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APRESENTAGCAO

A dor é o motivo mais frequente de procura por atendimento e, ao mesmo tempo, um dos
sintomas mais mal avaliados. O erro raramente esta na escolha do analgésico: esta na auséncia
de caracterizagdo, de meta funcional e de reavaliagdo.

Este protocolo estrutura a avaliagiio em torno de quatro perguntas -- ha sinal de alarme? qual o
mecanismo da dor? qual o impacto funcional? qual a meta? — e organiza o tratamento em
degraus, com atenc3o especial a prescri¢do segura de opicides.

0 documento é complementado pelo card de bolsc APS-CAJ-DOR-002.
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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA_

1.1 Bases de dados consultadas e documentos norteadores.

Este protocolo foi elaborado com base nas fontes normativas e cientificas relacionadas a seguir,
consultadas nos portais oficiais do Ministério da Satde, da Comissdo Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no SUS, da Biblioteca Virtual em Saudde e das sociedades cientificas de referéncia:

» Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Crénica — Ministério da Saude, 2024
(Portaria Conjunta SAES/SAPS/SECTICS n2 1, de 22 de agosto de 2024).

» linha de Cuidado da Dor Lombar — Ministério da Saide.

« WHO guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic management of cancer pain
in adults and adolescents — Organiza¢do Mundial da Salde, 2018.

e Guidelines on the management of chronic pain in children — OMS, 2020.

* BOUHASSIRA, D. et al. Questionario DN4. Pain, 2005.

» Politica Nacional de Atengdo Basica — Portaria GM/MS n? 2.436, de 21 de setembro de
2017.

» Portaria GM/MS n? 3.493, de 10 de abril de 2024 — cofinanciamento federal da Atencao
Primaria a Saude.

» Classificacio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Sadde (CID-
10) e Classificacdo Internacional de Ateng3o Primaria (CIAP-2).

1.2 Palavras-chave_

Der; Dor Crénica; Manejo da Dor; Analgesia; Dor Neuropdtica; Atengdo Primaria & Saude.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes.

Para a selecio do material, tomaram-se por base as publicagdes dos Gltimos 10 anos, priorizando-
se, sempre que existentes, as edigdes mais recentes das normativas do Ministério da Saude e das
diretrizes das sociedades cientificas de referéncia. Foram utilizados protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, portarias, manuais técnicos, linhas de cuidado, diretrizes de sociedades
cientificas nacionais e internacionais e artigos cientificos indexados. Toda recomendacdo deste
protocolo estd datada e vinculada & sua fonte; quando um dado ndo pdde ser confirmado no
documento primério, essa limitagiio estd declarada de forma expressa no corpo do texto, em

vez de ser substituida por estimativa.

2. INTRODUCAO.
A distincdo entre dor nociceptiva, neuropdtica e nociplastica ndo é académica: define o

tratamento. A dor neuropatica responde mal a anti-inflamatérios e bem a antidepressivos e
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anticonvuisivantes: a dor nociplastica exige abordagem multimodal com forte componente ndo
farmacolégico.
Na dor cronica, a meta do tratamento é a recuperagiio da fungdo, e ndo a abolicdo da dor. Metas

irrealistas produzem escalonamento terapéutico, iatrogenia e frustragado.

3. JUSTIFICATIVA_

A dor cronica figura entre as principais causas de incapacidade e de absenteismo, e o problema
cronico de coluna acomete 21,6% da populagio adulia brasileira, segundo a Pesquisa Nacional
de Saude de 2019.

A revisdo identificou a necessidade de vincular explicitamente o protocolo ac PCDT da Dor
Cronica {2024} e de reforgar os critérios de seguranga na prescricdo de opioides.

4, CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE (CID-10).
Cadigos da CID-10 abrangidos por este protocolo:

e R52 — Dor n3o classificada em outra parte, incluindo R52.0 {dor aguda), R52.1 (dor crénica
intratavel) e R52.2 (outra dor cronica);
*« M54 — Dorsalgia, incluindo M54.5 (dor lombar baixa);
+ G43 — Enxaqueca; G44 — Qutras sindromes de algias cefalicas;
*» M15 a M19 — Artroses;
* G62 e G63 — Polineuropatias;
* M79.7 — Fibromialgia.
Cédigos correspondentes da Classificagdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP-2}, de uso no

registro do prontuario eletrénico:

A01 — Dor generalizada ou de multiplos locais;

LO3 — Sintoma ou queixa da regido lombar; L86 — Sindrome vertebral com irradiagao;
NO1 — Cefaleia; N89 — Enxaqueca;

L91 — Osteoartrose.

-

5. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL.

A avaliacdo inicia-se pela triagem de sinais de alarme por topografia, que identifica as dores que
n3o s30 apenas dor, e sim manifestacio de condicdo ameacadora a vida ou a fung3o.

Afastados os sinais de alarme, a caracterizacio segue a sequéncia OPQRST — inicio, fatores de
piora e alivio, qualidade, regido e irradiacdo, severidade e tempo — compiementada por escala

de intensidade adequada a idade e a condigdo cognitiva.
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A classificagdo temporal distingue dor aguda, com duragdo inferior a 12 semanas, de dor cronica,

com 12 semanas ou mais e impacto funcional e psicossocial. A classificagao mecanistica distingue

dor nociceptiva, neuropdtica e nociplastica.

6. CRITERIOS DE INCLUSAO — PESSOAS ELEGIVEIS.

Sdo elegiveis a este protocolo:

Adultos, pessoas idosas, gestantes e criangas atendidos nas unidades da Atencdo Primaria
com queixa de dor aguda ou crdnica.

Pessoas com dor crénica em acompanhamento longitudinal na unidade.
Pessoas com dor neuropética, nociplastica ou de mecanismo misto.
Pessoas com dor oncoldgica em cuidado compartilhado com o servigo especializado.

7. CRITERIOS DE EXCLUSAO — PESSOAS NAO ELEGIVEIS._

N3o sdo elegiveis a este protocolo, devendo seguir o fluxo indicado em cada item:

Instabilidade hemodindmica — aplicar o protocolo APS-CAJ-UE-001.

Déficit neurolégico agudo — aplicar o protocolo APS-CAJ-UE-001.

Trauma maior — aplicar o protocolo APS-CAJ-UE-001, sequéncia xABCDE.

Dor toracica sugestiva de sindrome coronariana aguda ou de tromboembolismo
pulmonar — aplicar o protocolo APS-CAJ-UE-001 e realizar eletrocardiograma em até 10
minutos.

Abdome agudo — avaliagdo cirurgica de urgéncia.

Sepse — aplicar o protocolo APS-CAJ-UE-001.

Gestante com dor associada a sangramento — urgéncia obstétrica.

8. CONTRAINDICAGOES._

As contraindicacbes abaixo referem-se as classes farmacologicas empregadas neste protocolo.

8.1 Contraindicagdes absolutas.

Anti-inflamatérios n3o esteroidais na doencga renal cronica avangada, na insuficiéncia
cardiaca descompensada, na hemorragia digestiva ativa e no terceiro trimestre da
gestacdo.

Anti-inflamatdrios ndo esteroidais e acido acetilsalicilico na suspeita de dengue, em
qualquer fase da doenga.

Antidepressivos triciclicos em pessoa com bloqueio de condugdo cardiaca ou arritmia
significativa.

Associacdo de opioide com benzodiazepinico sem indicagdo expressa e monitoriza¢ao,
pelo risco de depressdo respiratéria.

Inicio de opioide sem meta funcional documentada e sem data definida de reavaliag3o.
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8.2 Contraindicages relativas.

Tramadol em pessoa em uso de antidepressivos serotoninérgicos, pelo risco de sindrome
serotoninérgica, e em pessoa com risco convulsivo.

Antidepressivos triciclicos em pessoas idosas frageis, pelos efeitos anticolinérgicos e pelo
risco de queda.

Paracetamol em doenca hepdtica avangada: reduzir a dose maxima diaria.
Gabapentinoides na doenga renal crénica: exigem ajuste de dose.

Solicitagio de exame de imagem na lombalgia sem sinal de alarme: ndo melhora o
desfecho e aumenta a chance de achados incidentais e de intervengdes desnecessarias.

9. OBJETIVO.

Padronizar a avaliacdo, a classificagdo e o tratamento da dor aguda e cronica na Atengdo Primaria

4 Saude, com énfase na seguranca do paciente, na comunicac¢do efetiva e em critérios claros de

encaminhamento e regulagio.

10. ABRANGENCIA E EXCLUSOES.

Aplica-se a adultos, pessoas idosas, gestantes e criancas atendidos nas unidades da APS.

Excluem-se do manejo ambulatorial deste protocolo, devendo ser conduzidas pelo protocolo
APS-CAJ-UE-001, as seguintes situagdes:

-

Instabilidade hemodinamica.

Déficit neurolégico agudo.

Trauma maior.

Dor tordcica sugestiva de sindrome coronariana aguda ou de tromboembolismo puimonar.
Abdome agudo.

Sepse.

Gestante com dor associada a sangramento.

11. FUNDAMENTAGCAO.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Crénica — Ministério da Saide, 2024
{Portaria Conjunta SAES/SAPS/SECTICS n2 1, de 22 de agosto de 2024).

Linha de Cuidado da Dor Lombar — Ministério da Saude.

Analgesia multimodal, metas funcionais e revisao periddica da relaga0o entre risco e
heneficio.

Uso preferencial de fdrmacos constantes da relagdo municipal de medicamentos, para
favorecer a adesdo e a continuidade.

Ajuste por comorbidades: doencga renal crdnica, doenca hepatica cronica, idade avancada
e gestacdo.
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12. DEFINVGOES.
Termo Definicdo
Dor aguda Sintoma com duragdo inferior @ 12 semanas, em geral relacionado a lesdo
tecidual identificavel.
Dor cronica Persisténcia por 12 semanas ou mais, com impacto funcional e psicossocial.
Dor nociceptiva Decorrente de dano tecidual — por exemplo, osteoartrite ou trauma menor.
__Edr“r-\-éu_rbpét'i-ca Decorrente de lesdo ou doenga do sistema somatossensorial — por exémplo,
| neuropatia diabética.
f”Dér nbcipléstica | béc_cu}_re}jcma do brb-c;s-s;;fn_ent;)_nEEic_eptivo, sem dano tecidual ou
! lesdo neural demonstraveis — por exemplo, fibromialgia.

13. AVALIAGAO CLINICA ESTRUTURADA_
13.1 Triagem inicial e sinais de alarme.
Aplicar a avaliacdo primdaria ABCDE de forma dirigida e identificar rapidamente os sinais de

alarme. Diante de instabilidade ou de lesiio de érgdo-alvo, acionar o SAMU 192 conforme o
protocolo APS-CAJ-UE-001.

Topografia Sinais de alarme

Cefaleia Cefaleia em trovoada; sinais meningeos; déficit focal; imunossupresséo; primeira cefaleia
apds os 50 anos; cefaleia que piora progressivamente; papiledema.

Toracica Dor opressiva ou irradiada; dispneia; sudorese; sincope; fatores de risco cardiovascular —
suspeita de sindrome coronariana aguda ou tromboembolismo pulmonar.

Abdominal Sinais peritoneais; instabilidade hemodinadmica; gestante com dor ou sangramento;
distensdo com parada de eliminacio de gases e fezes.

Lombar Déficlt motor ou progressivo; retengdo urindria ou incontinéncia; anestesia em sela; febre;
histéria de cincer; trauma significativo; uso de corticosteroide; perda ponderal ndo
intencional.

Membros Isguemia aguda; infeccdo grave de partes moles; sindrome compartimental.

13.2 Caracterizagdo da dor.

Componente Perguntamave_ = O que registrar

0 — Inicio Quando comegou? Stbito ou gradual? Em | Tempo e circunsténcia de inicio;
gue contexto? evolugdo.

P — Piora e alivio O que piora? O que alivia? Que | Fatores desencadeantes e resposta a
medicamentos ja usou? analgésicos.

Q — Qualidade Pressao, pontada, queimagdo, colica, | Sugestdo do mecanismo: nociceptivo,
choque ou latejamento? neuropaticae ou nociplastico.
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[ Componente N | Perguntas-i:have | O que registrar

- - —_— 4 — — - S S 1
R — Regido e ‘ Onde doi? lrradia? Pode apontar? [ Topografia, lateralidade e
irradia¢do | correspondéncia com derméatomos.

- § — Severidade | DeOa I(_},_qual a intensidade? Qual o pico? " Intensidade atual, pico e meta.

Qual a meta?

| T—Tempoecurso | Continua ou em crises? Duragdo? Pior | Padrdo temporal, frequéncia e
horario?

| presenca de dor noturna.

13.3 Escalas de intensidade_

Escala | Populagdo e tempo Apliéa;:'éo_ E Interpretagdo

Escalanumericade 0 | Adultos e pessoas idosas; | Autorrelato numérico | osemdor;la3leve;4a6

| a 10 menos de 1 mihuto moderada; 7 a 10 intensa i
:l Escala  visual | Adultos 'e-ﬁgs;omdgs_as; 1a2 | Linha de 10 cm entre "sem ‘| Medir em centimetros e i
analégica de 10 cm minutos dor" e "pior dor possivel” converter para0a 10

[ Escala de faces ' 'Criam;as apartirde 3 a-IES; la | Escolh'a da face l Converter para 0 a 10
2 minutos

| FLACC o __"_Cr'lan;as de 2 meses a 7 anos, ' Observacibﬁél, Sitensde0a | 0 a 10; acima de 3,
ou sem fala; 1 a 2 minutos ' 2 considerar analgesia

| PAINAD | Passoas idosas com cieméncia; ' Observa_c_ional, Sitens | 0a 10; 4 ou mais indica dor

! ! 1 a 2 minutos provavel

[ DNna Adultos; 3 a S minutos |7 sintemas e 3 achados de "4 ou mais sugere dor

| exame sensorial neuropatica

13.4 Impacto funcional e metas_
Investigar sono, humor e atividades de vida diéria. Definir uma meta funcional realista e registra-
la no plano terapéutico — por exemplo, caminhar 30 minutos ou dormir de 6 a 7 horas. A meta

do tratamento da dor cronica é a recuperacio da funcdo, e ndo a abolicao da dor.

13.5 Exames complementares_

Solicitar apenas diante de sinais de alarme, de suspeita diagndstica especifica que mude a
conduta, ou de auséncia de resposta ac manejo inicial. A solicita¢do indiscriminada de imagem
na lambalgia sem sinais de alarme ndo melhora o desfecho e aumenta a chance de achados

incidentais e de intervencoes desnecessarias.
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14. MANEJO NAO FARMACOLOGICO.

 Educacdo sobre o quadro, com expectativa realista de evolugéo e orientagao sobre sinais

de alarme.

ergondmica

disponivel.

15. MANEJO FARMACOLOGICO EM ADULTOS.

' Deg.rau

[ 1 — dor leve

2
moderada

dor

3 — dor intensa

 Opgdes (via oral, salvo |
indicagdo) [
_Dipirona; paracetamol;
| anti-inflamatdrio nao
estercidal

Tramadel;  adjuvantes:
amitriptiling, duloxetina,
gabapentinocides

Morfina por via oral, |

quando disponivel

Doses usuais

Dipirona 500 a 1.000 mg a cada 6
a 8 h; paracetamol 500 a 1.000
mg acada 6 a 8 h; ibuprofeno 200
a 400 mg a cada 8 h; naproxeno
250a500mgacadal2h

Tramadol 50 a 100?7fg acadaba ;

8 h; amitriptilina 10 a 25 mg a
noite, com titulagdo; duloxetina
30 a 60 mg/dia; gabapentina 100
a 300 mg a noite, com titulagdo

Iniciar em dase baixa e titular |

| confarme as metas funcionais

Atividade fisica gradual; evitar repouso prolongado na lombalgia mecanica.
Técnicas fisicas — calor ou frio local —, imobilizacdo breve quando indicada e orientacdo

Praticas integrativas e complementares disponiveis na rede municipal.
Fisioterapia e reabilita¢do, articuladas com a equipe multiprofissional.

[ Observages

Anti-inflamatdrios: cautela na
doenga renal crénica, na doenga
hepdtica crdnica € em pessoas
idosas; evitar no terceiro
trimestre da gestacdo; menor

duragdo possivel.

ajustar na doenca renal crénica;

Abordagem de salde mental e psicoeducagio; terapia cognitivo-comportamental quando

Risco de tontura e sedagdo;

evitar triciclicos em arritmias e |

em pessoas idosas frigeis;

atencdo a

serotoninérgica quando

associados a antidepressivos.

Monitorar  efeitos

prescrever profilaxia de
constipagio desde o inicio;
| reavaliar

pericdicamente a

indica¢do.

associacdo com benzodiazepinicos.

OPIOIDES NA DOR CRONICA NAO ONCOLOGICA
O uso prolongado de opicides na dor crénica ndo oncoldgica exige indicagdo restrita, meta funcional
definida, dose minima eficaz, reavaliagio periddica e plano de retirada. Nao iniciar opioide sem
meta funcional documentada e sem data definida de reavaliagdo. Considerar o risco de
dependéncia, de hiperalgesia induzida por opioide e de depressdo respiratdria, sobretudo em

sindrome |

adversos; |
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16. MANEJO FARMACOLOGICO EM PEDIATRIA_

Férmaco Dose
| Paracetamol 10 a 15 mg/kg por dose, por via oral, a cada 6 a 8 horas (maximo de 60 |
. mg/kg/dia) ,
| Ty - - ) S |
| Dipirona 10 a 15 mg/kg por dose, por via oral ou intramuscular, a cada 6 a 8 horas |

[ Ibuprofeno 1 5210 mg/kg pof dose, por via oral, a cada 6 a 8 horas, a partifdas 6 meses

Em criancas, utilizar escalas apropriadas & idade e ao desenvolvimento, e considerar medidas ndo

farmacoldgicas - posicionamento, contato com o cuidador, distragdo e, em lactentes, o

aleitamento materno durante procedimentos dolorosos.

17. CONDUTAS POR SINDROME COMUM.

Condicdo Conduta inicial Seguimento
Cefaleia tensional Analgésico simples; hidratagio; higiene do | Evitar uso excessive de analgésicos, pelo
sono risco de cefaleia por abuso de medicacdo;
reavaliar sinais de alarme
Enxaqueca Anti-inflamatério associado a antiemético; | Profilaxia quando houver alta frequéncia
repouso em amblente escuro e silencioso | ou incapacidade; registro em didrio de
crises
' Lombalgia | Anti-inflamatério por pen’odo_ _cur_ta,:_ Reavaliar em 2 a 4 semanas; ﬁsioteraﬁia;
. mecdnica educacdo; manutencio da atividade imagem apenas com sinal de alarme
| Osteoartrite | Paracetamol ou dipiroha-;__-ghti- .. Perda ponderal quando indicédé}_

inflamatario tépico; exercicio orientado

Dor neuropatica Amitriptiltna ou duloxetina; considerar |

gabapentinoide

18. REAVALIAGAO E DECISAO DE DESTINO.

| avaliagdo ortopédica se refratéria i

Titulagdo lenta; metas funcionais;
reavaliar tolerdncia

Momento v W o 'qué_rég_is-tré-r NS T 2 ,
30 a 60 minutos apods a ‘ Intensidade da_dor, efeitos adversos e resposta funcional J
analgesia ’ '
CAntesdaaita ; Diagnéstico prové\.r-él,_p_l_a;o com doses e duracdo, sinais de alarme e
‘ retorno programado
;—_Em caso de transferéncia i SBAR cc_)rﬁbTeto, Ete—rveﬁes realizadas e hcre‘;ribs
' Situacéo Y = | Destino

Sem sinais de alarme; dor controlavel; plano claro ‘ Alta com orientagdes e retorno programado
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Sit:;gﬁo rDestino
Comorbidades ou pessoa idosa fragil; necessidade ! Observagdo na unidade, “com reavaliaches
de reavaliagdo seriada registradas
| Dor intensa refratédria, com risco de instabilidade Unidade de Pront; Atendimenan, med_iante_.
regulacdo

' Instabilidade hemodinamica ou leso de érgdo-alvo | Acionamento do SAMU 192 e transferéncia para |

i servico de referéncia

19. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL_
» Dor crbnica refrataria ao manejo otimizado na APS.
* Necessidade de terapia intervencionista.
» Dor oncologica complexa.
+ Suspeita diagnodstica que exija investiga¢do especializada.
» Necessidade de reabilitacdo especializada.

20. ORGANIZACAO DO PROCESSO ASSISTENCIAL.
O cuidado é multiprofissional. Apresentam-se a seguir as atribui¢Bes de cada categoria no dmbito

deste protocolo, respeitados os limites legais de cada profissao.

20.1 Agente Comunitario de Saude_
* ldentificar pessoas com dor crénica e limitagdo funcional no territério.
 Reforcar as orientagdes de atividade fisica gradual e de adesao ao plano terapéutico.
« Comunicar a equipe a piora funcional e o uso ndo prescrito de analgésicos.

20.2 Auxiliar e Técnico de Enfermagem_
= Aferir e registrar os sinais vitais e a intensidade da dor na pré-consulta.
* Administrar a analgesia prescrita e registrar o horario.
» Comunicar imediatamente qualquer sinal de alarme identificado.

20.3 Enfermeiro.
* Realizar o acolhimento com classificagdo de risco, priorizando a dor intensa.

= Aplicar as escalas de intensidade e os instrumentos de rastreamento previstos.

Reavaliar a resposta a analgesia e registrar.
Coordenar a educacido em salde e o apoio ao autocuidado.
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20.4 Médico_

« Identificar os sinais de alarme e afastar as causas que exigem conduta de urgéncia.

e Caractetizar o mecanismo da dor e definir o tratamento farmacolégico e ndo
farmacoldgico.

» Definir e registrar a meta funcional com a pessoa atendida.

 Reavaliar periodicamente a relacdo entre risco e beneficio, em especial no uso de opioides.

20.5 Equipe Multiprofissional {eMulti) e demais categorias.
 Participar do matriciamento e da discussdo de casos.
» Desenvolver acbes de educagio em salde e de apoio ao autocuidado, conforme o nucleo
profissional.
» Apoiar o plano terapéutico singular das pessoas com maior complexidade.

20.6 Gestdo da unidade e Diretoria de Atengdo Primdria a Saade_
 Garantir a disponibilidade dos insumos, dos medicamentos e dos equipamentos previstos.
» Organizar a agenda e o fluxo de acesso de modo a viabilizar a aplica¢do deste protocolo.
¢ Promover a educacdo permanente das equipes.
» Monitorar os indicadores e devolver os resultados as equipes.

21. MONITORIZACAO
As unidades deverdo monitorar a aplicacdo deste protocolo por meio de:
* Auditoria amostral periédica de prontuarios, verificando a conformidade das condutas
com este protocolo.
+ Acompanhamento dos indicadores descritos a seguir, com devolutiva as equipes.

s Registro e anélise dos eventos adversos e das ndo conformidades identificadas.

» Revisdo do protocolo sempre que houver atualizagdo das normativas de referéncia.

» Acompanhamento nominal das pessoas em uso prolongado de opioide, com verificagao da
meta funcional e da data de reavaliacdo.

* Monitoramento das solicitagdes de imagem em lombalgia sem sinal de alarme.

21.1 Indicadores_

Indicador ' | Meta .
) 'I_'empo entre a chegéda e a analgesia em dor intensa - ! < 30 minutes I
| Proporgdo de altas com p'lano terapéutico e sinais de alarme documentados | z90% i
! Proporgdo de reavaliagdes programédas realizadas quando indicadas - | = 80% !

' P?opor;é‘o de _prescric;aes de opioide em dor crénica com meta funcional | 100%

registrada
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indicador Meta

Proporcdo de solicitagdes de imagem em lombalgia sem sinal de alarme Monitorar e reduzir

22. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS_
Ao final de cada referéncia, entre colchetes, indica-se a se¢io deste protocolo em que ela foi

utilizada, conforme solicitado no padrio editorial da Secretaria Municipal de Salide de Cajamar.

1. BRASIL. Ministério da Saude; CONITEC. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Dor Crdnica. Brasilia: MS, 2024.
{Portaria Conjunta SAES/SAPS/SECTICS n2 1, de 22 de agosto de 2024.) [Utilizada em: Metodologia de busca da
literatura; Introdugdo; Manejo farmacoldgico]

2. BRASIL. Ministério da SaGde. Linhe de Cuidedo do Dor Lombar. Brasiliaz MS. Disponivel em:
https://linhasdecuidado.saude.gov.br. [Utilizada em: Metodologia de busca da fiteraturo; Condutas por sindrome
comum]

3. WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic management of cancer
pain in adults and adolescents. Genebra: WHO, 2018. [Utilizada em: Manejo farmacoldgice em adultos]

4. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guidelines on the management of chronic pain in children. Genebra: WHO, 2020
[Utilizada em: Manejo farmacolégico em pediatria]

5. BOUHASSIRA, D. et al. Comparison of pain syndromes associated with nervous or somatic lesions and development of a
new neuropathic pain diagnostic questionnaire (DN4). Pain, v. 114, n. 1-2, p. 29-36, 2005. [Utilizada em: Avaliogio
clinica estruturada — rastreios especificos]

&. AMERICAN HEART ASSOCIATION. 2025 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care. Circulation, 22 out. 2025, Partes 1 a 12. Disponivel em: https://cpr.heart.org.
[Utilizada em: Triagem inicial e sinais de alarme]

7. BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n? 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica {PNAB). Brasilia: MS, 2017, (Consolidada no Anexo XXIi da Portaria de Consolidagio GM/MS n2
2/2017.) [Utilizada em: Metodologia de busca da literatura]
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