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Introdugdo: O manejo da dor em pacientes com fraturas agudas no pronto-socorro ¢ um
aspecto critico da assisténcia médica, dado o impacto significativo da dor na
recuperagdo ¢ na qualidade de vida dos pacientes. As fraturas, especialmente as de
clavicula e quadril, sio comuns e frequentemente resultam em dor intensa, que pode
comprometer a mobilizacdo e prolongar o tempo de recuperacio. Estudos indicam que a
avaliagdo e o tratamento inadequados da dor podem levar a consequéncias graves,
incluindo a deterioragdo do bem-estar fisico e mental dos pacientes. Portanto, ¢é
essencial implementar estratégias de manejo da dor que integrem abordagens
farmacologicas e ndo farmacoldgicas, visando ndo apenas o alivio imediato da dor, mas
também a prevencdo de complicagdes a longo prazo. Objetivo: Avaliar o tratamento e
manejo da dor em fraturas agudas no pronto atendimento, utilizando protocolos,
estratégias e medicacdes administradas. Metodologia: A fim de identificar estudos
relacionados ao tema, foram selecionados artigos no idioma inglés, publicados nos
ultimos dez anos. As buscas foram realizadas por meio da base de dados PubMed. A
estratégia de busca em inglés foi: ((((management) AND (pain)) AND (fractures)) AND
(strategies)) AND (emergencies). A partir da combinacao dos descritores, foram obtidos
87 artigos, dos quais foram utilizados 3 estudos que atenderam aos critérios de inclusdo.
Resultados e discussiio: 3 estudos atenderam aos critérios e foram selecionados para
compor esse trabalho. A revisdo identificou que a cetamina em doses baixas tem um
bom resultado para controle da dor em pacientes com fraturas agudas no pronto socorro,
tendo eficacia semelhante aos opioides nos primeiros 60 min. Entretanto, os opioides
apresentaram uma leve vantagem a um prazo maior, 60 a 120 min. Além disso, outras
opgdes para o manejo da dor consiste no bloqueio de hematoma, com inje¢do de

anestésico local no hematoma e no peridsteo da fratura, e anestesia regional, com



bloqueio dos plexos nervosos regionais. Dessa forma, fica evidente que a melhor
estratégia utilizada no PS, para o controle da dor em fraturas agudas ¢ dada pelos
analgésicos, AINEs nao seletivos e opioides, dependendo da gravidade do caso, visto
que os opioides possuem recomendacao apenas em casos excepcionais, com uso curto, €
preferencialmente, para ajudar no sono. Conclusio: Estratégias de manuseio da dor em
fraturas expostas no pronto socorro tem condutas utilizando mecanismos
farmacologicos como o uso de cetamina em baixas doses, opioides, AINEs ndo seletivos
e analgésicos. A cetamina possui eficdcia similar aos opioides na primeira hora, mas os
opioides demonstram vantagem a longo prazo, sendo utilizados em casos agravantes
pelos riscos associados. Procedimentos como bloqueio de hematoma e nervosos
regionais demonstram eficacia em fraturas mais complexas. Assim, para melhor
abordagem ¢ necessario avaliar a gravidade do caso e efeitos adversos, priorizando
tratamentos seguros. .
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