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Artigo Cientifico

Estudo Comparativo entre a Inalacdo de Oxido Nitroso
e a Aplicacdo Topica da Mistura Eutética de Anestésicos
Locais na Prevenco da Dor da Puncdo Venosa em
Anestesia Pediatrica *
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Udelsmann A, Bassanezi BSB, Corréa CMO, Pereira RIC, Braz JRC - Comparison Between Nitrous Oxide
Inhalation and Topical Eutectic Mixture of Local Anesthetics to Prevent Venipuncture Pain in Pediatric Anesthesia

Background and Objectives -  The hospital environment poses many stress factors to children. Injections are amongst
the most important. The purpose of our study was to compare, in a double blind fashion, topic EMLA and N, O inhalation
as analgesic methods for venipuncture in children.

Methods - Fifty-five children admitted to the hospital for routine procedures were randomly allocated into two groups.
In one group EMLA was applied on the dorsum of the hand where veins were better identified; the other group had a
placebo cream applied in a similar way, both one hour preceding venipuncture. Arterial blood pressure and heart rate
were recorded at this time. One hour later, in the operating room, children who received EMLA inhaled oxygen and
those who received placebo inhaled NoO 66% in oxygen for two minutes. Venipuncture was then performed and pain
reaction evaluated. Arterial blood pressure and heart rate were again recorded 30 seconds after venipuncture.

Results - There were no differences between blood pressure before and after venipuncture in both groups. Heart rate
in the N2O group increased slightly in comparison to the EMLA group. In the EMLA group the pre-operative heart rate
was lower as compared to post-venipuncture values. Both EMLA and N, O provided good analgesia for venipuncture
in children. Only minor hemodynamic changes were observed.

Conclusions - Both techniques are effective as analgesic methods for venipuncture in children and should be used
whenever possible in pediatric patients.

KEY WORDS: ANESTHETICS: inhalational, nitrous oxide, local, eutetic mixture of local anesthetics; ANESTHETIC
TECHNIQUES: General, inhalational, Local, topic; SURGERY: Pediatric

M uitos sdo os fatores que tornam a hospitali-
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zacao um ato agressivo as criancas.
Mesmo aquelas que a elas vém pela primeira
vez, freqientemente j4 apresentam traumas
veiculados pelas familias e, infelizmente, asso-
ciados a imagem do hospital. Entre esses fa-
tores, as injecdes talvez estejam entre os que
mais assustam as criangas. A instalacdo de uma
via venosa antes do inicio da anestesia € um
procedimento freqientemente dificil em crian-
¢as que, em sua maioria, relutam muito em
aceita-la.

Nos ultimos anos, tem se valorizado os
metodos de analgesia, tanto pos-operatéria
como também pré-operatéria, visando o bem-
estar e 0 menor trauma psicoldgico as criancgas,
por ocasido de sua passagem pelo hospital. En-
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tre eles, para evitar a dor da puncao venosa, foi
introduzido no mercado a mistura eutética de
anestésicos locais (EMLA), sob forma de creme
a 5% na qual, cada grama do produto contém 2,5
mg de lidocaina, 2,5 mg de prilocaina, 19 mg de
arlactona 289 como emulsionante, 10 mg de
carbopol para aumentar sua consisténcia e agua
LA apresentacado dos cons-tituintes sob forma
ndo ibnica permite alta penetragcéo, da ordem de
80% 2, assegurando assim anestesia da pele
integra 3 Trata-se de uma mistura eutética, pois
seu ponto de fuséo é inferior ao de seus consti-
tuintes isoladamente *. Apresenta como incon-
veniente a necessidade de ser aplicada uma
hora antes do procedimento 146 4 que, narotina
anestésico-cirdrgica, nem sempre é facil de ser
previsto. Em adultos, a dose recomendada é de
1a2g/l0 cmz, devendo-se utilizar no maximo
10 g; em criangas a dose maxima recomendada
éde2g’.

O Oxido nitroso é um gas anestésico
fraco, inodoro, usado em anestesia desde o
século passado. Como agente anestésico, em
misturas nao hipoéxicas, é incapaz de promover
inconsciéncia em individuos higidos, mas sua
inalacdo permite que se atinja o estagio | de
anestesia de Guedel ’, o gue é suficiente para a
realizacdo de procedimentos pouco dolorosos.
Sua utilizac&o ja foi proposta com o objetivo de
prover analgesia para puncdo venosa em crian-
cas®

O objetivo da pesquisa foi avaliar a
eficacia da aplicacéo prévia da mistura eutética
de anestésicos locais, comparando-a, em es-
tudo duplo-cego, com a inalacao de 6xido nitroso
a 66% em oxigénio, como método de analgesia
para a realizacdo de puncédo venosa em crian-
¢as.

METODO

Apoés aprovagdo institucional e consenti-
mento formal dos responséveis, 55 criangas com
idades entre 2 e 12 anos, estado fisico ASA | ou

I, admitidas ao Centro Cirdrgico do Hospital das
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Clinicas da UNICAMP para procedimentos cirar-
gicos de rotina, foram divididas aleatoriamente
em dois grupos. Uma hora antes da entrada na
sala de cirurgia, o primeiro (grupo EMLA), cons-
tituido por 27 criangas, recebeu aplicacdo de 2
g de EMLA sobre o dorso da mé&o na qual as
veias apresentavam-se mais visiveis e, em
seguida, foi colocado um curativo oclusivo
especifico, fornecido junto com o produto. O
segundo grupo (grupo N20), com 28 criancas,
recebeu uma pomada placebo, de aspecto muito
semelhante ao EMLA, ocluindo-se o local com o
mesmo curativo utilizado no grupo anterior.
Trinta minutos antes do inicio da cirurgia, todas
as criancas receberam medicacao pré-anes-
tésica, por via oral, com midazolam, na dose de
0,5 mg.kg'1 de peso, associada a 1 ml de glicose
a 25% para tornar o sabor menos desagradavel.
Os dados hemodinadmicos referentes as
pressdes arteriais sistdlica (PAS), diastodlica
(PAD) e a frequéncia cardiaca (FC) foram entao
anotados.

Na sala de cirurgia, apds colocacao da
crianca na mesa operatéria foi instalada moni-
torizacdo com cardioscopio e oximetria de pulso
(Sp0O2). O aparelho de anestesia foi isolado do
experimentador que realizaria a pungao venosa
e que desconhecia a natureza da pomada apli-
cada. Outro experimentador, ciente dos grupos
nos quais as criancas estavam incluidas, admi-
nistrou oxigénio a 100% sob mascara durante
dois minutos, aquelas que haviam recebido
EMLA, ou N2O a 66% em oxigénio, aquelas nas
quais havia sido aplicada a pomada placebo.
Logo apds, ainda sob mascara, foi retirado o
curativo oclusivo e realizada assepsia da pele.
A puncéo venosa foi entdo praticada com uma
canula 22G.

O experimentador que realizou a punc¢ao
avaliou a reacdo segundo a seguinte escala:

0 = total auséncia de reacao a puncéao
1 = pequena movimentacdo do membro
2 = forte retracdo do membro

3 = forte retracdo do membro e choro
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Os parametros hemodinamicos foram
novamente determinados 30 segundos apoés a
canulizagéo da veia. A fase de coleta de dados
estava concluida e o procedimento anestésico-
cirdrgico prosseguia em seguida.

A homogeneidade dos grupos quanto a
distribuicdo da idade e peso foi verificada pelo
teste tde Student e a distribuicdo quanto ao sexo
pelo x*. Os dados hemodinamicos entre os dois
grupos foram comparados através de teste t de
amostras independentes e os dados de antes e
apos a puncdo em cada grupo pelo teste t para
amostras pareadas. A analise estatistica dos
resultados para verificacdo da resposta de dor a
puncédo venosa foi realizada através do teste do
x* de tendéncias e de estudo de proporcdo sim-
ples.

RESULTADOS

Durante o experimento, em nenhuma
criangca a SpO2 caiu abaixo de 97%. Nao houve
diferenca entre os grupos quanto a idade, peso
e distribuicdo quanto ao sexo (tabela I).

Tabela | - Distribuicdo quanto a idade e peso expres-
sos em média £ DP e sexo

Grupo idade (anos) peso (kg) Sexo
N20 49127 19,2+7,4 21Me7F
EMLA 57%£25 20,4+£5/4 22Me5F

Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre as pressdes arteriais sistolica
e diastodlica nos dois grupos, quando compara-
dos os valores obtidos antes e apds a pungdo
em cada grupo. Também nado houve variagéo
desses valores quando comparados um grupo
com o outro. As freqliéncias cardiacas obtidas
no grupo N2O foram significativamente mais ele-
vadas do que as encontradas no grupo EMLA,

tanto antes (p < 0,01) como apés (p < 0,02) a
puncgdo. No grupo EMLA a frequéncia cardiaca
antes da puncao foi inferior ao valor pés-puncgéo
(p < 0,01), enquanto que no grupo N20 houve
uma tendéncia a se considerar os valores pré-
puncdo como inferiores aos pés-puncao (0,05 <
p <0,1) (tabela Il).

A distribuicdo dos resultados das
reacOes a dor encontra-se natabelalll. Conside-
rando-se como satisfatérios as respostas “0" ou
"1", tanto a EMLA como o N2O proporcionaram
boa analgesia e ndo houve diferenca significa-
tiva entre os dois grupos. Os resultados satis-
fatérios foram encontrados em 72,7% dos casos
(78,5% no grupo N20O e 66,6% no grupo EMLA).

Tabela Il - Distribuicdo dos resultados da puncao
venosa
Reacdo a puncao N20O EMLA

0 12 9
1 10 9
2 6 6
3 0 3
DISCUSSAO

As variacdes observadas nos resultados
hemodinamicos foram pequenas e nao carac-
terizam respostas diferentes a puncao venosa
nos grupos estudados

A aplicacdo de EMLA e a inalagédo de
N2O sdo métodos diferentes de obtencdo de
analgesia com o objetivo proposto. Nossos re-
sultados, embora diferentes daqueles de alguns
autores que obtiveram mais analgesia com o
N0 do que com a EMLA 8, confirmam o interes-
se da utilizacdo de ambos os produtos em crian-
cas. Cada qual tem vantagens e desvantagens,
segundo o ambiente no qual serdo empregados.

Tabela Il - Resultados hemodinamicos expressos em média + DP

PAS (mmHg) PAD (mmHg) FC (bpm)
Grupo antes apos antes apos antes apos
N20 97 +£14 99 +17 62+8 65+9 112 + 26 116 £ 29
EMLA 96 +£13 97 +12 6319 64 +11 94 +£11 99 +16
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O N20 é mais util na dindmica de um centro
cirurgico onde os horarios séo dificeis de serem
previstos. Sua utilizacdo, no entanto, exige a
monitorizagcdo da oximetria de pulso, uma vez
gue sdo necessarias elevadas concentra¢des do
gas 8, comrisco de fornecimento de uma mistura
potencialmente hipéxica a crianca. A EMLA tem
a grande vantagem de poder ser usada para
realizacdo de puncdes fora do centro cirdrgico,
pois ndo exige monitorizagdo especial mas, em
caso de fracasso da puncdo e inexisténcia de
outras veias disponiveis no local preparado,
havera necessidade de se recomecar todo o
processo ®com a obrigatoriedade do respeito a
mais um periodo de laténcia de uma hora; esse
tltimo inconveniente, no entanto, devera ser re-
duzido com o surgimento de novos produtos de
acao mais rapida °._ Ambos os métodos s&o re-
comendados para a pratica de punc¢do venosa
em criancas, respeitando-se suas particulari-
dades.

Udelsmann A, Bassanezi BSB, Corréa
CMO, Pereira RIC, Braz JRC - Estudo
Comparativo entre a Inalagdo de Oxido
Nitroso e a Aplicacdo Tépica da Mistura
Eutética de Anestésicos Locais na Pre-
vencdo da Dor da Puncgdo Venosa em
Anestesia Pediatrica

Justificativa e Objetivos - O meio hospitalar
significa para as criang¢as varios fatores de es-
tresse. Entre eles, as injecbes estdo entre o0s
mais importantes. Recentemente tem sido valo-
rizada a analgesia, tanto poés-operatoéria como
pré-operatoria. O objetivo de nosso estudo foi
comparar, através de método duplo-encoberto,
a aplicacdo topica de EMLA e a inalagdo de N2O
como métodos analgésicos para puncgdo
venosa em criancas e as alteragbes
hemodindmicas ocorridas.

Método - Cinglienta e cinco criangas, admitidas
ao hospital para procedimentos de rotina, foram
aleatoriamente divididas em dois grupos. Em
um foi aplicada EMLA, uma hora antes, no dorso
da mao onde as veias eram mais visiveis; no
outro um creme placebo nas mesmas con-
dicbes. As pressbes arteriais e as freqliéncias
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cardiacas foram registradas nesse momento.
Uma hora mais tarde, na sala de cirurgia, du-
rante dois minutos, as criangcas que receberam
EMLA inalaram O2 e aquelas que receberam
placebo inalaram N20 a 66% em 0O2. As
puncbes venosas foram realizadas e as reacbes
a dor foram avaliadas. As pressées arteriais e
as freqléncias cardiacas foram novamente re-
gistradas 30 segundos apds as puncbes
venosas.

Resultados - N&o houve diferencas entre as
pressbes arteriais antes e apos as pungbes
venosas nos dois grupos. A freqiiéncia cardiaca
no grupo N20 foi discretamente mais elevada
em comparagdo com o a do grupo EMLA. No
grupo EMLA, a freqiéncia cardiaca pré-ope-
ratoria foi menor que o valor pdos-pungéo
venosa. Tanto EMLA como N20 proporcio-
naram boa analgesia para pun¢do venosa em
criancas. As alterac6es hemodindmicas obser-
vadas foram pequenas.

ConclusGes - Ambas as técnicas sédo efetivas
como métodos analgésicos para pungdo
venosa em criangcas e devem ser utilizadas
sempre que possivel em pacientes pediatricos.

UNITERMOS: ANESTESICOS: inalatério, 6xido
nitroso, local, mistura eutética; CIRUR-
GIA: Pediatrica; TECNICAS ANESTESI-
CAS: Geral, inalatoria, Local, topica

Udelsmann A, Bassanezi BSB, Corréa
CMO, Pereira RIC, Braz JRC - Estudio
Comparativo entre la Inhalaciéon de Oxido
Nitroso y la Aplicacion Tépica de la
Mezcla Eutética de Anestésicos Locales
en la Prevencion del Dolor de la Puncion
Venosa en Anestesia Pediatrica

Justificativa y Objetivos - El medio hospitalar
significa para los nifios varios factores de es-
tres. Entre ellos, las inyecciones estan entre los
mas importantes. Recentemente ha sido valori-
zada la analgesia, tanto pos-operatoria como
pré-operatoria. El objetivo de nuestro estudio
fue comparar, a través de método duplo-ciego,
la aplicacion tépica de EMLA y la inhalaciéon de
N20 como métodos analgésicos para puncion
venosa en nifios y las alteraciones hemodinami-
cas ocurridas.
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Método - Cincuenta y cinco nifios, que entraton
al hospital para procedimientos de rutina,
fueron aleatoriamente divididos en dos grupos.
En uno fue aplicada EMLA, una hora antes, en
el dorso de la mano donde las venas eran mas
visibles; en otro una crema placebo en las mis-
mas condiciones. Las presiones arteriales y las
frecuencias cardiacas fueron registradas en
esse momento. Una hora mas tarde, en la sala
de cirugia, durante dos minutos, los nifios que
recibieron EMLA inhalaron O2 y aquellas que
recibieron placebo inhalaron N2O a 66% en Oo.
Las punciones venosas fueron realizadas y las
reacciones al dolor fueron evaluadas. Las
presiones arteriales y las frecuencias cardiacas
fueron nuevamente registradas 30 segundos
después de las punciones venosas.

Resultados - No hubo diferencias entre las
presiones arteriales antes y después de las
punciones venosas en los dos grupos. La fre-
cuencia cardiaca en el grupo N20 fue discre-
tamente mas elevada en comparacion con la del
grupo EMLA. En el grupo EMLA, la frecuencia
cardiaca pré-operatoria fue menor que el valor
pos-puncién. Tanto EMLA como N20 propor-
cionaron buena analgesia para puncion venosa
en nifios. Las alteraciones hemodinamicas ob-
servadas fueron pequefias.

Conclusiones - Ambas técnicas son efectivas
como métodos analgésicos para puncion
venosa en nifios y siempre que posible debem
ser utilizadas en pacientes pediatricos.
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