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RESUMO

O manejo da dor ¢ da ansiedade em procedimentos dermatoldgicos pediitricos é um tema muito im-
portante na medicina. A bidpsia de pele pode gerar estresse e desconforto em criangas e prejudicar o
vinculo dos profissionais de sattde com os pacientes e seus cuidadores. Este estudo descreve um protocolo
de anestesia local baseado em técnicas nio farmacoldgicas, composto de explicacio prévia, apoio parental,
distracdo visual e uso de gelo ou vibragio antes da anestesia farmacolégica. A aplicacio do protocolo pode
reduzir a percep¢io de dor e ansiedade, além de promover um cuidado seguro, de baixo custo e baixa
densidade tecnoldgica.
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ABSTRACT

Pain and anxiety management during pediatric dermatological procedures is a crucial aspect of medical care. Skin
biopsies can cause stress and discomfort in children, negatively impacting the relationship between health care providers,
patients, and caregivers. This study describes a local anesthesia protocol based on non-pharmacological techniques, con-
sisting of prior explanation, parental support, visual distraction, and the use of cold or vibration before pharmacological
anesthesia. Implementing this protocol may reduce pain and anxiety perception while offering a low-cost, low-tech,
and safe care option.
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INTRODUCAO

A dor e a ansiedade sdo aspectos fundamentais da expe-
riéncia médica na populagio pediitrica, com impacto direto na
adesdo no tratamento, na longitudinalidade e na qualidade dos
cuidados prestados.! A aten¢io a esses fatores é essencial para as-
segurar um ambiente mais seguro e humanizado,' especialmente
em procedimentos invasivos, como as bidpsias de pele.?

A dor é definida como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada a dano fisico real ou po-
tencial.” Essa percepcio da dor pode ser intensificada por fa-
tores psicossociais, como ansiedade, medo do desconhecido e
sensacio de vulnerabilidade.* Procedimentos dermatoldgicos,
como bidpsias de pele, muitas vezes provocam uma resposta
de ansiedade descontrolada, o que torna fundamental a ado-
¢do de estratégias eficazes para reduzir o sofrimento tanto das
criangas quanto de seus cuidadores durante procedimentos
médicos.>*

A satde mental infantil é um fator relevante a ser
considerado, pois pode comprometer a experiéncia imedia-
ta do procedimento e influenciar negativamente a longitu-
dinalidade do atendimento no sistema de satde.”® Criancas
submetidas a procedimentos dolorosos sem o devido suporte
emocional podem desenvolver medos e traumas relacionados
a consultas médicas, prejudicando a adesdo a tratamentos ne-
cessarios.”® Além disso, a dor manejada de forma inadequada
pode resultar em modifica¢des neurofisiologicas com o passar
do tempo, aumentando a sensibilidade a dor em eventos futu-
ros e afetando a percepcdo da crianga sobre cuidados de sat-
de.”® Assim, estratégias que visam minimizar a dor e a ansie-
dade sio fundamentais para promover um atendimento mais
humanizado e melhorar a experiéncia da crianca em relacio
ao cuidado da propria satde.’

A abordagem multidisciplinar no manejo da dor pedia-
trica € um tema presente na literatura, combinando interven¢des
ladicas e técnicas ndo farmacoldgicas.>*” Contudo, o desenvol-
vimento de protocolos estruturados ainda ¢ raro no meio cien-
tifico. A elaborac¢io de guias para procedimentos dermatologicos
na pediatria pode ser uma contribui¢io importante para melho-
res desfechos clinicos e emocionais em criangas submetidas a
procedimentos invasivos, com as biopsias de pele, e pode levar a
novas pesquisas na area.

Diversos estudos indicam que a combina¢io de aneste-
sia local com métodos nio farmacoldgicos, associada a técnicas
de distracdo e apoio emocional, pode reduzir significativamente
a dor e o desconforto em criangas submetidas a procedimen-
tos invasivos. O presente estudo teve como objetivo descrever
um protocolo de anestesia local baseado em terapias nio far-
macologicas, utilizando estratégias de distracdo sensorial e apoio
emocional para procedimentos de biépsia de pele em criangas. A
intengio ¢é reduzir a percepgio de dor, minimizar a ansiedade e
melhorar a colaborac¢io do paciente pediitrico, proporcionando
uma experiéncia mais humanizada.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisio narrativa da literatura utilizando
as bases de dados PubMed, Scopus e SciELO. Foram seleciona-
dos artigos publicados nos altimos 5 anos, utilizando os seguin-
tes descritores em inglés (MeSH terms): “pediatric OR children
OR child OR neonatal”, “pain management” e “non-pharma-
cology anesthesia”. Os critérios de inclusio compreenderam
estudos clinicos, revisdes sistematicas e meta-analises sobre es-
tratégias de manejo da dor e da ansiedade em criangas durante
procedimentos cirtrgicos. Foram excluidos estudos com amos-
tras exclusivamente adultas ou que abordavam apenas anestesia
farmacolégica, sem a integracio de estratégias nio farmacologi-
cas. A Figura 1 resume os resultados da pesquisa.

Com base nos dados coletados, foi elaborado um proto-
colo estruturado para anestesia local para criangas submetidas a
bidpsias de pele, incorporando abordagens psicologicas e senso-
riais.

RESULTADOS

O protocolo elaborado compreende quatro etapas. A
primeira consiste em fornecer explicacdes claras e adequadas a
faixa etaria sobre o procedimento, contemplando tanto a crianca
quanto seus responsaveis.”'®!' As orientagdes devem ser apre-
sentadas de forma lGdica e acessivel, utilizando recursos como
historias, bonecos, desenhos ou livros ilustrados, com o intuito
de desmistificar a experiéncia e reduzir a ansiedade relacionada
ao procedimento. *'*'" A segunda corresponde ao estimulo ao
apoio parental, com a permanéncia do responsivel ao lado da
crianga durante a intervencio, favorecendo o contato fisico e
verbal como estratégia para aumentar a sensagio de seguranca
emocional.'”>"? A terceira envolve a adoc¢io de estratégias de dis-
tracdo visual e auditiva, como o uso de dispositivos eletronicos
para assistir a videos ou ouvir historias, auxiliando na diminui¢io
do foco no procedimento e na consequente reducdo do estres-
se.”!15 Por fim, a quarta etapa se refere a aplicacio de medidas
de modulag¢do sensorial, incluindo a utilizagio prévia de gelo ou
de dispositivos vibratorios na area da bidpsia, com o objetivo de
minimizar a percep¢do dolorosa associada a infiltracdo do anes-
tésico local.'®"”

O protocolo esta resumido na Figura 2. A Figura 3 ilus-
tra as ferramentas utilizadas em nosso hospital para aplicagio do
gelo em (A) e da vibragio em (B).

DISCUSSAO

A implementac¢io de estratégias ludicas tem sido ampla-
mente estudada e recomendada para pacientes pediitricos em
contextos intensivos e oncologicos como métodos eficazes para
aliviar a ansiedade infantil ¢ melhorar a adesio ao tratamen-

to 18,1

%20 A utilizagdo dessas estratégias permite a crianca maior
controle sobre sua experiéncia, compreensio da dor além do
conceito exclusivamente fisico, reduz o medo e proporciona um

ambiente mais acolhedor.!’
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*Excluidos estudos de adultos e de anestesia farmacolégica.

**Foram consideradas para o estudo estratégias de manejo da dor em procedimentos para a populagao pediatrica.

FIGURA 1: A imagem ilustra o processo de revisdo narrativa do estudo
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EXPLICAGAO DO
PROCEDIMENTO

Orienta-se sobre o
procedimento de
maneira ltdica e

acessivel, utilizando
bonecos, histérias,
desenhos ou livros.

APOIO
PARENTAL

O responsavel é
incentivado a
permanecer ao
lado do paciente,
promovendo
suporte fisico e
verbal.

PROTOCOLO DE MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS
PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NA PEDIATRIA

DISTRAGAO
VISUALE AUDITIVA  GELO OU VIBRAGAO

Pode-se utilizar
dispositivos
eletrdnicos para
videos e histérias,
diminuindo o foco
' no procedimento. |

APLICAGAO DE

Aplica-se no local uma
fonte de frio ou
vibragao para diminuir
a percepcao dolorosa
da aplicacdo do
anestésico e agulha.

FIGURA 2: Protocolo de
medidas nao
farmacolégicas para
procedimentos cirdrgicos

FIGURE 3: A - Tubo de ensaio congelado aplicado diretamente
na pele. B - Dispositivo vibratdrio aplicado diretamente na pele

O apoio emocional,incluindo o incentivo verbal e o con-
tato fisico dos pais, é essencial para que a crianca se sinta segura.”!
Estudos mostram que a presenga e o contato fisico dos pais po-
dem reduzir os niveis de cortisol, reduzindo a resposta fisiologica
ao estresse.”! Além disso, o preparo prévio e a explica¢io clara
sobre o procedimento aos pais e aos pacientes, adequada a faixa
etaria, podem ajudar a diminuir as incertezas dos procedimentos,
promovendo uma experiéncia mais tranquila para as criangas.?*"

Muitos centros de satde de todo o mundo enfrentam
dificuldades para realizar procedimentos sob anestesia geral em

na pediatria

criangas devido a indisponibilidade de infraestrutura para a anes-
tesia, de sedativos endovenosos ou de especialistas habilitados.”
Isso pode ser um obstaculo importante para a investigacio de
doengas dermatoldgicas graves, como genodermatoses ou doen-
¢as autoimunes, que requerem exame anatomopatolégico para
um diagnéstico correto.*** O protocolo descrito neste estudo
oferece uma solug¢io facil, acessivel e de baixo custo para viabi-
lizar diagndsticos dermatologicos, permitindo que servi¢os sem
infraestrutura hospitalar de alta complexidade avancem na inves-
tigacdo de casos complexos.

Além disso, a abordagem proposta pode contribuir para a
adesdo da familia ao tratamento, ja que um procedimento con-
duzido de maneira adequada pode fortalecer o vinculo com a
equipe e reduzir a resisténcia da crianca e de seus responsaveis
ao cuidado dos profissionais de satide.”?® Isso tem um impacto
direto na longitudinalidade dos cuidados, promovendo um se-
guimento clinico mais integral e potencialmente reduzindo a
necessidade de intervencdes desnecessirias no futuro.'”’

A combina¢io de técnicas nio farmacologicas no ma-
nejo da dor pediitrica também pode auxiliar na construgio de
uma relacdo mais positiva entre as criangas e os profissionais de

satide.?

Criangas que vivenciam uma abordagem cuidadosa e
humanizada tendem a desenvolver mais confianca na equipe
médica, o que facilita o cuidado no longo prazo e promove uma
atenc¢do mais holistica a satde dos pacientes e de seus cuidadores
nos servicos de satde, sejam eles primarios, secundarios ou ter-

Ciérios'27,28,29,3()
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CONCLUSAO

A combinagio de gelo ou vibragio local com estratégias

de distragio e apoio emocional é uma alternativa eficaz para

minimizar a dor e a ansiedade em criancas submetidas a bidpsias
de pele. O protocolo proposto neste estudo pode ser utilizado
em servicos dermatologicos gerais, oferecendo uma abordagem

baseada em evidéncias para 0 manejo da dor pediitrica. Estudos
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