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PROTOCOLO MUNICIPAL
DE MANEJQ DA DOR
NA EMERGENCIA

Sala Vermelha e Pronto-Socorro e Saude Itariri

DOR E 0 QUINTO SINAL VITAL.
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Aumenta a mortalidade

Gatilho para tempestade
adrenérgica

Aumenta o sofrimento
Impacto psicologico e trauma

Aumenta o tempo de
internacao
Complicacoes sistemicas
pOs-estresse

Aumenta a instabilidade

Taquicardia, hipertensao, alto
consumo de O,

MUDANCA DE
PARADIGMA

Dor nao tratada e
uma emergeéencia
clinica.
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Padronizacao da Assisténcia

Unificacao da linguagem
médica e de enfermagem

Humanizacao

Cuidado imediato focado
no alivio do sofrimento.

O

Seguranca
Uso racional e embasado
em evidéncias.

Rapidez Terapéutica

Eliminar atrasos na
analgesia de urgéncia.

Registro Adequado

O que nao esta
documentado, nao foi feito.
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A REGRA DE OURO

[ AVALIAR ] [ TRATAR] [ REAVALIAR ] [ ESCALAR]

A\ A prescricdo nido termina com a administracio da droga. A reavaliacao
define o sucesso ou a necessidade obrigatoria de escalonamento.
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CLASSIFICACAO DA DOR E CONDUTA

Paciente Critico
/ Intubado

Dor Leve Dor Moderada Dor Intensa
(1-3) (4-6) (7-10)
4 4 4

Analgeésicos

Analgesicos Opioides fortes

simples +
Opioide fraco
ou AINE.

EV +
+ Analgeésicos
simples.

simples +
Sintomaticos.

Urgéncia Algica.

A 4

Protocolo de
Analgesia

Primeiro.
Baseado em
sinais clinicos
de estresse.
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ANALGESIA POR DEGRAUS

INTENSIDADE CONDUTA MEDICAMENTOS TEMPO DE

PRINCIPAIS REAVALIACAO

Leve (1-3) Degrau 1 Syt pnalBU QR - - 60 minutos
AINEs, Tramadol, :
Moderada (4-6) Degrau 2 Collaitia 30 a 45 minutos

Intensa (7-10) Degrau 3 Morfina, Fentanil 15 a 30 minutos

& NotebooklLM



ANALGESICOS SIMPLES: A BASE DO TRATAMENTO

‘2 DIPIRONA {g PARACETAMOL

* Indicacoes: Dores leves a intensas, * Indicacoes: Dores leves a moderadas,
febre, colicas (associada). febre.

» Doses: 500-1000mg EV/VO de 4/4h * Doses: 500-1000mg VO. Maximo de
a 6/6h. Ataque ate 3o0mg/kg. 49 ao dia.

e Cuidados: Infusao EV rapida causa e Cuidados: Risco de hepatotoxicidade.
grave hipotensao e risco de Atencao em hepatopatas cronicos.
anafilaxia.

SUPERPODER NA EMERGENCIA: POUPADORES DE OPIOIDES.

Devem ser obrigatoriamente associados mesmo no manejo das dores severas.

& NotebookLM



ANTIESPASMODICOS: HIOSCINA /7 ESCOPOLAMINA

Administracao EV Correta

Indicacoes

Infusao estritamente LENTA
(> 5 minutos) com paciente em
posicao supina. Alto risco de
choque e queda abrupta de PA.

Alivio de colicas abdominais,
biliares e renais.

ALERTA VERMELHO
(Critérios de Beers)

Contraindicacoes e Cuidados

Risco de hematoma grave se via
IM em uso de anticoagulantes. EVITAR EM IDOSOS.
Contraindicado no 3° trimestre Alto risco de induzir delirium, confusao
de gestacao (se com dipirona). mental aguda e retencao urinaria.
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AINEs: O PERIGO SILENCIOSO NA EMERGENCIA

/ AESPADA: 0 ESCUDO:

Alta Eficacia Contraindicacdes Absolutas

* Principais: Cetorolaco,
Cetoprofeno, Diclofenaco,

lbuprofeno.

e NAO UTILIZAR: Pacientes
Criticos, Choque, Sepse, Sala
Vermelha. AINEs blogueiam
prostaglandinas e obliteram a

 Acao: Excepcional na Colica "\, | prrliteram a perfus3o renal.

Nefrética, reduzindo o
espasmo ureteral. Podem
ser até 50% mais eficazes
que a morfina no alivio
agudo.

e Pacientes de Risco (Evitar):
Doenca Renal Cronica, Idosos,
Insuficiéncia Cardiaca, Risco
de Hemorragia Digestiva.
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OPIOIDES FORTES: A TROPA DE CHOQUE

#* MORFINA

e Dose: 2 a4 mg EV intermitente. e Dose: 25 a 50 mcg EV.

e Perfil: Acao potente, alivio superior, e Perfil: Extrema poténcia analgésica,
facilmente titulavel. meia-vida muito curta. Nao acumula

e Cuidados: Metabolitos se acumulam NOSTINS.

na disfuncao renal. Causa reducao do * Indicagao de Ouro: Droga de escolha
tonus simpatico e hipotensao. absoluta na instabilidade
hemodinamica e Sala Vermelha.

SEGURANGA OBRIGATORIA

Monitorizacao rigorosa da FR e Nivel de Consciéncia.
O antagonista NALOXONA deve estar sempre imediatamente disponivel.




SITUACOES ESPECIAIS NA URGENCIA

2% Sindrome

&) Coronariana Aguda 7 Colica Nefretica

=
!_% Trauma

e Opioides precoces  Morfina EV alivia dor e e AINEs s3o a primeira
evitam agravamento do ansiedade. Contraindicada escolha para reverter
choque neurogénico se Infarto de VD ou PAS inflamacao ureteral.
secundario a dor. <90 mmHg. Opioides apenas como.

,) Dor Abdominal Aguda

e Uso de sintomaticos
(Dipirona + Antiespasmadico)

%, Dor Oncolégica

 Resgate imediato com
opioides fortes. Uso nao

enquanto aguarda
elucidacao diagnostica.

deve ser atrasado por
medo de dependéncia.
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ANALGESIA
DEPOIS.

O Racional Fisiologico:
O tubo orotraqueal e a ventilacao causam
e , Mas

A Conduta Tatica:
Garantir Fentanil (infusao) antes de iniciar Propofol ou Midazolam.

Estratégia de Protecao:

Manter Dipirona/Paracetamol como base para reduzir a
necessidade de altas doses de opioides, prevenindo o delirium.
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FLUXO OPERACIONAL DA EQUIPE

Enfermagem: Acolhimento e Triagem
Aplicacao da Escala de Dor e afericao imediata de Sinais Vitais.

Médico: Classificacao e Prescri¢ao
Definicao do Degrau analgesico e prescricao tatica.

Farmacia e Apoio: Dispensacao
Fornecimento agil de opioides, AINEs e adjuvantes.

; Enfermagem: Administracao _
Infus@o segura com rigorosa atengao a velocidade EV (especialmente
Dipirona e Hioscina).

Equipe Multiprofissional: Registro e Reavaliagao ,
Checagem, retorno ao leito no tempo previsto e nova nota da dor no prontuario.
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MONITORIZACAO E EFEITOS ADVERSOS
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Pressao Arterial SPA)
Hipotensao grave por opioides, Hioscina
ou infusao EV rapida de Dipirona.

Frequéncia Cardiaca (FC)
Taquicardia alerta para dor refrataria;
bradicardia sugere descompensacao.

Frequéncia Respiratoria (FR) e Sp0,
ALERTA MAXIMO: Depressao respiratoria
progressiva induzida por opioides fortes.

~Nivel de Consciéencia
Sedacao excessiva, letargia ou confusao mental
(altamente comum com Hioscina em idosos).

- FEfeitos Periféricos o
Vigilancia para nauseas induzidas por opioides
e retenc¢ao urinaria severa.
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0S ERROS MAIS,COMUNS;(0.QUE,NAO,FAZER)

Nio avaliar a dor na triagem inicial.

> Prescrever a medica¢ao, mas nao retornar para
» reavaliar.

Fazer uso indiscriminado de AINEs em idosos,
nefropatas e pacientes chocados.

Administrar opioide forte e deixar o paciente sem
vigilancia continua na sala.

O Realizar o tratamento e manter o registro incompleto
da escala de dor no prontuario.



IMPLANTAQAO MUNICIPAL
E EDUCAGAO PERMANENTE

\f

E /,.
Prescrlqao Cartoes Auditoria de
Padronizada Cartazes A3 de Bolso Indicadores
Integracao do Fixados em areas Pocket cards com Checagem continua
algoritmo ao criticas (Triagem, escalas e doses para de prontuarios para
sistema do Observacao e Sala toda a equipe médica garantir o padrao

Pronto-Socorro. Vermelha). e de enfermagem. de exceléncia.
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Dor nao tratada aumenta o sofrimento
sistemico e as complicagoes clinicas.

Avaliar, tratar e reavaliar devem ser agoes
estritamente obrigatorias.

CUIDAR DA DOR E CUIDAR
DO SER HUMANO.



