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Medicina da dor aguda: Onde esta a evidéncia?

Introducéo

Evidéncias demonstram que o tratamento da dor aguda tem crescido enormemente nos ultimos 20 anos. O conhecimento sobre
a fisiologia e a psicologia da dor aguda tem progredido substancialmente e métodos para mensuragdo da dor aguda tém
evoluido. Novas drogas e técnicas tém surgido e o alivio da dor aguda tem avancado em inimeras situagdes clinicas, incluindo
dor pds-operatoria, trauma, queimaduras, lesdes na medula espinhal, dor nas costas e condi¢cdes médicas agudas. Além disso, a
necessidade do controle da dor aguda tem ganhado reconhecimento em varias situacdes clinicas, especialmente nos cuidados
pos-operatérios, unidades de terapia intensiva, setores de emergéncia, e cuidados pré hospitalares. Com essa evolucdo, a
necessidade de grupos especificos de paciente, tem atraido a atencdo — pacientes idosos e pediatricos, gestantes, pacientes
com comprometimentos cognitivos, aqueles com doencas renais ou hepéticas e pacientes tolerantes aos opioides.

Nao apenas a quantidade de evidéncias aumentou, mas também a qualidade dessas evidéncias melhorou e o alcance das
evidéncias disponiveis se ampliou. A pratica do tratamento na dor aguda atualmente se estende bem além do manejo da dor pés
operatéria. Além disso, a énfase tem sido dada para resultados que véo além do alivio da dor, como a diminuicdo das
morbidades po6s operatérias e reducdo dos riscos de desenvolvimento de dor crbnica apdés uma cirurgia, trauma, ou uma
condi¢cdo médica aguda.

Assisténcia na avaliagdo da evidéncia

Um grupo de evidéncias ndo pode guiar a préatica clinica a menos que seja reconhecida, sistematizada e atual. Devido ao
crescente do volume de estudos em dor aguda agora disponivel, a extracdo de conhecimento das evidéncias representa um
grande desafio. Felizmente existem inGmeras ferramentas para facilitar essa compreensao, incluindo revisdes sistematicas,
resumos de evidéncias, guias de prética clinica e tabelas "classificatérias” de analgésicos.

e RevisOes sistematicas quantitativas (meta-analise) sdo o melhor nivel de evidéncia disponivel. A mais compreensivel fonte
de revisdes sistematicas relatada para o tratamento de dor aguda é o Cochrane Library [2].

e Diretrizes da pratica clinica oferecem orienta¢des especificas de tratamento baseado em evidéncias. Tais orientagdes podem
direcionar o tratamento de condi¢des dolorosas especificas como dor pos operatdria ou dor induzida por qualquer outro
trauma, dor nas costas ou dores de cabega, grupos de pacientes com diferentes necessidades ou outras condigbes
especificas. Exemplos sdo apresentados na tabela 1.

TABELA 1

GRUPO

DIRETRIZES

SITE

PROSPECT

Processos especificos do manejo da dor
pbsoperatéria

www.postoppain.org/frameset.htm

European Society of Regional Anaesthesia and
Pain Therapy

Manejo de dor pés-operatéria: Boa préatica clinica

www.esraeurope.org/PostoperativePainManage
ment.pdf

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
(Association of the Scientific Medical Societies
in Germany); Deutsche Interdisziplinére
Vereinigung fur Schmerztherapie (DIVS)
(German Interdisciplinary Association for Pain
Therapy), Germany

Orienta¢Ges em dor aguda pésoperatéria e
péstraumatica

www.uni-duesseldorf.de/fawmf/Il/

Association of Paediatric Anaesthetists, United
Kingdom

Boa pratica em pdsoperatorios e processos de dor

www.britishpainsociety.org/book_apa_partl.pdf
www.britishpainsociety.org/book_apa_part2.pdf

Society for Anaesthesiology, Analgesia,
Reanimation and Intensive Care (SIAARTI),Italy

Recomendagdes para o tratamento de dor
pésoperatéria SIAARTI 2010. Versao simplificada
(2010)

www.minervamedica.it/en/journals/minervaanest
esiologica/article.php?cod=R02Y2010N08A0657

American Academy of Pediatrics Committee on
Fetus and Newborn, American Academy of
Pediatrics Section on Surgery, Canadian
Paediatric Society Fetus and Newborn
Committee

Prevencgédo e manejo da dor no neonato: uma
atualizagdo (2010)

http://aappolicy.aappublications.org/cgi/content/a
bstract/pediatrics;118/5/2231

American Society of Anesthesiologists

Orientag@es préaticas para o manejo de dor aguda
durante procedimentos cirtrgicos

www2.asahq.org/publications/pc-115-4-
practiceguidelines-for-acute-pain-management-
in-theperioperative-setting.aspx




e Resumos abrangentes de evidéncias fornecem uma revisdo atual e geral das melhores evidéncias disponiveis para o
tratamento da dor aguda de diferentes etiologias, em particular casos p6s cirlrgicos e pds traumaticos, incluindo lesédo na
coluna e queimadura, assim como dor aguda associada a diversas condi¢des, tais como cefaléia migranea, herpes zoster,
desordens hematoldgicas ou cancer. Resumos de evidéncias também revisam e agrupam evidéncias especificas sobre um
determinado medicamento, técnicas analgésicas ou condiges dolorosas. Eles também facilitam o aproveitamento de boas
evidéncias de um cenério para outro onde ha falta de evidéncias de qualidade. Exemplos incluem o aproveitamento de
evidéncias de animais para humanos, de laboratério para clinica ou do contexto de dor aguda para dor cronica. Um exemplo
de um resumo abrangente de evidéncias é o Acute Pain Management: Evidéncia Cientifica publicada pelo Australian and
New Zealand College of Anaesthetists e Faculty of Pain Medicine [3]. Este documento ndo é uma diretriz clinica.

e Tabelas de classificacdo analgésica podem resumir evidéncias de estudos aleatérios, duplo cegos e doses Unicas, de
medicacdes individuais, comparadas com placebos, dadas aos pacientes com dores moderadas a severas [1]. Essas tabelas
mostram o nimero necessario para tratar (NNT) para cada medicagdo. O NNT é o numero de pacientes que devem receber
a medicacao ativa para alcangarem pelo menos 50% de alivio da dor em um paciente num periodo de entre 4 a 6 horas,
comparado com o placebo. A interpretacéo desses resultados requer cautela.

Aplicando a evidéncia na prética clinica

“Tratamento baseado em evidéncia é o uso consciente, explicito e judicioso das melhores evidéncias atuais nas tomadas de
decis@es e nos cuidados individuais dos pacientes”

“Bons médicos e profissionais de saide usam em conjunto a experiéncia clinica individual e as melhores evidéncias disponiveis,
as quais usadas isoladamente ndo séo suficientes” [4].

Enquanto a melhor evidéncia disponivel pode e deve guiar 0 manejo da dor aguda, as evidéncias atuais sdo limitadas em relacédo
a qualidade, aplicabilidade e generalizacdo. Ensaios clinicos estdo focados nas médias de amostras dos pacientes, porém
profissionais praticos tratam um paciente de cada vez. Alguns pacientes se aproximam da média das amostras e a variacao
individual é substancial. Profissionais devem levar em conta os fatores que sé@o Unicos para cada caso, bem como as evidéncias
publicadas sobre o manejo da dor aguda
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