POEMSs: Patient-oriented evidence that matters

Alivio da dor aguda com 1buprofeno €
Igual ao da codeina com paracetamol em
criangas com trauma em membros

QUESTAO CLINICA
O ibuprofeno é equivalente & codeina associada ao paraceta-
mol no tratamento da dor aguda nas criangas com trauma nos

membros?

RESUMO

O alivio da dor aguda com o uso do ibuprofeno ¢ equivalen-
te ao paracetamol associado & codeina em criancas que compa-
recem a um servi¢o de emergéncia com traumas de membros e
que foram avaliadas ap6s a primeira dose da medicacio.

Nivel de evidéncia: 1b = estudo individual aleatério.!

DESENHO DO ESTUDO

Ensaio clinico aleatério controlado (duplo-cego).

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA

Descrita como aleatéria.

CASUISTICA
Foram incluidas 68 criangas com dor devida a trauma agudo
recente em membros, atendidas em departamentos de emer-

géncia.

DISCUSSAO

Um estudo prévio reporta melhora do controle da dor com
o ibuprofeno em comparagio ao paracetamol ou codeina no
tratamento de dor em criancas com lesdes agudas de extremi-
dades.? Os pesquisadores do estudo aqui descrito? identificaram
68 criancas, de 5 a 17 anos, presentes na emergéncia com dor
aguda traumdtica em extremidades. Os pacientes foram alea-
toriamente divididos em dois grupos: grupo 1) recebeu para-
cetamol (10-15 mg/kg/) + codeina (1 mg/kg de codeina por
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kg de peso, méximo de 60 mg) ou 2) ibuprofeno (10 mg/kg,
méximo de 400 mg). Todos receberam dose tinica via oral. Os
pacientes, pais ¢ médicos permaneceram sem saber em qual
grupo as criangas foram alocadas. Todos os pacientes realizaram
radiografias do membro acometido, usaram tipoia no membro
ao se dirigirem A radiografia e também foram tratados com gelo
local. O acompanhamento foi completo até os pacientes rece-
berem alta do servi¢o de emergéncia. O desfecho principal foi a
melhora da dor, avaliada antes e 10, 40 e 60 minutos depois da
primeira dose das medicagoes por meio da escala visual analé-
gica. Foi utilizada andlise por intengio de tratar.

Nio houve diferenca estatisticamente significante entre os
dois grupos em nenhuma das avaliagées. Os efeitos adversos
foram minimos e ocorreram em ambos os grupos, sem dife-
renca estatistica. O estudo teve poder de 90% de detectar uma
diferenca clinica importante.

COMENTARIO

Nas criangas que nio podem se queixar, pela pouca idade
ou intubagio, é preciso estar atento aos sinais indiretos de dor:
taquicardia, ficies de dor e sofrimento, hipertensio, taquipneia,
sudorese, agitagio psicomotora etc.

O melhor instrumento para avaliagio de dor, entretanto, sio
as “escalas de dor”, como a visual analdgica, que tornam esta
observagao mais criteriosa e objetiva. H4 versoes destas escalas
adaptadas para vdrias situacoes clinicas, e que podem ser en-
contradas.*

A necessidade de analgesia pode ser graduada por meio de
uma escala contendo cinco niveis. No primeiro nivel, bastam
medidas de consolo (dar um bico, dar glicose, presenga da mae,
massagem etc.), que devem ser utilizadas em conjunto com

qualquer das medidas medicamentosas. No segundo nivel sao
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utilizados analgésicos comuns como dipirona, paracetamol e as- |NFORMA(;(~)ES

pirina. No terceiro nivel sio prescritos alguns anti-inflamatérios Traducdo e adaptacéo:

nao hormonais, como ibuprofeno ou naproxeno, ¢ que podem ;ergm (zgciedade Brasileira de Medicina de Familia)
resolver alguns casos de dor relacionados ao pés-operatério, Bela Vista — Sio Paulo (sP)

processos inflamatérios localizados ou trauma. No quarto nivel CEP 01331-000

s40 necessdrias drogas de poténcia intermedidria, como codeina Tel. (11) 3253-7251/3285-3126

oral, pentazocina ou tramadol. No quinto nivel hd necessidade E-mail: sobramfa@sobramfa.com.br

de analgésicos opidceos, como morfina, meperidina, fentanil ou http://www.sobramfa.com.br

quetaming etc. Responsével pela edi¢do desta se¢do: Sobramfa

O estudo em questio® demonstra que a eficdcia do ibupro-
feno em dose unica é semelhante 4 associagio paracetamol-
codeina também em dose Unica, no tratamento da dor apds
trauma de membros em criangas, associada ou nio a fratura.
Ainda sao necessérios ensaios clinicos aleatdrios para avaliagio
da eficdcia e da seguranca dessas substincias a partir da segun-
da dose e em médio e longo prazos.
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