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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO:

Queimaduras; Introducdo: As queimaduras sao traumas comuns que causam dor aguda intensa em até 80%
Gestao da dor; dos pacientes. O objetivo desta revisao narrativa é avaliar a eficacia de opioides, anti-infla-
Narcoticos; matorios nao esteroidais, paracetamol, gabapentinoides, cetamina e lidocaina no tratamento
Cetamina; da dor aguda em vitimas de queimaduras.

Lidocaina; Metodologia: As b:':lses de dados exploradas foram Pungd, Embase, ClinicallTrials e OPen-
Gabapentina Grey. Os ensaios clinicos randomizados e controlados incluidos avaliaram a eficacia analgésica

desses medicamentos em pacientes hospitalizados, nao tinham limite de idade, os pacientes
estavam na fase aguda da queimadura e foram comparados a placebo ou outros analgésicos.
Foram excluidos estudos que descrevessem sedacao profunda, uso crénico de opioides, dor
cronica e pacientes levados para cirurgias reconstrutivas. A escala de Jadad foi utilizada para
avaliar a qualidade.

Resultados: Seis ensaios clinicos controlados randomizados (397 pacientes) que avaliaram a
eficacia analgésica de fentanil (n = 2), nalbufina (n = 1), cetamina (n = 1), gabapentina (n =
1) e lidocaina (n = 1) para tratar a dor po6s-procedimento foram incluidos. Fentanil, nalbufina
e cetamina foram eficazes, enquanto a lidocaina foi associada a um leve aumento na dor
relatada e a gabapentina nao mostrou diferencas significativas. Dois estudos foram de alta
qualidade, um de média alta e trés de baixa qualidade. Nao foram encontrados estudos sobre
a eficacia de AINEs ou paracetamol.

Conclusdo: A evidéncia de eficacia é muito limitada. Fentanil, nalbufina e cetamina parecem
ser eficazes no controle da dor aguda em pacientes queimados, enquanto a gabapentina e a
lidocaina nao mostraram eficacia.
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Introducao

As queimaduras sao um tipo comum de lesao que esta as-
sociada a morbidade e mortalidade. Nos Estados Unidos,
as estimativas sao de que 450.000 pessoas sofrem queima-
duras por ano. Embora a maioria dessas lesoes seja leve,
aproximadamente 40.000 pessoas necessitam de hospitali-
za¢ao para completar o tratamento'. Na Europa, a incidén-
cia anual de queimaduras graves é de 0,2 a 2,9/10.000% e a
mortalidade global varia entre < 1% e 60,8%?°.

Pessoas com queimaduras de segundo a terceiro grau
experimentam dor aguda devido a lesao e aos procedimen-
tos terapéuticos realizados para tratar a queimadura inicial
e outras complicacoes relacionadas. Juntamente com a dor
inicial, pode haver dor incidental com variacao significativa
de gravidade, levando a mudancas na necessidade de anal-
gésicos®. Na fase aguda, estima-se que 84% dos pacientes
apresentem dor intensa a intoleravel, 100% relatam dor di-
aria e 92% sofrem dor noturna que os desperta’.

Os opioides sao geralmente recomendados como trata-
mento de primeira linha para dor aguda moderada a inten-
sa nesses pacientes, apesar de evidéncias insuficientes de
seu uso®. Hd também drogas coadjuvantes que atuam nos
receptores das vias nociceptivas e tém acao aditiva ou sinér-
gica’, como paracetamol, anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINEs), cetamina, lidocaina e gabapentinoides®.

O manejo da dor aguda em pacientes queimados é um
desafio, pois os relatos de estudos de analgesia de alta qua-
lidade sdao escassos e os esquemas de tratamento existentes
apresentam lacunas de informacao®. O objetivo desta revi-
sao narrativa € avaliar a eficacia de opioides, AINEs, parace-
tamol, gabapentinoides, cetamina e lidocaina no tratamen-
to da dor aguda associada a procedimentos de tratamento
de feridas em pacientes queimados.

Métodos

Foi feita uma busca estruturada entre os dias 12 e 17 de
novembro de 2019, no PubMed (Medline) e Embase. Arti-
gos inéditos foram coletados do ClinicalTrials e OpenGray.
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR) de
pacientes queimados com indicacao de tratamento clini-
co e/ou queimaduras de segundo grau ou superior que
atenderam aos seguintes critérios: avaliacao da eficacia de
opioides, anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs) (ceto-
rolaco, diclofenaco, parecoxib), paracetamol, gabapenti-
noides, cetamina, lidocaina versus placebo endovenoso ou
oral ou outro medicamento com propriedades analgésicas
utilizado para alivio da dor aguda segundo a opiniao dos
autores; seguimento minimo de seis horas e maximo de 15
dias; escrito em espanhol ou inglés; e avaliacao da analgesia
como desfecho primadrio ou secundario. Nao foi aplicado
filtro por idade ou data de publicacao.

Ensaios de cetamina envolvendo doses < 1 mg/kg"! por
via intravenosa ou < 8 mg/kg” por via retal, bem como dex-
medetomidina < 1 pg/kg'/h' por via intravenosa foram

considerados para inclusao. Estudos com pacientes intuba-
dos, doses anestésicas de cetamina na dose > 1 mg/kg” por
via intravenosa ou > 8 mg/kg por via retal, dexmedetomi-
dina na dose 2 1 pg/kg’ e propofol na dose = 1 mg/kg”,
ou em combinacao com sedativos hipnéticos usados para
analgesia ou sedacao de procedimentos relacionados ao
atendimento de queimaduras, estudos em pacientes com
uso cronico de opioides ou dor cronica prévia e estudos
com pacientes queimados encaminhados para cirurgia re-
construtiva foram excluidos.

Resultados

A sensibilidade a dor relatada usando a escala numérica
verbal, a escala analégica visual ou a escala de avaliacao
verbal foi o desfecho primario (ausente, leve, moderado,
grave, intoleravel). Com base no estudo de Woo, estabele-
ceu-se a equivaléncia entre essas escalas (1-4 = dor leve, 5-6
= dor moderada e 7-10 = dor intensa/intoleravel)’. A ne-
cessidade de analgesia de resgate para tratar a crise algica
e os efeitos colaterais associados a droga utilizada foram os
desfechos secundarios. O texto completo dos artigos inclui-
dos neste estudo foi revisado para analisar outros desfechos
além do controle da dor.

Os termos MeSH usados para realizar a busca no Medline-
-PubMed foram “queimaduras” E “dor aguda” OU “manejo
da dor”. Os subtitulos usados para o termo “queimaduras”
foram “quimioterapia” OU “metabolismo” OU “fisiologia”
OU “fisiopatologia” OU “prevencao e controle” OU “tera-
pia”. Por sua vez, os subtitulos usados para o termo “dor
aguda” foram “quimioterapia” OU “metabolismo” OU “fi-
siologia” OU “fisiopatologia” OU “reabilitacao” OU “tera-
pia”. Por fim, para o termo “Manejo da Dor”, os subtitulos
utilizados foram “efeitos adversos” OU “classificacao” OU
“farmacologia” OU “uso terapéutico” OU “terapia”.

Simultaneamente, foi realizada uma busca independen-
te com todos os medicamentos de interesse para o estudo
utilizando o termo MeSH “queimaduras” e o operador
booleano E mais os seguintes termos MeSH: “narcéticos”,
“cetamina”, “lidocaina”, “agentes anti-inflamatérios, nao
esteroides”, “acetaminofeno”, “gabapentina”, “pregaba-
lina”. Os seguintes subtitulos foram usados para cada um
dos medicamentos: “administracao e dosagem” OU “efeitos
adversos” OU “agonistas” OU “andlogos e derivados” OU
“antagonistas e inibidores” OU “classificacao” OU “meta-
bolismo” OU “farmacocinética” OU “farmacologia” OU
“fisiologia” OU “uso terapéutico” OR “terapia”. Por fim, os
seguintes filtros foram aplicados a busca: Ensaio Clinico;
Ensaio Clinico Controlado; Estudo de observacao; Teste
controlado e randomizado; estudos em humanos.

A busca em www.clinicaltrials.gov foi feita utilizando os
termos “queimado”, “queimadura” E “dor”, aplicando-se os
seguintes filtros: estudos concluidos, terminados, estudos
intervencionistas, estudos observacionais. Por outro lado, a
busca no OpenGray foi feita utilizando os termos “queima-



P.A. Chinchilla e J. Moyano.

dura” e “queimadura”, além dos seguintes filtros: medicina
(disciplina) e idiomas espanhol e inglés (Anexo 1).

Dois revisores independentes selecionaram os estudos com
base nos titulos e resumos de acordo com os critérios de in-
clusao. Essas referéncias foram incluidas em uma matriz de
extracao de resultados (Anexos 2 e 3) e os estudos pré-sele-
cionados foram minuciosamente revisados. Em caso de de-
sacordo durante o processo, um terceiro revisor decidiu se
a analise deveria ser incluida na sintaxe qualitativa ou nao.
Para resumir essas informacoes, um dos autores extraiu in-
formacoes detalhadas de cada estudo selecionado (autor,
ano de publicacao, nome e desenho do estudo, caracteristi-
cas da populacdo, tamanho da populacao, intervencao far-
macoloégica, grupo controle e resultados avaliados).

Uma abordagem narrativa foi utilizada para sintetizar os
achados dos estudos incluidos. Os dados nao puderam ser
agrupados usando métodos meta-analiticos devido a sua he-
terogeneidade e, portanto, foram descritos individualmen-
te. A estimativa dos tamanhos de efeito foi dificultada por
um relatorio de dados limitado e um alto grau de hetero-
geneidade clinica.

A escala de Jadad de 5 pontos' foi utilizada para avaliar a
qualidade e a probabilidade de viés, tendo em vista a rando-
mizacao, cegamento e descricao dos motivos de abandono
ou exclusao dos participantes. Como a heterogeneidade
clinica foi tao forte entre os estudos, nenhuma analise es-
tatistica de heterogeneidade foi realizada (em relacao aos
medicamentos utilizados).

Resultados

Inicialmente, foram encontradas 540 referéncias utilizando
os critérios de busca supracitados. Um total de 127 refe-
réncias estavam duplicadas, consequentemente, foram ex-
cluidas. Os titulos e resumos das 413 referéncias restantes
foram revisados e 51 foram pré-selecionados. Apos a revisao
minuciosa do texto completo desses artigos, seis foram in-
cluidos na analise final (Figura 1). A qualidade metodologi-
ca dos estudos incluidos foi variavel (Tabela 1).

Foram identificados altos niveis de heterogeneidade clinica
entre os estudos em relacao ao tipo de medicamentos utili-
zados, portanto nao foi realizada uma analise estatistica de
heterogeneidade. Em relacao a qualidade, verificou-se que
2 dos estudos pontuaram 5 pontos, 1 estudo pontuou 4 e 3
estudos pontuaram abaixo de 3.

Os seis estudos selecionados incluiram 397 pacientes,
dos quais 231 receberam pelo menos um tratamento e 166
foram designados para o grupo controle (68 placebo e 98

outro medicamento). Um dos estudos avaliou o uso de
lidocaina intravenosa como adjuvante no manejo da dor
pos-operatoria!, e outro avaliou a eficacia da gabapentina
como adjuvante imediatamente ap6s a lesao térmica'?. Um
pesquisou a eficacia da cetamina no controle da dor duran-
te e apos a troca do curativo e a comparou com a dexmede-
tomidina enquanto os curativos estavam sendo trocados'®.
Dois estudos compararam a eficacia analgésica da troca de
curativos com fentanil; um deles relatou diferentes doses
da droga por meio de uma bomba de analgesia controlada
pelo paciente (ACP)', e o outro utilizou uma formulacao
pedidtrica por via intranasal versus morfina oral”. Final-
mente, um estudo comparou a eficiacia analgésica da nal-
bufina com a morfina para o controle da dor durante o
tratamento de feridas de queimaduras'®.

Resultado primario

Os estudos incluidos avaliaram a eficdcia analgésica da ga-
bapentina (n = 1), lidocaina (n = 1), fentanil (n = 2), nalbu-
fina (n=1) e cetamina (n=1) (Tabela 2). Todos eles foram
realizados para avaliar a eficacia analgésica no manejo da
dor durante os procedimentos de cuidados com queimadu-
ras, especificamente na troca de curativos (Tabela 2).

Kundra'® distribuiu pacientes aleatoriamente em 2
grupos para receber cetamina 5 mg/kg! e dexmedeto-
midina 4 pg/kg” por via oral (Tabela 2). Quando compa-
rado ao valor basal, a intensidade da dor diminuiu 67%
no grupo cetamina e 44% no grupo dexmedetomidina.
Os escores de dor no grupo cetamina foram significativa-
mente menores do que no grupo dexmedetomidina (p <
0,05) (Tabela 2).

No estudo de Prakash', cada paciente adulto (n = 60)
recebeu uma dose inicial de ataque de fentanil 1 pg/kg!
por 10 minutos por via intravenosa antes de trocar os cura-
tivos. Durante o procedimento, os pacientes receberam va-
rias doses em bolus de fentanil por meio de uma bomba
de ACP, encontrando-se que a dose ideal era de 30 pg por
bolus ao usar uma bomba de ACP, com uma dose média
total de fentanil administrada de 155,00 + 40,71 pg. Por sua
vez, Borland", em estudo com uma coorte de 24 pacientes
pedidtricos, verificou que o fentanil intranasal (1,4 pg/kg*
a cada 15 minutos) antes dos curativos era tao eficaz quanto
a morfina oral e ndo causava depressao respiratoria. O estu-
do concluiu que o fentanil intranasal € tao eficaz quanto a
morfina oral no controle da dor durante a troca de curati-
vos em pacientes pedidtricos.

Além disso, em um estudo randomizado, Lee et al.'®
compararam 0,4 mg/kg! de nalbufina e 0,2 mg/kg! de
morfina por via intravenosa (n = 50), nao encontrando di-
ferencas significativas nas doses utilizadas ou nos escores
de dor ap6s procedimento de tratamento de feridas em pa-
cientes queimados. Wibbenmeyer et al.'?, por outro lado,
compararam gabapentina com placebo para identificar
diferencas na dor e no uso de opioides (n = 50); o grupo
gabapentina recebeu uma dose didria variando entre 300
mg e 3.600 mg. Nao houve diferenca nos escores de dor ou
uso de opioides entre os grupos.
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Figura 1

Por ultimo, Wasiak et al."! realizaram um ensaio rando-
mizado em que compararam a administracao de lidocaina
1,5 mg/kg" por via intravenosa seguida de infusdo a 2 mg/
min” durante o curativo com placebo (n = 45). A diferenca
no escore de intensidade da dor foi ligeiramente menor
para lidocaina [diferenca (95% IC) = 0,36 (0,17-0,55)] do
que para placebo.

Os seis estudos avaliaram a presenca de eventos adversos
associados a administracao de medicamentos, embora o
tamanho da amostra nao tenha sido baseado nesse para-
metro em nenhum dos estudos. A analgesia de resgate foi
avaliada como desfecho em quatro dos estudos e foi defini-
da a necessidade de analgesia de resgate para o manejo de
uma crise de dor.

Primeiramente, Wibbenmeyer'? avaliou secundaria-
mente o impacto da gabapentina na ansiedade do paciente
medida pela Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(n = 53); nenhuma diferenca nos escores de ansiedade foi
observada entre o grupo placebo e o grupo gabapentina
(HADS-ansiedade p=0,13).

Wasiak et ai. (2011)", que compararam o efeito da li-
docaina intravenosa ao placebo, também avaliaram a satis-
facao do paciente (n = 45) com o tratamento e a ansieda-
de em relacao as mudancas no estilo de vida; nao foram
observadas diferencas nesses dois aspectos nos grupos de
tratamento.

Além disso, Lee et al.'%, em estudo com pacientes do
sexo masculino (n = 50) que receberam morfina ou nalbu-
fina, investigaram a aceitabilidade analgésica por meio de
uma escala categorica, nao encontrando diferencas entre

4 cirurgias reconstrutivas

4 rotas diferentes de administracao
1 resultado nao publicado

1 estudo nao terminado

Diagrama de fluxo

os escores de aceitabilidade analgésica em ambos os gru-
pos; este estudo nao incluiu escalas funcionais.

Kundra et al.” realizaram um estudo cruzado para com-
parar os efeitos da cetamina oral com a dexmedetomidina
(n =60). A incidéncia de delirium e salivacao excessiva foi
avaliada, constatando que foram significativamente maio-
res no grupo cetamina (p<0,05); entretanto, a avaliacao
pos-procedimento mostrou que a maioria dos pacientes
(63,3%) preferiu a cetamina a dexmedetomidina (p <
0,05). Por sua vez, Prakash et al.'* relataram outros desfe-
chos além da intensidade da dor (n = 60), demonstrando
que os pacientes que receberam a dose de 30 pg ficaram
satisfeitos com o alivio da dor.

Finalmente, Borland et al.'”® realizaram um estudo cru-
zado em pacientes pedidtricos (n = 24) que comparou
morfina oral e fentanil nasal, ndo relatando associacoes es-
tatisticamente significativas entre o tratamento e algumas
variaveis de recuperacao. Por exemplo, o tempo médio
para retomar as atividades diarias foi de 145 minutos para
pacientes que receberam morfina oral em comparacao
com um tempo médio de 125 minutos para pacientes que
receberam fentanil nasal.

Discussao

O objetivo desta revisao narrativa foi avaliar a eficacia
analgésica de seis medicamentos ou grupos de medicamen-
tos durante o tratamento de feridas em pacientes queima-
dos, a saber, opioides, anti-inflamatérios nao esteroides (Al-
NEs), paracetamol, gabapentinoides, cetamina e lidocaina.
Uma das primeiras conclusoes tiradas dos resultados é que
os ensaios clinicos comparando a eficacia de varios trata-
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mentos farmacolégicos para dor aguda em pacientes quei-
mados sao escassos. No entanto, seis estudos que atende-
ram aos critérios de inclusao avaliaram a eficdcia analgésica
de fentanil, nalbufina, gabapentina, cetamina e lidocaina.
A eficacia foi avaliada em pacientes cujos curativos foram
substituidos durante o seguimento.

Em relacdao ao fentanil, observou-se eficacia analgési-
ca quando administrado por via intravenosa via bomba
5. Devido ao rapido inicio de sua acao,
o fentanil é frequentemente utilizado em pacientes quei-
mados para aliviar a dor de fundo e irruptiva associada a
procedimentos'’. No entanto, a administracao regular de
opioides tem sido associada a tolerancia, dependéncia e
abstinéncia ap6s a suspensao, de modo que devem ser usa-
dos como parte de um esquema multimodal que permita
reduzir as doses'®.

Nesse sentido, a combinacao de cetamina-propofol é a
combinacao de drogas mais comumente usada para seda-
¢ao e analgesia de procedimentos no tratamento de quei-
maduras em criangas'®. Como o spray nasal de fentanil nao
esta disponivel em muitos paises, seu uso pode ser limitado;
entretanto, o citrato de fentanil para uso endovenoso, de-
vido a sua natureza lipofilica, pode ser administrado com
sucesso por via nasal®. Embora esse resultado indique um
mecanismo de agendamento de dose adequada dentro do
plano analgésico para vitimas de queimaduras, deve ser
interpretado com cautela devido a ma qualidade metodo-
l6gica do escore de Jadad. Apesar de ser prescrito para o
tratamento da dor aguda continua?, nao foram identifica-
dos estudos comparando a eficacia dos opioides com outros
agentes, como metadona ou tapentadol.

A falta de informacoes sobre os pacientes que rece-
bem cuidados hospitalares e a exposicao prolongada ao
uso de opioides indica claramente a necessidade de mais
estudos sobre essa questao em pacientes queimados.
Poucos estudos avaliam o papel dos agonistas-antagonis-
tas. Apenas um ensaio clinico randomizado comparou a
eficdcia da nalbufina versus morfina'® e foi publicado em
1989; aprofundar este topico abriria as portas para novas
descobertas nesta drea.

Kundra et ai. conduziu um relatério sobre a cetamina'.
Esses pesquisadores descobriram que, em compara¢ao com
a dexmedetomidina, a cetamina é mais eficaz no contro-
le da dor, reduzindo a intensidade da dor em aproxima-
damente 3 em cada 4 pacientes. Uma revisao sistematica
publicada em 2011 que incluiu 4 estudos experimentais en-
volvendo voluntarios ja havia estabelecido a eficacia analgé-
sica da cetamina em pacientes queimados, demonstrando
diminuicao da hiperalgesia secunddria e amplificacao da
dor®. O ensaio clinico randomizado incluido na presente
revisao teve um escore de avaliacao de baixa qualidade; no
entanto, tem um valor adicional por incluir pacientes hos-
pitalizados, o que implica que os achados podem ser aplica-
dos a pratica clinica.

Ressalta-se que os efeitos adversos foram mais frequen-
tes (delirio leve e salivacao excessiva) e estatisticamente sig-
nificantes no grupo cetamina, sem indicar se esses efeitos
secunddrios forcaram sua suspensao. A cetamina tem sido

ACP'" ou intranasal

associada a efeitos colaterais psiquidtricos, como alucina-
coes, delirio, aumento de secrecoes e ativacao simpatica,
resultando em taquicardia e aumento da pressao arterial,
especialmente em doses superiores a 1 mg/kg™'.!

Em relacao a lidocaina, embora tenha sido demonstra-
do que ela possui efeitos analgésicos, anti-hiperalgesia, an-
ti-inflamatérios e poupadores de opioides**
estudo, publicado por Wasiak et al."!, avaliaram seu efeito
como adjuvante analgésico para pacientes queimados na
fase aguda. Este estudo mostrou que quando a lidocaina
foi adicionada ao ACP, o nivel de dor aumentou em com-

, dpeénas um

paracao com o placebo. Embora clinicamente irrelevan-
te, o fato de a melhora média no escore de dor ter sido
menor que 1 na escala visual analégica torna evidente a
importancia de ser cauteloso ao selecionar pacientes para
tratamento com esse medicamento.

Além disso, Wibbenmeyer et al."? ndo encontraram dife-
renca significativa na intensidade da dor ap6s o tratamen-
to de feridas ao comparar gabapentina com placebo. Esse
achado é consistente com os achados de uma coorte histori-
carelatada em 2019 que sugeriu que o uso precoce (menos
de 72 horas ap6s a queimadura) ou posterior de gabapen-
tina nao melhora a alta hospitalar a curto ou longo prazo
de pacientes queimados®; este resultado concorda com
varias investigacoes sobre gabapentinoides que mostram
pouco beneficio e a presenca de efeitos colaterais. Conse-
quentemente, o uso de opioides para tratar a dor aguda em
pacientes queimados deve ser reconsiderado, pois até 60%
dos pacientes apresentam efeitos adversos (principalmente
sonoléncia e fadiga)®. Nao houve nenhum estudo avalian-
do o impacto da pregabalina que pudesse ser incluido na
presente analise.

Esta revisao tem varios pontos fortes. Até onde sabe-
mos, este ¢ o primeiro estudo desse tipo que avalia a efica-
cia de um grupo de medicamentos usados no tratamento
da dor aguda pés-operatoria em pacientes queimados e
se baseia em critérios de inclusio rigorosos que permiti-
ram selecionar estudos que poderiam ser aplicados a pra-
tica clinica. Os estudos incluidos foram ensaios clinicos
controlados randomizados de pacientes hospitalizados,
excluindo pacientes com queimaduras experimentais
induzidas em condicoes laboratoriais, e avaliaram medi-
camentos comumente usados para o tratamento da dor
aguda. Além disso, nao houve restricoes quanto as datas
de publicacao dos estudos, e os artigos inéditos foram ati-
vamente pesquisados em duas bases de dados, minimizan-
do a probabilidade de viés de publicacao.

Por outro lado, uma das fragilidades relatadas na pre-
sente revisao € que a heterogeneidade estatistica nao foi
calculada devido a heterogeneidade clinica dos achados;
como resultado, nenhuma meta-analise foi realizada com
os dados coletados. Outra deficiéncia foi o uso do filtro
de idioma de publicacdo, que limitou o numero de en-
saios clinicos controlados recuperados apenas em inglés
e espanhol.

A maioria dos artigos incluidos nesta revisao nao aborda
a analgesia multimodal, amplamente utilizada atualmente?,
e envolve AINEs, dipirona e paracetamol como parte do
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esquema analgésico. Além disso, embora com evidéncias
limitadas, as infusoes intravenosas de lidocaina podem ser
uma opc¢ao de tratamento tutil em alguns pacientes®. A ce-
tamina intravenosa em doses subanestésicas também ¢€ re-
comendada em pacientes que desenvolveram tolerancia a
opioides?. No entanto, devido a alta intensidade da dor e a
exposicao a multiplos procedimentos dolorosos, devem ser
consideradas terapias nao farmacolégicas que contribuam
para a analgesia, como a realidade virtual. A esse respeito,
Lauwens et al® verificaram que a realidade virtual teve um
efeito notdavel na reducao da dor em pacientes pedidtricos
quando comparado ao atendimento tradicional (n = 104)
(<0,00001).

Recomendacoes solidas para analgesia em pacientes
queimados nao podem ser feitas com base nos estudos in-
cluidos nesta revisao, pois envolveram um nimero peque-
no de pacientes, a eficacia foi descrita como diminuicao
do uso de analgésicos opioides em alguns estudos e dimi-
nuicao da dor em outros, e as caracteristicas dos pacientes
eram bem diferentes. Além disso, analgésicos nao opioides
sao muitas vezes dificeis de comparar devido a variedade de
drogas e doses usadas em ensaios clinicos. Com base nessas
consideracoes, os autores propoem o uso de fentanil para
dor de fundo e irruptiva e cetamina em doses subanesté-
sicas para dor irruptiva. Em uma abordagem multimodal,
acetaminofeno e medicamentos anti-inflamatérios nao es-
teroides sao opgoes viaveis.
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