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O uso seguro de opioides em pacientes queimados:
fundamentando o cuidado de enfermagem.

Safe use of opioids in burn patients: basing nursing care.

Danielle de Mendonc¢a Henrique', Lolita Dopico da Silva?

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Este estudo identificou publicagdes que abordassem eventos adversos
decorrente do uso de opioides em pacientes queimados, para discutir as agdes de
enfermagem na prevencdo de tais eventos. Método: Revisio integrativa, nas bases de
dados Science Direct, Ovid, Scopus e Pubmed, por meio do portal CAPES. Selecionados
artigos disponiveis em texto completo, publicados entre 2004-14, em inglés, espanhol
e portugués, que abordassem a ocorréncia de eventos adversos decorrente do uso
de opioides como tratamento da dor do paciente queimado. Foram encontradas 36
publicagbes que, apds a andlise e aplicagdo dos critérios de inclusdo, resultaram em cinco.
Resultados: Os seguintes aspectos foram evidenciados: a farmacologia dos opioides, e
avaliaco da dor da queimadura. Conclusao: O enfermeiro deve conhecer as afteracdes
farmacoldgicas dos opioides para ter ferramentas para 0 manejo destas medicagdes,
desde o aprazamento, preparo e administracao, favorecendo, assim, a sua eficicia, além
de conhecer as possibiidades de avaliagio da dor do paciente queimado.

DESCRITORES: Analgésicos Opioides. Analgésicos, Entorpecentes. Quei-
maduras.

Objective: This study identified publications that addressed adverse events arising
from the use of opioids in burn patients, to discuss the nursing actions to prevent
such events. Method: This study is an integrative review and conducted a literature
search of articles in the databases Science Direct, Ovid, PubMed and Scopus,
CAPES through the portal. Selected articles available in full text, published between
2004-14, in English, Spanish and Portuguese, which addressed the occurrence of
adverse events following the use of opioids to treat pain in burned patients. We
found 36 publications that after the analysis and application of the inclusion criteria
resulted in five. Results: The following aspects were showed: the pharmacology
of opioids and pain assessment of the burn. Conclusion: Nurses should know
the pharmacological changes of opioids, to have tools for the management of
these medications, since the scheduling, preparation and administration, thereby
supporting its effectiveness, and beyond knowing the possibilities for evaluation of
pain in burn patients.
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Uso seguro de opioides em pacientes queimados

INTRODUCAO

Dentre as lesdes mais dolorosas que o ser humano pode suportar,
as injurias térmicas merecem destaque. O fenémeno doloroso nas
queimaduras estd presente em todas as fases de tratamento, na fase
inicial de emergéncia ou ressuscitacdo, que € considerada até 72
horas apds a queimadura, na fase de desbridamento e limpeza da
feridas, geralmente entre duas e trés semanas, na fase de cicatrizagdo,
de trés a cinco semanas, e na fase de reabilitacdo, até a maturaco da
cicatriz. Ou seja, € uma condicio aguda ou cronica’.

Os analgésicos opioides sao os mais utilizados para tratamento
da dor da queimadura. Os fatores que justificam a escolha desta
classe medicamentosa incluem a analgesia potente; o perfil
farmacocinético (facilidade de absorcao, distribuicdo e excrecao dos
medicamentos desta classe); variedade de vias de administragio e
ainda proporcionam um certo grau de sedacdo conforme a dose
administrada, o que pode ser vantajoso, particularmente durante os
procedimentos de cuidados com a queimadura?.

Os opioides mais comumente usados na pratica clinica em
pacientes grandes queimados sdo os agonistas morfinicos, que
seletivamente se unem aos receptores mu (L), pois sdo os que
tém efeito analgésico mais potente, porém, sdo os mais perigosos,
pelo risco de causar depressio do sistema nervoso central e,
consequentemente, sedagdo excessiva e depressdo respiratéria’,

Pelo seu potencial de provocar sedacdo excessiva e depressao
respiratéria, os analgésicos opioides intravenosos, transdérmicos
e de uso oral (incluindo liquidos concentrados e formulacdes de
liberacdo imediata ou prolongada) estdo no rol dos Medicamentos
Potencialmente Perigosos (MPP), definidos assim por serem
medicamentos que apresentam maior risco de provocar danos nos
pacientes quando ocorre falha em seu processo de utilizagio®,

Em um relatério da Joint Commission, os eventos adversos
relacionados ao uso de opioides numa populacdo de pacientes em
geral resultaram em morte ou incapacidade em cerca de 0,25% de
todos os eventos revisados entre 2004 e 2013,

O uso dos analgésicos opioides estd associado diversos eventos
adversos. O evento mais grave é a depressdo respiratdria, que é
geralmente precedida pela sedacio excessiva. Outros eventos
adversos comuns associados com tratamento com opioides
incluem tonturas, nduseas, vémitos, constipacao, sedacao, delirium,
alucinagoes, hipotensdao e pneumonia por aspiragao.

A opcdo por se estudar do uso de opioides no paciente
queimado deve-se ao fato de que podem ocorrer eventos graves,
como sedacdo excessiva e depressao respiratéria, que podem levar
0 paciente a morte e/ou a incapacidades. Diante desta preocupagdo,
esta pesquisa teve como objetivo identificar publicacdes que
abordassem eventos adversos decorrente do uso de opioides em
pacientes queimados, para discutir as agdes de enfermagem na
prevengao de tais eventos.

Para garantir a seguranca medicamentosa no uso de opioides,
o enfermeiro deve se instrumentalizar, adquirir conhecimentos
especificos que irdo nortear a sua pratica, deve entender a
farmacologia dos opioides, as interacdes medicamentosas que
potencializam os efeitos dos opioides e, por isso, ndo podem ser
aprazados no mesmo horario. Também saber quais os principais
sinais devem ser monitorados apds a administragdo do opioide,
reconhecer fatores de risco para depressao respiratéria, escalas de
analgesia e sedagao.

No cuidado do paciente queimado, tais conhecimentos
sao associados as especificidades da queimadura, que podem
potencializar os efeitos dos opioides, portanto, o conhecimento
associado ao planejamento de a¢des de enfermagem sdo essenciais
para a analgesia segura com opioides.

METODO

Revisdo integrativa seguindo as seis etapas® recomendadas,
a saber: definicio da questio norteadora; critérios de selecdo;
selecao dos artigos que compuseram a amostra; leitura dos artigos;
interpretacdo dos resultados e a andlise critica dos dados. A questdo
norteadora foi: “O que hd publicado acerca de eventos Adversos
decorrente do uso de opioides em pacientes queimados?”. Os
critérios de selecdo foram artigos disponiveis em texto completo,
publicados entre 2004-14, em inglés, espanhol e portugués, que
abordassem a ocorréncia de eventos adversos decorrente do uso
de opioides como tratamento da dor do paciente queimado. Os
descritores empregados em todas as bases foram: opioids/ analgesics,
opioid/ analgesics, narcotic/ Burns. As buscas foram feitas nas bases de
dados da Science Direct, Ovid, Scopus e Pubmed, por meio do
portal CAPES.

RESULTADOS

Foram identificadas 36 publicagdes, que submetidos aos critérios
de selegdo deram origem a uma amostra de cinco publicagdes”'",
resumidas no Quadro |.

Publicacdo que objetivou avaliar a sedagdo e analgesia praticada
nas |88 unidades de tratamento de queimados da Europa, a partir
de um estudo transversal, que investigou: as caracteristicas das
unidades, monitoramento de sedagdo e analgesia, farmacologia e
métodos de sedacdo e analgesia. Evidenciou que 58% das unidades
utilizavam escalas de avaliacdo de sedacio, pelo menos uma vez ao
dia (Ramsay-29%, e Glasgow-25%). Que a avaliacio da analgesia era
realizada em 60% das unidades que participaram do estudo (escala
analdgica visual -42%, e numérica-39%), e a avaliagdo de delirium
era utilizada por apenas 5%. Propofol foi o sedativo escolhido para
sedagdo rapida<24h, seguido dos benzodiazepinicos.

Em relacdo a analgesia, os opioides fentanil, sulfentanil e morfina
foramos mais utilizados. Concluiu que as unidades de queimados da
Europa fazem uso de diferentes substancias de analgesia e sedagdo,
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QUADRO |
Publicacées sobre uso de opioides em pacientes queimados. R); 2000-14.
Ano Titulo Objetivos Metodologia Conclusao
Os opioides sao o centro da terapia analgésica
Estudo transversal, que : .
. . para pacientes com queimadurasna Europa. As
Investigou: caracte- unidades de queimados da Europa fazem uso de
Analgesia and Sedation | Avaliar a sedacdo e analge- | ristica das unidades, . queit P <
. . . . . . diferentes sustancias de analgesia e sedacéo, e
in the Intensive Care of | sia praticada nas unidades | monitoramento de ) -
2011 Burn Patients: Results | de tratamento de queima- | sedacio e analge- atribuem tal fato pela falta de um guideline es-
urn_ Fatients. Resu dos da Eurona a sia fgarmacolo ?a o pecifico. Dois tercos das unidades entendem que
of a European Survey pa. " glae devem mudar o conceito de analgesia e sedacao
métodos de sedacéo e . s .
: e que estudos com queimados sdo necessarios
analgesia. o
para certificar tal fato.
Identificar se houve Estudo comparativo
| aumento nos volumes de em trés periodos 0 do volume d macio d i )
The Impact of Opioid | hidratacdo dos pacientes diferentes.O volume a(;lmentlo 0 vg ume e rea/mmagqod B [FEUETE
Administration on queimados ao longo de trés | de hidratacdo venosa mado ao longo dos anos esta associado com aumento
o . : . das doses-consumo de opioides. O estudo reconhece
2010 Resuscitation Volumes | décadas.  Determinar os | e as doses de opioides fraqilidad f dos 53 o
' ' fatores relacionados a essa | foram registrados suas fragilidaces e afirma que estudos sao necessarlos
in Thermally  Injured rendéndi icu| durant aivag g | P2ra avaliar tais consequéncias para o tratamento do
Patients endéncia e, em particular, o | durante as primeiras paciente queimado.
efeito de administracdo de | horas, 16 horas e 24
opioides. horas de tratamento.
Identificar os métodos he da fis logia e loaia d
disponiveis atualmente para 0 conhecimento da fisiopatologia e farmacologia do tra-
' tamento da dor sdo ferramentas essenciais para a equipe
controle eficaz multidisciplinar na assisténci iente queimad
The management of | da dor da queimadura, . - utidisciplinar na assistencia ao paciente quéimaco €,
2009 ninthe b ) ronorcionando uma orien- Artigo de Revisdo portanto, o treinamento da equipe é essencial. Assim,
pain in the burns unit f P i . o controle eficaz da dor da queimadura depende da
dagao pralica para a equipe avaliacdo dor, titulacdo da analgesia para efeito eficaz e
e assisténcia ao paciente avaliacdo regular como um ciclo continuo de cuidado.
queimado.
Rever principios do manejo S .
Practice Guidelines for | da dor e apresentar reco- A analgesia opioide deve ser o esteio de tratamento da
2006 the Management of | mendagoes para manejo da | Artigo de Revisao .37 €10 [ECGEITER (e (. O 23, e e viE 271
‘ 3 dor corfl Iexz da ueinj1a- g devem ser determinados pelas necessidades do paciente
Pain P q como parte de um protocolo de unidade.
dura.
. .| Estudo comparativo de
0 objetivo deste estudo foi P
L duas coortes retros-
comparar o uso de opioi- ectivas de pacientes | Foi constatad ded is elevadas d
‘Opioid creep” is real | des entre duas coortes de pect P 01 constataddo que 0 Uso Ce C05es Mals elevadas de
. . queimados. Os dados | opioides pode ter consequéncias hemodinamicas, como
2004 and may be the cause | pacientes tratados em dois e . : s e
o , eriodos distintos (1970 e demogréficos e clinicos _hlpotensao, 0 que pode contribuir para o aumento da
of "fluid creep P . e diversas variaveis infusdo de volume.
2000) durante o periodo )
. independentes foram
agudo da queimadura.
coletados.

embora os opioides sejam os mais utilizados, e atribuem tal fato pela
falta de um guideline especffico. Dois tercos das unidades entendem
que devem mudar o conceito de analgesia e sedagdo e que estudos
com queimados sdo necessarios para padronizar suas acdes’.

Um estudo comparativo teve como objetivo identificar a
ocorréncia de aumento nos volumes de hidratacido dos pacientes
queimados ao longo de trés perfodos (1975, 1990 e 2006) e a
associacdo deste evento com o uso de opioides, em particular o
efeito de administracdo de opioides. O volume de hidratacdo venosa

e as doses de opioides foram registrados, durante as primeiras 8
horas, |6 horas e 24 horas de tratamento. Os resultados indicaram
que houve um aumento significativo do volume de hidratacdo com o
passar do tempo: a partir de 3,97 ml/kg/% SCQ durante o primeiro
perfodo para 6,40 ml/kg/% de SCQ, no terceiro periodo.

A administracdo de fluidos foi associada com a administragao
de opioides em todos os periodos avaliados, sendo que a dose
de opioides aumentava conforme aumento da hidratacdo. O
trabalho reconhece suas fragilidades e afirma que mais estudos sdo
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necessarios para avaliar tais consequéncias para o tratamento do
paciente queimado®,

Um artigo de revisao identificou os métodos disponiveis
atualmente para controle eficaz da dor da queimadura. Apresentou
0 mecanismo da dor apds a queimadura, a avaliacio da dor da
queimadura - incluindo escalas de avaliagdo da dor, métodos
farmacoldgicos para controle da dor da queimadura, analgesia com
opioides e consideragdes e recomendacdes praticas para controle
da dor da queimadura a partir de um protocolo de avaliagao da dor
na admissao do paciente queimado. Conclui que conhecimento da
fisiopatologia e farmacologia do tratamento da dor sdo ferramentas
essenciais para a equipe multidisciplinar na assisténcia ao paciente
queimado e, portanto, o treinamento da equipe € essencial’.

Outro artigo revisouos principios do manejo da dor e apresentou
recomendacdes para manejo da dor complexa da queimadura.
A publicagio dlassifica os tipos de dor da queimadura, orienta a
elaboragao de um plano de controle da dor, que deve ser individual e
baseado em evidéncias cientfficas, e o manejo farmacoldgico da dor.
Conclui que a analgesia com opioide deve ser o esteio de tratamento
da dor do paciente queimado e que o tempo, a dose e via utilizada
devem ser determinados pelas necessidades do paciente!®.

O objetivo deste estudo foi comparar o uso de opioides entre
duas coortes de pacientes tratados em dois periodos distintos (1970
e 2000) durante o periodo agudo da queimadura. Os pacientes
foram pareados por idade e % SCQ. Os pacientes do grupo I -
2000 receberam doses significativamente maiores de opioides,
nas primeiras 24 horas de queimadura, do que os pacientes do
grupo | - 1970, além disso, no Grupo Il foi utilizada maior variedade
e combinacdo de agonistas opioides. E demonstra que entre 1970
e 2000 houve um aumento significativo no tipo, dose prescrita e
na dose administrada de opioides, o que pode ter consequéncias
hemodindmicas, como hipotensdo, o que pode contribuir para o
aumento da infusdo de volume'".

Resumindo, constata-se que os artigos abordaram seguintes
aspectos: a farmacologia dos opioides, avaliacgio da dor da
queimadura. Esses aspectos serdo discutidos.

DISCUSSAO

Farmacologia dos opioides

A analgesia pelos opioides é caracterizada pelas suas importantes
diferencas farmacoldgicas, derivadas de suas complexas interacdes
com trés tipos de receptores (U - mu, k- kappa, 8 - delta)’. Estudos
farmacoldgicos sobre a ligagdo medicamentoreceptor demonstram
que os receptores U medeiam a analgesia e os efeitos colaterais,
como a depressdo respiratdria, e sdo 0os mais usados na pratica
clinica. Os receptores U estdo amplamente distribuidos em todo
o encéfalo, e sua funcdo relaciona-se com a integracio motora-
sensorial e percepcio dolorosa'?,

Os opioides estdo disponiveis em diferentes dosagens e podem
ser utilizados por inimeras vias de administracdo (oral, subcutanea,
intravenosa, transdermica, retal, intranasal, transmucosa, raquidiana
-- subaracndidea ou peridural -- e, mais remotamente, via
intramuscular). Para todas as vias, deve-se obedecer um esquema
de administracio baseado em horario regular, determinado
pelas caracteristicas farmacocinéticas do medicamento e avaliado
continuamente pela eficicia da analgesia e pela presenca de eventuais
efeitos indesejaveis'>.

Alteragdes fisiopatoldgicas decorrentes da queimadura, como
variacbes nos niveis de proteinas plasmaticas e alteracdes da
concentragdo da dgua corporal total no paciente queimado, levam
a mudancas farmacodindmicas como comprometimento da ligacdo
dos opioides aos seus receptores, por isso, os pacientes queimados
necessitam de doses maiores de opioides para atingir analgesia
eficaz'.

A farmacocinética dos opioides pode ser alterada por interacdes
medicamentosas. Entre as principais interagdes medicamentosas
com opioides, destaca-se o grupo de sedativos hipindticos, os
antipisicéticos e os inibidores da MAO?.

O enfermeiro, ao aprazar os horarios de administracdo dos
opioides, deve ter conhecimento das caracteristicas farmacodindmicas
do medicamento, garantindo a eficicia da analgesia e evitando
possiveis interacdes medicamentosas.

Avaliagao da dor da queimadura

Um trauma térmico sobre a pele produz uma série de alteracoes
locais que irdo resultar no aparecimento de dor e também pode
provocar alteragdes definitivas na aparéncia. A dor terd inicio
quando houver a excitagio direta das terminacbes nervosas da
pele pelo calor, devido a destruicio das camadas superficiais da
pele e, consequentemente, exposicdo das terminacdes nervosas
sensitivas'®.

A dor da queimadura estd geralmente relacionada com
atividades especfficas, tais como limpeza da ferida, desbridamento,
mudanca de curativos e fisioterapia. Por isso, podera manifestar-se
com maior intensidade principalmente na primeira e na segunda
fase da queimadura, momentos em que esses procedimentos sao
realizados com maior intensidade.

O grau e a duracdo da dor que um paciente suporta na
trajetdria de seu tratamento dependem de fatores como extensao
e localizagdo da queimadura, estado emocional, nivel de ansiedade
e de tolerancia a dor, experiéncias anteriores, cultura e faixa etaria'®.

O enfermeiro ndo deve subestimar a dor do paciente em funcéo da
reacdo apresentada, mas sim procurar avaliar e intervir nessa situacao.

Ferramentas de avaliacgio da dor sdo essenciais para
o diagndstico e dor e verificar eficacia do seu tratamento.
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Em pacientes grandes queimados, os instrumentos de avaliacdo
mais comuns sao dor relato verbal da intensidade da dor medida,
tais como o “0 a 10" escala numérica. No entanto, outras
alternativas como desenhos de face e escalas de cores também
podem ser usadas'®".

CONCLUSAO

Os achados desta revisdo auxiliam a fundamentar o cuidado do
enfermeiro junto a pacientes queimados que utilizam opioides, na
medida em que apresenta a farmacologia dos opioides e discute a
avaliacdo da dor da queimadura.

Dessa forma, o enfermeiro deve conhecer as alteracbes
farmacoldgicas dos opioides para ter ferramentas para o manejo
destas medicagdes, desde o aprazamento, preparo e administragao,
favorecendo assim a sua eficacia.

Além de conhecer as possibilidades de avaliagdo da dor do
paciente queimado, que deve ser regular, e € um ponto importante
das a¢des de enfermagem ao paciente queimado.

Tratar e cuidar da dor do paciente queimado ainda é um
desafio para os enfermeiros, cujo primeiro passo € considerar a
visao do préprio paciente quanto as caracteristicas da dor, assim
como avaliacdo dos resultados da terapéutica administrada. Assim,
o manejo adequado da dor, por meio de avaliacio adequada, e
estabelecimento de um plano de intervencio sao fundamentais para

o bem-estar do paciente queimado.
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