
Diagn Tratamento. 2010;15(1):29-30.

POEMs: Patient-oriented evidence that matters

Alívio da dor aguda com ibuprofeno é 
igual ao da codeína com paracetamol em 

crianças com trauma em membros
Autores da tradução:

Pablo Gonzáles BlascoI

Marcelo Rozenfeld LevitesII

Cauê MônacoIII

Sociedade Brasileira de Medicina de Família 

QUESTÃO CLÍNICA
O ibuprofeno é equivalente à codeína associada ao paraceta-

mol no tratamento da dor aguda nas crianças com trauma nos 
membros? 

RESUMO
O alívio da dor aguda com o uso do ibuprofeno é equivalen-

te ao paracetamol associado à codeína em crianças que compa-
recem a um serviço de emergência com traumas de membros e 
que foram avaliadas após a primeira dose da medicação.

Nível de evidência: 1b = estudo individual aleatório.1

DESENHO DO ESTUDO
Ensaio clínico aleatório controlado (duplo-cego).

DISTRIBUIÇÃO DA AMOSTRA
Descrita como aleatória.

CASUÍSTICA
Foram incluídas 68 crianças com dor devida a trauma agudo 

recente em membros, atendidas em departamentos de emer-
gência. 

DISCUSSÃO
Um estudo prévio reporta melhora do controle da dor com 

o ibuprofeno em comparação ao paracetamol ou codeína no 
tratamento de dor em crianças com lesões agudas de extremi-
dades.2 Os pesquisadores do estudo aqui descrito3 identificaram 
68 crianças, de 5 a 17 anos, presentes na emergência com dor 
aguda traumática em extremidades. Os pacientes foram alea-
toriamente divididos em dois grupos: grupo 1) recebeu para-
cetamol (10-15 mg/kg/) + codeína (1 mg/kg de codeína por 

kg de peso, máximo de 60 mg) ou 2) ibuprofeno (10 mg/kg, 
máximo de 400 mg). Todos receberam dose única via oral. Os 
pacientes, pais e médicos permaneceram sem saber em qual 
grupo as crianças foram alocadas. Todos os pacientes realizaram 
radiografias do membro acometido, usaram tipoia no membro 
ao se dirigirem à radiografia e também foram tratados com gelo 
local. O acompanhamento foi completo até os pacientes rece-
berem alta do serviço de emergência. O desfecho principal foi a 
melhora da dor, avaliada antes e 10, 40 e 60 minutos depois da 
primeira dose das medicações por meio da escala visual analó-
gica. Foi utilizada análise por intenção de tratar. 

Não houve diferença estatisticamente significante entre os 
dois grupos em nenhuma das avaliações. Os efeitos adversos 
foram mínimos e ocorreram em ambos os grupos, sem dife-
rença estatística. O estudo teve poder de 90% de detectar uma 
diferença clínica importante. 

COMENTÁRIO
Nas crianças que não podem se queixar, pela pouca idade 

ou intubação, é preciso estar atento aos sinais indiretos de dor: 
taquicardia, fácies de dor e sofrimento, hipertensão, taquipneia, 
sudorese, agitação psicomotora etc.

O melhor instrumento para avaliação de dor, entretanto, são 
as “escalas de dor”, como a visual analógica, que tornam esta 
observação mais criteriosa e objetiva. Há versões destas escalas 
adaptadas para várias situações clínicas, e que podem ser en-
contradas.4

A necessidade de analgesia pode ser graduada por meio de 
uma escala contendo cinco níveis. No primeiro nível, bastam 
medidas de consolo (dar um bico, dar glicose, presença da mãe, 
massagem etc.), que devem ser utilizadas em conjunto com 
qualquer das medidas medicamentosas. No segundo nível são 
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utilizados analgésicos comuns como dipirona, paracetamol e as-
pirina. No terceiro nível são prescritos alguns anti-inflamatórios 
não hormonais, como ibuprofeno ou naproxeno, e que podem 
resolver alguns casos de dor relacionados ao pós-operatório, 
processos inflamatórios localizados ou trauma. No quarto nível 
são necessárias drogas de potência intermediária, como codeína 
oral, pentazocina ou tramadol. No quinto nível há necessidade 
de analgésicos opiáceos, como morfina, meperidina, fentanil ou 
quetamina etc. 

O estudo em questão3 demonstra que a eficácia do ibupro-
feno em dose única é semelhante à associação paracetamol-
codeína também em dose única, no tratamento da dor após 
trauma de membros em crianças, associada ou não a fratura. 
Ainda são necessários ensaios clínicos aleatórios para avaliação 
da eficácia e da segurança dessas substâncias a partir da segun-
da dose e em médio e longo prazos.
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