REVISTA ELETRONICA N

Acernvo -
MED]C O ISSN 2764-0485

A terapéutica de dor aguda no servigco de emergéncia:
uma revisao de literatura

Acute pain therapy in the emergency department: a literature review
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RESUMO

Objetivo: Observar as formas de atendimento emergencial para dor aguda e, portanto, relatar, de acordo
com as faixas etérias o tratamento escolhido. Métodos: A parte metodoldgica € formada pelo National Library
of Medicine, Biblioteca Virtual em Saude e Directory of Open Access Journals que foram as bases de dados
usadas para formar o compilado bibliografico dessa revisao de literatura. Os descritores utilizados foram
“Acute Pain”, “Drug Therapy” e “Emergency Medical Services”. Os critérios de inclusdo foram artigos de
ensaios clinicos, randomizados ou ndo randomizados, estudos de caso-controle, estudo de coorte, livre
acesso, publicados em inglés, portugués, espanhol e no intervalo de 2018 a 2023. Resultados: Os dez artigos
selecionados foram avaliados os farmacos usados para tratamento da dor no servi¢co de emergéncia, como 0
acetaminofeno foi citado, sendo em associado com a hidromorfona intravenosa, o ibuprofeno e a oxicodona.
Além desses, também foi relatada a cetamina intranasal, sufentanil intranasal associada a morfina
intravenoso, motoxiflurano via inalatoria, cetorolaco intravenoso e fentanil intravenoso. Considerag¢fes
finais: Assim, observou-se que o paracetamol endovenoso associado a hidromorfona endovenosa € o
principal tratamento para dor aguda utilizado no servigo de emergéncia, sendo a média de idade das pessoas

abordadas de 39,5 anos.

Palavras-chave: Dor aguda, Terapia medicamentosa, Servico de Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To observe the forms of emergency care for acute pain and, therefore, report, according to the age
groups, the chosen treatment. Methods: The methodological part is formed by the National Library of
Medicine, the Virtual Health Library and the Directory of Open Access Journals, which were the databases
used to form the bibliographic compilation of this literature review. The descriptors used were “Acute Pain”,
“Drug Therapy” and “Emergency Medical Services”. Inclusion criteria were articles from clinical trials,
randomized or non-randomized, case-control studies, cohort study, open access, published in English,
Portuguese, Spanish and in the period from 2018 to 2023. Results: The ten selected articles were drugs used
to treat pain in the emergency department were evaluated, as acetaminophen was mentioned, in association
with intravenous hydromorphone, ibuprofen and oxycodone. In addition to these, intranasal ketamine,
intranasal sufentanil associated with intravenous morphine, inhaled motoxiflurane, intravenous ketorolac and
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intravenous fentanyl have also been reported. Final considerations: Thus, it was observed that intravenous
paracetamol associated with intravenous hydromorphone is the main treatment for acute pain used in the
emergency department, with the average age of the people approached being 39.5 years.

Keywords: Acute pain, Drug therapy, Emergency Service.

RESUMEN

Objetivo: Observar las formas de atencién de emergencia para el dolor agudo y, por lo tanto, informar, segun
los grupos de edad, el tratamiento elegido. Métodos: La parte metodolégica esta formada por la Biblioteca
Nacional de Medicina, la Biblioteca Virtual en Salud y el Directorio de Revistas de Acceso Abierto, que fueron
las bases de datos utilizadas para conformar la compilacién bibliografica de esta revision bibliogréfica. Los
descriptores utilizados fueron “Dolor Agudo”, “Terapia Farmacolégica” y “Servicios Médicos de Emergencia”.
Los criterios de inclusién fueron articulos de ensayos clinicos, aleatorizados o no aleatorizados, estudios de
casos y controles, estudio de cohortes, acceso abierto, publicados en inglés, portugués, espafiol y en el
periodo de 2018 a 2023. Resultados: Los diez articulos seleccionados fueron medicamentos utilizados para
el tratamiento del dolor en el servicio de urgencias, como se menciond el paracetamol, en asociacién con
hidromorfona intravenosa, ibuprofeno y oxicodona. Ademas de estos, también se han informado ketamina
intranasal, sufentanilo intranasal asociado con morfina intravenosa, motoxiflurano inhalado, ketorolaco
intravenoso y fentanilo intravenoso. Consideraciones finales: Asi, se observé que el paracetamol
intravenoso asociado a hidromorfona intravenosa es el principal tratamiento del dolor agudo utilizado en
urgencias, siendo la edad media de las personas abordadas de 39,5 afios.

Palabras clave: Dolor agudo, Farmacoterapia, Servicio de Urgencias.

INTRODUCAO

A dor foi definida pela Associacéo Internacional para o Estudo da cefaleia (IASP) como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a uma leséo real ou potencial. A dor é sempre subjetiva e cada
pessoa aprende a usar esse termo por meio de suas experiéncias. Por isso a avaliacdo da dor nem sempre
é facil, mas por ser uma das queixas mais comuns em situacdes de emergéncia e um dos sintomas que levam
as pessoas a procurar atendimento médico, é fundamental que os profissionais de salde saibam que existem
materiais que auxiliam controlar a dor e avaliar e tratar a dor (CARVALHO ESS, et al.,2021).

Apés a avaliacdo, a dor deve ser tratada apropriadamente, o que muitas vezes ndo acontece por
subestimar as queixas do paciente, por ndo haver base farmacoldgica para a prescricdo de analgésicos ou
por pavor dos riscos da terapéutica utilizada pelos profissionais médicos. Para iniciar a analgesia adequada,
devemos sempre considerar a localizacdo da dor intensidade, radiacdo, fatores temporais, fatores agravantes
ou atenuantes, efeitos sobre o sono func¢des diarias e qualidade de vida do paciente (SCAPIN S, et al., 2020).

Os principios gerais da gestao da dor no servico de urgéncia incluem evitar atrasos, tratar a dor de acordo
com as necessidades especificas de cada adoentada, prescrever analgésicos adicionais em caso de dor
episodica, devendo basear-se na abordagem dos outros problemas fisicos, psicoldgicos, mentais e sociais
do adoentado. As dosagens devem ser administradas em intervalos regulares, por via oral sempre que
possivel, seguindo a escala analgésica recomendada pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) (1ZZO JMI,
et al., 2019).

Vérios fatores estimulantes levaram a importancia de métodos detalhados e descricdes de dor. Para
identificar ndo s6 a causa, mas também inclui o tratamento com. Consequentemente, € necessario extrair
informacdes sobre sua localizagéo, carater, presenca de radiacdo e sua intensidade. Além da importancia de
tirar davidas sobre duracéo e frequéncia, fatores de melhoria e danificacédo e a relagdo com a identidade, o
passado e o comportamento vivo do paciente. A etiologia e fisiopatologia da dor dependem do fator
desencadeante e, portanto, pode ser de trés tipos principais: nociceptiva, neuropatica e central (SILVA LJ, et
al., 2020; RHALLIETE S, et al., 2020).
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A dor fisica envolve a percepcdo superficial (pele) e profunda dos mdusculos, articulacdes e 0ssos.
Usualmente é caracterizada por focos, mal-estar, "batida”, latejante ou aperto. A dor visceral, por outro lado,
refere-se a percepcdo visceral associada a uma sensacdo mal traduzida de plenitude ou pressao. Muitas
vezes ainda é possivel localizar o fendmeno da dor referida, resultado da convergéncia entre estimulos fisicos
e viscerais, 0 que possibilita que a dor seja percebida em um local diferente daquele onde o estimulo é
produzido. Isso pode ser visualizado, por exemplo, na angina que se estende ao ombro e ao braco (VELASCO
IT, et al., 2020; SUEOKA J e ABGUSSEN C, 2019).

A dor central, por outro lado, tem origem em uma lesdo do sistema nervoso central, ou seja, do encéfalo
tronco encefalico ou medula espinhal, e é encontrada em casos de acidente vascular cerebral (AVC),
esclerose miltipla, tumores, traumas e doencga de Parkinson. Pode surgir logo apds sua causa ou mesmo
meses e anos depois, e tem manifestacdes localizadas ou difusas. E frequentemente associada a alodinia e
hiperalgesia e frequentemente associada a uma sensacdo de queimagdo. Além disso, embora
incessantemente, pode ser afetado por tosse, febre, movimento e fatores emocionais (VIVEIROS WL, et al.,
2018).

Em termos de suas caracteristicas temporais, a dor ainda pode ser classificada em dois tipos: dor aguda
e dor cronica. A dor aguda caracteriza-se por inicio subito e de facil localizagéo, decorrente de alteracdes
teciduais decorrentes de traumas, isquemias e complicagfes. Portanto, trata sua causa a tempo e costuma
ser tratavel com resolucado do fator inicial. A dor crdnica esta associada a processos além da patologia e pode
persistir apés a recuperacdo de uma leséo aguda ou diante de uma leséo incuravel, durando meses a anos.
Nesse sentido, € comumente associada ao apodrecimento da qualidade de vida do paciente, afetando sua
rotina e prética laboral, o que resulta em agravamento do desconforto psicologico. Por esta razao, é dificil de
definir e muitas vezes aparece como uma parte importante do processo de envelhecimento (YANG Z, et al.,
2018).

Nesse contexto, € indiscutivel a complexidade da avaliacdo da intensidade da dor pois ela é subjetiva e
depende sempre de diferentes limiares de tolerancia, que vao desde a heranca genética até doencas
degenerativas graves, como Alzheimer e diabetes. Consequentemente, escalas objetivas sdo utilizadas para
rotular a dor a fim de organizar critérios para intervengfes farmacolégicas que auxiliam no seu tratamento
(BIJUR PE, et al., 2020). De tal maneira, esta revisdo teve como objetivo observar as formas de atendimento
emergencial para dor aguda e, portanto, relatar, de acordo com as faixas etéarias o tratamento escolhido.

METODOS

A abordagem metodolégica deste estudo propde uma compilacdo bibliografica de pesquisa qualitativa e
descricdo de personagens por meio de uma revisdo abrangente da literatura. A National Library of Medicine
(PubMed), a Biblioteca Virtual de Sade (BVS) e o Directory of Open Access Journals (DOAJ) foram utilizados
como fontes de dados.

A busca dos artigos foi realizada utilizando-se os termos “Acute Pain”, “Drug Therapy” e “Emergency
Medical Services” além do operador booleano "and". Os autores citados utilizaram apenas o idioma inglés e
foram encontrados nos Descritores de Ciéncias Médicas (DeCS). Durante a revisdo da literatura foram
seguidas as seguintes etapas: criacdo do tépico determinacdo dos critérios de elegibilidade; definicao de
critérios de inclusdo e excluséo; verificacdo de publicacdes em bases de dados; Revisdo da informacgéo
existente; analise de estudos existentes; e exibir os resultados. De acordo com esse sistema, 0s critérios de
inclusdo e exclusao foram estabelecidos apds os autores realizar uma pesquisa no local.

Foi usado filtros como artigos de jornal. ensaio clinico randomizado ensaio clinico e ensaios clinicos.
Também foram aplicados os seguintes filtros: artigos de acesso aberto, artigos editados em inglés, portugués
e espanhol. Todos os artigos originais, ensaios clinicos, randomizados ou nao, estudos caso-controle e
estudos de coorte foram classificados. Além disso, o periodo de publicacédo de 2018 a 2023 foi um critério de
inclusdo. Os critérios de exclusao incluem revisdes de literatura, resumos e metanalises. Todos os artigos
duplicados selecionados com base nos critérios de inclusédo foram removidos. Outros itens nao estéo incluidos
por ndo permanecer de acordo com a matéria.
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RESULTADOS

Apbs da aplicacdo dos descritores foram encontrados 1761 artigos. Foram encontrados 1194 artigos na

base de dados PubMed, 567 artigos na Biblioteca Virtual em Salde e zero artigos na base de dados DOAJ.
Apbs a aplicacdo dos critérios foram selecionados nove artigos na base de dados PubMed, zero artigos no
DOAJ e um artigo na BVS, totalizando para analise completa 10 artigos, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed,

Biblioteca Virtual em Saude e Doaj.
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Fonte: Silva BRMQS, et al., 2023.

Os dez artigos selecionados foram avaliados os resultados e construido um quadro comparativo, na qual
€ composta pelo ndmero de individuos abordados nos estudos, ano de publicacdo e farmaco usado para
tratamento da dor no servigo de emergéncia de acordo com a faixa etaria conforme apresentado (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizagcdo dos artigos conforme ano de publicacdo, nimero de individuos abordados,
farmaco prescrito e idade.

Autor e ano N Farmaco Idade
Chang AK, et al. (2019) 81 Hidromorfona IV + acetaminofeno IV >65 anos
Andolfatto G, et al. (2019) 66 cetamina intranasal >18 anos
Blancher M, et al. (2019) 194 Sufentanil intranasal + morfina IV 18 a 75 anos
Dhebaria T, et al. (2021) 71 Acetaminofeno intravenoso IV 4 a 16 anos
Bijur PE, et al. (2020) 159 Acetaminofeno IV + hidromorfona IV 21 a 64 anos
Friedman BW, et al. (2020) 120 Ibuprofeno via oral + acetaminofeno via oral 21 a 69 anos
Borobia AM, et al. (2020) 350 metoxiflurano via inalatoria >18 anos
Friedman BW, et al. (2021) 393 Oxicodona IV + acetaminofeno IV >18 anos
Eidinejad L, et al. (2021) 165 Cetorolaco IV > 65 anos
Friesgaard KD, et al. (2019) 5.278 | Fentanil IV >18 anos

Legenda: Intravenoso (IV). Fonte: Silva BRMQS, et al., 2023.

Dos dez artigos selecionados, o acetaminofeno foi citado em cinco artigos, sendo em quatro artigos
associado com outro farmaco, sendo hidromorfona intravenosa associada em dois artigos, o ibuprofeno em
apenas um, assim como a oxicodona. Dos cinco artigos, quatro relatam a via de administracdo intravenosa e
apenas um por via oral. A cetamina intranasal, sufentanil intranasal associada a morfina intravenoso,
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motoxiflurano via inalatoria, cetorolaco intravenoso e fentanil intravenoso foram citados em apenas um artigo.
De acordo com a faixa etaria abordada, foram abordados de 4 a 75 anos. Sendo que seis artigos nao
especificaram a faixa etaria abordada, sendo quatro artigos maiores de 18 anos e dois maiores de 65 anos.
O numero de individuos abordados nesse compilado de estudos, teve como resultado 6877 individuos.

DISCUSSAO

Para abordar a abordagem terapéutica, primeiro € importante observar que a dor é controlada
principalmente pela analgesia, que significa o uso de drogas psiquiatricas, responsaveis por reduzir ou
interromper as vias de transmisséo nervosa, a fim de proporcionar alivio da dor. O que, por sua vez, difere da
anestesia que visa prevenir uma reacdo a dor durante um procedimento de emergéncia. Diante disso, ao ir
ao pronto-socorro, pode-se destacar a dor aguda que, como citado acima, pode ser amenizada com a
resolucdo de sua causa inicial. Nesse sentido, 0 anamnese e o exame fisico tornam-se essenciais para
elucidar os diagndsticos etioldgicos em aproximadamente 85 % dos casos podendo-se utilizar exames
complementares também para condutas individualizadas (CHANG AK, et al., 2019).

Desse ponto de vista, também é importante buscar na histéria médica informacdes que possam contra-
indicar o uso de determinados medicamentos, como: alergias, condi¢bes médicas prévias, gravidez e
administragéo de outros medicamentos e drogas que podem causar sensacgdes. O uso de Antiflamatorios ndo
esteroidais (AINES), por exemplo, deve ser evitado em pacientes com doenca renal crénica ou Ulcera péptica,
e 0s opioides podem promover efeitos colaterais em idosos (ANDOLFATTO G, et al., 2019).

Nesse contexto, o tratamento precoce da dor aguda € fundamental, pois a repeticdo de um estimulo
negativo aumenta a dor e sua transmisséo. Os objetivos da avaliagdo do paciente com dor s&o: identificar o
padrao fisiopatologico, seja ele narcético, neuropatico, misto ou nenhum dos dois. diagndstico da doencga ou
evento causador da dor e reconhecer limitagdes funcionais, possiveis comorbidades e outros aspectos
relevantes listados. O objetivo final da avaliagdo é planejar melhor os cuidados e o tratamento do paciente
(BLANCHER M, et al., 2019).

Para a dor somatica, os manuais internacionais de dor recomendam o uso de paracetamol em pacientes
com dor leve a moderada e a combinacdo de paracetamol com AINEs como opc¢do aos opioides para o
tratamento da dor intensa. E importante ressaltar que o uso de AINEs é contraindicado na doenca renal,
Ulceras estomacais e doencas hepaticas. Além disso, a dipirona também foi eficaz na terapia contra célica
renal e coabitacdo (DHEBARIA T, et al., 2021).

Quanto aos opioides, devem ser usados no pico da dor e devido aos efeitos colaterais centrais e
periféricos, bem como ao desenvolvimento de tolerancia e dependéncia, € importante analisar criteriosamente
sua necessidade. Nesse grupo, a morfina é o padrdo ouro adotado, porém, o fentanil ainda é 100 vezes mais
potente que a morfina, agindo de forma mais rapida e sem liberacdo de histamina, o que garante maior
estabilidade hemodinamica e auséncia de prurido. No entanto, pelo mesmo motivo, também esta associado
a uma maior probabilidade de dependéncia (BIJUR PE, et al., 2020).

No entanto, existem poucos estudos sobre dor nociceptiva visceral, sendo o mais importante a
identificacao e tratamento de sua etiologia. Nesses casos, acredita-se que a combinacdo de medicamentos
seja mais eficaz do que o uso pediatrico, e os opioides e AINEs ndo sdo boas opc¢des para o trato
gastrointestinal. Ao mesmo tempo o tratamento da dor neuropatica é complexo e pode envolver processos
agudos ou graves. Em caso de dor aguda estratégias nao farmacol6gicas, como microacupuntura, fisioterapia
e colocacao de analgésicos, sdo recomendadas. Para a dor crbnica, o acetaminofeno e os AINEs séo
comumente usados, embora sua eficacia seja questionavel em comparacdo com o placebo. O uso de
opioides, nesse caso, deve ser adotado caso o paciente seja refratario a terapia inicial (FRIEDMAN BW, et
al.,2020; BOROBIA AM, et al., 2020).

A escolha da medicacéo para a dor depende da gravitacdo da dor caracteristicas e riscos. E importante
avaliar as contraindicacfes de cada medicamento antes de cada consulta. A OMS recomenda a escada
analgésica como diretriz para terapia com opioides para dor intravenosa leve com anti-inflamatérios ndo
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esteroides (AINEs), dipirona, paracetamol e adjuvantes. Para dor endovenosa moderada, o primeiro passo é
o0 uso de opioides fracos, como codeina e tramadol, e para dor intensa, o0 uso de opioides endovenosos fortes,
como morfina, fentanil, metadona e oxicodona (FRIEDMAN BW, et al., 2021). O ibuprofeno é um analgésico.
Anti-inflamatério e reduz a febre. E indicado para processos reumaticos. Osteoartrite (artrite reumatdide,
osteoartrite, artrite reumatéide) e lesdes do sistema musculo-esquelético na presenca de componentes
inflamatdrios e dolorosos. Também ¢é indicado para o alivio da dor apés cirurgias em otorrinolaringologia,
odontologia, ginecologia, ortopedia e cirurgia traumatica. Formas farmacéuticas disponiveis: Ibuprofeno 50
mg / ml suspenséo oral, Ibuprofeno 600 mg comprimido (EIDINEJAD L, et al.,2021).

O diclofenaco é indicado para o tratamento de formas degenerativas e inflamatérias de artrite, cefaleias,
artrite reumatoide, crises agudas de gota, inflamacgéo pos-traumatica e pos-traumatica, condigGes funcionais
e de edema (por exemplo, ap6s cirurgia dentaria ou ortopédica), condi¢cdes inflamatérias e/ou dolorosos
ginecoldgicas (por exemplo, estados menstruais ou endécrinos primarios) com dor e inflamacéo do ouvido,
nariz ou garganta Formas farmacéuticas disponiveis: diclofenaco, sal sédico 25 mg / ml, injecdo
(FRIESGAARD KD, et al., 2019).

O cetoprofeno, por sua vez, destina-se ao tratamento de inflamacdes, processos reumaticos, traumas e
cefaleias leves a moderadas. Pode ser usado para tratar a dor antes e depois da cirurgia. Dose maxima diaria
recomendada: 300 mg Forma de liberagdo: Cetoprofeno 100 mg, pé liofilizado para inje¢éo intravenosa. A
dipirona sddica é um analgésico e redutor de febre. As doses antitérmicas sdo menores que as doses
analgésicas: recomenda-se 500 a 1.000 mg a cada 4 a 6 horas. Formas farmacéuticas disponiveis: Dipirona
sédica, 500 mg / mL, solucéo injetavel; Dipirona 500 mg / ml solu¢do oral (GARIOLI DS, et al., 2019).

Paracetamol é indicado em adultos para a reducdo da febre e para o alivio temporario da dor leve o
serenada, por exemplo, dor associada a resfriados. E usado para reduzir a febre e aliviar provisoriamente a
dor leve o serenada (como resfriado e gripe, dor de cabeca, dor de molar e dor de garganta) em bebés e
criancas pequenas. Formas farmacéuticas disponiveis: Paracetamol 200 mg / mL, solucéo oral; Paracetamol
500 mg (BOROBIA AM, et al., 2020).

Classificado como um analgésico derivado do 6pio, a codeina é usada para aliviar a dor moderada. E um
pro-farmaco que é metabolizado em morfina in vivo e resulta em tolerancia em pouco tempo. Sua excregéo é
renal e, portanto, seu uso néo é indicado em pacientes em diélise. Ao usar codeina com outros analgésicos,
siga a dose diaria méxima recomendada desse analgésico. Forma de liberagdo: codeina, fosfato 30 mg +
paracetamol 500 mg, comprimidos (PINTO-COELHO ASH e TRINDADE H, 2019).

Assim como a codeina, o tramadol, um analgésico opioide que atua no sistema nervoso central, é indicado
para o tratamento de dores intensos. H& agédo interativa do tramadol com outros analgésicos anti-inflamatérios
(como paracetamol e dipirona), que podem ser misturados. Dependendo da resposta a dor a dose total de
tramadol pode ser diminuida. Forma farmacéutica disponivel: cloridrato de tramadol 50 mg / ml, solugéo
injetavel. A morfina € um analgésico opioide indicado para o alivio da dor intensa e do infarto agudo do
miocéardio. Forma de liberacao disponivel: inje¢do de sulfato de morfina 1 mg / mL (ABDULLAYEV R, et al.,
2019).

Esta disponivel no Brasil apenas na forma de comprimido revestido de liberacdo controlada (seu efeito
dura de 8 a 12 horas), embora também exista uma preparacéo de liberacao imediata. A disponibilidade oral
€ de 60 a 87 %, o estado de equilibrio plasmatico € de 24 a 36 horas e a meia-vida de eliminacdo é de 4,5
horas. O entorpecente tem um padrédo de absorcdo bifasico com meias-vidas de 0,6 e 6,9 horas, refletindo
uma liberacgéo precoce seguida de uma liberacéo controlada tardia. E convertido no figado e na urina e em
pacientes com insuficiéncia renal ha acimulo de metabolitos ativos, o que pode levar a um aumento do efeito
sedativo, mas se manifesta por depressao respiratéria (MACHADO FC, et al., 2020).

Este medicamento esta disponivel em varias dosagens e € usado para tratar dor moderada intensa. No
entanto, a combinacdo de analgésicos de baixa dose e ndo opioides. O acetaminofeno (aspirina e
acetaminofeno) € comumente usado para aliviar a dor leve o serenada. O uso de altas dosagens de oxicodona
em regime de tratamento crénico ndo deve ser utilizado devido ao risco de aumento da toxicidade (POSSO
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MBS, 2021). O fentanil &€ aproximadamente 80-100 vezes mais potente que a morfina porque € altamente
lipofilico e tem uma duracdo de acio mais curta que a morfina parenteral. E usado para tratar dor aguda pos-
operatéria, traumatica ou de queimadura por administracdo intravenosa e peridural, ou por adesivos de
absorcao transdérmica quando indicado para dor oncoldgica crénica (FRIESGAARD KD, et al., 2019).

Ap6s o inicio do alivio da dor com medicamentos ou ap6s o uso de agentes nao farmacoldgicos para o
tratamento e controle da dor a equipe de enfermagem avalia a dor em termos de melhora ou piora usando
mesmas escalas originalmente selecionadas. a dor do paciente.Todo paciente com dor deve ser medicado e
reavaliado em até 60 minutos ap6s a administracdo da medicagcdo. Se o paciente estiver sem dor nesta
primeira reavaliacéo, as sequéncias serdo realizadas no horario normal dos dados vitais ou mediante nova
solicitagdo espontianea do paciente (ALVAREZ AG, 2018). Nos casos em que 0 paciente apresentar
solicitagdo espontanea antes do intervalo de reavaliacdo, que é de 60 minutos, ou persistir com dor neste
primeiro periodo, uma nova medicacdo deve ser administrada conforme prescrito e informada ao médico
assistente ou a equipe do médico. Em pacientes com dor cronica ou de dificil controle, a reavaliacéo deve ser
feita a cada 60 minutos até atingir escore equivalente a dor leve (GIMENES AB, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de a dor ser uma queixa recorrente nos atendimentos de emergéncia, ela causa grandes
dificuldades na determinacdo do tratamento adequado. Assim, observou-se que o paracetamol endovenoso
associado a hidromorfona endovenosa é o principal tratamento para dor aguda utilizado no servico de
emergéncia, sendo a média de idade das pessoas abordadas de 39,5 anos. E importante ressaltar que é
necesséria a conscientizacdo dos profissionais para descrever um tratamento escalonado, utilizando padrées
de classificacdo da dor e evitando assim o uso de drogas mais fortes e prejudiciais quando h& abuso de uso.
Além disso, informagdes simples sobre o diagndstico sinais, sintomas e apresentacdo da doencga ajudam a
tracar o melhor tratamento para a do aguda reduzindo a procura a emergéncia recorrente.
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