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RESUMO

Objetivo: A dor é uma das principais queixas do pronto atendimento e torna-se um desafio por ser subjetiva
e individual, infligida ou ndo por uma lesdo tecidual. Assim, destaca-se a importancia de descrever o
tratamento multimodal do paciente adulto com dor aguda na emergéncia. Revisao bibliografica: O manejo
na terapia multimodal visa a combinacdo de diferentes classes farmacoldgicas, ou tratamentos néo
farmacol6gicos, esses ndo muito viaveis no atendimento emergencial. Quanto aos farmacos utilizados temos
0s anestésicos locais, AINEs e opioides que sao os tradicionais, enquanto os anticonvulsivantes, agonistas
alfa 2 adrenérgicos e os NMDA séo os néo tradicionais. Os medicamentos néo tradicionais sdo utilizados
como adjuvantes aos opioides ou potenciais substitutos, que visam justamente a melhor adequacédo da
analgesia do paciente diminuindo as doses de opioides e seus efeitos colaterais. No entanto, o tratamento
médico de emergéncia na analgesia é um ponto conflitante, quanto a sua dosagem e efeitos adversos.
Consideragdes finais: O tratamento da dor € sempre individualizado, mas em uma perspectiva ampla as
terapias multimodais sdo boas escolhas no tratamento da dor aguda, principalmente na diminuicdo da
utilizacédo de opioides. Entretanto, ainda € necessario um niumero maior de estudos para que 0 manejo seja
melhor compreendido.

Palavras-chave: Dor, Analgesia, Emergéncias.

ABSTRACT

Objective: Pain is one of the main complaints in the emergency department (ED) and becomes a challenge
because it is specific and individual, inflicted or not by a tissue injury. Thus, the importance of describing the
multimodal treatment of adult patients with acute pain in the emergency is highlighted. Bibliographic review:
Management in multimodal therapy aims at combining different pharmacological classes, or non-
pharmacological treatments, which are not very viable in ED. As for the drugs used, there are the local
anesthetics, Non-Steroidal Anti Inflammatory Drugs (NSAID) and opioids that are the traditional ones, while
the anticonvulsants, alpha 2 adrenergic agonists and N-methyl-D-aspartate (NMDA) are the non-traditional
ones. Non-traditional medications are used as adjuvants to opioids or potential substitutes, which aim precisely
at adapting the patient's analgesia by decreasing opioid doses and its side effects. However, treatment for
analgesia in ED is a conflicting point in terms of its dosage and adverse effects. Final considerations: That
pain treatment is always individualized, but in a broad perspective as multimodal therapies are good choices
in the treatment of acute pain, mainly in reducing the use of opioids. However, a greater number of studies is
still necessary for the management to be better understood.
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RESUMEN

Objetivo: El dolor es una de las principales quejas de la atencién de emergencia y se convierte en un desafio
porgue es subjetivo y individual, causado o no por lesion tisular. De esta forma, se destaca la importancia de
describir el tratamiento multimodal del paciente con dolor agudo en urgencias. Revisién bibliografica: El
manejo en terapia multimodal tiene como objetivo combinar diferentes clases farmacol6gicas, o tratamientos
no farmacoldgicos, que son poco viables en la atencién de urgencias. En cuanto a los farmacos utilizados,
tenemos los anestésicos locales, AINE y opioides, los tradicionales, mientras que los anticonvulsivos,
agonistas adrenérgicos alfa 2 y NMDA son no tradicionales. Los no tradicionales se utilizan como adyuvantes
de los opioides o posibles sustitutos, que tienen como objetivo adaptar mejor la analgesia mediante la
reduccion de las dosis de opioides y sus efectos secundarios. Sin embargo, el tratamiento para la analgesia
es un punto conflictivo en cuanto a su dosis y efectos adversos. Consideraciones finales: El tratamiento del
dolor siempre es individualizado, pero en una perspectiva amplia, las terapias multimodales son buenas
opciones en el tratamiento del dolor agudo, especialmente para disminuir el uso de opioides. Todavia es
necesario mayor nimero de estudios para comprender mejor el manejo.

Palabras clave: Dolor, Analgesia, Urgencias médicas.

INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Internacional para o Estudo da Dor, a dor é definida como uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel associada a uma lesdo tecidual real ou potencial. Decorrente disso, a dor é
considerada como um dos principais motivos de martirio da humanidade, provocando incapacidades que
repercutem na qualidade de vida, no psicolégico e no financeiro. Sendo assim, a dor aguda é uma das
principais queixas em servi¢os de emergéncia e merece atencao para o diagnoéstico e tratamento efetivos, de
acordo com os principios éticos da pratica médica (BERTONCELLO K, et al., 2016).

A dor aguda é resultante de uma ativagdo de nociceptores, mediadores quimicos e inflamacao, fato esse
gue contribui para prevenir o dano tecidual. O manejo terapéutico inicial pode ser realizado com Anti-
inflamatérios Nao Esteroidais (AINES), incluindo os inibidores seletivos da COX2. Observa-se que, para o
controle multimodal da dor, em geral, essa classe de medicamentos € utilizada em associagdo com outras
drogas, a fim de evitar possiveis efeitos colaterais e otimizar a analgesia, uma vez que apresenta maior risco
de reacdes indesejadas quando utilizado isoladamente, principalmente em doses maiores, 0 que pode
comprometer a relacdo custo/beneficio, sendo mais eficaz nos casos de dor aguda leve & moderada
(FIGUEIREDO W, et al., 2015).

A analgesia multimodal tem por objetivo o alivio da dor por meio de recursos farmacoldgicos ou nao, e
recebem esse nome por atuarem de diferentes modos e em diferentes locais no sistema nervoso. Dentre o0s
agentes farmacolégicos, se encontram os tradicionais, como os anestésicos locais, os AINES e os opioides,
e 0s nao tradicionais compostos pelos anticonvulsivantes, agonistas alfa-2-adrenérgicos, antagonistas do
receptor N-metil D-aspartato (NMDA). Em relacdo as intervengdes nao farmacoldgicas, exemplifica-se a
estimulacao elétrica nervosa transcutanea, a terapia cognitivo-comportamental, entre outras (MANWORREN
R, 2015).

O uso da analgesia multimodal demonstra-se mais eficiente, diminui a utilizacdo de opioides e a reducéo
dos efeitos colaterais, comparado a utilizacdo de modalidade Unica (CHOU R, et al., 2016). A exposi¢ao
continua aos opioides induz a diminuicdo dos seus efeitos analgésicos, em decorréncia disso, 0s pacientes
necessitam de doses cada vez mais elevadas, ampliando assim o risco de dependéncia, depressao
respiratoria e overdose. Ademais, 0s opioides podem ocasionar hiperalgesia, acentuando e ndo reduzindo a
dor (VOLKOW N, et al., 2018).

Estudos dos fendmenos algicos ganham cada vez mais relevancia, uma vez que o manejo adequado do
paciente ainda é considerado um desafio frente aos resultados de subtratamento. Avalia¢des subjetivas sao
passiveis de erros e resultados de baixa acuracia clinica, fato esse que pode interferir tanto na conduta
abordada quanto na qualidade de vida do paciente (BERTONCELLO K, et al., 2016).

Diante do exposto previamente, fica explicita a relevancia desse tema na assisténcia em saude, portanto,
0 presente estudo tem como objetivo revisar a bibliografia referente ao tratamento multimodal da dor aguda,
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com énfase em pacientes adultos na emergéncia. Foram levados em consideracdo aspectos referentes as
classes medicamentosas empregadas, discutindo sobre aplicagcdes e limitagcdes, além de vias de
administracéo e efetividade de cada intervengéo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A percepcdo da dor é subjetiva e avaliada de forma diferente tanto pelos pacientes quanto pelos
profissionais e, devido a esse componente, nem todos os pacientes desejam analgesia. Portanto, devem ser
consultados sobre a necessidade de medidas para o controle algico adequado, garantindo participacdo no
processo de tratamento. Para o paciente, a analgesia adequada é, talvez, o ponto principal do atendimento
médico de emergéncia. Contudo, apenas metade dos pacientes com trauma recebe analgésicos e, na maioria
desses casos, a analgesia é considerada insuficiente. Entre os principais motivos para a analgesia
inadequada estdo a preocupacgio com os efeitos adversos e a incerteza quanto a dosagem (HASKE D, et al.,
2017).

E importante considerar que a dor apresenta efeitos fisiologicos diretos, como alteracdes em presséo
arterial, frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, consumo de oxigénio e reacéo inflamatoria e € um fator
de risco para transtorno de estresse pds-trauméatico. Para isso, no ambiente pré-hospitalar e apos chegar ao
hospital, os pacientes com trauma recebem tratamento para dor e sdo monitorados, incluindo:
Eletrocardiograma (ECG), frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, capnografia opcional, saturagao
oximétrica de oxigénio de pulso e pressao arterial. Além disso, é esperado que equipamentos de emergéncia
estejam disponiveis para o gerenciamento das vias aéreas, ventilagio, sucgao e ressuscitacdo (HASKE D, et
al., 2017).

Os tratamentos para dor atuam em diferentes locais na chamada via da dor como as vias inibitorias
descendentes da dor e o bloqueio de receptores pré e pos-singpticos, assim como na liberacdo de
neurotransmissor e no nivel do nociceptor periférico (FINNERUP N, 2019). Dessa forma, o conceito da
analgesia multimodal envolve a combinagéo entre diferentes classes de medicamentos com a finalidade de
melhor efeito analgésico, atuando em diferentes vias de controle da dor simultaneamente (Quadro 1).

Além disso, essa € uma estratégia adotada para a reducao das doses de opioides, que geralmente sao
utilizados como agentes analgésicos Unicos. Dessa maneira, a reducao das doses desses farmacos também
pode diminuir os efeitos adversos e 0s possiveis atrasos no processo de recuperagdo dos pacientes
(BEVERLY A, et al., 2017). Assim, a educacado e o treinamento de profissionais de salude para garantir
tratamentos baseados em evidéncias com boa relagao custo-beneficio e seguros séo, portanto, considerados
essenciais para o controle da dor (FINNERUP N, 2019).

Quadro 1 - Componentes farmacoldgicos e ndo farmacol6gicos utilizados na analgesia multimodal.
Anestésicos locais
Tradicionais Anti-inflamatérios ndo esteroidais
Opioides
Anticonvulsivantes
N&o Tradicionais Agonistas alfa-2-adrenérgicos
NMDA
Estimulacdo elétrica nervosa transcutanea
Terapia Cognitiva Comportamental - meditacdo guiada, musica, técnicas de relaxamento

Farmacoldgico

Acupuntura
N&o Massagem
Farmacologico Aromaterapia
Musica

Termoterapia e/ou crioterapia
Realidade virtual, consoles de jogos interativos e hipnose
Fonte: Eziliano MS, et al., 2021; dados extraidos de Beverly A, et al., 2017; Chou R, et al., 2016; Manworren
R, 2015 e Nosanov L, et al., 2020.
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Devem, ainda, ser consideradas as vias de administracdo dos farmacos, uma vez que na medicina de
emergéncia os analgésicos necessitam de agdo rapida e eficaz. A via intramuscular tem potencial para somar
dor localizada, e pode ndo so ter absorcao de maneira indeterminada, bem como seu tempo de agdo. Ja a
via Intravenosa (IV) apesar de requerer acesso ainda é a via mais usual. Além disso, os analgésicos
aprovados para serem utilizados por essa via, também podem ser aplicados por meio intradsseo. Por fim, a
via intranasal além de possuir uma rapida absorcéo, é uma estratégia indolor, segura e eficaz. No entanto, a
maioria dos analgésicos ainda n&o tiveram o uso aprovado para serem usados por essa via (HASKE D, et al.,
2017; SIN B, et al., 2019).

Anestésicos locais

Os anestésicos locais sdo usados na forma de infiltracdo subcutanea e anestesia regional. Ha evidéncias
sobre o uso de anestésicos locais de forma sistémica por via intravenosa, dessa forma néo ficando apenas
limitados em regides sob torniquete. Além disso, héa relatos de redugdes significativas nas necessidades de
opioides em pacientes que fizeram uso de lidocaina por via IV durante e ap6s procedimentos cirirgicos. Assim
como beneficios que podem incluir analgesia, anti-hiperalgesia e propriedades anti-inflamatérias por meio de
multiplos mecanismos. No entanto, € necessario cautela com doses em bolus e infusao para evitar toxicidade
(BEVERLY A, et al., 2017).

Anti-Inflamatérios Nao Esteroidais (AINES)

Estudos apontaram que os AINEs sao eficazes no controle da dor aguda de intensidade leve a moderada
e associada a inflamacao ou leséo tecidual. Isso se deve ao fato de reduzirem a producéo de prostaglandinas
gue sensibilizam nociceptores para mediadores da inflamacdo. No entanto, é relevante destacar que séo
responséveis por diversas rea¢gfes adversas, sendo as principais o prurido, a retencdo urinaria, a ndusea e o
vomito, quando utilizados por periodos prolongados, assim como a possibilidade de ocasionar doencga renal
crénica. Em menor proporgéo, efeitos adversos como reac¢des cutdneas do tipo urticarias e exantema foram
atribuidos especificamente ao uso de Acido acetilsalicilico, paracetamol, ibuprofeno e piroxicam (HAMRICK
K, et al., 2019; FIGUEIREDO W, et al., 2015).

Além disso, é valido ressaltar que o efeito analgésico foi observado tanto na utilizacéo isolada quanto na
associagdo com outros farmacos, como pregabalina, alfa-2-agonistas ou cetamina. Ainda, para o controle da
dor aguda, o efeito sinérgico entre AINEs e opioides ou anestésicos locais apresenta bom controle algico e,
apesar dos efeitos colaterais, os AINEs apresentam perfil aceitavel de seguran¢a (FIGUEIREDO W, et al.,
2015).

Sufentanil e outros Opioides

O alivio da dor aguda em pacientes na emergéncia pode ser acelerado com terapias usando o sufentanil.
Uma estratégia é o uso Intranasal (IN) em dose Unica de 0,4 pg/kg ainda na triagem do departamento. O
tratamento mais usado para dor aguda € a administracdo de analgésicos 1V, incluindo opioides, ap6s a
triagem. Visto isso, a inclusdo do sufentanil, na analgesia multimodal usual do pronto-socorro acarreta em um
namero maior de pacientes com alivio da dor. Pois, a analgesia tem inicio na triagem, ndo necessitando de
um acesso |V para o comec¢o da administracdo (LEMOEL F, et al., 2019).

Um dos analgésicos mais usados no departamento de emergéncia € a morfina por via IV. Quando
comparado, o sufentanil por via IN tem efeito semelhante no manejo da dor, considerando um intervalo de até
30 minutos ap6és o inicio da administracdo. Na avaliacdo da diferenca na Escala Numérica de Dor (NRS),
nesta lacuna de tempo, ha similaridade na eficacia dos farmacos. Porém, ambos podem apresentar efeitos
adversos leves como tontura, ondas de calor, ndusea/vomito, mau gosto/cheio e reacao alérgica leve. Ou
ainda, graves como hipoxemia (Sp0O2<90%) e hipotensédo (PAS<90mmHg). Como a limitacdo da morfina por
via IV é o0 acesso, o sufentanil spray pode trazer eficacia para o manejo da dor no pronto-socorro (BLANCHER
M, et al., 2019).

Outra forma de administracédo para o sufentanil é a sublingual, sendo uma op¢éo valida para manejo da
dor aguda moderada a grave no pronto-socorro. Isto por ter inicio de acéo rapido e poder ser administrado na
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triagem do departamento. Dessa forma a analgesia € precoce, podendo o paciente ter alivio da dor mais
rapido que o esperado para o departamento (MINER JR, et al., 2017).

Anticonvulsivantes

Medicamentos utilizados para o tratamento da epilepsia apresentam também propriedades analgésicas
devido aos seus mecanismos de acdo. Por exemplo, a gabapentina e pregabalina causam reducdo da
liberacdo de neurotransmissores excitatérios dependente de célcio, diminuindo assim a excitabilidade
neuronal (FINNERUP N, 2019). Alguns estudos apontam que os medicamentos analogos ao acido gama-
aminobutirico (GABA), como a gabapentina, interagem nao apenas com o0s canais de calcio dependentes de
voltagem, mas também com receptores NMDA e com a proteina quinase C (BERVELY A, et al., 2017).

O uso desses medicamentos é bem documentado e inclusive recomendado para o tratamento de dores
cronicas, como a Gabapentina para o tratamento da dor neuropatica e a pregabalina que apresentou-se eficaz
em ensaios para o tratamento da dor da fibromialgia. Além disso, a oxcarbazepina e a carbamazepina séo
considerados tratamentos de primeira linha para neuralgia do trigémeo (FINNERUP N, 2019).

O uso perioperatoério de gabapentina e pregabalina mostrou um efeito poupador de opioides na dor pos-
operatdria aguda atuando na analgesia multimodal, no entanto, ha uma caréncia de estudos direcionados ao
uso desses medicamentos no controle da dor aguda e nos departamentos de emergéncia, sendo valido
ressaltar que isto pode estar relacionado ao risco aumentado de eventos adversos graves e, portanto, a nao
recomendacao dessa classe como tratamento de rotina para dor. Além disso, h& evidéncias crescentes de
uso indevido e abuso dessas drogas (BERVELY A, et al., 2017; FINNERUP N, 2019).

Agonistas alfa-2-adrenérgicos

Os agonistas alfa-2-adrenérgicos atuam nas vias descendentes da dor, ativando receptores para estimular
a liberacdo de acetilcolina, e nas vias ascendentes da dor, inibindo a liberacdo da substancia P que é um
neuropeptideo ou neurotransmissor liberado do neurénio aferente primério e se liga ao neurdnio secundério
no corno dorsal para criar um potencial de a¢do. Assim, a inibicdo da liberacdo da substancia P reduz a
transmissédo da dor (MANWORREN R, 2015).

A administracdo dessa classe de medicamentos em cirurgias, no momento perioperatorio e pds-operatorio,
€ bem documentada quanto a eficacia da analgesia e satisfacdo do paciente. Apesar do uso empirico em
emergéncias, sdo poucos ainda os estudos que demonstram o controle da dor aguda com essas drogas,
necessitando de mais pesquisas ndo apenas quanto a dosagem de dexmedetomidina, mas também na
identificacao do efeito dessa droga no sistema imunol6gico e no mecanismo de acdo analgésica (MAO Y, et
al., 2020).

Cetamina/antagonista NMDA

No departamento de emergéncia (DE), os opioides intravenosos sédo a base do tratamento para dor aguda.
Embora os opioides possam trazer um rapido alivio da dor, as dosagens necessarias para uma adequada
analgesia podem trazer efeitos adversos, como sedacéo excessiva e depressao respiratéria. Além disso, a
dosagem recomendada de 0,1 mg/kg para alivio da dor, pode ser ineficaz no controle em quadros agudos
graves (BEAUDOIN F, et al., 2014).

Dessa forma, uma alternativa para o controle da dor aguda € a Cetamina. A Cetamina € um antagonista
do N-metil D-aspartato (NMDA) e é administrado intramuscular, intranasal, retal, formas subcutaneas e
epidurais (MAJIDINEJAD S, et al., 2014). A Cetamina tem sido bastante estudada por ser uma forte candidata
a ser uma substituta dos opioides. Assim, o uso de Cetamina em baixas doses tem sido recorrente alvo de
estudos quanto a sua aplicagao em casos de dor aguda na emergéncia médica, e seu uso tem sido de manejo
singular ou associado (KARLOW N, et al., 2018; BOWER K, et al., 2017).

As Cetaminas possuem efeitos adversos mais elevados quando utilizadas com altas doses, podendo
causar: 1) queda na saturacdo de oxigénio; 2) alucina¢des vividas; 3) disforia; 4) agitacdo. Por isso, seu uso
€ recomendado em baixas doses. Todavia, suas vantagens quanto as aplicacées no paciente séo variadas,
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possuindo efeitos como: a) sedacgéo para procedimentos de resgate e procedimentos invasivos; b) protecao
contra a dor; c) sedagdo eficaz em pacientes hemodinamicamente instaveis; d) controla a pressao
intracraniana e a pressédo pela perfusdo cerebral, sendo utilizada em pacientes com traumas cranianos
(HASKE D, et al., 2017).

Nesse cenario, 0 uso de Baixa Dose de Cetamina (BDC), doses de 0,1 a 0,6 mg/kg; mais comumente 0,3
mg/kg, Intravenosa (IV), sem associacao a outros medicamentos tem sido uma das principais alternativas aos
opioides em quadros de manejo da dor aguda leve a moderada nos Departamentos de emergéncia, e seus
resultados tém se mostrado similares aos obtidos pelos opioides, proporcionando analgesia similar a esses
em pacientes adultos (MOTOV S, et al., 2015).

As vantagens do uso da Cetamina como forma de monoterapia sdo: menor risco de dependéncia quimica;
melhor efeito terapéutico em pacientes narcoticos; menor complicacéo respiratéria; menor risco de reacdes
adversas que a morfina. Todavia, seu uso também apresenta efeitos colaterais, tais como: a)
Laringoespasmo; b) nauseas e vémitos; c) reacdes emergenciais; d) sintomas de trato urinério baixo (aumento
de frequéncia, urgéncia, disuria e falha renal). Esse farmaco sofre ainda mecanismo de 12 passagem,
necessitando de ajustes na sua dosagem para pacientes com morbidades hepaticas. Assim, a recomendacéo
farmacol6gica para o manejo da dor aguda vai de acordo com o perfil do paciente, analisando cada caso com
os possiveis efeitos adversos dos farmacos, uma vez que sua atuacéo na analgesia atinge resultados muito
similares (KARLOW N, et al., 2018).

Ja o uso de Cetaminas em associacdo com opioides no Departamento de Emergéncia para o manejo da
dor aguda tem apresentado resultados melhores em diversos aspectos quando comparado ao uso
monoteraupéutico de opioides, bem como a necessidade de doses menores de opioides quando utilizados
em conjunto. A associacao entre esses farmacos ndo apresenta diferencas significativas quanto ao manejo
da dor quando comparado ao uso unico de opioides, sendo a sua analgesia similar apés 30 minutos do manejo
inicial, e com valores melhores de reduc¢&o da dor nos 15 minutos iniciais apos a aplicacdo (BOWER K, et al.,
2017; HASKE D, et al., 2017; SIN B, et al., 2019).

Todavia, seu ganho terapéutico encontra-se na menor quantidade de doses extras para o controle da dor
no paciente, apesar do combinado Cetamina + opioide apresentar maior incidéncia de efeitos adversos de
curta duracdo, como nausea; tontura; coceira; nistagmo e zumbido (BOWER K, et al., 2017; SIN B, et al.,
2019).

Por outro lado, foi visto que quando administrada em bolus Unico, o efeito analgésico da Cetamina € de
curta duragdo, sendo o efeito de pico nos primeiros minutos apés a administragdo com uma dura¢éo de 10-
15 minutos (MILLER JP, et al.,2015). Por esta raz&@o, uma infusdo 15 mg IV de Cetamina administrado em
bolus seguido imediatamente por uma infusdo de 20 mg de Cetamina administrada durante 1 hora
proporcionou alivio da dor clinicamente significativo e sustentado, sem efeitos colaterais ou eventos adversos
significativos que mudasse 0 manejo ou a intervengéo necessaria (AHERN TL, et al.,2015).

Portanto, a rdpida reducgdo da dor pelo uso de Cetamina em baixas doses € uma vantagem em comparacao
com opioides, como a morfina, para o tratamento da dor aguda no pronto-socorro. No entanto, a incapacidade
de manter esse grau de alivio da dor durante o curso normal de uma internacéo no pronto-socorro pode exigir
doses mais altas de Cetamina em baixa dose infundidas por um periodo mais longo ou o uso de
medicamentos adjuvantes, onde analgesia prolongada é necessaria (AHERN TL, et al.,2015).

N&o Farmacoldgicos

Por fim, na emergéncia o tratamento ndo farmacolégico da dor deve acima de tudo evitar mais danos e
ndo deve demorar a resolucéo de lesdes que coloquem em risco a vida do paciente (HASKE D, et al., 2017).
Dessa forma, € encorajado que as intervencdes ndo farmacoldgicas sejam aplicadas como adjuvantes ao
tratamento farmacoldgico, a exemplo no periodo pés-operatério. No entanto, em situacfes de dor aguda,
como nos departamentos de emergéncia dificilmente serd possivel associar tais praticas, devido a
necessidade de estrutura, planejamento, bem como desenvolvimento e refinamento de determinadas técnicas
gue necessitam de discussao prévia com o paciente e seus familiares (MANWORREN R, 2015).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da revisao apresentada temos que a dor aguda do adulto ndo apenas é tema de grande relevancia
no departamento de emergéncia, mas também se mostra como alvo de diversos estudos cientificos acerca
de seu manejo. Assim, entre as particularidades do manejo algico devem ser considerados o tempo de
chegada do paciente ao DE, da via de acesso pretendida, da disponibilidade de medicacdes, do mecanismo
de acdo das drogas, ou ainda, da associacdo destas, na chamada terapia multimodal. Isto €, associacdo entre
um opioide a cetamina, ou a um AINE, promovendo conforto ao individuo, com o uso de doses mais baixas
dos opioides, e, consequentemente, menores efeitos adversos. A despeito de poucos estudos envolvendo a
terapia multimodal, os dados promissores revisados nesse artigo constatam a necessidade de melhor
investigacao dessa terapéutica, com intuito de aprimorar o seu manejo.

REFERENCIAS

1. AHERN TL, et al. Low-Dose Ketamine Infusion for Emergency Department Patients with Severe Pain. Pain Medicine.
2015; 16: 1402-1409.

2. ANDOLFATTO G, et al. Prehospital Analgesia with Intranasal Ketamine (PAIN-K): A Randomized Double-Blind Trial
in Adults. Pain Management and Sedation. 2019; 74(2): 241-250.

3. BEAUDOIN FL, et al. Low-dose ketamine improves pain relief in patients receiving intravenous opioids for acute pain
in the emergency department: results of a randomized, double-blind, clinical trial. Acad Emerg Med. 2014.

4. BERTONCELLO KCG, et al. Dor Aguda na Emergéncia: Avaliagdo e Controle com o Instrumento de MacCaffery e
Beebe. Journal of Health Sciences. 2017;18(4).

5. BEVERLY A, et al. Essential elements of multimodal analgesia in enhanced recovery after surgery (ERAS) guidelines.
Anesthesiology clinics. 2017; 35(2): e115-e143.

6. BLANCHER M, et al. Intranasal sufentanil versus intravenous morphine for acute severe trauma pain: A double-blind
randomized non-inferiority study. PLoS Med. 2019.

7. BOWERS KJ, et al. Ketamine as an Adjunct to Opioids for Acute Pain in the Emergency Department: A Randomized
Controlled Trial. Acad Emerg Med. 2017.

8. CHOUR, et al. Management of Postoperative Pain: A Clinical Practice Guideline from the American Pain Society, the
American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine, and the American Society of Anesthesiologists'
Committee on Regional Anesthesia, Executive Committee, and Administrative Council. J Pain. 2016.

9. CLATTENBURG EJ, et al. Intravenous Lidocaine Provides Similar Analgesia to Intravenous Morphine for
Undifferentiated Severe Pain in the Emergency Department: A Pilot, Unblinded Randomized Controlled Trial. Pain
Med. 2019.

10. KARLOW N, et al. A Systematic Review and Meta-analysis of Ketamine as an Alternative to Opioids for Acute Pain in
the Emergency Department. Acad Emerg Med. 2018.

11. HAMRICK KL, et al. Multimodal analgesia and opioid use in critically ill trauma patients. Journal of the American
College of Surgeons. 2019: 228(5): 769-775.

12. HASKE D, et alt. Analgesia in Patients with Trauma in Emergency Medicine. Dtsch Arztebl Int. 2017.

13. LEMOEL F, et al. Intranasal sufentanil given in the emergency department triage zone for severe acute traumatic pain:
a randomized double-blind controlled trial. Intern Emerg Med. 2019.

14. MAJIDINEJAD S, et al. Comparison of Intravenous Ketamine with Morphine in Pain Relief of Long Bones Fractures:
a Double Blind Randomized Clinical Trial. Emerg (Tehran). 2014.

15. MANWORREN RC. Multimodal pain management and the future of a personalized medicine approach to pain. AORN
J. 2015.

16. MAO Y, et al. Perioperative Dexmedetomidine Fails to Improve Postoperative Analgesic Consumption and
Postoperative Recovery in Patients Undergoing Lateral Thoracotomy for Thoracic Esophageal Cancer: A
Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial. Pain Research and Management. 2020.

17. MILLER JP, et al. Low-dose ketamine vs morphine for acute pain in the ED: a randomized controlled trial. American
Journal of Emergency Medicine. 2015; 33(3): 402-408.

18. MOTOV S, et al. Intravenous Subdissociative-Dose Ketamine Versus Morphine for Analgesia in the Emergency
Department: A Randomized Controlled Trial. Ann Emerg Med. 2015.

19. NOSANOQV LB, et al. Pain Management in Burn Patients. Current Trauma Reports. 2020; 6: 161-173.

20. ROPPER AH, Nonnarcotic Methods of Pain Management. New English Journal of Medicine. 2019; 380(25): 2440-
2448.

21. SIN B, et al. Intranasal Sufentanil Versus Intravenous Morphine for Acute Pain in the Emergency Department: A
Randomized Pilot Trial. J Emerg Med. 2019.

22. VOLKOW ND, et al. Prevention and Treatment of Opioid Misuse and Addiction: A Review. JAMA Psychiatry. 2019.

REAC | Vol. 31 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e7963.2021 Pagina7 de 7


https://doi.org/10.25248/REAC.e7963.2021

