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RESUMO

Introdugdo: A dor é o sintoma mais comum em pacientes que sofrem queimaduras que exigem tratamento
hospitalar. Analgésicos opidides e ndo opidides correspondem aos principais medicamentos usados no tratamento
da dor no setor de queimados. Objetivo: Realizar levantamento de artigos sobre revisdo sistemAtica e meta-
analise sobre o tema queimaduras, analisar, divulgar esse conhecimento cientifico, as evidéncias presentes
atendimento desses pacientes. Método: Foi conduzida uma busca extensiva na literatura publicada até dezembro
de 2020, nas bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) via
PubMed, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saﬁde) e SciELO (Scientiﬁc
Electronic Library Online), com o objetivo de selecionar estudos que descrevessem os analgésicos utilizados para
o alivio da dor nos pacientes que sofreram queimaduras pelo SUS. Resultados: Os esquemas de terapia antidlgica
foram classificados de acordo com a escala analgésica da OMS. Os medicamentos adjuvantes serdo classificados
segundo a principal indicagﬁo terapéutica, de acordo com a Anatomical T/)erapeutz'c Chemical (ATC),
referendada pela organizagio Mundial da Satde. Conclusio: E necessirio maior nimero de publicagdes com
qualidade cientifica, ou seja, estudos clinicos randomizados controlados, de preferéncia multicéntricos, com o
objetivo de num futuro préximo sejam realizadas revisdes sistematicas com meta-analise para obtermos a melhor
evidéncia atual, para o fortalecimento da politica de atendimento do paciente com queimadura, além do avanco na
qualidade das pesquisas desenvolvidas e na sua aplicabilidade.

Palavras-Chave: Queimaduras, profilaxia pds-exposigio, prevengio e controle, prevengio de doengas, anti-
infecciosos.

ABSTRACT

Introduction: Pain is the most common symptom in patients who suffer burns that require hospital
treatment. Opioid and non-opioid analgesics correspond to the main drugs used to treat pain in the
burn sector. Objective: To carry out a survey of articles on systematic review and meta-analysis on the
topic of burns, analyze and disseminate this scientific knowledge, the evidence present in the care of
these patients. Method: An extensive search was conducted in the literature published up to December
2020, in the MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) databases via
PubMed, LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences) and SciELO
(Scientific Electronic Library Online), with the aim of selecting studies describing the analgesics used
for pain relief in patients who suffered burns by SUS. Results: Anti-algia therapy regimens were
classified according to the WHO analgesic scale. Adjuvant drugs will be classified according to the
main therapeutic indication, according to the Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), endorsed by
the World Health organization. Preference is given to multicenters, with the objective of carrying out
systematic reviews with meta-analysis in the near future to obtain the best current evidence to strengthen
the policy of care for patients with burns, in addition to advancing the quality of research carried out

and its applicability.

Keywords: Burns, post- exposure prophylaxis, prevention e control, disease prevention, anti- infective
agents.

RESUMEN

Introduccién: El dolor es el sintoma mas comtn en pacientes que sufren quemaduras que requieren
tratamiento hospitalario. Los analgésicos opioides y no opioides corresponden a los principales
farmacos utilizados para tratar el dolor en el sector de las quemaduras. Objetivo: Realizar un
relevamiento de articulos sistematicos de revision y metaanélisis sobre el tema de las quemaduras,
analizar y difundir este conocimiento cientifico, la evidencia presente en la atencién de estos pacientes.
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Método: Se ha realizado una biisqueda extensa en la literatura publicada hasta diciembre de 2020, en las
bases de datos MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) a través de
PubMed, LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences) y SciELO (Scientific
Electronic Library). Online)), con el objetivo de seleccionar estudios que describan los analgésicos
utilizados para el alivio del dolor en pacientes que sufrieron quemaduras por SUS. Resultados: Los
regimenes de terapia anti-algia se clasificaron segtn la escala de analgésicos de la OMS. Los firmacos
adyuvantes se clasificaran segtn la principal indicacién terapéutica, segin el Anatémico Terapéutico
Quimico (ATC), avalado por la organizacién Mundial de la Salud. Se da preferencia a los
multicéntricos, con el objetivo de realizar revisiones sistematicas con metaanalisis en un futuro préximo
para obtener la mejor evidencia actual para fortalecer la politica de atencién al paciente con quemaduras,
ademas de avanzar en la calidad de las investigaciones realizadas y su aplicabilidad.

INTRODUCAO

A dor ¢ o sintoma mais comum em pacientes que sofrem queimaduras que exigem tratamento
hospitalar. A dor aguda de queimaduras induz a ansiedade e relutincia pelos pacientes para participar do
tratamento de suas feridas e reabilitagio, aumentando assim a morbidade e estendendo suas estadias
hospitalares .

O fato de os pacientes com queimaduras passarem por um ou mais procedimentos dolorosos
por dia, ao longo de semanas ou meses, faz com que o tratamento farmacoldgico para esses doentes seja
dificil. A maioria deles relata grave dor durante os procedimentos de tratamento de feridas °.

Analgésicos opidides e nio opidides correspondem aos principais medicamentos usados no
tratamento da dor no setor de queimados. Entretanto, nio existe precisio se esses pacientes
experimentam boa analgesia com baixos efeitos colaterais e riscos de abusos na terapia com opidides 7.

As reagdes adversas ocasionadas pelo uso de opidides tornam-se mais pronunciadas quando as
doses desses medicamentos sdo aumentadas. Os efeitos colaterais mais relatados dos opidides incluem
nauseas / vémitos, prisio de ventre, sedagio, interferéncia com os ciclos do sono, aumento da
irritabilidade, prurido, reteng¢io uriniria, disfungio cognitiva, habituagio, depressio respiratéria e
imunossupressio 7.

A cetamina, analgésico nio barbitdrico, administrado por via intravenosa (IV) é vulgarmente
utilizado em baixas doses, quer isoladamente ou como parte de uma abordagem multimodal para o
tratamento da dor na queimadura grave. A cetamina ¢ usada para potencializar a analgesia opidide e para
permitir um melhor controle da dor sem efeitos colaterais excessivos de opiaceos .

METODOS

Foi conduzida uma busca extensiva na literatura publicada até dezembro de 2020, nas bases de
dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) via PubMed, LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde) e SciELO (Scientific Electronic
Library Online), por meio das palavras chaves: queimaduras; profilaxia pds-exposigio; prevengio e
controle, com o objetivo de selecionar estudos que descrevessem os analgésicos utilizados para o alivio
da dor nos pacientes que sofreram queimaduras pelo SUS. Procedemos também a busca manual em
bancos de teses, dissertagdes e monografias (indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde —
IBECS e Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Capes) e na base de dados
Coleciona SUS disponivel na Biblioteca Virtual de Satde (BVS). Adicionalmente, buscamos listas de
referéncias dos artigos identificados e selecionados, bem como informagdes registradas nas bases no
Ministério da Satde.
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RESULTADOS

A pesquisa é constituida por 35 artigos, sendo quinze(IS) encontrados na base de dados
MEDLINE, dez(10) via PubMed e dez(10) SciELO. Foram utilizadas as palavras chaves: queimaduras;

profilaxia pds-exposi¢io; prevengio e controle.

Os esquemas de terapia antidlgica padronizados nesses artigos, seguiam de acordo com a escala

analgésica da OMS6, ou seja:

- Degrau I: nio opiaceo t adjuvantes

- Degrau 2: opiaceo fraco T nio opiaceos
t adjuvantes

- Degrau 3: opiaceo forte * nio opiaceos
T adjuvantes

As doses recomendadas de opiaceo e adjuvante, de acordo com o peso e a idade do paciente, nos
artigos foram:

Instale acesso intravenoso e administre:

Para adultos: Dipirona = de 500mg a I grama em inje¢io endovenosa (EV); ou

Morfina = Iml (ou 10mg) diluido em 9ml de solugio fisiolégica (SF) a 0,9%, considerando-se
que cada Iml é igual a Img. Administre de 0,5 a Img para cada 10kg de peso.

Para criangas: Dipirona = de 15 a 25mg/kg em EV; ou
Morfina = 10mg diluida em 9ml de SF a 0,9%, considerando-se que cada Iml ¢é igual a Img.
Administre de 0,5 a Img para cada 10kg de peso.

Os medicamentos adjuvantes foram classificados segundo a principal indicagio terapéutica, de
acordo com a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), referendada pela organizagio Mundial da
Satide’.

O regime terapéutico dos medicamentos que fazem parte da terapia antidlgica foi avaliado
conforme prescrigio em horario fixo e uso das expressdes “se necessario” (S/N) ou “a critério médico”

(ACM).

DISCUSSAO

O esquema antidlgico preconizado nos artigos pesquisados é a utilizagio de associagio de
analgésicos, um dos fatores explicativos para esse fato, se deve ao efeito sinérgico proporcionado, sem a
necessidade de recorrer a altas doses de analgésicos e ansioliticos”"’.

O tratamento precoce adequado da dor é essencial para o alivio do desconforto, sendo
necessaria uma atuagdo no momento oportuno, visando uma analgesia que proporcione tranquilidade e
conforto necessarios para que seja efetivada a terapéutica das queimaduras'”'%,

Os custos com as acidentes por queimaduras sio inimeros e perpassam desde as perdas humanas com o
desenvolvimento de sequelas permanentes ou nio e o sofrimento causado paras as vitimas e os
familiares, o que nio pode ser mensurado, até os custos com tratamento de satde, reforcando a

importincia desse agravo enquanto problema de satide pablica®.
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Este monitoramento tem subsidiado a elaboragdo de politicas pablicas e de agdes de satde que
estio voltadas para o enfrentamento desses problemas, dentre eles, ‘Cartilha para Tratamento de
Emergéncias das Queimaduras’, produzida pelo Ministério da Satdee a Cimara Técnica de
Queimaduras do Conselho Federal de Medicina. A cartilha integra um conjunto de a¢des do Ministério
da Sadde para a Linha de Cuidado ao Trauma da Rede de Urgéncia e Emergéncia'*.

CONCLUSAO

E necessario maior ntimero de publicagdes com qualidade cientifica, ou seja, estudos clinicos
randomizados controlados, de preferéncia multicéntricos, com o objetivo de num futuro préximo sejam
realizadas revisdes sistemiticas com meta-analise para obtermos a melhor evidéncia atual, para o
fortalecimento da politica de atendimento do paciente com queimadura, além do avango na qualidade
das pesquisas desenvolvidas e na sua aplicabilidade.
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