DOR CRONICA

Portaria Conjunta SAES/SAPS/SECTICS n° 1 - 22/08/2024

Medicamento

GABAPENTINA

CiD 10 R52.1, R52.2
Apresentacao 300 mg e 400 mg (capsula)
Inclusao Serdo incluidos neste Protocolo todos os pacientes que apresentem:

e Duracao da dor superior a 3 meses ou mais (dor cronica); E
e Dor Neuropatica (questionario DN4 = 4) OU Dor Mista OU Dor Oncoldgica
OU Dor Nociplastica.

Anexos Obrigatérios

- Formulario Médico para Dor Cronica.

Administragao

Criangas de 3 a 12 anos: 10 a 50 mg/kg/dia;

Adultos e adolescentes com mais de 12 anos: 900mg, podendo ser aumentada até a
dose maxima de 3.600mg/dia.

Pacientes em hemodialise: 300 mg a 400 mg (dose de ataque), posteriormente doses
de 200 mg a 300 mg apds cada 4 horas de hemodialise

Prescricdo Maxima
Mensal

372 cap de 300mg;
279 cap de 400mg.

Monitoramento

Realizar anualmente ou de acordo com a necessidade: hemograma, exames para
avaliar fungao renal, funcdao hepdtica, sédio, potdssio, colesterol total e fragdes,
triglicérides.

Exclusao

Serdo excluidos deste Protocolo os pacientes que apresentarem intolerancia ou
contraindicacdo ao medicamento.

Tempo de Tratamento

O tempo de tratamento pode variar de acordo com a necessidade de cada paciente. A
auséncia de efeito analgésico das doses maximas toleradas ou a presenca de efeitos
colaterais incontrolaveis sdo critérios para ajuste da dose ou troca de medicamento.

Medicamento

CODEINA

CID 10 R52.1, R52.2
Apresentacao 3 mg/mL (solucdo oral com 120 mL)
30 mg (comprimido)
Inclusao Serdo incluidos neste Protocolo todos os pacientes que apresentem:

e Duracao da dor superior a 3 meses ou mais (dor crénica); E
o Dor Neuropatica (questiondrio DN4 = 4) OU Dor Mista OU Dor Oncolégica de
leve a moderada OU Dor Nociplastica associada com osteoartrose.

Anexos Obrigatérios

- Formulario Médico para Dor Crénica.

Administragao

Criancas e adolescentes: 0,5 a 1 mg/kg/dose a/cada 4-6 horas (dose maxima: 60
mg/dia);

Adultos: 30 a 60 mg de 4/4 horas (dose maxima: 360 mg/dia);

Idosos: dose inicial de 15 mg de 4/4 horas (dose méxima: 360 mg/dia).

Prescricdo Maxima
Mensal

Solucdo oral: 31 frascos;
372 cp.

Monitoramento

Realizar anualmente ou de acordo com a necessidade: hemograma, exames para
avaliar fungdo renal, funcdo hepdtica, sédio, potdssio, colesterol total e fragdes,
triglicérides.

Exclusao

Serdo excluidos deste Protocolo os pacientes que apresentarem intolerancia ou
contraindica¢do ao medicamento.

Tempo de Tratamento

- O tempo de tratamento pode variar de acordo com a necessidade de cada paciente.
A auséncia de efeito analgésico das doses maximas toleradas ou a presenca de efeitos
colaterais incontrolaveis sdo critérios para ajuste da dose ou troca de medicamento.
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- Em alguns casos de doenga benigna, hd possibilidade de suspensdo total ou
temporaria do opioide apds analgesia satisfatéria que permita reabilitagdo; em dor
cronica nao oncoldgica, o opioide deve ser usado dentro do contexto de tratamento
multimodal na menor dose e tempo possiveis para permitir a reabilitagao.

- O uso de opioides por tempo prolongado ndo é recomendado para individuos com
dor crénica ndo oncoldgica, pois, além dos eventos adversos limitantes, ndo existem
evidéncias de boa qualidade de seus beneficios nessa populacdo em longo prazo.

Medicamento

MORFINA

CID 10 R52.1, R52.2
Apresentacao 10 mg/mL (solugdo oral com 60 mL);
10 e 30 mg (comprimido);
30 mg (capsulas de liberagdo controlada)
60 mg (capsulas de liberagdo controlada)
Inclusao Serdo incluidos neste Protocolo todos os pacientes que apresentem:

e Duracao da dor superior a 3 meses ou mais (dor cronica); E
e Dor Neuropatica(questionario DN4 = 4) OU Dor Mista QU Dor Oncolégica
Moderada a Intensa OU Dor Nociceptiva.

Anexos Obrigatdrios

- Formulario Médico para Dor Cronica.

Administragao

Morfina de ac¢do curta (comprimidos e solugdo):

- Criancas e adolescentes: 0,1 a 0,4 mg/kg/dose a cada 4 horas.

- Adultos: dose inicial de 5 a 30 mg de 4/4 horas.

- Idosos: dose inicial de 5 mg de 4/4 horas.

Morfina de liberagao prolongada (capsulas):

Deve-se estabelecer a dose analgésica com morfina de acdo curta e, apds,
introduzir a morfina de liberagdao prolongada.

- Adulto: dose de 30 a 100 mg a cada 12 horas.

Prescricdo Maxima
Mensal

62 frascos de solugdo oral;

1860 cp de 10 mg;

1240 cp de 30 mg;

279 cp 30 mg liberagdo controlada;
124 cap de 60 mg liberagdo controlada.

Monitoramento

Realizar anualmente ou de acordo com a necessidade: hemograma, exames para
avaliar funcdo renal, funcdo, hepatica, sédio, potdssio, colesterol total e frac¢des,
triglicérides.

Exclusao

Serdo excluidos deste Protocolo os pacientes que apresentarem intolerancia ou
contraindicacao ao medicamento.

Tempo de Tratamento

- O tempo de tratamento pode variar de acordo com a necessidade de cada paciente.
A auséncia de efeito analgésico das doses maximas toleradas ou a presenca de efeitos
colaterais incontrolaveis sdo critérios para ajuste da dose ou troca de medicamento.

- Em alguns casos de doenca benigna, ha possibilidade de suspensdo total ou
temporaria do opioide apds analgesia satisfatéria que permita reabilitacdo; em dor
cronica ndo oncoldgica, o opioide deve ser usado dentro do contexto de tratamento
multimodal na menor dose e tempo possiveis para permitir a reabilitacdo.

- O uso de opioides por tempo prolongado ndo é recomendado para individuos com
dor cronica ndo oncoldgica, pois, além dos eventos adversos limitantes, ndo existem
evidéncias de boa qualidade de seus beneficios nessa populagdo em longo prazo.

Medicamento METADONA
CiD10 R52.1, R52.2
Apresentacgao 10 mg (comprimido)

5 mg (comprimido)
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Inclusdo

Serdo incluidos neste Protocolo todos os pacientes que apresentem:
e Duracao da dor superior a 3 meses ou mais (dor cronica); E
e Dor Neuropatica (questionario DN4 = 4) OU Dor Mista OU Dor Oncoldgica
Moderada a Intensa OU Dor Nociceptiva.

Anexos Obrigatorios

- Formulario Médico para Dor Crénica.

Administragao

Adultos: 2,5 mg a 10 mg de 6, 8 ou 12 horas (dose maxima diaria: 40 mg).

Prescricdo Maxima
Mensal

124 cp de 10 mg
248 cp de 5 mg

Monitoramento

Realizar anualmente ou de acordo com a necessidade: hemograma, exames para
avaliar fungdo renal, funcdo hepdtica, sédio, potdssio, colesterol total e fragdes,
triglicérides.

Exclusao

Serdo excluidos deste Protocolo os pacientes que apresentarem intolerancia ou
contraindicacdo ao medicamento.

Tempo de Tratamento

- O tempo de tratamento pode variar de acordo com a necessidade de cada paciente.
A auséncia de efeito analgésico das doses maximas toleradas ou a presenca de efeitos
colaterais incontrolaveis sdo critérios para ajuste da dose ou troca de medicamento.

- Em alguns casos de doenga benigna, hd possibilidade de suspensdo total ou
temporaria do opioide apds analgesia satisfatéria que permita reabilitagdo; em dor
cronica ndo oncoldgica, o opioide deve ser usado dentro do contexto de tratamento
multimodal na menor dose e tempo possiveis para permitir a reabilitagao.

- O uso de opioides por tempo prolongado ndo é recomendado para individuos com
dor crénica ndo oncoldgica, pois, além dos eventos adversos limitantes, ndo existem
evidéncias de boa qualidade de seus beneficios nessa populacdo em longo prazo.

Medicamento

NAPROXENO

CiD10 M16, M16.0, M16.1, M16.4, M16.5, M16.6, M16.7, M16.9, M17, M17.0, M17.1,
M17,2, M17.3, M17.4, M17.5 e M17.9

Apresentacao 500mg (comprimidos)

Inclusao Serdo incluidos neste Protocolo todos os pacientes que apresentem:

e Duracao da dor superior a 3 meses ou mais (dor cronica); E
o Diagnostico de osteoartrite de joelho ou de quadril.

Anexos Obrigatdrios

- Formulario Médico para Dor Cronica;
- Raio X de joelho ou de quadril.

Administragao

500 mg 1 x ao dia.

Prescricdo Maxima
Mensal

93 cp de 500 mg

Monitoramento

Realizar anualmente ou de acordo com a necessidade: hemograma, exames
para avaliar fun¢do renal, fungdo hepdtica, sddio, potdssio, colesterol total e
fracGes, triglicérides.

Exclusao

Serdo excluidos deste Protocolo. os pacientes que apresentarem intolerancia ou
contraindicacdo ao medicamento.

Tempo de Tratamento

O tempo de tratamento varia de acordo com a necessidade de cada paciente. A
auséncia de efeito analgésico das doses maximas toleradas ou a presenca de efeitos
colaterais incontrolaveis sdo critérios para ajuste da dose ou troca de medicamento.

Associacoes Nao
Permitidas

Morfina + Metadona
Codeina + Morfina
Codeina+ Metadona

Validade dos Exames

Raio X de joelho ou quadril: indeterminado.

Receita Médica
Opioides

A dispensacao de opioide deve ocorrer mediante a apresentacdo de Receita de
Controle Especial em duas vias (anexo XVII da Portaria SVS/MS n? 344/1998). A
guantidade de opioide dispensada para cada paciente em tratamento ambulatorial
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deverd ser suficiente para a manutencgado do referido tratamento por um periodo
maximo de 30 dias.

De acordo com a RDC n? 202/2002, a Notificagcdo de Receita “A” ndo serd exigida para
dispensagao de medicamentos a base de codeina, morfina e metadona, ou de seus
sais, a pessoas em tratamento ambulatorial de controle da dor e cuidados paliativos
no ambito dos Centros de Alta Complexidade em Oncologia - CACON e Centros de
Referéncia em Tratamento da Dor Crénica

Renovacdo

LME + receita médica.

Adequacao

Aumento de dose: LME + receita médica.

Troca de medicamento: LME + receita médica + Termo + Exame especifico para cada
medicamento.

Troca de CID: LME + receita médica.

Especialidade Médica

Novas Solicitagdes e Neurologista, Anestesista, Reumatologista,
Adequacgoes Oncologista, Ortopedista/Traumatologista,
Neurocirurgido, Fisiatra, Paliativista e Médico da
Atengdo Primaria.

Renovagoes sem alteragdes | Nao especificada a especialidade médica necessdria.

Medicamentos Injetaveis disponiveis para uso hospitalar pelos CACON e UNACON:

Morfina 10 mg/mL (solucdo injetavel - ampola 1 mL)
Metadona 10 mg/mL (solugdo injetavel - ampola 1 mL)

CID-10:

R52.1 Dor cronica intratavel

R52.2 Outra dor cronica

M16 Coxartrose [artrose do quadril] -

M16.0 Coxartrose primdria bilateral

M16.1 Outras coxartroses primadrias

M16.4 Coxartrose bilateral pds-traumdtica
M16.5 Outras coxartroses pds-traumaticas
M16.6 Outras coxartroses secundarias bilaterais
M16.7 Outras coxartroses secunddrias

M16.9 Coxartrose nao especificada

M17 Gonartrose (artrose do joelho)

M17.0 Gonartrose primaria bilateral

M17.1 Outras gonartroses primarias

M17.2 Gonartrose pds-traumatica bilateral
M17.3 Outras gonartroses pds-traumaticas
M17.4 Outras gonartroses secundarias bilaterais
M17.5 Outras gonartroses secundarias

M17.9 Gonartrose ndo especificada
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