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Implantacdo Municipal
Nome Oficial
PROTOCOLO MUNICIPAL DE MANEJO DA DOR NA EMERGENCIA

Pronto-Socorro e Sala Vermelha — Saude ltariri

Componentes do Projeto:

e {8 Educacdo Permanente
e Treinamento Médico

e Treinamento Enfermagem
e Capacitacdo Técnicos

[ Material Visual:

Cartaz A3 Sala Vermelha
Cartdo de Bolso
Fluxograma de Parede
Escalas de Dor

Protocolizacéo:

e Prescrigdo Padronizada
e Checklist de Dor

¢ Registro Obrigat6rio

¢ Reavaliacdo Padronizada

Mensagem Final
@ Dor néo tratada aumenta sofrimento, tempo de internacgéo e risco de complicagdes.

@ Avaliar, tratar e reavaliar devem ser acdes obrigatérias em todo atendimento de urgéncia e
emergéncia.

£3 Manejo adequado da dor salva vidas, reduz complica¢gdes e humaniza o cuidado.
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"Dor é o quinto sinal vital. Avaliar, tratar e reavaliar sdo responsabilidades fundamentais de
toda equipe de urgéncia e emergéncia.”
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@ Objetivos

Padronizar a avaliagcdo, analgesia, monitorizacdo e reavaliagdo da dor no Pronto-Socorro,
garantindo:

Seguranca do paciente
Rapidez terapéutica
Registro adequado
Reducéo de complicagdes

Humanizag&o do atendimento

() 1. Mensagem Inicial para a Equipe
"Dor é sinal vital."
A dor néo tratada provoca:
Hipertensao arterial
@ Taquicardia
& Ansiedade
[ Alteracdes ventilatérias
@ Delirium

Piora dos desfechos clinicos

Regra de Ouro
Avaliar — Classificar — Tratar — Reavaliar — Escalar

@ 2. Principios do Protocolo
2.1 Avaliar Antes de Medicar
Toda analgesia deve ser precedida por avaliagdo clinica.
Avaliar:

Bl Escala de Dor (0-10)
@ Sinais Vitais

@ Nivel de Consciéncia
& Funcao Renal

& Funcao Hepatica

& Gestacao

"I Risco Cardiovascular

Qg Histdria de Ulcera

/\ Alergias medicamentosas
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2.2 Analgesia por Degraus

Intensidade Conduta
@ Dor leve (1-3) Dipirona ou Paracetamol
(O Dor moderada (4-6) Analgésico simples + AINE ou Opioide fraco
@ Dor intensa (7-10) Analgésico simples + Opioide forte titulado’
@ Paciente grave/intubado Analgesia primeiro — Sedacéao depois

Conceito Fundamental

Os analgésicos simples:
& Dipirona
Q) Paracetamol
devem permanecer mesmo Nos casos graves como:

e Poupadores de opioides
e Redutores de consumo de sedativos
e Melhoradores do conforto do paciente

Q) 3. 0 Que Utilizar na Sala Vermelha
B DIPIRONA

Principais Indicacbes:

Dor leve

Dor moderada

Febre

Dor abdominal
Célicarenal

Célica biliar

Dose Habitual
500-1000 mg VO ou EV
a cada 4-6 horas

Cuidados:

/\ Hipotens&o se infundida rapidamente
A Reacdes anafilaticas
/\ Historico de agranulocitose
] PARACETAMOL
Principais Indicacgdes:

Febre

Cefaleia

Mialgia

Dor leve a moderada
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Dose Habitual:
500-750 mg VO a cada 4-6 horas
Méaximo: 4 g/dia
Cuidados
/\ Hepatotoxicidade
/A Uso de alcool

/\ Doenca hepética prévia

] HIOSCINA / ESCOPOLAMINA
Principais Indicagdes:

Cdlica intestinal

Célica biliar

Coélicarenal

Espasmos gastrointestinais

Administracéo EV:

e & Semprelenta
e [x Paciente deitado

Contraindicagfes Importantes:

e ®& Glaucoma

© ileo paralitico

EJ Retencéo urinéaria
e (@@ Miastenia gravis
e @ Taquiarritmias

Cuidados:

/\ Confusdo mental em idosos
/\ Boca seca

A\ Retencéo urinaria

] AINEs
Principais Exemplos:

Ibuprofeno
Diclofenaco
Cetorolaco
Cetoprofeno

Indicacdes:

Trauma

Lombalgia

Dor musculoesquelética
Inflamacgbes

Colicarenal
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Evitar em:
X Paciente em choque
X Sepse grave
X Intubado instavel
X DRC
X Ulcera ativa
X IC descompensada
X Alto risco cardiovascular

X ldosos frageis

B OPIOIDES FORTES
Indicacdes:

Dor intensa (7-10)
Trauma grave
IAM

Dor oncolégica
Paciente intubado

Morfina 2-4 mg EV - titulac@o progressiva
Fentanil 25-50 mcg EV
Preferido quando:
Instabilidade hemodinamica
Intubag&o
Ventilacdo mecanica
Sala Vermelha
Monitorar:
[ Frequéncia Respiratdria
Q Pressio Arterial
lull Saturacéo
@ Sedacio
@ Nauseas
') Retencao urinéria
Antidoto:

¢’ Naloxona disponivel imediatamente
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4. Fluxo Pratico da Equipe
Passo 1 - Classificar a Dor (CLASSIFICACAO DE) :
EVA
END

Faces

Passo 2

Procurar Gravidade:
A Choque
A Trauma
8 1AM
A Abdome Agudo
A Sepse

A Rebaixamento

Passo 3

Escolher o Degrau Analgésico:

@ Leve

(O Moderado
@ Intenso

Passo 4

Administrar com Seguranca:
« Dose correta
 Viacorreta

« Diluicéo correta

Passo 5
e Reavaliar A CADA 15-30 minutos

Passo 6
Escalar Tratamento: Persistiu dor?

Préximo degrau

Passo 7

Registrar:
[T Escore inicial
[E7 Medicac&o utilizada
[T Resposta clinica

[Ef Eventos adversos
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# 5. Frase-Chave do Protocolo

"Na Sala Vermelha, deve-se aliviar a dor, porém sem desestabilizar o paciente."

Lembretes Importantes:
¢ AINE em paciente critico — Cautela
¢ Opioide em instavel — Titular
<© Dipirona e Paracetamol — Manter como base
¢ Fentanil — Melhor opgdo em instabilidade

@ Hioscina — Util, mas nio isenta de riscos

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Diretrizes e Protocolos Utilizados na Elaboracéao

1.

10.
11.

12.

13.

Organizagdo Mundial da Saude (OMS). WHO Guidelines on the Pharmacological Treatment of
Persisting Pain in Adults and Children. Geneva: World Health Organization.

Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Cancer Pain Relief and Palliative Care. Geneva: WHO.

Ministério da Saude do Brasil. Protocolo de Classificacdo de Risco e Acolhimento em Urgéncia
e Emergéncia. Brasilia: Ministério da Saude.

Ministério da Saude do Brasil. Politica Nacional de Humanizacdo — HumanizaSUS. Brasilia:
Ministério da Saude.

Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED). Diretrizes para Avaliacdo e Tratamento da
Dor Aguda.

American College of Emergency Physicians (ACEP). Clinical Policy for Acute Pain Management
in the Emergency Department.

European Society of Emergency Medicine (EUSEM). Pain Management in Emergency Medicine
Guidelines.

American Heart Association (AHA). Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care.

Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Diretriz de Sindrome Coronariana Aguda.
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN). Diretrizes para Manejo da Colica Nefrética.

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG). Critérios de Beers para Uso Seguro de
Medicamentos em Idosos.

Prefeitura Municipal de ltarii — Departamento Municipal de Saude. Protocolos Assistenciais
Locais de Urgéncia e Emergéncia.

Material técnico elaborado para este protocolo:

Protocolo de Analgesia com Dipirona e Paracetamol na Emergéncia.
Guia Clinico de Escopolamina em Urgéncia e Emergéncia.
Diretrizes para o Uso de AINEs na Medicina de Emergéncia.

Diretrizes para Uso de Opioides Fortes na Emergéncia.
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