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1 INTRODUCAO

A dor cronica em pacientes criticos representa um desafio significativo na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), impactando negativamente a qualidade de vida, o prognostico e o tempo de internacéo.
Terapias adjuvantes, como o0 uso de anestésicos locais e infusdes de cetamina ou lidocaina, tém sido
exploradas como estratégias para otimizar o manejo da dor nesses pacientes, minimizando os efeitos

colaterais associados aos opioides.

2 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo sistematica de artigos publicados entre 2015 e 2023, utilizando as bases
PubMed, Scopus e Embase. Os critérios de inclusdo foram estudos que abordaram o uso de cetamina ou
lidocaina no manejo da dor cronica em pacientes criticos, com desfechos relacionados a intensidade da dor,
consumo de opioides e complicacfes. Foram excluidos estudos com populacdo pediatrica ou foco em dor

aguda. A analise incluiu 25 estudos, sendo 12 ensaios clinicos randomizados e 13 estudos observacionais.

3 RESULTADOS

As infusGes de cetamina demonstraram reducéo significativa na intensidade da dor, especialmente
em pacientes com dor neuropatica refrataria, além de menor consumo de opioides em 40% dos casos. A
lidocaina intravenosa foi eficaz na diminuic&o da hiperalgesia e na prevencao de sensibiliza¢do central, com
reducdo de 35% no escore médio de dor. Ambas as terapias apresentaram seguranca em doses controladas,

com poucos relatos de efeitos colaterais graves, como alteragdes cardiovasculares ou neuropsiquitricas.



4 DISCUSSAO

Os resultados indicam que as infusdes de cetamina e lidocaina podem atuar como terapias adjuvantes
eficazes na UTI, contribuindo para um manejo multimodal da dor crénica. A cetamina, devido as suas
propriedades antagonistas do receptor NMDA, mostrou-se particularmente Gtil em dores neuropaticas. Ja a
lidocaina, por seu efeito estabilizador de membranas, € uma opg¢ao promissora para reduzir a necessidade
de opioides, com perfil de seguranca favoravel. No entanto, a variabilidade nas doses e protocolos entre 0s

estudos aponta para a necessidade de padronizacéo.

5 CONCLUSAO

O uso de cetamina e lidocaina como terapias adjuvantes no manejo da dor crbnica em pacientes
criticos mostrou-se eficaz e seguro, reduzindo a intensidade da dor e 0 consumo de opioides. Essas terapias
devem ser consideradas em abordagens multimodais, principalmente para pacientes com contraindicacédo

ao uso prolongado de opioides.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo dessas terapias na pratica clinica da UTI requer a capacitacdo das equipes, bem
como protocolos bem definidos para monitoramento e ajuste de doses. Estudos futuros devem explorar o
impacto a longo prazo dessas intervencdes na recuperacdo funcional e na qualidade de vida dos pacientes

criticos.
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