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Destaques: (1) A analgesia intravenosa reduz significativamente
a dor em pacientes com traumatismo. (2) Os opioides,
isolados ou combinados com analgésicos ndo opioides,
produzem maior alivio da dor. (3) A unidade de suporte vital
avancado de enfermagem é segura e eficaz na administragdo
de analgesia. (4) A administracdo de analgesia intravenosa
nao se associou a eventos adversos em curto prazo.
(5) O prolongamento do tempo assistencial se correlaciona
com maior reducdo da dor traumatica.

Objetivo: avaliar se a administragao de diferentes grupos de
analgésicos intravenosos a pacientes com traumatismo agudo e dor
moderada ou intensa, em unidades de suporte vital avangado de
enfermagem, reduziu significativamente a dor percebida. Método:
estudo observacional retrospectivo e analitico, do tipo pré-pds-
intervengdo. Os dados foram coletados do sistema de informagdo e
dos prontuarios clinicos. Foram analisados, por meio de estatistica
descritiva e testes ndo paramétricos, o nivel de dor no inicio e ao
final da assisténcia, sua associacdo com os farmacos administrados
e os tempos assistenciais. Resultados: foram avaliados os dados
de 164 pacientes. A idade média foi de 54+21,49 anos e 48,78%
eram mulheres. A pontuacdo inicial na Escala Numérica Verbal foi
de = 8,48%1,04 pontos, enquanto ao final da assisténcia foi de
= 4,09+2,32 pontos; a reducdo foi de = 4,39+2,39 pontos, com
diferenga estatisticamente significativa entre ambos os momentos
(p < 0,001). Os tratamentos com opioides mostraram maior eficacia
analgésica do que os analgésicos ndo opioides (p=0,014). Conclusdo:
a administragcdo de analgesia pela enfermagem em unidades de
suporte vital avangado no &mbito extra-hospitalar alcanca uma
redugdo da dor percebida em traumatismos agudos. Os opioides,
isolados ou combinados com analgésicos ndo opioides, associam-se
a uma maior redugdo da dor.

Descritores: Enfermagem; Servigos Médicos de Emergéncia;
Ambulancias; Medicdo da Dor; Analgesia; Ferimentos e Lesses.
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Introdugéao

Na Europa, estima-se que cerca de 38 milhdes de
pessoas sdo atendidas anualmente nos servigos de urgéncia
por um evento traumatico®. A dor aguda constitui um motivo
de consulta frequente entre os pacientes que sofreram um
traumatismo. A prevaléncia documentada gira em torno
de 70% no ambito pré-hospitalar, e a literatura sugere que
pode chegar a 90%@>, Em determinados paises europeus,
documentou-se que apenas entre 14% e 32% dos pacientes
com dor moderada a intensa receberam analgesia durante
a assisténcia pré-hospitalar®. Em um estudo realizado nos
Estados Unidos da América (EUA), indicou-se que até 50%
dos pacientes com fraturas 6sseas ndo haviam recebido
analgesia nos servicos de urgéncia®. Na fase de atencdo
pré-hospitalar dos traumatismos graves, recomenda-se o
alivio precoce e adequado da dor aguda, com o objetivo
de facilitar o transporte do paciente ao hospital, garantir
seu conforto e reduzir os efeitos prejudiciais da dor e do
estresse associado!”). Diversos estudos indicam que o uso
de um protocolo de analgesia iniciado pela enfermagem,
tanto no ambito extra-hospitalar quanto nos servigos de
urgéncia, diminui o tempo até o manejo da dor, reduz sua
intensidade e aumenta a satisfacdao do paciente(®8-9,

Na avaliacdo da dor, as escalas unidimensionais,
como a Escala Numérica Verbal (ENV) ou a escala visual
analdgica, estdo entre as mais utilizadas'®, devido a
facilidade de uso e a sua padronizagdo®™. A ENV é a
escala empregada atualmente nos pacientes atendidos
pelo SAMU 061 Baleares.

Ha mais de uma década, as unidades de suporte
vital avancado de enfermagem (SVAE) sdo reconhecidas
legalmente como recursos assistenciais avangados de
emergéncia no ambito extra-hospitalar na Espanha.
Trata-se de recursos liderados pela enfermagem, dotados
do material necessario para fornecer a atengdo requerida
de forma comparavel a uma unidade de suporte vital
avangado (SVA) com médico. Os SVAE atuam com respaldo
e assessoramento, e recebem prescricdo farmacoldgica
quando necessario pelos médicos reguladores da Central
de Coordenacgdo de Urgéncias Médicas (CCUM) do SAMU
061 Baleares, por meio de telemedicina. Esse modelo de
recursos assistenciais comegou a ser implementado no
sistema sanitario espanhol ha trés décadas, inicialmente
sem um marco normativo especifico. Desde entdo, evoluiu
de forma heterogénea entre as diferentes comunidades
auténomas. Nesta comunidade autdonoma, desde 2018 ha
unidades desse tipo; atualmente existem duas: uma na
cidade de Palma de Mallorca (I210) e outra na populacdo
de Séller (1212).

Esses recursos SVAE sdo compostos por um técnico
em emergéncias sanitarias e uma enfermeira. Esta Ultima

deve contar com mais de um ano de experiéncia prévia no
servigo, formagdo credenciada em SVA, formacao especifica
em SVAE ministrada pela area de formagdo do SAMU 061
Baleares e ter realizado plantdes supervisionados em
unidade SVAE antes de sua incorporacao, de acordo com
as diretrizes do grupo de trabalho de SVAE da Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES).

O objetivo principal do estudo foi avaliar se a
administracdo de diferentes grupos de analgésicos
intravenosos a pacientes com traumatismo agudo e
dor moderada ou intensa, em unidades de suporte vital
avancado de enfermagem, reduziu significativamente a dor
percebida. Os objetivos secundarios foram: (i) descrever
a frequéncia de eventos adversos apds a administragdo
de analgesia; (ii) determinar se os diferentes grupos
de analgésicos utilizados apresentavam eficacia similar
para reduzir a dor; (iii) avaliar se existiam diferencas
na reducao da dor percebida conforme os tempos de
assisténcia e de transporte entre as duas unidades
de suporte vital de enfermagem estudadas.

Métodos

Tipo de estudo e local

Estudo observacional retrospectivo, analitico e
unicéntrico, do tipo pré-pos-intervengdo. Foi realizado
no ambito das urgéncias extra-hospitalares na cidade
de Palma de Mallorca e na populacdo de Sdller, na Ilha
de Mallorca, Ilhas Baleares, Espanha.

Populagao e periodo de estudo

Pacientes adultos assistidos apds um traumatismo
entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023 por alguma
das duas SVAE participantes. Nos casos em que se
requeria medicacdo, a enfermeira realizava pungao
venosa periférica e solicitava, por meio de telemedicina,
o esquema de analgesia intravenosa ao médico regulador.

Participantes do estudo e critérios de selegcido

A amostra foi obtida por meio de uma amostragem nao
probabilistica por conveniéncia. Foram incluidos inicialmente
todos os pacientes adultos atendidos por uma SVAE apds
um traumatismo registrado no sistema de informacao
durante o periodo de estudo. Os critérios de inclusdo foram:
pacientes com mais de 14 anos atendidos com algum dos
codigos CIE relacionados a traumatismos e com critérios
clinicos sugestivos de fratura; dispor de registro da escala
numeérica verbal da dor no inicio da assisténcia (ENV inicial),
com pontuacdo = 6, e de registro na chegada ao centro
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hospitalar (ENV final). Os critérios de exclusdo foram: casos
sem registro completo da escala numérica da dor (ENV
inicial e final); casos em que ndo foi administrada analgesia
intravenosa; pacientes pediatricos (menores de 14 anos);
e pacientes sem registro do tempo de assisténcia (diferenca
entre o horario de chegada ao incidente e o horario de
transferéncia ao hospital de destino).

Variaveis do estudo

As varidveis independentes foram: sociodemogréficas
(sexo e idade), analgesia administrada, valor inicial da
escala numérica de dor, cdédigo da unidade assistencial e
tempo de assisténcia. As varidveis dependentes foram:
valor da escala numérica verbal da dor ao final da
assisténcia e nimero de eventos adversos registrados
apds a administragdo de analgesia.

Coleta e analise dos dados

Os dados foram coletados do sistema de informagao
SENECA®da CCUM e das fichas assistenciais do SAMU 061
Baleares, e foram tratados de forma anonimizada. A analise
foi realizada com o programa Just Another Statistical
Program (JASP). As variaveis quantitativas foram descritas
por meio de média (), desvio-padrao (DP) e mediana;
as variaveis categdricas, por meio de frequéncias e
porcentagens. Antes de realizar as inferéncias estatisticas,
avaliou-se a normalidade da distribuicdo das variaveis
quantitativas por meio do teste de Shapiro-Wilk. Como

se constatou a auséncia de normalidade, empregaram-
se testes ndo paramétricos: teste de Wilcoxon (W), U de
Mann-Whitney (U), teste de Friedman (x?F), coeficiente rho
de Spearman (r,) e teste de Kruskal-Wallis (H). Além disso,
quando se identificaram diferencas significativas, aplicou-se
o teste post hoc ndo paramétrico de Dunn, com correcées
de Holm e Bonferroni. As associagbes entre variaveis foram
avaliadas por meio de testes de hipétese com nivel de
significancia p<0,05. A fim de reduzir o viés de relato,
apresentam-se também os resultados ndo significativos
(p>0,05). Para efetuar as inferéncias estatisticas e dada
a diversidade de tratamentos administrados, estes foram
agrupados em quatro categorias segundo a familia de
principios ativos e as combinagles realizadas durante
a assisténcia: analgésicos ndo opioides (paracetamol,
metamizol, dexketoprofeno), opioides (cloreto morfico,
fentanil, meperidina), opioides combinados com
benzodiazepinicos (diazepam, midazolam).

Aspectos éticos

O presente estudo se ajustou aos principios da
Declaragdo de Helsinque e contou com a autorizagdo do
Comité de Etica da Pesquisa em Satde das Ilhas Baleares
(IB5553/24 PI).

Resultados

O numero total de pacientes incluidos na andlise
durante o periodo de estudo é apresentado na Figura 1.

*SVAE = Suporte Vital Avangado de Enfermagem; 'ENV = Escala Numérica Verbal

Figura 1 - Fluxograma do recrutamento da amostra analisada
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Na Tabela 1, apresentam-se as estatisticas descritivas
da amostra e as principais varidveis do estudo.

A idade média dos pacientes foi de 54 + 21,49 anos, e
48,78% eram mulheres (n=80). Do total, 74,39% (n=122) dos
atendimentos foram realizados pela unidade 1210. A pontuacdo

na ENV inicial foi de x = 8,48 £ 1,04 pontos, enquanto na
ENV final foi de X = 4,09 + 2,32 pontos. A redugdo apos a
administracdo do tratamento foi de x= 4,39 + 2,39 pontos.
Em 5,48% dos pacientes, ndo se observou reducdo da dor
percebida (n=9), apesar da administracdo de analgesia.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas das variaveis analisadas segundo o recurso de suporte vital avancado de enfermagem

(SVAE*), com testes de aderéncia (n = 164). Palma de Mallorca, Ilhas Baleares, Espanha, 2024

Varidveis por recurso Idade Tempo assisténcia ENVt inicial ENV1 final Diferengca ENV*
SVAE* 1210% 12128 1210% 12128 1210% 12128 1210% 12128 1210% 12128

Moda 52,85 65,48 42,58 64,27 9,97 8,0 5,42 2,19 3,79 6,05

Mediana 52,0 61,5 41,63 64,34 8,0 8,0 4,0 3,0 4,0 6,0
Desvio-padréo 20,96 22,26 18,81 22,14 1,41 1,41 2,29 2,20 2,35 2,32
Coeficiente de variagdo 0,40 0,37 0,43 0,34 0,16 0,16 0,52 0,67 0,53 0,44
Intervalo interquartilico 33,75 35,25 22,44 23,14 2,0 2,0 3,75 3,0 4,0 3,75
Assimetria 0,08 -0,15 0,81 0,19 -0,33 -0,38 0,03 0,62 0,29 -0,37
Erro-padréo da assimetria 0,21 0,36 0,21 0,36 0,21 0,36 0,21 0,36 0,21 0,36
Curtose -0,94 -1,01 1,4 -0,09 -1,17 -0,98 -0,55 -0,28 -0,18 -0,38
Erro-padréo da curtose 0,43 0,71 0,43 0,71 0,43 0,71 0,43 0,71 0,43 0,71
Shapiro-Wilk 0,97 0,96 0,96 0,98 0,84 0,82 0,96 0,92 0,96 0,95
Valor de p Shapiro-Wilk 0,01 0,22 0,00 0,67 <,001 <,001 0,004 0,008 0,006 0,10
Amplitude 80,0 80,0 104,6 91,4 4,0 4,0 10,0 8,0 11,0 10,0
Minimo 15,0 19,0 8,18 21,38 6,0 6,0 0,00 0,00 -1,00 0,00
Maximo 95,0 99,0 112,8 112,8 10,0 10,0 10,0 8,0 10,0 10,0
Primeiro quartil 35,25 43,25 30,16 52,32 8,0 8,0 2,25 2,0 2,0 3,25

Terceiro quartil 69,0 78,5 52,6 75,4 10,0 10,0 6,0 5,0 6,0 7,0

*SVAE = Suporte Vital Avancado de Enfermagem; 'ENV = Escala Numérica Verbal; 1210 = Recurso de suporte vital avangado de enfermagem localizado
na capital, Palma de Mallorca; 51212 = Recurso de suporte vital avangado de enfermagem localizado na populagéo de Séller

Na Tabela 2, apresentam-se as frequéncias dos
tratamentos administrados, agrupados por familia de
principios ativos.

A analise bivariada por meio do teste de postos
sinalizados de Wilcoxon entre os valores iniciais e finais
da ENV na amostra total resultou em W=12551, p < 0,001

e tamanho de efeito r_bis 0,998. Da mesma forma, o teste
U de Mann-Whitney entre a redugdo da ENV nas duas
unidades SVAE também mostrou resultado significativo
(U= 2720,50, p < 0,005), com tamanho de efeito negativo
(r_bis negativo de -0,258), o que indica maior redugao
da dor na unidade 1212 (Figura 2).

Tabela 2 - Frequéncias da analgesia administrada, agrupada por familias de principios ativos (n = 164). Palma de

Mallorca, Ilhas Baleares, Espanha, 2024

Analgesia agrupada Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida Porcentagem acumulada
Analgésicos 25 15.244 15.244 15.244
Opioides 92 56.098 56.098 71.341
Opioide e analgésico 35 21.341 21.341 92.683
Opioide e benzodiazepinico 12 7.317 7.317 100.000
Total 164 100.000
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*ENV = Escala Numérica Verbal; 1210 = Recurso de suporte vital avangado de enfermagem localizado na capital, Palma de Mallorca; *I212 = Recurso de
suporte vital avangado de enfermagem localizado na populagéo de Séller; SSVAE = Suporte vital avangado de enfermagem

Figura 2 — Diagrama de caixa com as diferengas entre os valores da Escala Numérica Verbal, calculadas como registro

inicial menos o final, nos dois recursos de suporte vital avangado de enfermagem analisados

A correlacdo por meio do rho de Spearman entre
o tempo de assisténcia (diferenca entre o horario de
chegada ao incidente e o horario de transferéncia ao
hospital) e a diferenga na ENV (ENV inicial-ENV final)
foi r,.=0,141, p=0,036, sob uma hipdtese alternativa
de correlacdo positiva. A analise univariada entre os
quatro grupos de farmacos administrados e a diferenga
na ENV, por meio do teste de Kruskal-Wallis, indicou
diferencgas significativas entre os tratamentos agrupados
(H(3)= 10,557, p=0,014) e entre os dois recursos
envolvidos (H(1)=7,70, p=0,006), enquanto ndo sugeriu

diferencgas entre os grupos de tratamento e o sexo dos
pacientes (H(1)=0,456, p=0,499). As comparacoes
post hoc de Dunn, com correcdes de Bonferroni e
Holm, mostraram diferengas significativas entre os
analgésicos ndo opioides e os opioides; os resultados
sdo apresentados na Tabela 3. O teste de Friedman
para medigles repetidas entre os valores inicial e
final da ENV mostrou x?F (1)= 150,101, p<0,001.
Durante o periodo de estudo, ndo foram registrados
eventos adversos imediatos apds a administracdo de
analgesia intravenosa.

Tabela 3 - Comparag8es post hoc de Dunn entre os diferentes grupos de analgésicos administrados (n = 164). Palma

de Mallorca, Ilhas Baleares, Espanha, 2024

Comparagéo z* wi LA r.$ P Pon’ Prom™
Analgésico-opioide -2.850 55.340 85.592 0.370 0.004 0.026 0.026
Analgésico-opioide+ analgésico -2.695 55.340 88.557 0.406 0.007 0.042 0.035
Analgésico-opioide+benzodiazepinico -2.564 55.340 97.708 0.510 0.010 0.062 0.041
Opioide-opioide+ analgésico -0.317 85.592 88.557 0.034 0.751 1.000 1.000
Opioide-opioide+ benzodiazepinico -0.839 85.592 97.708 0.154 0.402 1.000 1.000
Opicide+analgésico- -0.581 88.557 97.708 0.100 0.561 1,000 1.000

opioide+benzodiazepinico

*Z = Valor z no teste de Dunn; "W, = Posto médio do primeiro grupo que se compara; ‘W, = Posto médio do segundo grupo comparado; °r,, = Correlagdo
bisserial de postos baseada em contrastes individuais de Mann-Whitney; /P = Valor de p comparando z com a distribuigdo normal padr&o; 'p,, .= Valor de p
ajustado dividindo o nivel de significancia pelo nimero de comparagdes multiplas; **p, = Valor de p na comparagédo multipla, ajustado progressivamente

ao nivel de significancia, comegando pelo menor valor de p

Discussao

A literatura mostra que, no continente europeu,
a presenca da enfermagem liderando determinados
modelos assistenciais nas emergéncias pré-hospitalares
estd cada vez mais difundida; em paises como Bélgica,
Finlandia, Suécia, Paises Baixos, Inglaterra, Pais de

Gales, Italia ou Espanha, para administrar determinados
farmacos, exige-se que a administracdo seja realizada
por equipe de enfermagem credenciada/registradatt-13),
Na Itdlia, alguns estudos descrevem que a enfermagem,
com assessoramento médico ou por meio de protocolos
estabelecidos, administrava analgesia em unidades desse
tipo™, Na Espanha, estd aumentando a implementacao
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desse modelo de recursos SVAE, com variacdes
operacionais em fungdo da comunidade auténoma.

Na CCUM do SAMU 061 Baleares, em 2023, foram
atendidos 11.916 casos de traumatismos que requereram
a intervencdo de unidades mdveis assistenciais.
Desses, 8.667 pacientes foram transportados para
servicos de urgéncia hospitalar; segundo a literatura,
aproximadamente 70% poderiam ter apresentado dort->,
Esses dados sugerem que aproximadamente 6.066
pacientes poderiam ter se beneficiado de tratamento
analgésico, tratamento que pode ser administrado pelas
unidades SVAE de forma eficaz e segura.

A avaliagdo e o tratamento da dor pds-traumatica
vém sendo objeto de estudo ha anos*® e, atualmente,
continuam sendo uma das pedras angulares da abordagem
do paciente traumatizado®!®; o manejo inadequado da
dor pode atrasar o retorno ao trabalho, reduzir a qualidade
de vida e aumentar o risco de complicagdes®. Em uma
revisdo sistematica sobre a efetividade das intervengoes
realizadas por equipe de enfermagem nos servigos de
urgéncia®, a administragdo de analgesia foi identificada
como uma das intervengGes mais eficazes tanto para
reduzir o tempo de espera até a administragdo quanto
para diminuir a dor percebida pelos pacientes. Esses
achados também sdo apoiados pelos resultados de outro
estudo recente®®®, no qual as enfermeiras administravam
analgesia precoce a pacientes com provaveis fraturas
de punho.

Atualmente, inclusive, estd sendo estudada e
praticada a realizagdo de bloqueios nervosos guiados
por ultrassom em pacientes com fraturas de quadril por
equipe de enfermagem treinado®?, intervengdo também
contemplada nas diretrizes mais recentes de analgesia
para esses pacientes traumatizados(.17.22), Deve-se
destacar a possibilidade de utilizar a via intranasal para
a administracdo de fentanil como uma via rapida e eficaz,
a qual demonstrou, em um estudo, que seu uso em
pacientes com fratura de quadril, no &mbito das urgéncias
hospitalares, foi rapido, seguro e eficaz®.

Na busca bibliografica realizada, observou-se
escassez de estudos que avaliassem a administracdo de
analgesia por unidades SVAE. Em um estudo italiano®#
que avaliou a protocolizagdo da administragcdo de
analgesia no meio extra-hospitalar, descreveram-se
amplas diferengas entre as provincias analisadas e um
nUmero potencial de pacientes com dor que ndo recebiam
tratamento adequado, em relagdo a variabilidade na
protocolizacdo desses procedimentos. As analises
estatisticas do nosso estudo evidenciaram uma diferenga
significativa entre os valores iniciais e finais da ENV no
conjunto da amostra (8,48+1,04 DP vs. 4,09+2,3 DP,
W=12551,0, p<0,001).

Esses resultados podem ser comparados aos de
outro estudo italiano®, no qual, em unidades SVAE que
administravam analgesia sob prescricdo médica a partir
da CCUM, observou-se uma melhora significativa entre
os valores iniciais e finais (8,36 £ 0,9 vs. 4,18 £ 2,2,
t-test=6,23, p<0,001, n=25). Em nosso estudo, a reducao
foi superior, = 4,39 £ 2,39 pontos. Por outro lado, no
trabalho italiano®, as SVAE relataram ter utilizado quatro
farmacos (paracetamol, cetorolaco, fentanil e morfina),
mas ndo realizaram analise comparativa do alivio da dor
produzido por cada farmaco nem por suas combinagdes.

Em nossos dados, observou-se maior redugdo da ENV
na unidade 1212 em comparacao com a I210. Esse achado
poderia relacionar-se ao fato de a 1212 estar localizada a
aproximadamente 20 km da capital (Palma de Mallorca),
onde se encontram a maioria dos hospitais receptores,
e a um maior tempo de assisténcia e transporte (1210 =
42,8 £ 18,81 min vs. 1212 = 64,38 £ 22,14 min), o que
poderia ter permitido mais tempo para alcancar o efeito
analgésico desejado. Por isso, formulou-se a hipétese de
que o aumento do tempo de assisténcia e transporte poderia
correlacionar-se positivamente com um maior diferencial
entre a ENV inicial e final, ao permitir mais tempo para
que a analgesia alcance seu efeito, especialmente no caso
de analgésicos ndo opioides, cujo inicio de agdo pode ser
mais lento. Essa hipdtese foi sustentada pela correlagdo
de Spearman, que mostrou uma associagdo baixa, porém
significativa (r,=0,141, p<0,05).

Os opioides sdo os farmacos mais utilizados
para o tratamento da dor aguda musculoesquelética
intensa®?42%, Em nosso estudo, a administracdao de
opioides de forma isolada ou em combinagdo com
outros farmacos associou-se a uma maior redugdo
da dor percebida (H(3)= 10.557, p=0,014), achado
consistente com uma revisdo sistematica recente sobre a
eficacia desses tratamentos no ambito pré-hospitalar®®.
No entanto, esse trabalho aponta limitagdes frequentes
nos estudos incluidos, como a auséncia de grupos
controle, o que reduz sua qualidade metodoldgica;
essa limitagdo é aplicavel ao nosso estudo.

Por outro lado, observa-se uma tendéncia crescente
ao uso de estratégias multimodais no tratamento analgésico
de pacientes traumatizados hospitalizados, com o objetivo
de reduzir a dose de opioides e, consequentemente,
seus efeitos adversos, sem diminuir o alivio da dor”,
Considerando que nosso estudo se concentrou em
pacientes com dor moderada ou intensa segundo a ENV
(> 6 pontos), varias diretrizes clinicas internacionais
recomendam a administracdo intravenosa combinada de
analgésicos ndo opioides e opioides como tratamento de
primeira linha nesses pacientes(!”:22, combinagdes que
foram administradas com frequéncia em nossa coorte.
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Entre as limitagbes do estudo, encontra-se a
possibilidade de ter ocorrido um viés decorrente do
agrupamento dos diferentes grupos de farmacos
administrados, uma vez que as categorias sdo amplas
e relinem mecanismos de acgdo distintos. No entanto,
as diretrizes clinicas assinalam que, no manejo da dor
intensa, a chave parece residir em uma estratégia
analgésica multimodal, que inclui a combinacdo de
farmacos com diferentes mecanismos de agdo(17:22:25.28),
Para avaliar esse efeito, foram realizadas comparacgdes
post hoc de Dunn entre os grupos de tratamento e
a diferenca obtida na ENV, com corregdes de Holm e
Bonferroni, que evidenciaram superioridade dos grupos
que incluiam opioides como principio ativo em relagdo aos
que receberam apenas analgésicos ndo opioides.

Esse achado pode ser contrastado com uma revisdo
sistematica e metanalise®, na qual se observou que a
administragdo de anti-inflamatoérios ndo esteroides
produzia uma reducdo da dor mais eficaz aos 60 min apds
a administragdo, em comparacdo com a administragdo
de opioides em pacientes com traumatismos
musculoesqueléticos atendidos em servigos de urgéncia.
Em nosso estudo, o tempo de assisténcia foi de = 48,33’
+ 21,8 min, de modo que ndo permite avaliar esse efeito
nas mesmas condicdes; no entanto, a maior redugdo da
dor observada na I212 poderia sugerir um comportamento
compativel com essa tendéncia.

Além disso, pode ter havido um viés de confuséo por
ndo se ter verificado o nimero de doses e a concentragdo
administradas em cada caso, uma vez que alguns
pacientes poderiam ter recebido mais doses. No entanto,
esse efeito pode ter sido mitigado gracas a dosagem
ajustada ao peso aproximado do paciente, prescrita pelo
médico regulador. Deve-se destacar, ainda, o possivel viés
de selecdo dos participantes, uma vez que nao foi aplicado
nenhum procedimento de randomizagdo devido ao nimero
limitado de pacientes disponiveis. Por isso, optou-se por
incluir todos os pacientes elegiveis durante o periodo do
estudo, com o objetivo de aumentar a representatividade
da amostra e melhorar a validade externa, bem como
maximizar a obtengdo de informacao relevante.

Outra limitagcdo a ser considerada é o possivel viés
decorrente da subjetividade da ENV ao medir a dor
percebida pelos pacientes. Essa escala pode apresentar
variabilidade interobservador significativa®. Além disso,
essa variabilidade pode ser influenciada por vieses de
compreensao e por diferengas culturais associadas a etnia
e/ou as crengas dos pacientes conforme sua origem,
fatores descritos em uma revisdo recente®,

Cabe ressaltar que, apesar dessas limitacdes,
a ENV continua sendo recomendada pela comunidade
cientifica, juntamente com a escala visual analdgica®,

como ferramenta imprescindivel para a avaliacdo da dor
em pacientes adultos por sua rapidez e simplicidade(31-32,
O uso de escalas multidimensionais, como a McGill Pain
Questionnaire (MPQ) ou o Brief Pain Inventory (BPI),
poderia atenuar essa limitagdo®?; no entanto, requerem
mais tempo para sua aplicagdo. A variabilidade do intervalo
entre ambas as medigBes da ENV, por ndo se dispor do
registro do momento exato de cada avaliagdo, pode ter
produzido um viés de mensuragdo do tempo. Neste estudo,
considerou-se como “avaliagdo inicial” o horario registrado
de chegada da SVAE ao local e como “avaliagao final”
o horario de transferéncia ao hospital, o que aproxima
o momento de ambas as medigdes. Por outro lado,
a auséncia de eventos adversos imediatos nos pacientes
atendidos e medicados pela equipe de enfermagem das
duas unidades de SVAE fornece evidéncia de seguranga
em curto prazo. No entanto, esse achado apenas
permite descartar eventos adversos de inicio precoce,
como reagées anafilaticas, que costumam se apresentar
nos primeiros 30 min®3), ou episdédios de depressao
respiratoria apds analgesia e/ou sedagdo, detectaveis
precocemente gragas a monitorizagdo continua, incluindo
a capnografia®¥, disponivel nos monitores das SVAE.
Os eventos adversos tardios, registrados no prontuario
hospitalar, ndo foram considerados, pois sua avaliagao
excedia os objetivos especificos do presente trabalho.

Conclusao

A administracdo de opioides a pacientes com
traumatismo e dor moderada ou intensa por equipe de
enfermagem no ambito extra-hospitalar, com prescrigdo
meédica por meio de telemedicina, produz uma reducdo
significativa da dor segundo a Escala Numérica
Verbal (ENV). A administracdo de medicacao pela equipe
de enfermagem em unidades de suporte vital avangado
de enfermagem do SAMU 061, além de eficaz, parece
segura, ao ndo se registrarem eventos adversos em curto
prazo. O prolongamento do intervalo desde o inicio da
assisténcia até a chegada ao hospital receptor associa-se
a uma maior reducdo da dor percebida nesses pacientes.
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