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1-PACIENTE SEM TRATAMENTO ANALGESICO A EVOLUIR COM DOR

1.1 PASSO 1
(1) Iniciar paracetamol regularmente (dose habitual 1g quatro vezes ao dia)
(2) Areducio da dose é aconselhavel no idoso, insuficiéncia renal, peso<50 kg, etc

(3) Alternativa ao paracetamol: Metamizol 15 mg /Kg (Dipirona)

1.2 PASSO 2

(1) Se a dor persiste ou se agrava

______________________________________________________________________________________________________________________________

Interromper o paracetamol se ndao houver resultado terapéutico a dor.

INICIAR A CODEINA 30-60mg QUATRO VEZES AO DIA REGULARMENTE.,
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1.3 PASSO 3

(1) Se for utilizada a associa¢do Paracetamol-Codeina com o Paracetamol atingindo a dose maxima diaria e ha
persisténcia ou piora da dor: Suspender a medicagao.

(2)Se a opc¢ao foi para o uso de Codeina pura na dose de 60 mg quatro vezes ao dia regularmente e ha persisténcia
_ou piora da dor: Suspender a medicacao.
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1.5 **AINEs sao contra indicados na COVID-19**

Em pacientes com cuidados de final da vida pode ser ttil considerar os AINEs como adjuvante
(por exemplo, parecoxibe 40mg Subcutianeo uma ou duas vezes ao dia.)
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2 - INICIANDO OPIOIDES FORTES

(1) Iniciar com apresentacao de liberacao rapida (MORFINA REGULAR).

(2) SEMPRE prescrever dose de resgate (SOS) com morfina de liberagao rapida.
(3) A dose inicial dependera da analgesia - calcular a dose necessaria.

(4) Monitorar o paciente de perto com avaliacao da eficacia e dos efeitos colaterais.
(5) Sempre prescrever laxantes associados aos opioides fortes.

(6) Prescrever sempre um antiemético regularmente ou SOS.
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3 - DOSE SUGERIDA PARA INICIAR
(1) Paciente virgem de tratamento com opidide, paciente debilitado, paciente idoso
a. Morfina Regular (liberac¢ao rapida) 2,5-5mg V0 4/4 h
(2)Pacientes em uso prévio de opidide fraco (por exemplo, codeina 240mg / 24h)
a. Morfina Regular 5mg VO 4/4h
b. ™ Pacientes debilitados e Idosos: usar Morfina na dose inicial mais baixa: 2,5 mgVo0 4/4h

c. MCasoaTaxade Filtracao Glomerular < 30 ml - solicitar parecer especializado
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4 -TITULACAO DA DOSE ORAL DE OPIOIDE

(1) Ao ajustar a dose de opidide, considere a inclusdo das doses de resgate (SOS).
(2) Verifique se o opidide é eficaz antes de aumentar a dose.
(3)As doses de resgate nao devem exceder 33-50% da dose total em 24 horas.

(4) A titulacdo da dose de opidide deve parar quando ocorrer o alivio da dor ou quando os efeitos colaterais
comecam a ocorrer (sedacao, por exemplo).

(5)Se o controle da dor é alcancado com Morfina Regular (Liberacao Rapida) considerar a conversao para Morfina
de Liberacao Lenta (mesma dose total em 24 horas).

4.1.2 ™ Solicitar aconselhamento especializado:

'/ (1)Se forem necessarias 3 ou mais doses de resgate por dia.
(2)Se apos a titulagao da dose nao houver controle da dor.

(3)Se a dose total diaria de morfina oral for acima de 120mg/dia.

(4)Em caso de efeitos colaterais.
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5 - QUANDO A VIA ORAL NAO ESTIVER DISPONIVEL
(1) Se a resposta analgésica manter-se estavel - considerar adesivos transdérmicos (por exemplo, fentanil).
(2) P Sea resposta analgésica manter-se instavel - considerar iniciar opidides subcutaneos.
(3) Solicitar aconselhamento especializado, se necessario.

(4) A morfina é recomendada como opidide forte de primeira linha para uso subcutaneo, exceto para pacientes em
uso de oxicodona oral ou naqueles com insuficiéncia renal grave.

(5) Caso haja queixa de dor constante, prescrever injecoes de morfina subcutinea 4/4 h ou como infusao continua
em 24 horas, preferencialmente com bomba infusora de seringa.

(6) Conversdo de morfina oral para morfina subcutanea: 5 mg de morfina oral = 2,5mg de morfina subcutanea.
(7) Existe ampla variacao interindividual e cada paciente deve ser avaliado individualmente.

(8)Doses de resgate (SOS) de 1/10 a 1/6, da dose regular total de opidide administrado em 24 horas, devem ser
prescritas de 2/2 a 4/4 horas.
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