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Resumo

Objetivo: Este documento visa propor critérios de referenciagdo dos Cuidados de Satde Primdrios (CSP) para Unidades de
Dor (UD) Hospitalares e os critérios de alta destas unidades e referenciagdo para os CSR, assegurando uma continuidade de
cuidados eficaz no tratamento da dor cronica. Metodologia: O documento foi elaborado através de um processo de consen-
so. Incluiu contribuicdes da Associagdo Portuguesa para o Estudo da Dor (APED), do Grupo de Estudos da Dor da Associagdo
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (APMGF), e das UD do pais, recolhidas via inquéritos e discussées em eventos
cientificos. As recomendagées finais foram votadas e aceites por maioria = 75%. Resultados: Foram definidos critérios de
referenciagdo baseados na gravidade e complexidade da dor crénica, com tempos de resposta prioritarios para casos espe-
cificos. Inclui-se a proposta de critérios para alta, permitindo uma contrarreferenciagdo organizada e eficiente para os CSP

Palavras-chave: Recomendag6es APED. Dor crénica. Critérios de referenciagdo. Cuidados de Saude Primarios. Unidades
de Dor Hospitalares. Gestéo integrada da dor.

Abstract

Objective: This document aims to propose referral criteria from Primary Healthcare (PHC) to hospital-based Pain Units (PU),
as well as discharge criteria from these units and referral back to PHC, ensuring an effective continuity of care in chronic
pain management. Methodology: The document was developed through a consensus process. It included contributions from
APED, the Pain Study Group of APMGF, and Pain Units across the country, gathered through surveys and discussions at
scientific events. Final recommendations were voted on and approved by a majority of > 75%. Results: Referral criteria were
defined based on the severity and complexity of chronic pain, with prioritized response times for specific cases. Discharge
criteria were also proposed, enabling an organized and efficient counter-referral process back to PHC.

Keywords: APED recommendations. Chronic pain. Referral criteria. Primary healthcare. Hospital-Based Pain Units. Integrated
pain management.
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Introducao

De acordo com a International Association for the
Study of Pain (IASP)' e o seu capitulo portugués, a
Associacéo Portuguesa para o Estudo da Dor (APED)?,
a dor é definida como «uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada, ou semelhante a
associada, a danos reais ou potenciais nos tecidos».

A dor cronica, considerada uma doenga pelo CID-11
e codificada como MG303, é definida como uma dor
persistente ou recorrente durante, pelo menos, trés
meses, que persiste para além da cura da leséo que
lhe deu origem ou que existe sem lesdo aparente.

De acordo com os Ultimos dados publicados*, esti-
ma-se uma prevaléncia de dor cronica em cerca de
33,7% da populagdo portuguesa. Estes dados sédo
mais relevantes para o documento que agora se pro-
pde, porque englobam trabalho de campo efetuado nos
Cuidados de Saude Primarios (CSP).

De forma a tentar uniformizar os cuidados de saude
prestados no ambito da dor cronica em Portugal e
tendo em conta as diferentes realidades e ofertas de
carteira de servicos existentes no pais, vem a APED,
depois de ouvido o Grupo de Estudos da Dor da
Associagé@o Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
(APMGF), propor em linhas generalistas um docu-
mento que possa sistematizar a criagéo de critérios de
referenciacdo dos CSP (Medicina Geral e Familiar
[MGF]) para Consulta/UD (crénica) hospitalar e crité-
rios de definicdo de alta da UD hospitalar e referen-
ciacao para os CSP (contrarreferenciacao).

Este documento sintetiza 0 que esta publicado a
nivel internacional®'""'%, e visa aplicar na pratica assis-
tencial de cada Unidade de Dor hospitalar, agora eng-
lobadas na sua grande maioria nas Unidades Locais
de Saude (ULS), as linhas de orientagdo que devem/
podem ser levadas em conta na referenciacdo dos
CSP para as UD hospitalares, assim como a elabo-
racdo dos critérios de alta das UD e referenciagao
subsequente para os CSP.

Metodologia

O presente documento foi elaborado em varias eta-
pas. Numa primeira fase, a direcdo da APED criou um
documento preliminar apds revisao de diretrizes inter-
nacionais. Seguiu-se a etapa da sua consulta externa.
O documento preliminar foi inicialmente enviado
ao Grupo de Estudos da APMGF para analise critica
e, posteriormente, foi apresentado no congresso
da APMGF para recolha de comentarios adicionais. Na

sequéncia, o documento foi enviado as diversas UD do
pais (n = 69) para recolha de contributos, em abril de
2024. Apds um primeiro contacto e lembrete em setem-
bro de 2024, obteve-se um total de nove respostas a
versao final. Os pareceres e sugestdes obtidos durante
todas estas etapas foram incorporados a versao final
do documento.

Numa terceira fase, o documento foi apresentado e
discutido no IX Encontro das Unidades de Dor em
Coimbra (outubro de 2024), com a participa¢ao de 33
médicos. As recomendagdes foram ajustadas e apro-
vadas via votagdo com recurso a aplicacdo Mentimeter,
aceitando-se um nivel de consenso = 75%.

Por ultimo, para a validagao final, incorporaram-se
pareceres das UD, resultando num documento final
consensual.

Para a sua elaboragao foram seguidas as normas da
IASP e recomendag6es internacionais sobre tempos
de resposta, critérios de referenciac@o e monitorizagao
de resultados Patient-Reported Outcome Measures
(PROM).

Ambito

O presente documento pretende enfatizar uma l6gica
de cuidados de saude integrados desde os CSP as
estruturas hospitalares mais diferenciadas (multiprofis-
sionais e interdisciplinares), criando para cada pessoa
com dor cronica um percurso clinico de cuidados de
saude em dor o mais especifico possivel.

Nao invalida particularidades assistenciais e oferta
de servicos mais ou menos diferenciados de cada
ULS, mas tdo s¢ tentar nivelar, de forma o mais equi-
tativa possivel, os cuidados prestados no ambito da
dor cronica.

Este documento n&o exclui a prestacéo de cuidados
de saude relacionados com a dor aguda, cuja organi-
zacgdo depende da estrutura dos servigos de urgéncia,
dos departamentos de Anestesiologia e da dinamica
dos blocos cirdrgicos de cada hospital. Também nao
invalida a referenciacéo inter-hospitalar ou inter-ULS,
que esta necessariamente subordinada as orientagdes
da tutela e a definicdo de redes de referenciagdo e/ou
protocolos estabelecidos. Pelo contrdrio, visa criar
oportunidades para projetar e otimizar o futuro dos
cuidados assistenciais no tratamento da dor crénica.

No caso da proposta de tempos de resposta e ainda
que a legislacéo portuguesa proponha tempos para a
efetivacdo de primeiras consultas no SNS (TMRG)®,
este documento pretende chamar a atengdo para
uma reflexdo dos intervenientes sobre os tempos de
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resposta desejaveis, tendo em conta as recomen-
dacoes internacionais.

Uma nota final a destacar a importancia de imple-
mentar auditorias internas, inquéritos de satisfagéo e
relatérios de atividade, com o objetivo de desenvolver
medidas objetivas para avaliar a eficacia, eficiéncia e
satisfacdo dos cuidados prestados. Essas métricas
devem ser fundamentadas na experiéncia reportada
pelas pessoas com dor, através dos PROM®82°, Apenas
com essa abordagem sera possivel nivelar e assegurar
cuidados de saude de exceléncia no tratamento da dor
cronica, reconhecido como um direito humano funda-
mental de todos os cidaddos'.

Critérios de referenciacao dos cuidados de
saude primarios para as unidades de dor

Critérios (entendidos como as condicées
clinicas que devem ser objeto de
referenciacdo)®'"1°

— Dor crénica estabelecida (com mais de trés meses
de evolugao);

— Dor n&o-controlada (no momento da referenciacéo e
depois de tentadas as op¢des terapéuticas potencial-
mente possiveis) e com impacto funcional (fisico e/ou
psicoldgico) no dia a dia;

— Dor de intensidade moderada a severa (avaliada em
escalas de intensidade de dor);

— Dor em pessoas com problemas relacionados com
terapéutica analgésica (adicao, dependéncia, contra-
indicacdes, interacdes farmacoldgicas, abuso, etc.);

— Avaliagéo de elegibilidade para a realizagao de téc-
nicas ou tratamentos exclusivamente hospitalares.

Requisitos (entendidos com as condicées
necessarias para se fazer a referenciacao)

— Informagao clinica detalhada:

e Histdria clinica, especificando as queixas de dor
atuais, 0 seu impacto funcional (fisico e psicologi-
o) e a caraterizagao da dor;

¢ Resultados dos meios complementares de diag-
nostico e terapéutica relacionados com o caso cli-
nico e especificamente com a dor;

¢ Resultados terapéuticos, nomeadamente em caso
de insucesso terapéutico, especificando terapéuti-
cas analgésicas atuais e anteriores (se possivel,
especificando dosagens, efeitos laterais e vias de
administracéo);

- Que duvidas s@o necessarias esclarecer (0 que se
pretende com a referenciagao).

Como?

— Canais proprios de referenciagao hospitalar disponi-
bilizados por cada ULS.

Tempos de resposta propostos’®

A. Muito prioritarios (idealmente até 15 dias). Alguns
exemplos'”:
— Dor oncoldgica®;
— Dor na gravida;
— Dor neuropatica persistente:

e Dor central (dor relacionada com: acidente vas-
cular cerebral; traumatismo vertebromedular, es-
clerose multipla, doengas desmielinizantes, etc.);

¢ Dor periférica (polineuropatia/neuropatia, nevral-
gia do trigémeo, etc.);

— Sindrome dolorosa regional complexa;
— Dor fantasma.
*Nos casos de dor oncoldgica propde-se 0 mais cedo
possivel e idealmente dentro de uma semana.
B. Prioritarios (idealmente até 30 dias):
— Dor pos-operatéria persistente;
— Dor pos-traumatica persistente;
— Dependéncia medicamentosa analgésica (abuso
medicamentoso).
C. Nao-prioritdrios (idealmente até 120 dias)'®®:
— Dor musculoesquelética refrataria.
D. Sem indicagéo:
— Pessoas sem qualquer tentativa anterior de trata-
mento da dor;
- Pessoas sem qualquer terapéutica analgésica em

Curso.

Nota: A IASP propde, através da Task Force on Wait-
Times, uma, quatro e oito semanas, respetivamente
(A,BeC)8,

Critérios de alta da Unidade de dor para
cuidados de saude primarios
(contrarreferenciagao)

Quando?

- Dor controlada e sem necessidade de ajuste ha mais
de seis meses;

— Depois de tentadas sem resultado, as opcdes tera-
péuticas disponiveis da UD;
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- Nao adesao/cumprimento do plano terapéutico esta-
belecido, de forma reiterada (incluindo falta de se-
guimento em consulta);

— Constatagao de priorizagéo por parte da pessoa com
dor de ganhos secundarios na frequéncia da consul-
ta em UD.

Como?

— Informacéo de retorno com:
e Diagndstico;
e Resultados dos tratamentos efetuados;
e Proposta de orientagdo futura;
e Defini¢do de contacto da UD para esclarecimentos
posteriores.

Discussao

Este documento promove uma abordagem inte-
grada na gestao da dor crénica, alinhada com as reco-
mendacgdes da IASP e experiéncias internacionais.
A defini¢ao de critérios de referenciacao e contra refe-
renciagdo visa: a) melhorar a comunicagédo entre CSP
e UD hospitalares; b) assegurar a utilizagdo adequada
de recursos especializados; e ¢) proporcionar cuidados
equitativos, independentemente da regiao do pais ou
da ULS.

O impacto funcional e emocional da dor cronica
reforga a necessidade de referenciagdes estruturadas.
Estudos como o de Pagé, et al. (2017)" e Hogg, et al.
(2020)"° destacam a importancia de tempos de res-
posta diferenciados, garantindo maior eficacia clinica
e satisfagdo do doente'"1?.,

Além disso, a implementacdo de PROM permitird
medir a eficacia das intervengdes, promovendo audito-
rias e melhorias continuas nos cuidados prestados.

Apesar de esforgos para obter uma maior represen-
tatividade nacional, apenas nove respostas foram rece-
bidas das 69 UD contactadas. Este baixo indice de
respostas pode ser atribuido a fatores como a carga
laboral elevada dos profissionais ou ainda a divergén-
cias nas praticas assistenciais. Esta limitagdo destaca
a necessidade de uma maior sensibilizagdo e envolvi-
mento dos profissionais na padronizacao de critérios
de referenciacdo e uma justificacdo adicional para a
realizacéo desta proposta.

Conclusao

O presente documento, fruto de consenso entre
entidades relevantes na &area da dor em Portugal,

estabelece critérios claros para a referenciacéo e con-
trarreferenciacdo entre CSP e UD hospitalares. Ao alin-
har praticas com recomendagdes internacionais,
pretende-se: a) melhorar o percurso clinico das pes-
soas com dor cronica; b) assegurar uma gestdo mais
eficiente e integrada dos recursos de saude; e c) pro-
porcionar cuidados baseados em evidéncia cientifica e
orientados para os resultados reportados pelas pes-
soas com dor.

Com auditorias internas e monitorizagdo de resulta-
dos, este modelo podera evoluir continuamente, garan-
tindo um nivel de exceléncia no tratamento da dor
cronica em Portugal.
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