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APRESENTACAO

A Atencdo Bésica se caracteriza como porta de entrada primordial aos
servicos de saude do SUS e como locus privilegiado de gestdo do cuidado dos
usuarios cumpre papel estratégico nas redes de atencao, servindo como base para
sua coordenacao e efetivacédo da integralidade.

Portanto, é importante que a Atencdo Béasica seja altamente resolutiva, o que
depende da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de
incorporacdo de tecnologias leves-duras (diagnosticas e terapéuticas) e da
articulacéo da Atencao Basica com outros pontos da rede de saude.

O Servico Especializado (ou secundario) € marcado por diferentes “filtros” no
gue se refere ao seu acesso, em especial, no que se refere ao dimensionamento e
organizacao das ofertas em funcéo da propria resolutividade da atencao basica.

Dessa forma, € preciso organizar estratégias que impactem na Atencao
Basica, nos processos de Regulacdo do Acesso (desde os servicos solicitantes até
as Centrais de Regulac&o), bem como na organizagéao da Atencao Especializada.

A construcdo, pactuacdo e atualizacdo periédica dos protocolos clinicos
colaboram com a acéo regulatoria qualificando melhor as demandas e o uso dos
recursos em saude compondo mais uma estratégia de ampliacao, resolutividade e
coordenacdo do cuidado. Os protocolos oferecem subsidios para uma triagem
clinica mais qualificada, evitando encaminhamentos desnecessarios e colaborando
com a priorizacao do acesso dos usuarios as consultas e/ou procedimentos.

A Regulacdo da Assisténcia a Saude visa ordenar o0 acesso as acles e
servicos de saude, priorizando consultas e procedimentos em saude em tempo

oportuno com equidade.
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FLUXO DE ATENDIMENTO

A necessidade de consulta sera determinada pelo profissional médico
/generalista ESF, que deve constatar esta necessidade e fara o referenciamento
deste paciente.

E fundamental que os profissionais que pretendem encaminhar esgotem 0s
recursos diagnosticos e terapéuticos (acompanhamento fisioterdpico e tratamento
farmacolégico) da atencdo basica antes de encaminhar aos servigcos especializados.

Somente serdo aptos ao agendamento os encaminhamentos que contenham
todos os dados solicitados no formulério de encaminhamento.

O paciente sera agendado de acordo com a classificacdo de prioridade e
disponibilidade de vagas da Central de Regulacao.

O paciente, ao ser avaliado pelo servico de especialidade, pode: retornar em
consulta no servi¢o; ser encaminhado para sub-especialidade ortopédica; receber o
relatério de contrarreferéncia para acompanhamento na prépria unidade basica de
saude (UBS).
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o P 0/ Urgéncia: ndo se aplica ao atendimento ambulatorial. S&o os casos com
necessidade de atendimento imediato (urgéncias e emergéncias). Encaminhar ao
PS (pronto-socorro).

o P1: casos que necessitam de atendimento especializado em um curto periodo de
tempo (até 03 semanas);

o P2: situacbes clinicas sem gravidade, mas que necessitam de agendamento
eletivo em até 03 meses;

o P3: necessitam de atendimento eletivo podendo ser acompanhados, inicialmente,
pelos médicos da atengdo basica. Agendamento com especialidade acima de 03

meses sem prejuizo ao paciente.

Obs: Referenciamentos classificados como P1 devem ser encaminhados ao e-mail
da regulacdo médica, de acordo com a regional a que pertence a unidade basica de

salde:

Regional 1 - e-mail: regmedica.regionall@jundiai.sp.gov.br
Regional 2 - e-mail: regmedica.regional2@jundiai.sp.gov.br
Regional 3 - e-mail: regmedica.regional3@jundiai.sp.gov.br

Regional 4 - e-mail: regmedica.regional4@jundiai.sp.gov.br



mailto:regmedica.regional1@jundiai.sp.gov.br
mailto:regmedica.regional2@jundiai.sp.gov.br
mailto:regmedica.regional3@jundiai.sp.gov.br
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INTRODUCAO

Estando as condi¢des clinicas pertinentes com o encaminhamento para
avaliacdo especializada e, de acordo com o protocolo de referenciamento, é
necessario descrever as caracteristicas da dor muasculo-esquelética: tempo de
sintoma, localizagcéo (articular ou periarticular), irradiacédo, intensidade, fatores de
melhora ou piora, ritmo (inflamatorio ou mecénico) e se presenca de rigidez matinal
(duracdo prolongada ou fugaz). Assim como, especificar o objetivo do
encaminhamento no documento de referéncia/contrarreferéncia.

Doencas reumatolégicas inflamatorias sistémicas (ex: lUpus, artrite
reumatoide) fazem parte do escopo da especialidade de Reumatologia.

O manejo da dor crbénica, ndo faz parte do escopo da especialidade de
Ortopedia, portanto, sem indicacéo de referenciamento.

Osteoporose (suspeita, rastreamento, diagndstico ou tratamento) ndo é
uma doenca de escopo da ortopedia, salvo casos de fratura com necessidade
de intervencdo cirargica. Trata-se de uma doenca osteometabdlica e
silenciosa. Casos leves devem ser conduzidos na UBS e graves/refratarios
estdao contemplados no protocolo de reumatologia. Salientamos que “dor nos
0ss0s” ndo consiste em manifestagéo clinica de osteoporose.

Pacientes com dor difusa/poliartralgia, transtorno de humor e sono néao
reparador caracterizando fibromialgia, ndo tem indicacdo de encaminhamento a
ortopedia. O diagnéstico de fibromialgia € clinico e seu tratamento multidisciplinar,
conduzidos pela unidade basica de saude.

A ortopedia € uma especialidade, essencialmente, cirdrgica. Pacientes
sem necessidade de intervencdo cirargica, no momento da avaliagdo, estaréo
sujeitos a tratamento clinico (fisioterapia, analgesia), podendo, dessa forma,
seguir acompanhamento na atencéo primaria a saude, na maioria dos casos.

Pacientes com indicacdo cirdrgica serdo referenciados pelo ortopedista da

atencdo secundaria aos servicos terciarios (sub-especialidade ortopédica), que sdo
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responsaveis pela regulacdo da fila de espera e realizacdo do procedimento
cirargico. Os pacientes em fila cirdrgica mantém acompanhamento (analgesia e/ou
fisioterapia) na Unidade Basica de Saude (UBS).

Patologias musculoesqueléticas inflamatérias agudas tém indicacdo de
encaminhamento imediato ao pronto-socorro a fim de descartar quadros
infecciosos e traumaticos com necessidade de pronta intervencdo. Suspeitas
de infeccdo, metastase e fratura sdo consideradas situacdes de emergéncia e,
portanto, devem ser avaliadas em servi¢co de pronto-atendimento ortopédico.

Antes de referenciar a especialidade é importante que tenha sido
instituido tratamento clinico otimizado previamente. O tratamento clinico
otimizado €& definido como tratamento medicamentoso, exercicios e
acompanhamento fisioterapico, adaptado as condi¢cdes do paciente, aplicados por
pelo menos 6 meses antes do referenciamento.

Deixar descrito no encaminhamento a hipétese diagnostica e ndo mencionar
exames a serem solicitados pelo especialista. Além das caracteristicas da dor
musculoesquelética mencionados acima, deve constar a presenca de comorbidades,
medicamentos em uso e atividade laboral, esta Ultima constar se existe relacdo com
a sintomatologia.

Casos com suspeita de etiologia ocupacional devem ser encaminhados ao
centro de referéncia em saude do trabalhador (Cerest) para investigacdo de nexo
causal, orientagcbes quanto a restricdes laborativas, mudanca de funcdo e
adequacao ergonémica sdo de escopo do médico do trabalho.

E desejavel que o paciente apresente, no dia da consulta com o especialista,
a radiografia da regido acometida. Preferencialmente, essa radiografia devera ser
recente, com menos de 6 meses de realizacdo. O médico da unidade de saude
devera especificar na guia de referéncia/contrarreferéncia a radiografia realizada e
datada para que o agendador possa solicitar ao profissional um novo exame, caso o
tempo decorrido ultrapasse 6 meses (entre radiografia e a consulta com o
ortopedista). E, para esses casos, solicitar nova SADT ao meédico, podendo,

inclusive, ser agendado como urgéncia.
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1) DOR NA COLUNA

As dores na coluna, de uma forma geral, estdo diretamente relacionadas a
perda de massa muscular e tem forte associagdo com questdes mecanicas e
funcionais. O manejo inicial das dores na coluna, é feito com exercicio fisico,
fortalecimento muscular global e fisioterapia, associado a medicacdo analgésica
gradual (conforme escala anexa).

Nos casos de dor leve aguda iniciar manejo inicial na atengéo priméaria (UBS):
analgesia, fisioterapia e solicitar radiografia; ap6s condutas iniciais avaliar a
radiografia da coluna. Encaminhar a especialidade na presenca das seguintes
alteracdes: escorregamentos/listeses maior que 50%, escoliose com curvatura
acentuada e/ou fraturas. E alteragdes com queixa de dor grau 9 ou 10 na Escala
Visual Analdgica e/ou parestesias documentadas e/ou alteracdo de sensibilidade.

Segue abaixo Escala Visual Abalogica (EVA):

PP b 1111711
01 2 3 45 6 7 8 9 10

Os casos refratarios ao manejo inicial: 6 meses de tratamento ATIVO E
REGULAR também devem ser encaminhados a ortopedia. Importante descrever
o tratamento ja realizado, medicacao utilizada e em uso.

Encaminhar com radiografia do segmento afetado: coluna cervical (AP e
perfil), dorsal (AP e perfil) ou lombar (AP e perfil), incluindo a radiografia de Bacia
AP.

Dor crbénica ndo agudizada: segmento na atencéo primaria a saude.
Observacao: Alteragbes encontradas na maioria dos individuos como "reducgéo do
espaco vertebral® e "osteofitose marginal® sdo achados esperados e normais,
principalmente, com o avanco da idade. O corpo responde a pressao constante

aumentando a base 0ssea formando ostedfitos, o famoso “bico de papagaio”. A
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diminuicdo do espacgo vertebral condiz com a diminuicdo da hidratagdo dos discos

intervertebrais, também atrelado a presséo da gravidade.

O manejo dessas situacdes nao € cirargico e deve seguir o tratamento clinico

bésico - analgesia, fortalecimento muscular e mudanga de hébitos de vida.

E importante ressaltar que essas altera¢cdes sdo normais e naturais da idade,

porém podem estar associadas a outros sintomas clinicos como perda de forca e

alteracao de sensibilidade nos dermatomos especificos.

Classificacao de risco:

<\

PO (urgéncia/emergéncia):

Suspeita de compressdo medular: com sinais e sintomas como diminuicao de
forca motora e alteracdo da sensibilidade, anestesia regional e alteracao de
controle de esfincteres.

Dor intensa; déficit neuroldgico; trauma; febre; dificuldade moderada para
deambular, diminui¢do de forca motora e/ou sensibilidade.

P1:

Dor refrataria associada a sintomas constitucionais (perda de peso e febre);
Suspeita de fratura vertebral por fragilidade;

Dor intensa ja descaracterizada na emergéncia.

P2:

Paciente sem melhora do quadro apds manejo clinico otimizado por 6 meses
e apresentando alteracBes importantes (diminuicdo acentuada de espaco
discal, osteofitose proeminente, listese de corpos vertebrais) somados a dor
de moderada a forte intensidade, claudicagéo neurogénica ou radiculopatia.
P3:

Sequelas de fraturas e pds-operatorios tardios sintomaticos.

10
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2) DOR NO OMBRO

Na populacdo em geral, a dor no ombro € uma das queixas mais comuns e
incapacitantes do sistema musculoesquelético. Pode ndo ser causada por doencas
subjacentes. Algumas causas comuns Sa0 uUso excessivo, falta de uso e distensdes.

A lesdo do manguito rotador é a causa mais frequente de dor nessa
articulacdo e pode acometer individuos em qualquer faixa etaria sendo
potencializada com o envelhecimento e a ocupacao laborativa ou recreativa.

Definir localizag&o da dor:

e Se a queixa maior é localizada no ombro, eventualmente com irradiacdo para
face lateral do braco e se h4, ou ndo, limitacdo na amplitude do movimento do
ombro deve-se iniciar tratamento com fisioterapia e analgesia. Porém, nao
ocorrendo melhora apds 6 meses de tratamento otimizado, deve-se solicitar
ultrassonografia da articulacdo do ombro e encaminhar a ortopedia.

e Se a dor estd localizada, principalmente, em trapézio ou regido
periescapular, interpretar como queixa de coluna: seguir orientacdo para

encaminhamento de dor em coluna vertebral

Nos casos de rotura total de qualquer um dos tendBes do manguito rotador
encaminhar como prioridade a ortopedia e, simultaneamente, encaminhar para

fisioterapia.

Encaminhar com radiografia de Ombro em 3 posicdes — AP, axilar e Y de

escapula.

11
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Classificacao de risco:

PO (urgéncia/emergéncia):

v Suspeita de fratura ou luxagédo no ombro.

v/ Suspeita de pioartrite ou osteomielite aguda.

P1:

v" Roturas totais de qualquer um dos tenddes do manguito rotador.

P2:

v Dor no ombro sem melhora com tratamento inicial na unidade basica.

P3:

v' Sequelas de fraturas e pos-operatérios tardios sintomaticos.

3) DOR NO QUADRIL

A articulacéo do quadril € de extrema importancia na marcha e sustentacao

do peso corporal. As doencas que comprometem o quadril podem provocar disturbio

na marcha e dor especialmente durante a locomocéo.

Quando suspeitar de doenca de quadril deve-se solicitar radiografia de bacia

(AP) para avaliagdo. Segue abaixo algumas patologias associadas a essa

articulacéo:

Patologias que acometem o quadril

Adulto jovem

Espondilite; osteoartrose secundéaria a displasia; tumores
malignos; osteonecrose; osteoporose transitoria

Meia Idade

Tumores malignos; artrite  reumatoide; osteoartrose
secundéria a outras doencas; Osteonecrose

Idade Avancada

Tumores metastaticos; Doenca de Paget, osteoartrose
primaria

12
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Classificacao de risco:

PO (urgéncia/emergéncia):

Suspeita de fratura, luxagéo, infeccéo ou epifisiolistese no quadril;

Suspeita de pioartrite ou osteomielite aguda.

P1:

Osteonecrose (necrose avascular ou asséptica);

Suspeita de Displasia do Desenvolvimento do Quadril (luxagdo congénita do
qguadril);

Tumores 6sseos (suspeita).

P2:

Osteoartrose com dor refrataria ao tratamento clinico otimizado ou alteracdes
radiograficas avancadas (auséncia de espaco articular) ou limitacdo da
amplitude de movimento.

P3:

Sequelas de fraturas e pds-operatorios tardios sintomaticos.

4) DOR NO JOELHO

O joelho é uma articulacdo completa e complexa, exposta constantemente a

acdo do peso corporal. Com isso, depende da relacdo entre a sua anatomia 0ssea,

atividade muscular e ligamentar para a sua estabilidade.

Na suspeita de patologia dessa articulacdo deve-se solicitar radiografia de

joelho nas 03 posicdes: AP e perfil com carga e axial de patela.

v
v

Classificacao de risco:
PO (urgéncia/emergéncia):
Suspeita de fratura, luxacéo, infeccao ou entorse no joelho;

Suspeita de pioartrite ou osteomielite aguda.

13
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P1:
v' Artralgia com dificuldade para agachar ou ajoelhar, bloqueio articular,
derrame articular (inchago), sensacao de instabilidade e falseio no joelho;
v' Dor a palpacédo da interlinha articular com alteragdo da movimentacédo do
joelho (diminuicdo de movimentos);
P2:
v' Osteoartrose de joelho com potencial indicagdo de cirurgia (refratario ao
tratamento clinico otimizado ou geno varo/genu valgo ou auséncia de espaco
articular na radiografia);
Subluxacdo e instabilidade patelar refrataria ao tratamento conservador;
Dor no joelho sem melhora apds tratamento clinico otimizado por 6 meses.

Joelho traumatico (ex: entorse) independente do periodo que houve o trauma;

D N N NN

Cisto de Baker volumoso (maior que 50 ml).
P3:

v' Sequelas de fraturas e pés operatorios tardios sintomaticos.

Observacgao: Casos de joelho degenerativo (ex: artrite / osteoartrose, sinovite

sem antecedente de trauma) iniciar tratamento clinico otimizado por 6 meses.

ATENCAO: Lembrar da importancia de perda de peso e fortalecimento muscular
para diminuicao da dor em joelhos.

Pacientes com sobrepeso, obesidade grau | e obesidade grau Il sem
comorbidades, deverdo ser acompanhados na Unidade Basica de Saude com
apoio da equipe do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia).

Pacientes com obesidade grau Il com comorbidades (hipertenséo, diabetes,
apneia do sono, osteoartrose), obesidade grau Ill e suspeita de obesidade
secundaria (causada por disturbio endocrinologico) devem ser referenciados a

endocrinologia.

14
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- IMC entre 25,0 e 29,9Kg/m2: sobrepeso

- IMC entre 30,0 e 34,9Kg/m2: obesidade grau |

- IMC entre 35,0 e 39,9Kg/m2: obesidade grau Il

- IMC maior ou igual a 40,0 Kg/m2: obesidade grau lli

5) DOR NO PE E TORNOZELO

As patologias é&lgicas do pé e tornozelo devem ser avaliadas quanto a

localizacéo, fatores de piora/melhora, associacdo com trabalho (cal¢cados, tempo em

pé) ou habitos (uso de sapatos com saltos).

Encaminhar com radiografia de pé (AP + perfil com carga e obliqua) e

tornozelo (AP e perfil, com carga).

<

Classificacao de risco:

PO (urgéncia/emergéncia):

Suspeita de fratura, luxacdo e entorse em pé ou tornozelo.

Suspeita de pioartrite ou osteomielite aguda.

P1:

Lesé&o tendinea ndo operados em carater emergencial;

Halux valgus (joanete) associado a dor recorrente ou prejuizo funcional
refratario ao tratamento clinico otimizado;

P2:

Sindrome do tunel do tarso (parestesia em dedos);

Pé plano ou cavo sem melhora apds fisioterapia ortopédica (CRJ);

Neuroma plantar e metatarsalgia refrataria ao tratamento inicial otimizado por
6 meses.

P3:

Sequelas de fraturas e pos-operatorios tardios sintomaticos;

Fasceite plantar, dor calcanea sem melhora com tratamento inicial otimizado

por 6 meses na unidade basica.

15
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6) DOR NA MAO, PUNHO E COTOVELO

As doencas da mao e punho séo provocadas pelas mais diversas causas. As

mais comuns em pacientes que sofrem com dor na mao estdo associadas a

doencas reumatoldgicas, infec¢des, problemas hormonais, tumores e traumas.

Segue abaixo algumas caracteristicas de patologias relacionadas a mao e

punho.

Algumas patologias de mé&o e punho

Sindrome do Tunel do Carpo

Dor/parestesia em mao, pode ter limitacdo
movimento e diminuicdo forca

Dedo em gatilho

Desconforto com aumento gradual. E possivel
sentir 0 nédulo na base do dedo que
geralmente esti dolorida. A dor tende a se
manifestar com mais intensidade pelas
manhas, e pode parecer que o “travamento”
acontece na interfalangeana proximal.

Moléstia de Dupuytren

Presenca de nddulos na base do dedo minimo,
anelar e polegar. A médio prazo os nodulos
podem-se confluir, formando ligacdes que
incapacitam a extensdo dos dedos e causam
deformidades na palma das méos.

Tenossinovite de Quervain

Tenossinovite estenosante do abdutor longo e
extensor curto do polegar sobre o estiléide do
radio. O puerpério é o periodo mais comum
da vida para se ter essa leséo.

Cisto Sinovial

Localiza-se frequentemente no dorso do
punho, e pode se aderir em tenddes e
cépsulas articulares.

16
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Fraturas da regido distal do Radio. Ocorrem
jovens, com trauma de alta energia (bicicleta,

motocicleta, automovel, atividades fisicas) e
nos idosos pela fragilidade.

Fraturas de mao Fraturas da méao sao decorrentes de traumas

de baixa ou alta energia. Os principais
sintomas séo dor e limitagbes de movimento.

Encaminhar a ortopedia com radiografia de mao (AP e obliqua), punho (AP e

perfil) e cotovelo (AP e perfil), dependendo do segmento afetado.

AN NN NN

Classificacao de risco:

PO (urgéncia/emergéncia):

Suspeita de fratura, luxacéo e entorse em méao, punho ou cotovelo;

Suspeita de pioartrite ou osteomielite aguda.

P1:

Lesé&o tendinea ndo operada em carater emergencial;

Sinais e sintomas de sindrome do tunel do carpo, com déficit de forca e
atrofia tenar (musculatura polegar).

P2:

Sinais e sintomas de sindrome do tinel do carpo sem déficit motor ou atrofia
tenar, mas sem melhora apos terapia ocupacional (NASF);

Cisto sinovial recorrente ou com dor persistente ou com prejuizo funcional;
Dedo em gatilho sem melhora apos terapia ocupacional (NASF);
Tenossinovite de De Quervain sem melhora apos terapia ocupacional (NASF);
Moléstia de Dupuytren;

Traumas e deformidades congénitas.

P3:

Sequelas de fraturas e pos-operatorios tardios sintomaticos.

17
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Obs: Doencas inflamatérias reumatolégicas, quando suspeitas, devem ser
encaminhadas a reumatologia de acordo com critérios clinicos abordados em

protocolo de referenciamento dessa especialidade.

7) OUTROS REUMATISMOS REGIONAIS

e SINDROME DOLOROSA MIOFASCIAL
Realizar analgesia, relaxante muscular e orientar alongamento, reabilitacéo e
correcdo postural. Auriculoterapia (NASF) também é uma modalidade terapéutica.

Sem indicacdo de encaminhamento ao Ortopedista.

Casos relacionados a profissao - encaminhar ao CEREST.
e CISTOS SINOVIAIS DE PE, TORNOZELO, MAO E COTOVELO

Solicitar radiografia da articulacdo acometida (para descartar patologias
osteoarticulares) e ultrassonografia de partes moles, em casos de cistos.
Tratamento sintomatico na unidade béasica de saude. Encaminhar casos de

cisto sinovial recorrente ou com dor persistente ou com prejuizo funcional.

8) ATIVIDADE FiSICA E CONDICIONAMENTO MUSCULAR

A atividade fisica deve ser sempre reforcada como técnica terapéutica

continua, embora seja uma atitude custosa e que exige persisténcia.

Hoje a expectativa de vida é a mais elevada ja vista na humanidade. As
pessoas estdo chegando a idades extremas gragas ao avanco da medicina. O
melhor fator prognostico para qualidade de vida é a condicdo muscular. Além
disso, a contracdo muscular é essencial para 0 movimento e fungéo articular. Se a
musculatura estiver deficiente, seja por qualquer motivo, a articulacdo e o

movimento estardo comprometidos. Portanto, manter atividade fisica para todos os
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individuos é essencial, em qualquer idade.
e Atividade de resisténcia

Dentre os tipos de atividade fisica, as de resisténcia sédo as melhores.
Atividades resistidas sdo aquelas com peso, por exemplo, atividades de alta
intensidade. A funcao do exercicio resistido € estimular a musculatura resultando em
ganho muscular. Esse estimulo deve ser feito de forma individualizada, respeitando

os limites individuais e supervisionada por profissional capacitado.
e Hidroginastica

A hidroginastica ndo oferece resisténcia ao musculo de forma continua. Num
primeiro momento a agua pode e faz resisténcia, mas, rapidamente, o corpo
acostuma com aquela resisténcia e n&o agrega mais musculo. E um 6timo exercicio
para patologias da coluna, mobilidade e relaxamento articular, mas nao para

ganho muscular e melhora da qualidade de vida a longo prazo.
e Lian Kun

O lian kun é uma modalidade de exercicios prevalente nas unidades basicas
de saude. Visa a propriocepc¢ao e equilibrio, tendo beneficio importante na melhora

da mobilidade, prevencédo de quedas e fraturas.
e "J&faco exercicio em casa/ trabalho"

Frase bastante comum por parte dos pacientes, porém, as atividades do lar
ou do trabalho nédo trazem estimulo muscular, sdo repetitivas e favorecem um

grupo muscular especifico para executa-las.
e "NAao posso fazer esse exercicio”

A atividade fisica sO € contra indicada em caso de risco de vida (problemas
cardiacos graves). Algumas atividades podem trazer desconforto para o praticante,

para esses casos existem adaptacdes e até troca de exercicio. Um profissional de
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educacdo fisica esta apto a orientar e auxiliar (NASF).

DOR E ORTOPEDIA ‘
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10)ESCADA ANALGESICA OMS

O manejo medicamentoso da dor, além das caracteristicas do sintoma em si,
deve levar em conta o perfil de comorbidades do paciente e disponibilidade da
classe medicamentosa pelo SUS. Pacientes devem ser reavaliados periodicamente
para definicdo de escalonamento medicamentoso levando em consideracdo melhora
/ piora, adeséo e efeitos colaterais.

Também vale ressaltar que a abordagem da dor crénica é idealmente
multifatorial e ndo apenas centrada no foco medicamentoso. Acupuntura, atividade
fisica, terapias psicologicas e suporte das equipes NASF sdo essenciais para

sucesso terapéutico.

Tabela 1: Escada Analgésica da OMS: Degraus do Tratamento da Dor Nociceptiva e
Mista.

Nivel Manejo medicamentoso
1 Dor leve Analgésicos e anti-inflamatorios + farmacos adjuvantes*
2 Dor moderada Analgésicos e anti-inflamatorios + farmacos adjuvantes* +

opidides fracos

3 Dor intensa Analgésicos e anti-inflamatorios + farmacos adjuvantes* +

opioides fortes

*Farmacos destinados ao tratamento das comorbidades (antidepressivos ou relaxantes musculares).
FONTE https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/04/Dor-Cr--nica---PCDT-Formatado--1.pdf
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Tabela 2: Medicamentos analgésicos disponiveis na rede SUS-Jundiai.

Medicamento

Posologia

Analgésicos

comuns

e Dipirona gotas: 40 gotas via oral de 6 em 6 horas.
e Paracetamol comprimido 500 mg: 1 comprimido via oral de 8 em
8 horas.
Uso isolado ou associagcdo com outro analgésico simples, AINE,

farmacos adjuvantes, opioides.

Analgésicos

opidides fracos

e Codeina comprimido 30 mg: 1 comprimido via oral de 8 em 8
horas.
Uso isolado ou associacdo com analgésico simples, AINE, farmacos

adjuvantes.

Analgésicos

opidides fortes

e Morfina comprimido 10 mg: iniciar meio comprimido via oral ao
dia. Maximo de 1 comprimido de 8 em 8 horas. Aguardar 24
horas para ajuste de dose.

Uso isolado ou associacdo com analgésico simples, AINE, farmacos

adjuvantes.

Farmacos

adjuvantes

e Amitriptilina ou Nortriptilina comprimido 25 mg: 12,5 a 50 mg a
noite.

e Gabapentina 300 mg (alto custo): iniciar 300 mg a noite.
Possibilidade de progresséo para maximo de 300 mg de 8 em 8
horas.

e Carbamazepina 200 mg: iniciar com 100 a 200 mg, 1 a 2 vezes ao
dia, a noite.

Uso isolado ou associacdo com analgésico simples, AINE, opioides.

Anti-inflamatorios

e Ibuprofeno comprimido 300 mg: 1 comprimido via oral de 8 em
8 horas por 5 a7 dias.

e Diclofenaco comprimido 50 mg: 1 comprimido via oral de 8 em 8
horas por 5a 7 dias.

Uso isolado ou associacdo com analgésico simples, farmacos
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adjuvantes, opidides.
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