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Unitermos: Resumo

ANALGESIA; Justificativa e objetivos: Apesar dos avancos, ainda é observado manejo analgésico inadequado

ANALGESICOS; dos pacientes com queimaduras. O objetivo desta revisao foi coletar dados sobre tratamento

CIRURGIA, da dor em queimados.

Queimados; Conteudo: Foi feita revisao sobre os mecanismos de dor, avaliacdo do paciente com queimadura

DOR, e o tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico.

Aguda, Conclusdes: O manejo da dor em pacientes vitimas de queimaduras ainda é um desafio por

Cronica. parte da equipe multiprofissional. A avaliacdao frequente e continua da resposta apresentada
pelo paciente é muito importante, tendo em vista os varios momentos por que passa o0 paciente
internado em decorréncia de uma queimadura, além de uma terapéutica combinada com
medicacdes analgésicas e medidas nao farmacoldgicas. Entender a complexidade de alteracoes
fisiopatoldgicas, psicologicas e bioquimicas apresentadas por um paciente em tratamento de
queimadura é o primeiro passo para alcancar o sucesso no seu manejo analgésico.
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Introdugéo parestesia e disestesia ¢'". Existe associacao entre o alivio

Apesar dos avancos importantes que ocorreram nos Ultimos
anos em relacao ao tratamento de pacientes vitimas de quei-
maduras, ainda é observado manejo analgésico inadequado '.
Isso ocorre tanto pelo carater complexo da dor que esses
pacientes apresentam quanto por treinamento insuficiente
dos profissionais envolvidos 24,

O controle insuficiente da dor pode levar a quebra
da confianca na equipe médica, o que podera influenciar
negativamente no desfecho do tratamento °. Além disso,
pode contribuir para o desenvolvimento de dor cronica,
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insuficiente da dor e o aparecimento de algumas desordens
psiquiatricas, como a depressao e o transtorno do estresse
pos-traumatico 2.

O sucesso no tratamento requer uma avaliacao cuidadosa
de sua natureza, o entendimento dos diferentes tipos e pa-
droes de dor e o conhecimento do melhor tratamento. Uma
boa avaliacao inicial serve como linha de base para avaliar
os resultados de intervencoes subsequentes 3.

A abordagem multidisciplinar desses pacientes é funda-
mental, por causa da complexidade de fatores envolvidos na
dor. Durante a internacao ha variacao nas necessidades de
analgésicos, em virtude dos inUmeros procedimentos a que
os pacientes sao submetidos e a propria evolucao do quadro.
Isso dificulta predizer a quantidade de analgésico que devera
ser administrada em determinado momento.
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Esta revisao busca apresentar as principais formas de
tratamento farmacoldgico e nao farmacoldgico da dor dis-
poniveis na literatura.

Mecanismos de dor

Ador presente logo apds a queimadura é devida a estimulacao
direta e a lesao de nociceptores presentes na epiderme e na
derme, o que leva a transmissao de impulsos nervosos pelas
fibras C e A-delta até o corno dorsal da medula espinal. A
magnitude do impulso é modulada tanto pelos estimulos
periféricos quanto pelas influéncias descendentes a partir
do encéfalo ™.

A resposta inflamatoria inicia-se minutos apos a lesao e
leva a liberacao de inimeros irritantes quimicos que sensi-
bilizam e estimulam os nociceptores no local por varios dias.
0 local permanece doloroso e sensivel a estimulos mecani-
cos e térmicos, com hiperalgesia primaria. A alteracao de
sensibilidade a estimulos mecanicos observada em tecidos
adjacentes a lesdo é denominada de hiperalgesia secundaria.
A medida que a resposta inflamatéria cessa, a qualidade
da dor sofre alteracoes. A intensidade da dor varia, mas
é tipicamente maxima em locais de perda cutanea, assim
como em areas doadoras de tecido. Em caso de queimaduras
profundas, a destruicao inicial das terminacoes nervosas
leva a uma insensibilidade local. Nessas areas pode haver
uma regeneracao desordenada de tecido nervoso, o que ira
predispor ao aparecimento de dor neuropatica. Estima-se que
até 52% dos pacientes vitimas de queimaduras apresentem
cronificacao da dor ".

Avaliacao

E de suma importancia que o paciente vitima de queimadura
seja avaliado constantemente a respeito de sua dor, a fim de
guiar a conduta analgésica e a resposta ao medicamento 7.
Caracteristicas como o local da dor, fatores de melhoria ou pi-
oria, tipo e intensidade também sédo essenciais ao manejo.
Para avaliar a intensidade da dor, a escala mais comu-
mente usada nesse grupo de pacientes é a numérica (0-10).
Entretanto, a visual analdgica, descritiva verbal, de faces
e de cores também sao usadas "® Ha ainda escalas compor-
tamentais observacionais validadas para uso em pacientes
que nao sejam capazes de se expressar de forma confiavel. A
escala de Abbey (para idosos e com distUrbios cognitivos) "7 e
o escore FLACC (para criancas pequenas) '® sao descritos.
Sao observados quatro padroes de dor em pacientes
queimados. Pode haver dor constantemente presente em
repouso e nos movimentos (background pain), agravada por
episodios de dor intensa e inesperada (breakthrough pain),
assim como de dor durante os procedimentos . O Ultimo
padrao seria a dor presente no periodo pos-operatorio.

Tratamento farmacolégico

O uso de farmacos é a principal e mais efetiva forma de
tratamento da dor em pacientes queimados, por causa da
sua propria natureza e intensidade . Como ja mencionado,
o inadequado manejo analgésico ainda é muito frequente
e é extremamente importante a reavaliacao continua da
efetividade da terapia, assim como a implementacao de
métodos mais agressivos 22,

Algumas alteracdes na farmacocinética dos medicamen-
tos sao observadas em pacientes queimados. Durante a fase
inicial, em que se desenvolve uma resposta inflamatoria

sistémica, ha diminuicao do fluxo sanguineo para os 6rgaos,
com consequente diminuicdo da depuracao dos farmacos.
Apos essa fase observa-se aumento geral do metabolismo,
com aumento subsequente da depuracao. Em queimaduras
com area maior do que 20% da superficie corporal ha extra-
vasamento capilar generalizado, com perda de proteinas para
o intersticio. Consequentemente, o efeito de farmacos com
alta ligacao proteica torna-se de dificil controle . Deve-se
ainda ter cautela com o aumento da agua corporal total
comumente observado durante o tratamento.

Opioides

Dentre os farmacos mais usados, os opioides assumem o
papel principal na terapia da dor em pacientes queimados.
A variedade de opcdes disponiveis no mercado permite boa
maleabilidade quanto a poténcia, forma de administracao
e duracao de acao adequada a cada paciente. Seus efeitos
adversos sao bem conhecidos e os que mais se destacam sao
o prurido, a depressédo respiratoria e a nausea. Devido ao
risco de tolerancia ou de hiperalgesia induzida por opioides,
0 seu uso deve ser sempre incorporado a uma abordagem de
tratamento multimodal 2.

Ador presente em pacientes queimados durante o repouso
(background pain) é de moderada intensidade e é tratada
de forma mais adequada com medicamentos de poténcia
moderada e cuja concentragao plasmatica permaneca relati-
vamente constante ao longo do dia. Citam-se como exemplos
a infusao de opioides por via venosa, com ou sem analgesia
controlada pelo paciente, e a administracao oral de opio-
ides de longa duracao (metadona) ou com absorcao enteral
prolongada (morfina ou oxicodona de liberacao controlada).
Os opioides e o tramadol também promovem efeito benéfico
em dor neuropatica 27, Na literatura nao ha evidéncia para
a superioridade de um opioide em particular no tratamento
da dor neuropatica . O remifentanil, um opioide de acao
ultrarrapida e com metabolizacao plasmatica, € uma impor-
tante opcao para analgesia durante os procedimentos, desde
que usado em infusdao continua. O fentanil e o alfentanil
também podem ser usados, com a vantagem de promover
analgesia residual.

Anti-inflamatérios, dipirona e paracetamol

Esses medicamentos podem reduzir a quantidade de opioides
necessaria em até 20-30%. Anti-inflamatorios nao esteroi-
des (AINE) podem também reduzir os efeitos adversos dos
opioides de forma significativa 2. Os mais apropriados para
pacientes com queimadura sao o paracetamol, a dipirona e os
inibidores seletivos da cicloxigenase-2. Esses medicamentos,
apesar de ser analgésicos fracos quando usados separada-
mente, atuam de forma sinérgica com os opioides ». Devido
ser evitado em situacoes nas quais o risco de sangramento
é preocupante (como em grandes queimados) *°. O seu uso
também requer cautela em pacientes com doencas cardio-
vasculares e gastrintestinais 3.

Anticonvulsivantes

Agabapentina e a pregabalina sao usadas frequentemente no
tratamento da dor neuropatica em queimados. Elas, direta-
mente, diminuem a sensibilizacao central a dor por meio de
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ligacdo a canais de calcio pré-sinapticos e, indiretamente,
inibem receptores N-metil-D-aspartato (NMDA) 2. Em um
pequeno estudo em pacientes queimados foram significa-
tivamente reduzidos a intensidade da dor e o consumo de
opioides nos pacientes em uso da gabapentina. Os pacientes
receberam entre trés e 24 dias apds o acidente doses de
2.400 mg, divididas em trés tomadas *. Em outro estudo, a
pregabalina foi avaliada e bem tolerada e reduziu, de forma
significativa, varios componentes de dor neuropatica em
pacientes queimados. Além disso, durante os procedimentos,
as queixas algicas foram reduzidas **.

Antidepressivos

Sao medicamentos eficazes e tém, portanto, um papel impor-
tante no conceito de tratamento multimodal da dor associada
a queimaduras 3. A amitriptilina, usada em baixas doses,
tem um papel estabelecido no manejo da dor neuropatica e
na medula espinal. Sua dose necessaria geralmente nao é
superior a 75 mg por dia. Os inibidores seletivos da recap-
tacao da serotonina também podem ser usados em caso de
intolerancia aos efeitos colaterais dos triciclicos.

0 efeito analgésico dos antidepressivos geralmente ocorre
apos dias a semanas. Nao existem estudos com relacdo ao
efeito analgésico e ao momento do inicio da terapia analgé-
sica em pacientes vitimas de queimaduras .

Cetamina

A cetamina é um antagonista nao competitivo de receptores
NMDA e pode ser usada para sedacao consciente durante as
trocas de curativo em pacientes queimados *. Induz um es-
tado de anestesia dissociativa em doses de 1 mg.kg™ por via
venosa. Como vantagem, preserva os reflexos de vias aéreas
e mantém a pressao arterial e a frequéncia cardiaca por liber-
acao indireta de noradrenalina. A ocorréncia de alucinagdes,
um importante efeito adverso, pode ser atenuada pela admin-
istracao concomitante de benzodiazepinicos ou propofol 3738,
Em uma metanalise sobre uso da cetamina em baixas doses e
o consumo de opioides pos-operatorio, os autores concluiram
que ha reducao de até um terco na dose total administrada.
Além disso, a cetamina foi eficaz como medicacao de resgate
em caso de dor pouco responsiva a opioides *°. A cetamina
parece promover alguma acao na reducao da hiperalgesia .

Benzodiazepinicos

Tendo em vista o conhecimento de que os disturbios de
ansiedade podem exacerbar as queixas algicas, o uso de
ansioliticos associados a medicamentos analgésicos é pratica
comum em muitos centros “#'. O medo e a tensao causam
diminuicao da tolerancia a dor “2. Os pacientes queimados
que mais se beneficiaram da terapia com benzodiazepinicos
foram aqueles extremamente ansiosos e com dor intensa “.
Quando ha necessidade de rapido inicio de acao, pode ser
usado o midazolam. O lorazepam é mais adequado nesses
pacientes do que o diazepam, por causa da diminuicao do
metabolismo hepatico muitas vezes presente, que pode levar
ao prolongamento da meia-vida desse Gltimo *.

Lidocaina

A terapia com lidocaina por via venosa foi eficaz em
reduzir os escores de dor neuropatica, principalmente com
lesdo nervosa associada “. Um estudo clinico, entretanto,

evidenciou apenas pequena diferenca nos escores de dor,
com manutencao das doses necessarias de opioides durante
trocas de curativo em pacientes queimados “.

Agonistas alfa-2

Os agonistas alfa-2 apresentam propriedades interessantes
que possibilitam seu uso no manejo analgésico de pacientes
entes da dor, apresentam efeito sedativo e anti-hipertensivo.
A clonidina pode ser usada com seguranca no manejo anal-
gésico em criancas vitimas de queimaduras . Em alguns
centros de queimaduras é usada de rotina na prescricao de
criancas e adultos. A duracao de acao da dexmedetomidina
€ mais curta do que a da clonidina e sua acao é mais seletiva
para receptores alfa-2. Em estudo, houve beneficio na as-
sociacao entre cetamina e dexmedetomidina em relacao ao
uso da cetamina isolada ou em associacao com midazolam
durante a troca de curativos em queimados *.

Tratamento nao farmacolégico

A terapia nao farmacoldgica é uma medida importante e
complementar ao tratamento medicamentoso no controle
da dor e da ansiedade nos pacientes queimados. O seu
comeco deve ser o mais precoce possivel, visando a prevenir
o desenvolvimento de ansiedade e a perpetuacao do ciclo
ansiedade-dor . O trabalho deve ser multidisciplinar, com a
participacao de psicologos, psicoterapeutas, fisioterapeutas
e especialistas em dor.

Técnicas de psicologia, como relaxamento, distracao e
terapia cognitivo-comportamental, sao benéficas no alivio da
ansiedade e da dor durante a fase de reabilitacao 5°32.

A hipnose é uma alteracao do estado de consciéncia
caracterizado por aumento da receptividade a uma sugestao,
habilidade de alterar percepcoes e sensacoes e aumento da
capacidade de dissociacao *. Tem sido usada no manejo da dor
em queimados durante procedimentos e no controle da ansie-
dade. Estudos neurofisioldgicos dao suporte a essa terapia *.

Outra medida que tem sido usada com sucesso € a reali-
dade virtual. Consiste em uma tecnologia que isola o paciente
do mundo real e deixa sua visao apenas em contato com um
ambiente virtual tridimensional. No contexto dos pacientes
queimados, esse mundo virtual é chamado de “mundo de
neve” (snowworld), especialmente criado para se opor as
sensacoes mais usualmente provocadas por uma ferida de
queimadura. Em alguns estudos, a realidade virtual, como
técnica de distracao durante procedimentos, foi eficaz em
reduzir a intensidade da dor nos pacientes queimados %%,

Conclusao

0 manejo da dor em pacientes vitimas de queimaduras ainda
consiste em um desafio por parte da equipe multiprofissional.
A avaliacdo frequente e continua da resposta apresentada
pelo paciente é muito importante, tendo em vista os varios
momentos por que passa o paciente internado em decorréncia
de uma queimadura, além de uma terapéutica combinada
com medicacoes analgésicas e medidas nao farmacologicas.
Entender a complexidade de alteracoes fisiopatologicas,
psicoldgicas e bioquimicas apresentadas por um paciente em
tratamento de queimadura é o primeiro passo para alcancar
0 sucesso No seu manejo analgésico.
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