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RESUMO

Este trabalho apresenta um protocolo clinico para a rotacdo de opioides em pacientes
hospitalizados, visando otimizar o manejo da dor e minimizar efeitos adversos. O objetivo
principal ¢ estabelecer diretrizes padronizadas e baseadas em evidéncias para a substitui¢ao
segura e eficaz de um opioide por outro, considerando o contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS). O protocolo foi desenvolvido a partir da revisao da literatura sobre a farmacologia dos
opioides disponiveis, como morfina, metadona e tramadol, e fundamenta-se no principio da
tolerancia cruzada incompleta. S3o detalhados os critérios de inclusdo e exclusdo para
pacientes candidatos a rotagdo, as atribui¢des da equipe multiprofissional e a avaliagdo clinica
necessaria. O documento fornece um algoritmo passo a passo para o processo de rotagdo,
incluindo o célculo de doses equianalgésicas, com énfase na conversdo nao linear para a
metadona, a aplicagcdo de reducdo de dose para seguranga e a prescri¢ao de doses de resgate.
Adicionalmente, o protocolo estabelece parametros rigorosos para o monitoramento pos-
rotacdo, critérios para ajustes de dose, manejo de eventos adversos e descontinuagdo do
tratamento. Conclui-se que a implementacdo deste protocolo pode aprimorar a qualidade da
analgesia, aumentar a seguranca do paciente, reduzir a incidéncia de efeitos colaterais
intolerdveis e promover o uso racional de opioides no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Rotagao de Opioides. Dor Cronica. Analgésicos Opioides. Protocolo Clinico.



ABSTRACT

This work presents a clinical protocol for opioid rotation in hospitalized patients, aiming to
optimize pain management and minimize adverse effects. The main objective is to establish
standardized and evidence-based guidelines for the safe and effective substitution of one
opioid for another, considering the context of the Brazilian Unified Health System (SUS). The
protocol was developed from a literature review on the pharmacology of available opioids,
such as morphine, methadone, and tramadol, and is based on the principle of incomplete
cross-tolerance. The inclusion and exclusion criteria for patients eligible for rotation, the
responsibilities of the multidisciplinary team, and the necessary clinical assessment are
detailed. The document provides a step-by-step algorithm for the rotation process, including
the calculation of equianalgesic doses, with an emphasis on the non-linear conversion for
methadone, the application of dose reduction for safety, and the prescription of rescue doses.
Additionally, the protocol establishes rigorous parameters for post-rotation monitoring,
criteria for dose adjustments, management of adverse events, and treatment discontinuation. It
is concluded that the implementation of this protocol can improve the quality of analgesia,
increase patient safety, reduce the incidence of intolerable side effects, and promote the
rational use of opioids in the hospital setting.

Keywords: Opioid Rotation. Chronic Pain. Opioid Analgesics. Clinical Protocol.
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1 SIGLAS E CONCEITOS

Sigla
ANVISA
EVA
SUS
PCDT
CEAF
Mg
VO

v

M

SC

TCI

EAI
NCCN
SCTIE/MS
PA

FC

FR

SpOz

Significado

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Escala Visual Analogica

Sistema Unico de Satide

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Miligrama

Via Oral

Via Intravenosa

Via Intramuscular

Via Subcutanea

Tolerancia Cruzada Incompleta

Eventos Adversos Intolerdveis

National Comprehensive Cancer Network

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Insumos Estratégicos em Saude

Pressdo Arterial
Frequéncia Cardiaca
Frequéncia Respiratoria

Saturag¢do de Oxigénio
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TGO Transaminase Glutimica Oxalacética

TGP Transaminase Glutamica PirGivica

RAD Reducao Automatica de Dose

DRC Doenga Renal Cronica

CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Rotagao de Opioides: Estratégia clinica que consiste na substitui¢do de um opioide por outro
e/ou mudanga da via de administragcao, com objetivo de melhorar o controle da dor, reduzir
efeitos adversos intolerdveis ou adaptar-se as mudangas clinicas do paciente. A pratica baseia-

se no conceito de tolerancia cruzada incompleta.

Tolerancia Cruzada Incompleta (TCI): Conceito que explica por que receptores opioides
que se tornaram dessensibilizados por um opioide especifico podem permanecer parcialmente
responsivos a outro opioide da mesma classe. Essa resposta diferencial permite que a rotagao

seja terapeuticamente eficaz.

Tolerancia aos Opioides: Adaptacdo fisioldgica caracterizada pela reducdo progressiva da

resposta analgésica e adversa a um opioide, apesar de manuten¢ao ou aumento das doses.

Equivaléncia Analgésica: Relacao de dose entre diferentes opioides que produzem efeito

analgésico equivalente. Varia conforme fatores do paciente e do medicamento.

Dose de Resgate (ou Dose de Escape): Dose adicional de opioide de répida acdo, utilizada
para controlar dor irruptiva ou inadequadamente controlada. Geralmente equivale a 5-15% da

dose diaria total.

Reducio Automatica de Dose (RAD): Redugao de 25-50% da dose diaria equivalente ao
fazer rotagdo de opioides, para mitigar o risco de sobredosagem decorrente da tolerancia

cruzada incompleta.

Hiperalgesia Induzida por Opioides (HIO): Resposta paradoxal caracterizada por
aumentada sensibilidade a dor apesar de doses crescentes de opioides. Diferencia-se de

tolerancia e requer redugdo gradual de dose.

11
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Via de Administrag¢ao: Caminho pelo qual o medicamento entra no corpo (oral, intravenosa,

intramuscular, subcutanea, transdérmica, entre outras).

Medicamentos Disponiveis no SUS para Rotacao:

Morfina oral (liberacido imediata): Apresentacdes de 10 mg, 30 mg, 60 mg e 100

mg. Principal opioide forte no SUS para dor cronica.

Metadona oral: Apresentagcdes de 5 mg e 10 mg. Opioide forte com farmacocinética

Unica, exigindo monitoramento especial.

Codeina oral: Apresentacoes de 30 mg e 60 mg. Opioide fraco, usualmente

combinado com paracetamol ou ibuprofeno.

Tramadol oral: Apresentacdes de 5S0mg e 100mg. Opioide fraco, boa opcao para dor

neuropatica.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Estabelecer diretrizes padronizadas e baseadas em evidéncias para a rotacdo segura e

eficaz de opioides em pacientes hospitalizados que apresentam inadequado controle da dor,

efeitos adversos intoleraveis ou alteragdes clinicas que justifiquem mudanga terapéutica.

2.2 Objetivos especificos
Padronizar o processo de identificagdao de pacientes candidatos a rotacao de opioides.
Estabelecer protocolos de céalculo de equivaléncia analgésica entre opioides.

Orientar a prescri¢do segura de novo opioide com aplicagdo de redugdo automatica de

dose.

Garantir monitoramento rigoroso pds-rotagao para ajustes terapéuticos.
Reduzir incidéncia de efeitos adversos relacionados a opioides.

Melhorar a qualidade de vida do paciente por otimizacao do controle da dor.

Estabelecer critérios para descalonamento ou otimizacao de terapia analgésica.

12
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8. Promover uso racional de opioides disponiveis no SUS.

3 JUSTIFICATIVAS

3.1 Epidemiologia e prevaléncia

A dor cronica afeta aproximadamente 30% da populagdo brasileira, com elevada
prevaléncia em ambiente hospitalar. Entre pacientes com dor oncoldgica ou dor cronica mal
controlada, a incidéncia de inadequado alivio da dor apesar da otimizacdo inicial ¢ de

aproximadamente 30-40%, justificando rotagdao de opioides.

3.2 Fundamentacao cientifica

A tolerancia aos opioides ¢ fenomeno bem estabelecido e documentado,
caracterizado pela necessidade de aumento de doses para manutencao do efeito analgésico. O
conceito de tolerancia cruzada incompleta, suportado por extensa literatura cientifica,
demonstra que receptores opioides p podem ser dessensibilizados seletivamente,

permanecendo parcialmente responsivos a outro agente opioide.

Multiplos estudos demonstram que a rotagdo de opioides resulta em melhora
analgésica em 50-80% dos pacientes com dor cronica mal controlada. Além disso, a estratégia

permite reducdo de efeitos adversos intoleraveis em 50-70% dos casos.
3.3 Opioides disponiveis no SUS

O SUS disponibiliza através do CEAF e Portaria SVS/MS n°® 344/1988 os seguintes

opioides:

e Morfina oral: Opioide forte com excelente disponibilidade no SUS, farmacocinética

bem conhecida e multiplas apresentagdes.

e Metadona oral: Opioide forte com caracteristicas farmacocinéticas unicas (meia-vida

prolongada, metabolismo hepatico, sem depuragdo renal significativa).
e Codeina oral: Opioide fraco, usualmente combinado com antitérmicos.

e Tramadol oral: Opioide fraco, bom para dor neuropatica.

13
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A Portaria SCTIE/MS n° 46/2021 determinou a ndo incorporacdo de fentanila,

oxicodona e buprenorfina no SUS para dor cronica, tornando morfina e metadona os unicos

opioides fortes disponiveis no contexto hospitalar brasileiro.

3.4 Reducao de efeitos adversos

Os opioides causam efeitos adversos frequentes (constipacdo, nausea, sedagao,

dependéncia) que comprometem qualidade de vida e adesdo terapéutica. A rotacdo permite

mudanca de padrao de efeitos colaterais, pois diferentes opioides podem apresentar perfis de

tolerancia diferentes para efeitos adversos versus analgesia.

3.5 Impacto Clinico

Implementacdo de protocolo estruturado de rotagdo melhora indicadores de

qualidade como satisfagdo do paciente, reducao de requisicdes de resgate ndo planejadas,

diminui¢do de eventos adversos graves e otimizagao de custos hospitalares.

4 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

4.1 Critérios de inclusao

Pacientes hospitalizados candidatos a rotacao de opioides devem apresentar:

a) Uso prévio de opioide por periodo minimo de 5-7 dias;

b) Um ou mais dos critérios abaixo:

Analgesia inadequada (dor > 4 em escala numérica de 0-10) apesar de

otimizacao de dose;

Desenvolvimento evidente de tolerancia (necessidade progressiva de aumentos

de dose sem melhora analgésica);

Efeitos adversos intoleraveis (constipacdo grave, ndusea persistente, sedacao

excessiva, confusdo mental, prurido intenso);

Mudanga de via de administragdo necessaria (impossibilidade de via oral,

necessidade de via parenteral);

14
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c)
d)

e)

e Mudanca do quadro clinico (desenvolvimento de insuficiéncia renal crdnica,

hepatopatia, interagdes medicamentosas);
e Dificuldades de acesso ou questdes de custo relacionadas ao opioide atual;
Capacidade de comunicagdo para autorrelato de dor e efeitos adversos;

Funcio cognitiva preservada ou cuidador responsavel disponivel para

monitoramento;

Expectativa de vida superior a 4 semanas;

4.2 Critérios de exclusao

Contraindicam rotagdo de opioides:

a)

b)

g)

h)

Alergia documentada a opioides em geral ou ao medicamento especifico a ser

utilizado;

Sindrome de hiperalgesia induzida por opioides confirmada (requer redugdo

gradual, ndo rotacdo);

Paciente em cuidados de fim de vida com dor bem controlada (evitar mudangas que

possam desestabilizar);

Impossibilidade de monitoramento adequado pds-rotagao;

Bloqueio de receptor ativo (exemplo: paciente em uso de naltrexona);
Intoxicagao aguda por opioides ndo tratada (deve-se estabilizar antes de rotagao);

Pneumopatia grave com dessaturagdo de oxigénio (risco aumentado de depressdo

respiratoria);

Morte iminente esperada nos proximos dias (desconforto estabelecido, paliar sem

mudangas);

5 ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

5.1 Equipe médica (responsavel pela rotacio)

5.1.1 Competéncias requeridas:

15
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a)

Conhecimento de farmacocinética e farmacodinamica de opioides;

b) Dominio de calculo de equivaléncia analgésica;

©)
d)

Habilidade em avaliagcao de dor e efeitos adversos;

Experiéncia em titulacao e ajuste de doses;

5.1.2 Responsabilidades:

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)
h)

Realizar avaliagdo clinica inicial completa documentando indicagdo para rotagao;
Calcular dose equivalente do novo opioide utilizando tabelas padronizadas;
Aplicar redugdo automatica de dose (25-50%) conforme perfil de risco;
Prescrever novo opioide com dose de resgate apropriada;

Estabelecer cronograma de monitoramento;

Realizar ajustes de dose conforme resposta clinica;

Documentar toda a evolug@o em prontudrio eletronico;

Comunicar a enfermagem e farmacia sobre mudangas;

5.2 Equipe de Enfermagem

5.2.1 Competéncias Requeridas:

a)

Conhecimento de avaliagdo de dor (escala EVA ou numérica);

b) Familiaridade com medicagdes opioides;

c) Habilidade em observagao clinica e detec¢ao de efeitos adversos;

d)

Comunicacao clara com médico e paciente;

5.2.2 Responsabilidades:

a) Realizar avaliagdo de dor a cada 4-6 horas nas primeiras 48 horas pos-rotacao;

b) Monitorar sinais vitais (PA, FC, FR, SpO:) conforme protocolo;

¢) Documentar qualidade da analgesia e eventos adversos;

d) Administrar doses de resgate conforme prescri¢ao;

16
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e) Confortar o paciente e orienta-lo sobre o processo de rotacao;

f) Alertar médico imediatamente para sinais de overdose ou inadequado controle;

g) Garantir presenga de antagonista (naloxona) disponivel;

5.3 Equipe farmacéutica

5.3.1 Competéncias requeridas:

a)
b)
©)
d)

Conhecimento profundo de farmacocinética de opioides;
Experiéncia em calculo de doses equivalentes;
Vigilancia de interagcdes medicamentosas;

Conhecimento de regulamentacdes (ANVISA, CEAF);

5.3.2 Responsabilidades:

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)

Validar prescri¢dao quanto a doses e equivaléncias;
Conferir calculos de conversao realizados;

Alertar para possiveis interacdes medicamentosas;
Garantir disponibilidade de medicagao prescrita;

Orientar paciente sobre novo medicamento;

Participar de reunides multiprofissionais de discussdo de casos complexos;

Fornecer suporte farmacoldgico ao time clinico;

5.4 Equipe multiprofissional (complementar)

5.4.1 Psicologia/Psiquiatria:

a) Avaliar presenga de transtornos psiquiatricos que influenciem resposta a opioides;

b) Colaborar em manejo de comportamentos de busca de medicacao;

5.4.2 Fisioterapia/reabilitacao:

a)

Implementar medidas ndo farmacoldgicas complementares;

17
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b) Orientar sobre posicionamento e mobilidade;
5.4.3 Nutric¢ao:

a) Orientar sobre constipagdo relacionada a opioides;

b) Ajustar dieta se necessario;
6 HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

A avaliacdo do paciente candidato a rotagao deve incluir:
6.1 Queixa principal e duracgio da dor

a) Caracterizacdo: tipo (somatica, visceral, neuropatica, mista), localizagdo, intensidade

atual.
b) Duracdo: aguda vs. cronica, progressao temporal;
¢) Impacto funcional: limitagcdo de atividades, qualidade de sono, humor, etc.;
6.2 Opioide atual em uso
Informacgoes Criticas:
a) Nome do medicamento (forma genérica e comercial se aplicavel);
b) Posologia exata: dose, frequéncia e via de administracao;
¢) Data de inicio do tratamento;
d) Escalag¢des de dose prévias e cronologia;
e) Dose diaria total em miligramas;
f) Padrdo de adesdo (usa conforme prescrito? automedicacio?);
g) Resposta inicial vs. resposta atual;
6.3 Motivo da rotacio proposta
Documentar claramente qual critério de inclusdo aplica-se:
a) [ ] Analgesia inadequada (especificar dor atual em escala);

b) [ ] Efeitos adversos intoleraveis (especificar quais);
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¢) []Mudanga de via de administra¢do necessaria (justificar);

d) [ ] Mudanga do quadro clinico (descrever);

e) [ ] Problemas de acesso/custo;

f) [ ] Outra (descrever);

6.4 Antecedentes pessoais relevantes

a)
b)

c)

d)

g)

Condicoes renais: insuficiéncia renal cronica, dialise, creatinina sérica conhecida
Condigoes hepaticas: hepatopatia, cirrose, comprometimento funcional hepatico

Condi¢oes respiratorias: doenca pulmonar obstrutiva cronica, apneia do sono,

hipoxemia basal

Transtornos psiquiatricos: depressdo, ansiedade, transtorno de uso de substancias,

historia de abuso de drogas
Alergias: documentar reacdes prévias a opioides (tipo de reacdo)

Medicacoes concomitantes: especialmente benzodiazepinicos, alcool,

antidepressivos, farmacos que inibem CYP3A4

Comorbidades: diabetes, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, hipotireoidismo

6.5 Historia familiar

a)
b)

c)

Transtornos psiquiatricos hereditarios;
Alcoolismo ou dependéncia quimica na familia;

Reagdes adversas a medicamentos na familia;

6.6 Historia social

a) Ocupacao e capacidade funcional pré-doenca;

b) Suporte social e familiar disponivel,

c) Habitagcdo adequada para recuperagao;

d) Historia de abuso de substancias: uso de alcool, tabaco, drogas ilicitas (remoto vs.

ativo);
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6.7 Avaliacao prévia de resposta ao opioide
a) Efeitos positivos: qualidade de analgesia nos diferentes horarios do dia;
b) Efeitos adversos: constipacdo, ndusea, vomito, sedacdo, prurido, alteracdes cognitivas;
c) Padrao de doses de resgate solicitadas;
d) Satisfagdo geral do paciente;
EXAME FiSICO DIRECIONADO
6.8 Sinais vitais basais

a) Pressdo arterial: avaliar se ha hipotensdo basal (que poderia ser exacerbada por

opioides);

b) Frequéncia cardiaca: documentar ritmo, regularidade, necessidade de monitoramento

continuo;
c) Frequéncia respiratoria: avaliar padrdo respiratério, presenca de dispneia;

d) Saturacdo de oxigénio (Sp0O:): importante para estimar risco de depressdao

respiratoria;
6.9 Avaliaciao neurologica
a) Nivel de consciéncia: alerta, sonolento, confuso, alterado;
b) Cognic¢ao: orientacao para pessoa, lugar, tempo, memoria, concentragao;
c) Escala de Coma de Glasgow: se paciente apresenta alteracao do nivel de consciéncia;
d) Pupilas: midriase ou miose (pode indicar intoxicacao por opioides);

e) Reflexos: aumentado, normal, diminuido (util para avaliar depressao do SNC);

6.10 Exame abdominal

a) Abdémen: distensdo, sensibilidade, presenca de ruidos hidroaéreos (avaliar

constipacao)

b) Frequéncia de evacuagoes: essencial para opioides que causam constipacao
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c) Presenca de ostomia: se sim, pode exigir ajustes na via de administracao

6.11 Avaliacio de dor

Escala Visual Analogica (EVA) ou Escala Numérica (0-10):

a) Dor em repouso

b) Dor com movimento

¢) Dor irruptiva (episodica)

d) Distribui¢cdo temporal (permanente vs. intermitente)

e) Relacao com eventos especificos

6.12 Avaliacao de efeitos adversos especificos

Efeito Adverso Presenca Gravidade Tolerabilidade
(Leve/Moderada/Grave)

Constipacao [1] [] Toleravel [ ] Intoleravel [ ]
Nausea/Vomito [] [] Toleravel [ ] Intoleravel [ ]
Sedacao [] [] Toleravel [ ] Intoleravel [ ]
Confusao/Delirium [1] [] Toleravel [ ] Intoleravel [ ]
Prurido [] [] Toleravel [ ] Intoleravel [ ]
Mioclonia [] [] Toleravel [ ] Intoleravel [ ]
Alucinagoes [] [] Toleravel [ ] Intoleravel [ ]

6.13 Documentacio em prontuario

Toda avaliacao deve ser registrada de forma estruturada, com data, hora, profissional

responsavel e assinatura. Recomenda-se uso de prontuario eletronico com campos

padronizados para garantir registro completo.

7 EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

7.1 Exames laboratoriais pré-rotacao:
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Exame Justificativa Frequéncia

Creatinina sérica e

TFG

Avaliar fungdo renal (metadona e morfina

tém depuracao renal).

Pré-rotagao

obrigatorio

Bilirrubinas totais e

Avaliar funcdo hepéatica (metabolismo de

Pré-rotacao

diretas opioides). obrigatorio
TGO/TGP (enzimas Avaliar hepatopatia que contraindicaria Pré-rotagao
hepaticas) certas conversoes. obrigatorio
INR/PT se em Monitorar coagulagdo (alguns opioides Se aplicavel
anticoagulacio podem interagir).

Albumina sérica

Avaliar estado nutricional e possivel

alteracdo de metabolismo.

Pré-rotagao

recomendado

Glicemia de jejum

Avaliar controle glicémico (hiperglicemia

Se diabético

relacionada a piora de dor).

7.2 Exames complementares conforme indicacao clinica:

1. Eletrocardiograma (ECG):

a) Se paciente > 65 anos;
b) Se historia de arritmia ou doenga cardiovascular;
¢) Se necessario inicio de metadona (aumenta intervalo QTc em doses altas);

2. Radiografia ou tomografia de abdomen:

a) Se suspeita de obstru¢do intestinal ou abdémen agudo;
b) Para avaliar constipacao refrataria;

3. Ecocardiograma:

Se suspeita de insuficiéncia cardiaca congestiva que pudesse ser exacerbada.

4. Ressonincia magnética ou tomografia de regido afetada:
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a) Se investiga¢do da causa de dor for necessaria;
b) Para diferenciar dor nociceptiva de neuropatica;

5. Testes de func¢do cognitiva:

a) Se alteragdo de cogni¢do identificada no exame neuroldgico;

b) Escala MEEM ou MoCa;

7.3 Interpretacio e ajuste de conduta

Resultados que podem contraindicar certos opioides ou exigir ajuste:

a) Creatinina > 1,5 mg/dL ou TFG < 60: Redugao de dose;

b) Bilirrubina >3 mg/dL ou TGO/TGP > 3x o normal: Reducao significativa de dose;

avaliar necessidade de rotagao
c) INR > 3: Risco de sangramento aumentado; adequar anticoagulacdo antes de rotagdo
d) Albumina < 3 g/dL: Maior risco de efeitos adversos; ajustar dosagem

8 TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

8.1 Fundamentos da rotacio de opioides

A rotacao de opioides baseia-se em trés principios fundamentais:

1. Tolerancia cruzada incompleta: Receptores dessensibilizados para um opioide

podem permanecer parcialmente sensiveis a outro;

2. Equivaléncia analgésica variavel: Diferentes opioides tém poténcias diferentes;

tabelas de conversdo permitem calculo seguro;

3. Reducio automatica de dose: Reducao de 25-50% da dose equivalente reduz risco

de sobredose e efeitos adversos;
8.2 Opioides Disponiveis no HC-UFU

8.2.1 Morfina (Opioide Forte)
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Propriedade Valor

Via de Administracao | Oral, EV.SC

Apresentacoes

Disponiveis

10 mg, 30 mg / 10mg/mL — solugdo oral / 0,Img/mL Amp /
Img/mL Amp / 10mg/mL Amp

Tipo de Liberacao

Liberagao imediata (IR)

Frequéncia A cada 4-6 horas ou conforme necessidade
Recomendada
Meia-vida 2-3 horas (curta)

Inicio de Acao

15-30 minutos

Pico de Acao 60 minutos
Duracao 4-6 horas
Metabolismo Hepético (glicuronizacao)

Depurac¢ao Renal

Metabolitos inativos (significativa)

Vantagens Disponibilidade SUS; titulacdo rapida; multiplas apresentacdes;
custo baixo

Desvantagens Frequéncia alta de doses; problemas de adesdo; constipagdo
frequente

Situacées Ideais de | Dor aguda ou dor que requer titulacdo rapida; pacientes que ndo

Uso tolerarem metadona

e Dose Inicial Recomendada: 5-10 mg a cada 4-6 horas para pacientes sem exposicao

prévia a opioides;

e Ajustes de Dose: Aumentar de 25-50% a cada 2-3 dias conforme resposta;

e Maiximo de Seguranc¢a: Nao ha limite teérico; a maioria dos pacientes requer < 200
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mg/dia, mas alguns necessitam doses mais elevadas;

8.2.2 Metadona (Opioide Forte)

Propriedade Valor

Via de Administraciao Oral (VO)

Apresentacoes Disponiveis 10 mg

Tipo de Liberacao Liberacao imediata (IR)

Frequéncia Recomendada 1-3 vezes ao dia

Meia-vida 15-120 horas (muito longa, impredizivel)
Inicio de Acao 30-60 minutos

Pico de Acao 2-4 horas

Duracio 6-8 horas (embora meia-vida seja mais longa)
Metabolismo Hepatico (CYP3A4, CYP2C9, CYP2C19)
Depuracio Renal Minima (grande vantagem em IRC)
Vantagens Meia-vida longa permite BID/TID; boa adesdo; ideal em

DRC; menor constipagdo que morfina

Desvantagens Acimulo progressivo de dose; risco de intoxicagdo
retardada; requer monitoramento frequente; fatores

imprediziveis

Situagodes Ideais de Uso Doenga renal cronica avangada; dor estavel que ndo requer

titulagdo rapida; pacientes com problemas de adesdo

Cuidados Especiais Risco elevado de overdose; deve-se espagar doses a cada

48-72 horas antes de aumentar; monitoramento de intervalo

QTc
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Conversao de Metadona: A relagdo de conversdo para metadona é ndo linear e depende da

dose total de morfina:

Dose Diaria de Morfina | Razio de Conversao
<30 mg/dia 4:1

30-100 mg/dia 8:1

100-300 mg/dia 10:1

> 300 mg/dia 12-15:1

Exemplo de Calculo:

e Paciente em Morfina 30 mg a cada 6 horas = 120 mg/dia

¢ 120 mg enquadra-se em "100-300 mg/dia " — razdo 10:1

e Dose de metadona equivalente: 120 ~ 10 = 12 mg/dia

e Com reducdo automatica de 50%: 12 mg x 0,5 = 6 mg/dia (arredondar para 5 mg/dia)

Critério para Aumentos: A NCCN recomenda aumentos minimos a cada 48-72 horas, com

incrementos de 30-50% conforme resposta clinica.

8.2.3 Tramadol (Opioide Fraco)

Propriedade Valer
Via de Oral, endovenoso
administracao

Apresentacoes Comprimidos/capsulas de 50 mg; 50mg/mL Amp

disponiveis

Metabolismo Hepatico, principalmente por CYP2D6 (formagdo de O-desmetiltramadol,
MI) e CYP3A4/CYP2B6 (N-desmetilacdo). Produz multiplos metabolitos

ativos e 1nativos.
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Depuracao
Predominantemente renal: cerca de 30% excretado inalterado e ~60%
como metabolitos; meia-vida prolongada em insuficiéncia renal
Frequéncia A cada 6-8 horas
Meia-vida Aproximadamente 5-6 horas para o tramadol; metabodlito ativo
(O-desmetiltramadol, M1) com meia-vida em torno de 7—8 horas.
Vantagens Opioide com componente duplo (agonista p fraco + inibicdo de
recaptacdo de serotonina/noradrenalina); util em dor mista
(nociceptiva/neuropatica); menor risco de depressao respiratdria em doses
usuais em comparagdo a opioides fortes.
Desvantagens Necessidade de ajuste em i1dosos e em insuficiéncia renal/hepatica; risco

de convulsdes em doses altas ou em associacdo com outros farmacos
serotoninérgicos; risco de sindrome serotoninérgica; potencial de abuso e

dependéncia, embora menor que opioides fortes

Situacoes ideais

de uso

Dor moderada a moderadamente intensa quando AINE/paracetamol sdao
insuficientes; dor cronica mista com componente neuropatico leve; uso
com cautela em DRC leve—moderada (prolongar intervalo em TFG <30

mL/min)

8.3 Algoritmo de Rotacio Passo a Passo

PASSO 1: Confirmacao de Critérios e Avaliacao

1. Confirmar que paciente atende critérios de inclusao

2. Excluir contraindicagdes (alergia, hiperalgesia induzida, bloqueio de receptor)

3. Realizar histéria e exame fisico completos

4. Solicitar exames laboratoriais obrigatdrios

5. Aguardar resultados de laboratorio antes de prosseguir

6. Documentar na evolugdo clinica: "CANDIDATO A ROTACAO DE OPIOIDES -

[motivo]"
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PASSO 2: Selecdo do novo opioide

Fatores a Considerar:

1. Func¢ao Renal:

e Se TFG < 60 ml/min/1,73m?> (IRC): Prefira Metadona (metabolismo

hepatico, minima depuragao renal);
e Se TFG normal: Pode usar Morfina ou Metadona conforme clinica;
2. Funcao Hepatica:
e Se hepatopatia leve-moderada: Redug¢do de dose necessaria; preferir agente
com metabolismo mais previsivel (morfina);

e Sc cirrose avangada: Risco elevado; avaliar necessidade real de rotagao;

3. Via de Administracgio:

e Se via oral tolerada: Morfina ou Metadona;

e Se via oral comprometida: Avaliar possibilidade de via IV;

4. Padrao de Efeitos Adversos:

e Se constipagdo grave: Metadona pode ser melhor (menor potencial

constipante);
e Se nausea predominante: Tentar opioide diferente (resposta varidvel);

e Se sedacgao excessiva com Morfina: Tentar Metadona;

5. Propriedades Farmacocinéticas:

e Se paciente tem dificuldade de adesdo (muitas doses/dia): Preferir Metadona

(BID-TID);

e Se dor com flutuagdes répidas: Preferir morfina (titulacao mais rapida);

6. Disponibilidade e Custo:

e Ambos disponibilizados igualmente pelo SUS.
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e Considerar estrutura hospitalar para monitoramento (metadona requer mais
vigilancia).
PASSO 3: Calculo da dose equivalente
a) Calcular dose diaria total atual:

Exemplo: Paciente em morfina 10 mg a cada 6 horas

Dose didria = 10 mg % 4 doses/dia = 40 mg/dia

b) Selecionar Tabela de conversdo apropriada

Tabela 1 - Conversao para metadona (nao linear):

Dose Diaria de Morfina | Razio de Conversao | Calculo
<30 mg/dia 4:1 Dose metadona = Dose morfina + 4
30-100 mg/dia 8:1 Dose metadona = Dose morfina + 8
100-300 mg/dia 10:1 Dose metadona = Dose morfina +~ 10
> 300 mg/dia 12-15:1 Dose metadona = Dose morfina + 12-15

c¢) Exemplo pratico de célculo:

Cenario: Paciente em Morfina 20 mg a cada 4 horas (6 doses/dia) = 120 mg/dia

e Indicacdo: Efeitos adversos intoleraveis (constipagdo grave)
e Funcdo renal: Normal (creatinina 0,9 mg/dL)
e Fungdo hepatica: Normal
e Decisdo: Rotar para Metadona
Calculo:

1. Dose diaria de morfina: 120 mg

2. Enquadra-se em "100-300 mg/dia" — razdo 10:1
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3. Dose metadona equivalente: 120 + 10 = 12 mg/dia
4. Aplicar reducdo automatica de 50%: 12 x 0,5 = 6 mg/dia

5. Prescrigdo: Metadona 5 mg/dia (Nota: Recomenda-se arredondar para dose disponivel
mais proxima, respeitando seguranga)
PASSO 4: Determinacao de reducdo automatica de dose

Estratégia de reducio:

A reducdo automatica reduz risco de sobredose e efeitos adversos aproveitando a tolerancia

cruzada incompleta.
a) Padrao recomendado: Reduzir 25-50% da dose equivalente
b) Maior reducao (proximo de 50%) para pacientes com fatores de risco:

e Idosos (> 65 anos)

e Doenga renal cronica avangada

e Sindrome de fragilidade

e Doses elevadas prévias (> 200 mg morfina/dia)
e (Confusdo mental ou alteracao cognitiva

c) Menor reducao (proximo de 25%) para pacientes com:

e Dor grave mal controlada (prioritariamente analgesia)
e Doses baixas prévias (< 60 mg/dia)

e Boa funcao renal e hepatica

e (Cognigao preservada

Nota sobre metadona: Alguns protocolos sugerem redugdes automaticas ainda maiores (50-

90%) para metadona devido ao risco de acimulo, mas isso deve ser individualizado.

PASSO 5: Prescricao de dose de resgate
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A dose de resgate permite ao paciente controlar dor irruptiva apds rotagao.

Regra da porcentagem:

Dose de resgate = 5-15% da dose diaria total do novo opioide.

Frequéncia: A cada 2-4 horas conforme necessidade.

Alternativa com morfina (se resgate):

Se novo opioide ¢ metadona, resgate preferencialmente com Morfina de acdo répida.

Dose: 10% da dose total diaria da morfina equivalente calculada

PASSO 6: Cronograma de Reduc¢io do Opioide Anterior

Estratégia de descontinuacao:

Nao descontinuar abruptamente o opioide anterior. Implementar redug¢do gradual:

Dia 1-2 (pés-rotacio): Reduzir dose anterior a 50% da dose original
Dia 3-4: Reduzir a 25% da dose original

Dia 5 em diante: Descontinuar completamente

Exemplo:

Paciente em Morfina 20 mg a cada 4 horas (120 mg/dia) sendo rotado para Metadona.
Dia 1-2: Morfina 10 mg a cada 4 horas (60 mg/dia).
Dia 3-4: Morfina 5 mg a cada 4 horas (30 mg/dia).

Dia 5: Descontinuar Morfina.

Racionalidade: Permite ajuste fisiologico gradual, reduz risco de sindrome de abstinéncia e

de overdose.

PASSO 7: Implementacio da Prescri¢ao

Documentag¢io Obrigatdria:

Prescrever formalmente em prontuario eletronico ou em impresso padronizado:
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Medicamento Anterior | [Nome, dose, frequéncia]
Razao da Rotacao [Analgesia inadequada / Efeitos adversos / Outra]
Medicamento Novo [Nome, dose, frequéncia]
Dose Diaria Total [Valor em mg]
Dose de Resgate [Opioide, dose, frequéncia maxima]
Reducio do Anterior [Cronograma]
Data/Hora Inicio [Data e hora exata]
Prescritor [Nome, CRM, assinatura]

Comunicacio a equipe:
a) Notificar enfermagem sobre nova prescri¢ao;
b) Alertar farmécia para dispensagao;

c) Informar paciente e familiar sobre mudanga, beneficios esperados e possiveis efeitos

adversos;

d) Deixar impressao com instrugdes ao lado do leito;

8.4 Medidas complementares nao-farmacologicas

Enquanto ocorre a rotagao de opioides, implementar estratégias complementares:
1. Posicionamento e mobilidade:

e Orientar paciente para posi¢do que maximize conforto
e Fisioterapia para mobilidade conforme tolerado

e Evitar imobilidade prolongada (complicagdes)
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2. Técnicas nao-farmacoldgicas:

e Relaxamento progressivo

e Técnicas de respiragao

e Distragao (TV, musica, leitura)
e Visita de familiares

3. Manejo de constipacao:

e Iniciar profilaxia: Lactulose 15-30 mL/dia OU Bisacodil 5-10 mg/dia
e Aumentar hidratagdo e fibras dietéticas

e Deambulagdo se possivel

e [Estabelecer horario regular para evacuagao

4. Manejo de nausea:

e Oferecer refeigdes pequenas e frequentes

e Evitar alimentos gordurosos

e Metoclopramida 10 mg a cada 8 horas se necessario
e Dimenidrinato 50 mg a cada 4-6 horas para cinetose

5. Suporte Psicologico:

e (Conversa clara sobre expectativas

e Validagao de medos e preocupacgdes

e Oferecer presenga e escuta

e Encaminhar para psicologia se ansiedade importante

6. Manejo de prurido:

e Hidratacao local com logao

e Anti-histaminico sistémico (hidroxizina 25-50 mg a cada 6 horas)
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e Trocar de opioide se persistente e intoleravel

9 CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

9.1 Indicacdes para novo ajuste de dose

Apos implementag@o de rotagdo, avaliar resposta clinica sistematicamente:

Aumentar Dose Se:

1.

2.

Controle inadequado da dor apos estabilizacio:

e Dor basal > 4 em escala 0-10 por > 48 horas
e Necessidade de > 4 doses de resgate/dia
e Paciente refere alivio insuficiente

Tolerancia emergente:

e Progressiva necessidade de aumento de dose apos periodo estavel

e Resposta positiva inicial seguida de perda de eficacia

Estratégia de Aumento:

e Para Metadona: Aumentar 25-50% a cada 48-72 horas
e Para Morfina: Aumentar 25% a cada 2-3 dias
e Maximo: Continuar até analgesia adequada ou efeitos adversos impegam

e Documentar cada ajuste com justificativa

Reduzir dose se:

1.

Sobredose/intoxicacio:

e Sonoléncia excessiva

e Confusdo mental

e Miose

e Depressao respiratoria (FR < 12, SpO2 < 90%)
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e Nausea/vOmito intratavel

e Acdo imediata: Reduzir dose em 25-50%; considerar Naloxona se depressao

respiratoria

2. Analgesia adequada com efeitos adversos residuais:

e Dor bem controlada (< 4/10) mas sedacao persistente
e (Constipacgdo intratavel apesar de medidas complementares

e Alergias ou efeitos idiossincraticos

3. Mudanga clinica do paciente:

e Deterioracao rapida (paciente em final de vida)

e Melhora surpreendente (redugdo do processo doloroso)

Estratégia de Reducao:

e Reduzir 25% a cada 48-72 horas
e Monitorar sintomas de abstinéncia (inquietacdo, sudorese, insonia)
e Reduzir gradualmente para evitar sindrome de abstinéncia

e Se sindrome de abstinéncia: Aumentar levemente dose anterior

9.2 Indicacoes para Rotacao Adicional

Se apds 5-7 dias de otimizagdo ndo ha resposta adequada:

Critérios para Considerar Nova Rotacao:

1.

2.

Dor persistentemente > 4/10 apesar de otimizagao de dose
Efeitos adversos intoleraveis que ndo melhoram com redugao

Padrao identificavel: Paciente se beneficiou de primeira rotagcdo e pode se beneficiar

de segunda
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Dados que Suportam Essa Pratica:

e Estudos mostram que 81% dos pacientes com dor cronica ndo oncoldgica necessitam

de multiplas rotagdes para otimizagdo
e Nao ha limite pré-definido de quantas rotagdes sao seguras

e (ada rotagao deve seguir o mesmo protocolo estruturado

Seleciao do novo opioide:

Se primeira rotacao foi Morfina — Metadona, segunda seria a preferéncia?

e Se Metadona foi bem tolerada, continuar ajustando dose
e Se Metadona nao foi tolerada, considerar voltar a Morfina com otimizagao diferente

e Consultar equipe multiprofissional para casos complexos
9.3 Indicacdes para descontinuacio

Quando descontinuar opioides:

1. Melhora da condicao subjacente:

e Resolugdo da dor aguda (pos-operatoria, traumatica)
e Remissdo completa do cancer
e Efeito de outro tratamento (radioterapia, cirurgia)

2. Paciente em cuidados de fim de vida:

e Dor bem controlada
e Transicdo para cuidados paliativos
e Continuar mesma dose para manuten¢do de conforto

3. Hiperalgesia induzida por opioides:

e Paradoxalmente, redugdo e descontinuagdo gradual melhora dor

e Estratégia: Reduzir 25% a cada 48-72 horas

36




ul HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
sus+§:. &l OUFU

e FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU
Tipo do PRO.XXX.001
PROT LO ASSISTENCIAL
Documento OTOCOLO ASSISTENC Pagina 37/47
Titulo d Emissdo: Proxi isdo:
tulo do Protocolo Rotacdo de Opioides m|s§ao roximarevisao
Documento Versao:

e Oferecer analgesia alternativa (anti-inflamatorios, neuromoduladores)

Protocolo de descontinuac¢ao gradual:

Nao descontinuar abruptamente (risco de sindrome de abstinéncia, delirium, dor rebote).

Formula:

e Semana 1-2: Reduzir 25% da dose

e Semana 3-4: Reduzir proximos 25% (total 50%)
e Semana 5-6: Reduzir proximos 25% (total 75%)
e Semana 7: Descontinuar

Exemplo: Metadona 20 mg/dia

e Semana 1-2: 15 mg/dia
e Semana 3-4: 10 mg/dia
e Semana 5-6: 5 mg/dia

e Semana 7: Descontinuar

Monitoramento durante descontinuacio:

e Avaliar diariamente: Dor, insonia, inquietacdo, sudorese

e Se sindrome de abstinéncia: Desacelerar redugdo (voltar a dose prévia, reduzir mais

lentamente)
e Oferecer analgesia complementar

e Tranquilizar paciente (abstinéncia nao € perigosa, mas desconfortavel)

10 CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

10.1 Critérios de alta hospitalar

Paciente pode ter alta quando:
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1. Analgesia adequada ou aceitavel:

e Dor basal <4 em escala 0-10
e Paciente refere satisfagao com alivio da dor

e C(Capacidade funcional para atividades de vida didria razoavel

2. Estabilidade de dose alcancada:

e Dose em regime estavel por minimo 3-5 dias
e Necessidade de resgate reduzida para < 2-3 doses/dia
e Sem necessidade de ajustes frequentes

3. Efeitos adversos controlaveis:

e Qualquer efeito adverso presente ¢ manejavel com suporte domiciliar

e Prescricdo de medicamentos complementares incluida (lactulose,

histaminicos, etc.)
e Paciente instruido sobre reconhecer efeitos perigosos

4. Capacidade de acompanhamento ambulatorial:

e Paciente ou cuidador capaz de comparecer a consultas
e Acesso a medicagdes prescritas
e Comunicagdo clara e meios para contato em caso de duvidas

5. Seguranca respiratoria:
e Sp0O:>90% em repouso em ar ambiente
e Frequéncia respiratoria > 12 ipm
e Sem sinais de depressdo respiratoria

6. Suporte social adequado:

e Moradia segura

anti-
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Cuidador ou rede de apoio disponivel

Capacidade de armazenar medicacao em local seguro

10.2 Plano de transi¢cdo para casa

Documentos e Orientagdes a Preparar:

1. Prescricao detalhada:

Nome genérico e comercial do opioide

Dose exata, frequéncia, via

Dose de resgate (se aplicavel)

Medicamentos complementares (constipagdo, ndusea, etc.)
Medicamentos contraindicados

Copia para paciente

2. Plano de acompanhamento:

Agendamento de consulta de seguimento em 3-5 dias (médico prescreveu

opioide recentemente)
Agendamento de consulta em 2-4 semanas para reavaliagdo
Telefone de contato para davidas urgentes

Instrucdo: "Procure emergéncia se [sinais de perigo]"

3. Educacao verbal e escrita:

Dar folheto ou instrucao escrita sobre medicagao
Explicar efeitos colaterais esperados
Treinar paciente em escala de dor para uso em casa

Reforcar importincia de adesdo

4. Seguranca:
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Armazenar em local fresco, seco, seguro, longe de criancas
Alertar sobre risco de dependéncia (usar conforme prescrito)
Nao compartilhar medicagao com outros

Alertar sobre risco de depressdo respiratéria (ndo associar com alcool ou

benzodiazepinicos)

5. Medicacoes de suporte:

Prescrever lactulose para constipacao (antecipada)
Prescrever anti-histaminico se prurido residual

Prescrever metoclopramida/ondansetrona se nausea residual

6. Resumo de alta:

Copiar para prontuario ambulatorial
Enviar para médico assistente/generalista

Destacar: nova medica¢ao, dose, monitoramento recomendado

10.3 Critérios de transferéncia intra-hospitalar

Transferéncia para outro setor ou nivel de cuidado ocorre quando:

1. Estabilidade clinica alcancada:

Paciente estavel hemodinamicamente
Nao requer monitoramento continuo

Pode ser atendido em enfermaria geral

2. Necessidade de interna¢ao continuada:

Paciente com dor crdénica + agudizacao aguda resolvida, necessita internagao

para outro motivo

Exemplo: Paciente com dor oncoldgica que foi hospitalizado para dor, apods

rotacdo estavel, mas ainda com cancer ativo
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3.

Transferéncia para cuidados paliativos:

e Paciente com expectativa de vida < 3-6 meses

e Prioridade: conforto

e Manter mesmo opioide e dose; ajustar conforme necessario para sintomas

10.4 Critérios de acompanhamento ambulatorial obrigatorio

Ap6s alta, paciente DEVE comparecer a:

1.

2.

3.

Primeira consulta (3-5 dias apos alta):

e Avaliar se rotacdo esta tendo efeito esperado
e Reavaliagdo de dor

e Investigar novos efeitos adversos

e Ajustar dose se necessario

Segunda consulta (2-4 semanas apos alta):

e Confirmagao de estabilidade

e Avaliacdo de qualidade de vida
e Investigar aderéncia

e Planejar proximos passos

Seguimento continuo:

e Mensalmente enquanto em otimizagao de dose
e A cada 3 meses uma vez estavel

e Ajustar frequéncia conforme complexidade clinica
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11 FLUXOS

11.1 Fluxograma geral de rotacao de opioides

FACIENTE COM DOR CRONICA EM OPIOIDE )

ADEQUATAT

ALTA HOSPITALAR
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119 Flnvaocrama oacnacificne odlonla da Anca da mnforlona
[CONVERTER PARA METADONA]
QUAL E A DOSE DIARIA TOTAL DE
’ MORFINA QU QUTRC OFICIDE? l
<30 mg/dia 30-100 mg/dia 106-300 mgidia
Razao 4.1 Razdo 8:1 . Razao 10:1
Formula: Dose = 4 Formula: Dose + 8 Formula: Gose < 10

Ex:20mg+4=5mg
Cam RAD 50%: 2,5 mg

Ex:80mg + 8 =10 mg
Com RAD 50%: 5 mg

Ex: 200 mg +

Comn RAD 50%: 10 my

10=20mg

APLICAR REDUGAQ AUTOMATICA?

SIM
(ldoss, IRC, Fragil, Doses Altas)
I

Redurir em 50%
(até 75% se muito risco)

AO
(Robusto, Dor mal centrelada)

Reduzir em 25%
(até 0% se dor grave)

PRESCREVER METADONA

- Dose Final Calculada (mg/dia)
- Dividir em 1-2 doses conforme necessidade
+ Dose de resgate: ~10-15% a cada 4h SN
- Avaliar em 48-72h antes de aumentar
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11.3 Fluxograma poOs-rotacao: monitoramento e ajustes

POS-ROTAGAC
(Hora 0: Opicide nave iniciado)
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11.4 Fluxograma de eventos adversos intoleraveis

[EVEI‘HO ADVERSO INTOLERAVEL DURANTE ROTACAG]

|

GUAL E O EVENTO?,

|

REAVALIAR EM 24 HORAS

+ Evento Resolvido? — Manter estrategia
= Evento Persiste? — Considerar Rotacao de Opioide

12 MONITORAMENTO
12.1 Cronograma de monitoramento pos-rota¢io

PRIMEIRA SEMANA (Intensiva)

Momento O Que Avaliar Como Documentar

Hora 0 Administragdo primeira dose; sinais vitais | Prontudrio eletronico; vitais
(Inicio) basais

4 horas Dor (EVA); EAIL vitais; nivel de | Prescricdo de enfermagem
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consciéncia
12 horas Dor; EAI; padrao de resgate; vitais Prescrigao; evolucao
enfermagem
24 horas Avaliacao formal completa Evolu¢dao médica
48 horas Reavaliacdo; decisdo de aumento se | Evolugao médica
necessario
72 horas Monitoramento se ajuste feito; documentar | Evolugao
resposta médica/enfermagem
5-7 dias Decisdo final: Adequado para alta? Precisa | Evolu¢do médica; decisdo
novo ajuste?
SEGUNDA SEMANA (Ambulatorial)
Momento Responsavel Acoes
3-5 dias apo6s | Médico especialista Consulta presencial; avaliacdo completa;
alta ajuste dose se necessario
1-2 semanas | Médico generalista (se Verificagdo adesao; orientacao
seguimento compartilhado)
APOS PRIMEIRA SEMANA/2 SEMANAS
Frequéncia Contexto Acoes
Semanal Se ainda otimizando dose ou | Contato telefonico ou presencial; ajuste
EALI significativos dose
Quinzenal Se estavel Contato telefonico para verificar
Mensal Se estavel ha més Consulta  presencial; avaliagdo de
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aderéncia

3-4 em 3 | Se cronicamente estavel

meses

Consulta presencial; verificar necessidade

continuada de opioide

12.2 Parametros a monitorar

12.2.1. Dor (Primario)

Método: Escala Numérica 0-10 (mais simples) ou EVA (mais precisa)

Frequéncia:

e Internacdo: A cada 4-6 horas primeiros 2 dias, depois 2x/dia

e Ambulatorio: Paciente autorrelato em consultas

Documentacio:

e Dor basal (em repouso)

e Dor com movimento

e Pico de dor (maximo do dia)
e Vale de dor (minimo do dia)
e Padrdo ao longo do dia

Interpretacao:

e Dor 0-3: Excelente controle
e Dor 4-6: Controle adequado (aceitavel)
e Dor > 7: Inadequado; considerar ajuste

Acao se inadequado:

e Aumentar opioide

e Avaliar outra causa de dor
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e Considerar rotacao
12.2.2. Efeitos Adversos
Avaliacio Sistematica:
EAI Frequéncia Avaliagao Ac¢ao se Presente
Constipagao | Diaria Frequéncia evacuacoes; Aumentar laxante;
(internagao) consisténcia fezes considerar rotacao
Nausea Diaria Presenga; severidade; vomito? Anti-nausea; dieta;
considerar rotagao
Sedacio Diéaria Nivel de consciéncia; capacidade | Reduzir dose se

de realizar atividades

moderada-grave

Confusio Diaria MMSE ou observacao; Reduzir dose; descartar
orientagao causas
Prurido Diaria Presenca; localizagao; incomodo | Anti-histaminico;
considerar rotagao
Mioclonia Diéria Presenca; frequéncia; localizacdo | Reduzir dose; considerar
valproato
Documentacio:

e Escala de severidade: Leve / Moderada / Grave
e Impacto na qualidade de vida: Toleravel / Intoleravel

e Evolucdo: Melhora / Piora / Estavel

12.2.3. Vitais
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Frequéncia:
e Internacao: Diaria (ou 2x/dia nos primeiros 3 dias)
e Ambulatorio: A cada consulta
Parametros:
e PA (Pressdo Arterial): Avaliar hipotensdo (PAS <90 mmHg)
e FC (Frequéncia Cardiaca): Avaliar bradicardia (FC < 50)
e FR (Frequéncia Respiratoria): Critico - FR < 12 indica sobredose; FR < 8 requer
Naloxona
e SpO: (Saturagdao): SpO: < 90% em ar ambiente € anormal para maioria
e Temperatura: Descartar infecgdo (febre)
Interpretacao:
e FR <12+ sedagdo + miose = SOBREDOSE; ofertar Naloxona
e PA sistolica < 90 = HIPOTENSAO; reduzir opioide; considerar fluidos
e FC <50 =BRADICARDIA; investigar causa; geralmente ndo relacionada a opioide
12.2.4. Cognicao
Método:
e Observagdo clinica informal: Orientagdo? Responde apropriadamente?
e Escala MEEM ou MoCA se alteragao suspeita
Avaliacao:

Orientacgdo para pessoa, lugar, tempo
Memoria: Lembrar 3 palavras apos 5 minutos
Atencdo: Fazer tarefas simples (contar de tras para frente)

Linguagem: Fala coerente?
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Achados Preocupantes:

Desorientagao
Alucinagoes
Inquietagdao anormal

Dificuldade de comunicagao

Descartar causas (hipoxia, infec¢do, hipoglicemia, drogas)
Reduzir dose de opioide se for causa provavel

Considerar consulta neurologia se alteracdo persiste

12.2.5 Resgate opioide (doses utilizadas)

Documentacio:

Quantas vezes paciente solicitou/recebeu resgate por dia
Qual opioide foi usado (morfina? Metadona?)
Qual dose foi dada

Qual foi o intervalo entre doses

Padriao esperado:

Dia 1-2: Até 3-4 doses de resgate/dia (esperado enquanto ajusta)
Dia 3-4: 1-2 doses de resgate/dia (boa resposta)

Dia 5+: 0-1 doses/dia (excelente controle)

Interpretacao:

4 doses/dia: Dose insuficiente; aumentar

0-1 doses/dia: Dose adequada; manter

12.2.6 Func¢ao Renal e Hepatica
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Frequéncia:

e Pré-rotacdo: Obrigatorio
e Internacdo: Se IRC conhecida, repetir apos 5-7 dias

e Ambulatorio: A cada 3 meses em pacientes com IRC ou hepatopatia

Parametros a monitorar:

e Creatinina: Aumento > 0,5 mg/dL pode indicar piorada renal; aumenta risco de

toxicidade
e Bilirrubina: Aumento sugere piorada hepatica

e TGO/TGP: Elevacao pode indicar hepatotoxicidade

e Se creatinina aumenta: Reduzir dose opioide; considerar metadona

e Se bilirrubina aumenta: Reduzir dose drasticamente ou descontinuar

e Se TGO/TGP aumenta: Investigar causa (hepatite? Medica¢ao? Metadona?)
12.2.7 Aderéncia
Avaliacio (ambulatorial):

e Paciente traz medicagao? Quantas tomou?

e Dificuldades para acessar? Para deglutir?

e Compreendeu como tomar?

e Efeitos colaterais desagradaveis que dificultam adesao?

Documentacio:

e Aderéncia: Excelente / Boa / Aceitavel / Pobre

e Se pobre: Investigar razdo e intervir (educagado, simplificar regime, etc.)
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12.3 Parametros de Sucesso e Falha

Sucesso de Rotacao:

Paciente apresenta:

v Dor basal <4 em escala 0-10

v Resgate necessario < 2-3 vezes/dia

v Efeitos adversos controlaveis ou resolvidos

v Satisfagdo relatada com novo regime

v Funcgéo cognitiva preservada

v Vitais estaveis (FR > 12, SpO2 > 90%, PA adequada)
v Boa aderéncia (toma conforme prescrito)

Expectativa: 70-80% dos pacientes apresentam sucesso com primeira rotacao

Falha de rotacio:

Paciente apresenta:

X Dor persistentemente > 6 apesar de otimizagao adequada de dose
X Efeitos adversos intoleraveis apesar de ajustes

X Sinais de sobredose nao responsivos a redugao de dose

X Alergia ou reacdo tipo hipersensibilidade

X Impossibilidade de aderéncia

Proéxima Acao:

e (Considerar nova rotagdo para terceiro opioide (voltar a opioide anterior em regime

diferente)
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Consultar equipe multiprofissional

Avaliar causas ndo-opioide de dor (necessidade de abordagem multimodal)

12.4 Documentacao de Monitoramento

g
h)
i)
R

Local: Prontuario eletronico hospitalar com campos estruturados

Frequéncia de entrada: Diaria durante internagdo; a cada consulta ambulatorialmente

Elementos obrigatorios:

Data e Hora

Responsavel (nome, profissdo, assinatura digital)

Dor: (Escala, intensidade, localizagao)

Efeitos Adversos: (Presentes? Quais? Severidade?)

Vitais: (PA, FC, FR, SpO-, Temp)

Exame Clinico: (Nivel consciéncia, cogni¢do, reflexos)

Padrio de Resgate: (Quantas vezes/dia, efetivo?)

Decisao Médica: (Manter dose / Aumentar / Reduzir / Mudar opioide?)
Proxima Reavaliacao: (Data/hora)

Observacoes Adicionais

Exemplo de Entrada:

Data: 10/01/2026, 10:00 AM.

Profissional: Dr. Carlos Oliveira (CRM: 12345) / Enfermeira Marta Silva.

Opioide: Metadona 10 mg/dia (iniciada dia 09/01 as 14h).

Dor: 4/10 basal, 5/10 com movimento (EVA).

EAI: Leve nausea; sem constipagdo; alerta.

Vitais:

PA  128/82, FC 78, FR 16, SpO:. 96% AA, Temp 36,8°C.

Exam: Lucido, orientado para pessoa/lugar/tempo; responde comandos; sem miose visivel.
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Resgate:  Morfina 10 mg  solicitada 2x nas altimas  12h  (efetiva).
Decisdo: Resposta inicial adequada. Manter Metadona 10 mg/dia. Prescrever Metoclopramida

10 mg a cada 8h para ndusea. Reavaliar em 24h antes de considerar aumento.

Proxima: 11/01/2026 08:00.

Observacdes: Paciente satisfeito; compreende novo regime. Sem questdes neste momento.
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14 DOCUMENTOS RELACIONADOS

Nao se aplica.

Este protocolo ¢ um documento compreensivo de referéncia. Caso a instituicao

possua formulérios especificos, checklist de implementacdo, ou protocolos complementares

de manejo de efeitos adversos, estes podem ser anexados como referéncias secundarias

conforme necessidade local.
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