El escolar es capaz de expresar verbalmente su experiencia dolorosa, hasta
incluso cuantificAndola. Ya en el lactante y recién nacido (RN), la evaluacion depende de
una observacion atenta y sensible de quien le presta asistencia.

Una gran variedad de estrategias para la evaluacion del dolor puede ser utilizada pues
cada modo de evaluacion tiene informaciones cualitativas y cuantitativas respecto a este. No
existe un método de evaluacion del dolor adecuado para todos los nifios™. La seleccién de
una escala o escore de evaluacion debe ser hecha de acuerdo con las condiciones del
cliente, la edad, sexo, nivel cognitivo, cultura, entre otros.

La escala visual analdgica viene siendo utilizada en ambientes clinicos por su rapidez y
facil aplicabilidad*?. Mas el relato del nifio es el indicador mas simple y confiable de la
existencia y de la intensidad del dolor. La evaluacion, por el profesional, del lloro,
movimiento, agitacion y postura podra definir la intensidad del dolor. Deberan ser tomadas
medidas terapéuticas para reducirla.

REACCIONES DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE SOME TIDOS A LA ANALGESIA
TOPICA LOCAL

Fue realizado el procedimiento con doce clientes, resultando que el 58,3% tenian entre 5
y 7 afios; 25% entre 8 y 10 afios; 8,3% entre 11y 13 aflos y 8,3% con 18 afos.

El periodo pre puncion y el miedo al dolor

Antes de la puncion el 84% de los sujetos revelaron miedo al procedimiento, 16%
demostraron tranquilidad y dijeron no sentir miedo.

La reaccibn mas comunmente presentada es el miedo, aunque se hable sobre la crema
(anestésico). Algunos nifios explican este sentimiento con palabras, otros recusan el toque, y
algunos aun solicitan que el procedimiento sea breve o lento.

Surgen expresiones como: “Va a doler?” - “Tia, estoy con miedo!” - “No quiero!” - “Ve
poco a poco !” - “Rapido, tia!”.

La minoria relata ausencia de miedo y, de este modo, demuestran coherencia
manteniéndose firmes, sin esbozar en cualquier movimiento, colaborando con el
procedimiento. Este comportamiento es mas comun entre los adolescentes.

El periodo pre-puncion: la co operacion del cliente mediante el soporte de la
cuidadora

Durante la puncién, 58% cooperaron mientras que el 42% se resistieron al tratamiento,
necesitando inclusive de sujecion fisica por la madre.
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A aquellos que cierran los ojos para no ver y los que lo perciben todo acompafnando cada
etapa del procedimiento, el llanto demuestra la capacidad de autocontrol para algunos
clientes cuando relatan: “Déjame llorar, solo no puedo menear, ¢ni?”. En la practica muchos
lloran, mas pocos se mueven.

En este momento el cuidador es el soporte con quien el cliente pediatrico mas cuenta:
“Quedate conmigo - “ aprietame!” - “No me dejes, madre!” - son expresiones que acompaifan
el dificil momento para el nifio o adolescente, independientemente del anestésico local.

El periodo post-puncion: “Ni senti”

Después del procedimiento cuando preguntados sobre la presencia o no de dolor, el
100% de los clientes revelaron no haber sentido dolor.

Expresiones de alivio fueron presentadas: “Acabd!” - “No dolié nada!” - “Ni senti i!”.

Un preescolar demostré no verbalmente, moviendo la cabeza, que no sintié dolor,
mientras las lagrimas aun escurrian por su rostro.

Alegria por el término, sorpresa por la ausencia de dolor y disgusto por haber pasado una
vez mas por el sufrimiento, fueron los sentimientos identificados en los nifios y adolescentes
gue necesitaron de procedimientos dolorosos.

CONSIDERACIONES FINALES

Concluimos que hay eficacia en la analgesia, aunque los periodos pre y trans-puncion
fueron traumaticos. El raciocinio inductivo nos hace reflexionar que hay necesidad de que
evaluemos los factores causales que llevaron a los nifios a sentir miedo, a necesitar de
contencion fisica por la madre, incluso después de recibir las explicaciones de la enfermera
sobre el procedimiento.

Las impresiones de los cuidadores demostraron expectativas atendidas en cuanto a la
atenuacion del dolor de sus hijos durante la puncion venosa. La mayoria pidid6 que el
anestésico local fuese siempre utilizado.

Aprendemos que las reacciones emocionales (miedo, ansiedad, disgusto, etc...) persisten
incluso en ausencia del dolor.

Por el hecho de haber recogidos datos a partir de una experiencia Unica del cliente con la
aplicacion del anestésico local, acreditamos que con su utilizacion sistematica, acrecentada
por el uso de estrategias de preparacion adecuadas, obtendremos una mejor respuesta de
nuestros clientes. Se espera que de este modo podamos minimizar las reacciones de stress
derivadas de la expectativa y la realizacion de la puncidn venosa periférica.
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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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