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Resumo
Palavras-chave
Pediatria; mistura equimolar Introducéo: As intervengdes de enfermagem no controlo da dor em pediatria s&o fundamentais
de_ QerOX'dO de, ?ZOtO e para assegurar uma prestagéo de cuidados de qualidade. A implementagéo atempada de medidas
oxigenio; atraumatica. n&o farmacolégicas e farmacoldgicas para a gestao e controlo da dor na crianga/jovem tem sido

uma area de investimento de modo a promover uma experiéncia de hospitalizag&o atraumatica.
Objetivo: Neste artigo pretende-se partilhar a experiéncia de utilizagdo da mistura equimolar de protoxido de azoto e oxigénio
(MEOPA) num servico de internamento de Pediatria de um hospital de nivel 11 (médico-cirdrgico), salientando-se 0 seu processo
de implementacao e integragdo no contexto profissional.
Materiais e Métodos: Recorreu-se a pesquisa bibliografica e procedeu-se ao estudo das praticas associadas a experiéncia de
sete anos (2013 a 2019) com MEOPA, incluindo a analise de: consumo de garrafas deste gas, intervencédo do enfermeiro na
administracao da MEOPA e uma amostra por conveniéncia de 54 criangas/jovens sujeitas a administracao da MEOPA durante
o internamento.
Resultados: O consumo de garrafas da MEOPA foi crescente ao longo dos anos, sendo caracterizado por ser um recurso
seguro, eficaz e de facil utilizagdo. A amostra das 54 criangas/jovens estudada foi constituida por 61% do sexo masculino e a
mediana de idades foi de 8 anos (intervalo interquartil 125-75=[5; 13,5], alcance=[2; 17] anos). Os procedimentos que motivaram o
recurso a administragdo da MEOPA consistiram em: cateterizacdo venosa periférica (74%), colheita de sangue (24%) e realizagao
de exames (2%). Em 86% das criangas/jovens a dor antes e apds a realizagdo do procedimento foi avaliada em zero. Cerca
de 14% das criangas/jovens apresentava dor prévia, com mediana de 3,5 na escala de dor (125-75=[2; 4,75], alcance=[2; 7]) e
apos a realizagdo do procedimento reavaliou-se a dor obtendo-se uma mediana de 1(125-75=[1], alcance=[0;1]). Relativamente
ao tempo de administragédo da MEOPA, este correspondeu, em 61%, a um tempo menor ou igual a 10 minutos, 31% entre
10 a 20 minutos, 6% entre 20 a 30 minutos e 2% entre 30 a 40 minutos. Os efeitos secundarios ocorreram em 2%, dos quais
sensagao de lipotimia, com rapida resolucao.
Concluséao: A integracdo da administracao da MEOPA como estratégia de minimizagéo da dor e ansiedade associadas a
procedimentos é considerada como uma medida que traduz uma abordagem atraumatica e espelha uma filosofia do cuidar
pediatrico, que assenta no respeito dos Direitos da Crianga Hospitalizada.

Abstract
Keywords
P Qd/atr ics, Eguimo/ar Introduction: Nursing interventions to control pain in pediatrics are essential to ensure the
Mixtur © of Nitrogen provision of quality-of-care. The timely implementation of non-pharmacological and pharmacological
Pr OtOX’de' and Oxygen, measures for the management and control of pain in children/young people has been an area
Atraumatic of investment in order to promote an atraumatic hospitalization experience.

Aim: In this article we intend to share the experience of using the Equimolar Mixture of
Nitrogen Protoxide and Oxygen (MEOPA) in a Pediatric Inpatient Service, of a Level Il Hospital (medical-surgical), highlighting its
implementation process and integration in the professional context.
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Materials and Methods: Bibliographic research was used and the practices associated with the seven years of experience (2013
to 2019) with MEOPA were studied, including the analysis of. consumption of gas bottles, nurse intervention in the administration of
MEQRPA, and a convenience sample of 54 children/young people subjected to the administration of MEOPA during hospitalization.
Results: The consumption of MEOPA bottles has grown over the years, being characterized by being a safe, effective and
easy-to-use resource. The sample of 54 children/young people studied consisted of 61% male, the median age was 8 years
(interquartile range 125-75 = [5; 13.5], range = [2; 17] years). The procedures that motivated the use of MEOFA consisted of:
peripheral venous catheterization (74%), blood collection (24%) and exams (2%). In 86% of children/young people, pain before
and after the procedure was rated zero. About 14% of children/young people had previous pain, with a median of 3.5 on the
pain scale (125-75 = [2; 4.75], range = [2; 7]), and after performing the procedure the rated pain had a median of 1 (125-75 =
[1], range = [0; 1]). Regarding the time of administration of MEOPA, 61% of cases corresponded to a time less than or equal to
10 minutes, 31% between 10 to 20 minutes, 6% between 20 to 30 minutes and 2% between 30 to 40 minutes. Side effects
occurred in 2%, with a sensation of lipothymia, with rapid resolution.

Conclusion: The administration of MEOPA, as a strategy to minimize the pain and anxiety associated with procedures, is
considered as a measure that reflects an atraumatic approach and mirrors a pediatric care philosophy based on respect for the

Rights of Hospitalized Children.

Introducao

A dor pode ser definida como uma experiéncia
multidimensional desagradavel, envolvendo nao
s6 uma componente sensorial, mas também uma
dimensiao emocional, e que se associa a uma lesio
tecidular concreta ou potencial, ou € descrita em
funcio dessa lesio.! O controlo da dor na crianga/
/jovem tem sido uma prioridade dos cuidados de
enfermagem, considerando-se a avaliacdo continua
deste 5.° sinal vital um indicador de qualidade dos
cuidados prestados.?

Esta preocupacao encontra-se subjacente a
qualquer intervencao direcionada a crianca/jovem,
procurando dar resposta aos direitos da Crianca
hospitalizada® no que se refere as “[...] agressdes
fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas
a0 minimo”. No mesmo sentido, o enfermeiro tem o
dever de contribuir “[...] para a maxima eficacia na
organizacio dos cuidados de enfermagem [...]”, que
concorre para o desenvolvimento e promocao “[...]
de um sistema de melhoria continua de qualidade”.*
Estes aspetos traduzem-se na aplicacao dos “[...]
conhecimentos e [...] técnicas mais adequadas na
pratica de enfermagem [...]” o que implica “[...] uma
revisao regular das suas praticas”.’

Deste modo, a implementacio atempada de
medidas ndo farmacoldgicas e farmacologicas para
a gestio e controlo da dor na crianca/jovem tem
sido uma drea de investimento crescente no contexto
profissional com o objetivo primordial de promo-
ver uma experiéncia de hospitalizacao cada vez
mais atraumadtica, minimizando o impacto negativo
associado a mesma. Nesta ordem de ideias, foi
integrada na pratica de cuidados de enfermagem
a administracio da MEOPA enquanto estratégia

de intervencao no ambito da dor e ansiedade na
crianca/jovem.

Neste artigo pretende-se partilhar a experién-
cia de utilizacio do referido gas num servico de
internamento de pediatria de um hospital nivel 1
(médico-cirargico), salientando-se o seu processo de
implementacao e integracao no contexto profissional.

A gestao da dor na area pedidtrica corresponde
a uma intervencao essencial na prestacio de cuida-
dos de enfermagem de qualidade. As causas mais
frequentes de dor na crianga/jovem que recorre aos
servicos de satde esta associada aos procedimentos
de diagnostico e terapéuticos, podendo ser agravada
por fatores como medo e ansiedade, tanto por
parte da crianca como dos pais/acompanhantes.?
A intervencao na dor pode ser realizada através
de medidas nao farmacologicas e farmacoldgicas.

O protoxido de azoto foi descoberto em 1771 e as
suas propriedades analgésicas foram divulgadas no
inicio século xx por Humphrey Davy.® No entanto,
a aceitacao geral da utilizacao deste gis apenas
ocorreu entre 1853 e 1857, quando foi aplicado como
analgesia no trabalho de parto da rainha Vitéria de
Inglaterra, nos seus 8.° ¢ 9.° partos, respetivamente.’
A sua comercializacao iniciou-se em 1965.°

Atualmente, reconhece-se que a mistura de gas
50% de protoxido de azoto com 50% de oxigénio
(MEOPA), vulgarmente designado como “gas do
riso”,” possui caracteristicas analgésicas de inicio
rapido, sendo um método inalatério nao invasivo,
com efeito ansiolitico, que induz a calma e o rela-
xamento, com efeito amnésico em 1/3 dos casos.?
Deste modo, trata-se de um recurso que pode ser
utilizado no controlo da dor aguda e/ou da ansie-
dade em diversos procedimentos, nomeadamente:
cateterizacio periférica, colheitas de sangue, puncao



38 Cadernos de Saidde w Vol. 11 » Numero 1 » 2019

lombar, limpeza de feridas, realizacao de pensos,
algaliacao, administracao de vacinas ou terapéutica
intramuscular, reducio de fraturas, procedimentos
dentarios, suturas de laceracoes, remocao de drenos,
etC.Z,lo,ll

Neste ambito, a Direcio-Geral de Sadde preconiza
a administracio da MEOPA sempre que “[...] for
necessario assegurar a imobilidade ou relaxamento
da crianca, diminuir a ansiedade e agitacio, ou
quando se preveja a necessidade de repetir o pro-
cedimento [...]".?

De facto, a administracio da MEOPA reveste-se
de diversas vantagens, nomeadamente, apresenta
um inicio de acao rapida (2 a 3 minutos), o tempo
de recuperacio ¢ aproximadamente de 5 minutos,
a taxa de efeitos adversos é de 4 a 5% (destes, 99%
sao minor), sem metabolizacdo, ¢ de facil aplica-
bilidade, permite que a crian¢a/jovem mantenha a
consciéncia e continue a comunicar e a reagir a0s
estimulos do ambiente, pode ser associado a outras
medidas nao farmacolégicas e farmacologicas.'?

Estudos evidenciam que a elevada tolerincia a
administracio da MEOPA e a auséncia de nefro-
toxicidade e hepatotoxicidade sao caracteristicas
muito atrativas para o seu uso em pediatria.’ Na
investigacao de Zier et al," em 94,1% dos procedi-
mentos realizados com a administracio da MEOPA,
as criancas mantiveram-se calmas durante e apos a
intervencao." Também Babl et al'® defendem que
a administracao da MEOPA em criancas entre um
ano e trés anos € segura, permitindo a realizacao
de procedimentos sem dor e sem ansiedade.’” A
eficicia analgésica do referido gis € igualmente
evidenciada por Vater et al ® e Reinoso-Barbero.”
Outros estudos nesta area demonstram que a MEOPA
apresenta efeitos de sedacao e analgesia semelhantes
a terapéutica endovenosa ou mesmo intranasal, mas
com efeitos adversos menos evidentes.'®”

Segundo Almeida,'® “a mistura equimolar de pro-
toxido de azoto e oxigénio é considerada segura
para utilizacdo como analgésico e sedativo em pro-
cedimentos dolorosos em Pediatria [...] observou-se
que este farmaco é bastante eficaz no alivio da dor
e diminuicao dos niveis de ansiedade, mas que em
certos procedimentos beneficia de um adjuvante”.

Os efeitos adversos também podem estar pre-
sentes, dos quais os mais frequentes (pode afetar
1 em cada 10 pessoas) sao a sensa¢cdo de desmaio,
tonturas, euforia, nauseas e vomitos.”!? Os efeitos
secundarios pouco frequentes (pode afetar 1 em
cada 100 pessoas) incluem cansaco extremo, sen-
sacao de pressio no ouvido médio e distensdo

abdominal.? As repercussdes muito raras (pode afetar
1 em cada 10 000 pessoas) consistem em sensaciao
de dorméncia e fraqueza que afeta a funcio nervosa,
principalmente dos membros inferiores.’

A utilizacao da MEOPA estd contraindicada
em caso de criancas/jovens com pneumotorax,
pneumopericardio, embolia gasosa, aumento da
pressao intracraniana, distensao intestinal, trau-
matismo craniano, oclusao intestinal, insuficiéncia
cardiaca, défices de vitamina B12 ou acido folico,
com doencgas genéticas no ambito das enzimas
envolvidas no metabolismo destas vitaminas, gra-
vidas no 1.° trimestre, lesdes faciais que possam
afetar a capacidade de usar uma mascara.”®

A administracio da MEOPA ¢ simples. E realizada
através de mascara facial (adequada 2 faixa etdria)
a qual ¢ adaptado um filtro (valvula de exalacao),
que por sua vez € conectado a garrafa que contém
o gas. Seguidamente, abre-se a garrafa da MEOPA
(girando o regulador) para permitir que o gis circule.
Entretanto, incentiva-se a crianga/jovem a realizar
respiracoes profundas, e € a sua propria respiracao
que controla o fluxo de gis administrado, uma vez
que apenas ha libertacio do gis quando ocorre a
inspiracdo. Simultaneamente, o enfermeiro recorre a
técnicas distrativas e estimula a imaginacao guiada,
adaptando o didlogo a idade da crianca/jovem
para as atividades que lhe sio prazerosas, abor-
dando temadticas como musica, desenhos animados,
desporto, etc. O procedimento a realizar pode ter
inicio ao fim de trés a cinco minutos apos a admi-
nistracio da MEOPA. E aconselhado que durante
o procedimento se realize uma monitorizacio da
oximetria, sendo fundamental a observacio do
comportamento da crianc¢a/jovem.'*?!

A MEOPA foi introduzida no servico de interna-
mento de pediatria de um hospital nivel 1 (médico-
-cirtrgico), no ano de 2013, e a sua implementacio
foi um processo gradual. Numa fase inicial, o gas
mencionado foi apresentado no servico pelo repre-
sentante da empresa que o comercializa, o qual
abordou as respetivas propriedades (caracteristicas,
vantagens e efeitos adversos), areas de aplicacao,
eficacia, modo de administracao, etc. Esta formacao
foi replicada, e seguiu-se um periodo experimental
por parte da equipa de cuidados na administracao
da MEOPA, em que o enfermeiro foi acompa-
nhado pelo médico intensivista, garantindo-se a
monitorizacao cardio-respiratoria. Nesta fase, os
resultados empiricos dos profissionais confirmaram
que a utilizacao deste gas nos procedimentos a
realizar era uma medida eficaz na reducao da dor



e minimizacao dos estados de ansiedade, e os
Unicos efeitos adversos constatados foram nauseas
e vomitos. Perante esta observacao, realizou-se
uma reuniao com o representante da MEOPA em
que se concluiu que a presencga das intercorréncias
registadas encontrava-se relacionada com o facto
de as criancas/jovens estarem em jejum, como
sucedia nas sedacoes "tradicionais”. No caso da
MEOPA, o jejum prolongado induz o aparecimento
dos vomitos, sendo recomendado apenas que nao
ocorra a ingestao de alimentos na hora anterior a
administracio do gas. Esta informacao foi divulgada
pela equipa, e o modo de utilizacao da MEOPA
deixou de incluir o jejum prolongado, o que fez com
que desaparecessem as manifestacoes secundarias.
Entretanto, o procedimento passou a ser realizado
pelo enfermeiro e pelo médico pediatra, mantendo-
-se o feedback muito positivo. Paralelamente a
este processo, estiveram em andlise, do ponto de
vista da gestao do servico/hospital: os custos dos
consumiveis associados, a aquisicio permanente
da MEOPA, a respetiva introdu¢io ano ambito do
armazém e farmacia hospitalar, os stocks necessarios
para garantir um escoamento dos produtos de modo
adequado, garantindo-se um equilibrio entre o
consumo e a oferta. No seguimento da ampla adesao
a MEOPA, os elementos do Nucleo de Controlo
da Dor, do Departamento da Crian¢a e Jovem,
dedicaram-se a realizacio de formacao das equipas
multidisciplinares sobre a administracio da MEOPA
e elaboraram um procedimento que uniformizou as
praticas na administracao do gas, o que permitiu ao
enfermeiro avaliar a necessidade da sua utilizacao
e proceder a administracio da MEOPA. A presenca
do médico passou a ser requerida nos casos em
que era necessario uma sedacao adjuvante.

Materiais e Métodos

Na elaboracao deste trabalho, recorreu-se a pes-
quisa bibliogrifica e procedeu-se aos estudos das
praticas associadas a experiéncia de sete anos (2013
a 2019) na utilizacao da MEOPA e das praticas
associadas a este gis, incluindo a analise de:

1) Consumo de garrafas da MEOPA;

2) Intervencao do enfermeiro na administracao
da MEOPA;

3) Amostra por conveniéncia de 54 criancas/jovens
sujeitas a administracio da MEOPA durante o
internamento.
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Resultados e Discussao

Relativamente ao consumo de garrafas da MEOPA,
verificou-se ter sido crescente, com uma estabilizacio
nos ultimos anos (ver Tabela 1). Deste modo, pode
inferir-se que a sua utilizacio reflete a respetiva
eficicia enquanto medida preventiva de dor e mini-
mizadora da ansiedade/medo das crianc¢as/jovens
internadas. A diminuicao do consumo em 2019 é
explicada por uma taxa de internamento inferior a
dos anos anteriores associada a opcao preferencial
da intervencao em regime de ambulatorio.

Tabela 1 - Consumo de garrafas de MEOPA

Anos 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

N.° garrafas 2 7 11 19 18 19 15

A intervencio do enfermeiro na administracio
da MEOPA encontra-se integrada na filosofia e
prestacao de cuidados do servico, que ambiciona
a exceléncia do cuidar, apoiada por procedimentos
revistos e atualizados. Este gas é percecionado como
um recurso seguro, eficaz e de facil utilizacao.
De facto, os efeitos amnésicos e ansioliticos da
MEOPA influenciam positivamente o modo como
decorrem os procedimentos, reduz o tempo que
os profissionais estio ocupados nessa atividade e
aumenta a recetividade da crianca/jovem a futuras
intervencdes. No entanto, salienta-se a importancia
da existéncia de uma equipa de profissionais de
saude com treino nesta abordagem e que trabalham
para o sucesso da mesma.'*!%22

A amostra por conveniéncia constituida por 54
criancas/jovens sujeitas a administracao da MEOPA
durante o internamento, procedeu-se a aplicacio
de uma grelha de observacao durante o procedi-
mento referido. A amostra foi constituida por 61%
do sexo masculino, em que a mediana de idades
foi de oito anos (intervalo interquartil 125-75=[5;
13,5], alcance=[2; 17] anos). Os procedimentos que
motivaram o recurso a administracio da MEOPA
consistiram em: cateterizacao venosa periférica
(74%), colheita de sangue (24%) e realizacio de
exames (2%). Estes dados sao concordantes com a
aplicabilidade deste gas em procedimentos descritos
na literatura.>!%!!

Na grelha de observacao, um dos parimetros a
avaliar consistiu na dor, recorrendo-se as escalas
FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) e
Numérica, consoante 0 grupo etario.
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Em 86% das crian¢as/jovens, a dor antes e apos
a realizaciao do procedimento foi avaliada em zero.
Esta auséncia de dor vai ao encontro de o facto da
técnica mais frequente ser a cateterizacio venosa
periférica, ou seja, a propria intervencao iria causar
dor. De salientar que apds o procedimento a dor
manteve-se inexistente, ou seja, a utilizacao da
MEOPA cumpriu o objetivo da sua utilizacao.

Cerca de 14% das criancas/jovens apresentava
dor prévia, com mediana de 3,5 na escala de dor
(125-75=[2; 4,75], alcance=([2; 7]) e ap6s a realizacao
do procedimento reavaliou-se a dor e obteve-se
uma mediana de 1(I25-75=[1], alcance=[0;1]). Ou
seja, verificou-se uma reducao do score da dor, o
que traduz a eficicia do gas inalado.

Os beneficios da utilizacao da MEOPA na realiza-
cao de intervencdes que requerem sedo-analgesia
tém sido documentados por diversos estudos que
reiteram a Sua supremacia comparativamente a
métodos mais convencionais para a realizacio de
procedimentos na area pedidtrica.'»0!

Relativamente ao tempo de administracao da
MEOPA, este correspondeu em 61% a um tempo
menor ou igual a 10 minutos, 31% entre 10 a 20
minutos, 6% entre 20 a 30 minutos e 2% entre
30 a 40 minutos. Este aspeto reforca a rapidez
da inducao e da recuperacio do efeito do gis. A
colaboracao da crian¢a/jovem durante a execucao
dos procedimentos concorre para o facto de estes
serem realizados de modo mais célere.!?

Os efeitos secundarios ocorreram em 2%, em que
foi observada sensacao de lipotimia, com rapida
resolucdo. Este facto, compativel com o descrito
na literatura, coincide com os efeitos secundarios
mais frequentes, que podem ocorrer em 1 em cada
10 pessoas.”??

Conclusao

O enfermeiro assume um papel privilegiado na
gestao e controlo da dor, a qual é um parimetro
de monitorizacao continua ao longo do percurso
de hospitalizacao da crianca/jovem.

A administracio da MEOPA constitui uma pra-
tica de relevancia neste contexto, com impacto na
vivéncia das situacoes de crise, nomeadamente dor,
ansiedade e medo da crianc¢a/jovem. Considera-se
que esta abordagem apresenta repercussoes diretas
na qualidade de cuidados prestados, perspetivando-
-se a procura permanente de exceléncia no exercicio
profissional.

Esta estratégia de intervencao foi integrada na
pratica de cuidados por se ter comprovado no
contexto profissional a respetiva seguranca, facili-
dade de administracdo e eficicia, o que concorreu
para tornar a experiéncia da hospitalizacao o mais
positiva e humanizada possivel.

As limitacdes do presente estudo estao rela-
cionadas com o numero pequeno de criangas/
/jovens analisados, aliado ao facto de se tratar de
uma amostra de conveniéncia. Em investigacdes
futuras seria relevante documentar a opiniao sobre a
utilizacao da MEOPA nos procedimentos dolorosos
por parte das criancas/jovens com doenca cronica
com internamentos NO Servico.
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