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CAPITULO 1: A UNIDADE DE DOR AGUDA

Fundamentos

1. A dor é uma experiéncia angustiante para qualquer doente;

2. O tratamento eficaz da dor aguda reduz o risco de complicacbes, facilita a
recuperacao/reabilitacdo, permite reduzir o tempo de internamento hospitalar,
aumenta a satisfacdo e melhora a qualidade de vida dos doentes;

3. A dor aguda pés-operatéria ndo controlada pode contribuir para o desenvolvimento
de dor crénica;

4. Para o adequado tratamento da dor aguda a existéncia de uma organizagao
apropriada que utilize os conhecimentos existentes é tanto ou mais importante que
o desenvolvimento de novos farmacos ou técnicas analgésicas;

5. A criacdo de Unidades de Dor Aguda (UDA) aumenta a consciéncia entre os
profissionais de saude de que uma abordagem adequada da dor é importante
para melhorar o outcome final do doente;

6. Uma equipa dedicada e uma estrutura organizacional apropriada poderao

contribuir para uma estadia hospitalar com dor controlada;
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Devemos reconhecer a importancia das UDA como unidades funcionais capazes de
assegurar cuidados de alta qualidade, fazendo com que a sua existéncia seja
considerada um critério de boa pratica hospitalar;

A Anestesiologia é a especialidade mais habilitada a liderar a UDA, nomeadamente
pela experiéncia no manuseio de farmacos analgésicos e na execucao de técnicas

invasivas.

Objetivos da UDA

1. Promover o tratamento eficaz e seguro da dor aguda;

2. Realizar auditorias para avaliagdo da efetividade das estratégias adotadas;

3. Implementar programas de formacao e atualizacdo dos profissionais de saude;

4. Disponibilizar informacgao a doentes e cuidadores;

5. Promover a Investigacao.

Recomendagodes

1. Todas as instituicbes hospitalares devem ter uma estrutura organizada que
desenvolva e implemente politicas e processos de tratamento da dor aguda, de
forma segura e efetiva — Unidade de Dor Aguda (UDA);

2. O modelo organizativo da UDA deve ser simples e econémico;

3. A equipa da UDA deve ser multidisciplinar e liderada por um anestesiologista;

4. A equipa deve ser capaz de fornecer orientacdes para desenvolver e gerir politicas
de tratamento da dor aguda, além de garantir a acessibilidade e equipamentos;

5. A organizacdo interna, o numero e a especializacio dos profissionais que
integram a equipa da UDA devem ser adaptados as carateristicas de cada hospital
(dimensdo, grau de diferenciacdo e especificidades dos doentes), garantindo apoio
em dor aguda 24 horas/dia, 7 dias/semana;

6. E aconselhdvel nomear enfermeiros da UDA nas unidades que devido as suas
dimensdes e/ou especificidades assim o exijam;

7. Devem ser nomeados enfermeiros e médicos de ligacdo (1 por servico);
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Os enfermeiros de ligacdo desempenham um papel importante - coordenam,
monitorizam e avaliam os cuidados prestados e atuam como um elo de ligacao
entre os varios membros da equipa da UDA;

Os enfermeiros prestadores de cuidados diretos sdo responsdveis por avaliar

regularmente a intensidade da dor (em repouso e em movimento), fornecer a

medicacdo analgésica (a horas fixas e de resgate), monitorizar a eficacia

analgésica, os efeitos laterais e complicacbes;

A unidade deve promover a articulacdo com os servicos clinicos, de modo a que a

abordagem da dor aguda seja eficaz e segura, nomeadamente promovendo a

formacdo de médicos e enfermeiros;

A farmdcia deve colaborar estreitamente com a UDA, devendo existir um

farmacéutico de ligagao;

A interligacdo com a unidade de dor crénica deve ser desenvolvida, quer no ambito

da abordagem do doente de dor crénica com dor aguda, quer no da evolucdo da dor

aguda para dor crénica;

Devem existir reunides regulares, cooperacdo e trabalho em rede entre os

membros da UDA e os servicos clinicos;

Devem ser criadas condi¢Ges para o desenvolvimento de projetos de investigacao

no ambito da dor aguda.
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CAPITULO 2: FORMAS DE ATUACAO EM DOR AGUDA - MEIOS, EQUIPAMENTOS E
MONITORIZACAO

Fundamentos

1. A avaliacdo do doente e a definicdo da estratégia analgésica individual deve ter por
base a identificacdo de comorbilidades clinicas, medicacdo em curso, histéria de dor
crénica, abuso de substancias, terapéuticas analgésicas prévias e respetivas respostas;

2. A elaboragdo e implementacdao de um plano terapéutico devem ser baseadas em
protocolos de analgesia multimodal, combinando técnicas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, de acordo com os meios disponiveis, a capacidade de intervencao das
UDA e a concordancia do doente;

3. Nos doentes com dor aguda controlada e via oral disponivel, a administracdo
endovenosa de opioides ndo se mostrou vantajosa;

4. A analgesia controlada pelo doente (PCA) é mais eficaz e segura no controlo inicial da
dor, permite uma titulagdo mais rdpida dos farmacos e estd associada a um maior
grau de satisfacdo dos doentes. Os estudos mostram que é possivel a sua aplicacdo
em criancas a partir dos 6 anos de idade;

5. A PCA com regime de perfusdao continua de opioides ndo melhora a qualidade da
analgesia, ndo reduz os consumos de opioides e estd associada a maior incidéncia de
efeitos laterais (nduseas, vOmitos, sedacdo, retencdo wurindria e depressdo
respiratoria);

6. A analgesia por via epidural e perineural, com perfusdo continua e/ou controlada pelo
doente (PCEA e PCNPA), apresenta a vantagem de prolongar a analgesia;

7. A analgesia por via epidural estara associada a diminuicdo da morbilidade e
mortalidade pds-operatoria;

8. A qualidade da analgesia epidural com anestésicos locais melhora com a associacdo
de opioides. A qualidade da analgesia perineural parece melhorar com a associacao

de dexametasona;
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Sao fundamentais a monitorizagdo e o tratamento de efeitos laterais e complicagGes

relacionados com as técnicas e farmacos;

10. A avaliacdo e registo regular da intensidade da dor, dos efeitos laterais e das

11.

complicagGes devem sempre ser efetuados;
A obtencdo de consentimento informado escrito, deve ter caracter obrigatério em

técnicas invasivas.

Recomendagodes

1. Todos os doentes com dor aguda ndo controlada devem ser referenciados para a
UDA;

2. Considera-se dor ndo controlada sempre que, de acordo com as escala validadas, se
verifiguem, no minimo, 2 registos consecutivos de dor superior a ligeira, >3 ou >30;

3. Recomenda-se a analgesia a horas certas, a administracdo de farmacos com
diferentes mecanismos de acdo e a utilizacdo preferencial da via oral;

4. Aviaintramuscular ndo deve ser utilizada;

5. Aabordagem terapéutica deve ser adaptada a intensidade, frequéncia e fisiopatologia
da dor, bem como as caracteristicas do doente;

6. Todos os esquemas terapéuticos devem contemplar analgesia de resgate;

7. Deve ser privilegiada a PCA, particularmente na administracdo de opioides, com
dispositivos devidamente programados e protocolados;

8. A PCA pressupde o ensino prévio do doente e a existéncia de capacidades cognitivas
adequadas;

9. Na PCA ndo estdao recomendados regimes de perfusdo continua de opioides (exceto
em doentes com uso regular de opioides);

10. Recomenda-se a analgesia regional como componente eficaz da analgesia
multimodal, indicada na abordagem da dor moderada a intensa;

11. Recomenda-se o dominio da realizacdo de técnicas regionais, nomeadamente com

recurso a ecografia;
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A administracdo de analgesia intra-articular e infiltracdo da ferida operatéria devem
ser utilizadas, nomeadamente nos procedimentos cirdrgicos em que estd demostrado
o seu beneficio;

Considera-se que o doente pode ter alta da UDA sempre que tem dor controlada e
auséncia de efeitos laterais/complica¢des da analgesia:

Farmacos analgésicos:

Paracetamol — Deve fazer parte dos esquemas analgésicos, salvo contraindicacdo

absoluta. Sem contraindica¢dao na pediatria e na gravidez;

Anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINE) - A utilizacdo de AINE, seletivos ou ndo
seletivos, potencia o efeito analgésico e reduz o consumo de opidides. O uso de AINE
seletivos (ex. parecoxib) parece ter menos efeitos secunddrios, quanto ao risco de

hemorragia pds-operatéria e digestiva;

Tramadol — Opidide fraco utilizado na dor moderada ou intensa, sem necessidade de
titulacdo, com melhor perfil de seguranca e menor risco de adicdo que os opioides

fortes;

Opiodides fortes — Farmacos padrdo no tratamento da dor moderada a intensa, ou
como analgesia de resgaste. A sua utilizacdo implica monitoriza¢ao clinica rigorosa. No

controlo da dor pds-operatdria, ndo se recomenda a sua administragdo pré-emptiva;

Anestésicos locais — Estdo indicados para administragdo por via regional. A
ropivacaina, a levobupivacaina e a bupivacaina devem ser sempre utilizados na menor
concentracao eficaz, reduzindo a toxidade cardiovascular e neuroldgica e tendo em

conta a patologia associada dos doentes.

Gabapentina e pregabalina — Podem reduzir o consumo de opioides no pds-
operatorio e estardo associados a menores niveis de dor. Apenas disponiveis para

administracdo por via oral. S3o ainda escassos os estudos em pediatria;

Cetamina — Pode reduzir o consumo de analgésicos, os niveis de dor no pds-
operatdrio e a evolugdo para dor crénica. Recomenda-se a sua administracdo em

situagdes de dor intensa, hiperalgesia e em doentes opioide tolerantes;
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Outros farmacos — Lidocaina endovenosa, sulfato de magnésio, dexametasona e
dexmedetomidina parecem ser Uteis como adjuvantes no tratamento da dor aguda,
em casos especificos. Faltam estudos que demonstrem a sua mais-valia

inequivocamente.

Os meios nao farmacolégicos devem ser considerados como um complemento
fundamental e parte integrante da abordagem terapéutica em dor aguda.

Recomenda-se a utilizacdo de:

TENS - Estimula a resposta endégena inibitdria da estimulacdo dlgica. Estudos sugerem
a diminuicdo do consumo de analgésicos em 25%. Pode ser aplicada peri-incisdao

cirdrgica ou nos pontos de acupuntura;

Acupuntura - Existem multiplas técnicas: aplicacdo em pontos de acupressdo, com ou

sem estimulacdo elétrica. Requer conhecimento, tempo e equipamento;

Gelo - Diminui a resposta inflamatdria e promove analgesia local. Pode ser associado a
aplicacao de pressao e a circulagdo de ar para manter o frio. No entanto, os estudos
existentes ndo demonstram diferengca no consumo analgésico, nem evidenciam uma

recuperacao mais rapida do doente;

Técnicas comportamentais — A hipnose, relaxamento, meditacdo, intervengao
cognitiva e intervencdo focada na emocdo influenciam os niveis de dor e os
comportamentos negativistas. Como técnicas ndo invasivas, podem ser utilizadas em

qualquer faixa etéria;

16. Independentemente da estratégia analgésica escolhida, esta devera ser sempre

aplicada de acordo com protocolos;

17. A elaboracdo dos protocolos devera ser feita consoante a intensidade e a

fisiopatologia da dor, o tipo de cirurgia e técnica analgésica ou utilizando todos os

critérios em simultaneo:

18. Em cada protocolo deve estar mencionado:

a. Denominacdo acordada com a farmacia,

b. Identificacdo e caracterizacdo dos farmacos ou mistura analgésica,
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d.

h.

Via de administracao,

Posologia de cada farmaco utilizado,

Analgesia de resgate: quando e como fazer quando a dor nao esta controlada,
Modo de preparacao e identificacdo dos farmacos,

Caracterizagao, abordagem e tratamento dos efeitos laterais e complicagcdes mais
frequentes,

Instrucdes acessorias;

Para além de protocolos de analgesia, devem ser elaborados protocolos de

abordagem de complicagGes e efeitos laterais relacionados com a técnica analgésica

adotada e os farmacos utilizados;

A UDA deve ter acesso a equipamento apropriado e em quantidade adequada para

garantir a abordagem segura e eficaz da dor, tendo em conta as caracteristicas da

instituicdo de saude na qual estd integrada. Este equipamento deverd incluir

dispositivos de atuacdo terapéutica, como sistemas de perfusdo continua e de

analgesia controlada pelo doente, e ecégrafo;

Monitorizacao

a.

Os doentes com protocolos de analgesia instituidos deverdo ser alvo de
monitorizacdo e avaliacdo clinica;

Os doentes com técnicas de analgesia ndo convencional e/ou dor ndo controlada
devem ter visita didria da UDA,;

A avaliacdo pela equipa de enfermeiros prestadores de cuidados diretos ao
doente deve ser realizada em intervalos regulares e sempre que haja intervengao
analgésica (avaliacdo da dor em repouso e em movimento), recorrendo a escalas
de avaliacdo validadas;

A monitorizagdo clinica deve ser regulada pela aplicagdo de escalas de avaliagdo e
alertas previamente validados pela UDA e divulgados/ensinados a equipa de
enfermagem, promovendo uma linguagem comum;

Recomenda-se que sempre que se utilizem opioides sejam monitorizados
regularmente os sinais vitais, o grau de sedagao e o estado de consciéncia;

Nao existe evidéncia de que um tipo de monitoriza¢do (clinica versus oximetria de
pulso) seja superior a outro, pelo que, sempre que possivel, ambos os meios

8
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devem ser utilizados. A auséncia de monitorizacdo por oximetria de pulso nao
contraindica a utilizacdo de técnicas e fdrmacos analgésicos, mas requer maior
frequéncia de vigilancia clinica;

g. Nas técnicas de analgesia regional, acresce a monitorizacdo e vigilancia do

bloqueio motor e o levante acompanhado pelo enfermeiro.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA DE REGISTO E ANALISE DE RESULTADOS

Fundamentos

1.

Os registos clinicos tém um papel decisivo na qualidade de presta¢do de cuidados de
saude, com grande impacto na seguranca do doente;

Os registos devem ser periddicos, de execucdo simples e conter informacao relevante
e objetiva, que facilite ndo sé a sua compreensdo, como a sua utilizagdo em processos
de auditoria ou médico-legais;

Deve-se promover a uniformizacdo dos registos clinicos minimos obrigatérios no
ambito da Dor Aguda, de forma a permitir o desenvolvimento de indicadores a nivel
nacional;

O registo sistemadtico da intensidade da Dor, de forma regular, em todos os doentes
avaliados numa unidade de saude é obrigatdrio desde 2003;

O registo informatizado é atualmente considerado um standard na qualidade de
prestacdo de cuidados médicos. O registo digital além de fidedigno, tem boa
acessibilidade, facilita uma melhor partilha entre instituicbes e permite um facil
armazenamento de dados essenciais a aprendizagem e a produgao cientifica;

Na UDA, é da maior relevancia a criacdo de um sistema de registo de informacdo
seguro e eficaz. Esta Unidade deve providenciar o armazenamento, garantir a
acessibilidade e ter regras de utilizagdo e partilha dos dados com outras institui¢des;

A protecdao de dados pessoais deve obedecer ao estabelecido em regulamentos ou

diplomas legais em vigor.

Recomendagodes

1.

Todos os doentes devem ter registos minimos obrigatérios no ambito da dor,
integrados no processo clinico: intensidade da dor em repouso e em movimento,

medicacdo analgésica, efeitos laterais e complicacdes;

10
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2. A intensidade da dor deve ser avaliada de acordo com escalas validadas e adaptadas
ao doente, dando preferéncia, sempre que possivel, a escalas quantitativas;

3. Os registos da UDA devem fazer parte integrante do processo clinico do doente;

4, A UDA deve ter uma base de dados parametrizada de forma a permitir o
desenvolvimento de processos de auditoria;

5. Sdo considerados registos obrigatérios da base de dados da UDA (Tabela 1):

= Diagndstico que motivou episddio de dor aguda (ICD®)

= |ntensidade de dor em repouso e em movimento no minimo de 8/8 horas e
apos cada intervencgdo analgésica de resgate

= Protocolo analgésico instituido

= Caracterizacdo de técnicas analgésicas regionais

= Efeitos laterais/complicacdes da terapéutica analgésica

Tabela |

6. Sdo considerados registos recomendados da base de dados da UDA (Tabela Il):

= Caracterizacdo demografica do doente

= Antecedentes pessoais (ICD®), estado fisico ASA

= Histdria prévia de dor crdnica

= Consumo croénico de opidides

= Diagndstico cirurgico/ médico (ICD®)

= Descrigao de técnica anestésica, quando aplicavel

* |Informacdo e formacgdo prestada ao doente/ cuidador, quando aplicavel
= Satisfacdo do doente

Tabela Il

11
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CAPITULO 4: AUDITORIA DO TRATAMENTO DA DOR AGUDA

Fundamentos

1.

As auditorias médicas fazem parte do processo de avaliacdo continuo que tem como

objetivo alcancgar o mais elevado nivel de qualidade em cuidados de saude;

2. A qualidade é definida como o grau de melhoria nos cuidados de salude, adaptado aos
conhecimentos dos profissionais e aos equipamentos disponiveis;

3. Os sistemas de qualidade pressupdem a existéncia de indicadores;

4. Os indicadores constituem uma base mensurdvel dos cuidados, para profissionais e
organizacdes de saude, a partir da qual é possivel aferir o nivel de qualidade dos
servicos prestados. Podem ser baseados na evidéncia cientifica, derivados de
literatura académica ou determinados por um painel de peritos, num processo de
consenso;

5. Os indicadores podem estar relacionados com a estrutura, o processo ou o outcome
dos cuidados de saude. Podem ser quantitativos ou qualitativos;

Recomendagodes

1. A UDA deve promover a realizacdo periddica de auditorias internas, que deverdao
responder as necessidades do seu contexto estrutural e clinico abrangendo a
totalidade das suas atividades;

2. As auditorias internas devem ser realizadas com uma periodicidade minima de um
ano;

3. Recomenda-se a avaliacdo da implementacdao da Norma da DGS em vigor e das
recomendacdes nacionais sobre dor aguda;

4. S3o considerados parametros auditdveis de uma UDA:

Parametros auditaveis de estrutura

a. Acessibilidade da base de dados;

12
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b.
C.

d.

Execucdo do plano de formacdo;

Existéncia de equipa multidisciplinar;

Horas de dedicacao exclusiva a UDA pelo anestesiologista;
Existéncia de equipamento de analgesia adequado as necessidades;

Existéncia de producao cientifica.

Parametros auditaveis de processo

Totalidade de doentes avaliados pela UDA,;

Totalidade de doentes pds-cirurgicos avaliados pela UDA;

Doentes da UDA com registo regular e sistematizado da intensidade da dor, em
repouso e em movimento;

Doentes da UDA com dor moderada a intensa que receberam tratamento
analgésico nos 15 minutos seguintes a avaliacdo;

Doentes da UDA com registo de dor nos 30 minutos apds intervencao terapéutica
analgésica de resgate;

Doentes da UDA com prescri¢cdo de protocolo analgésico da unidade;

Doentes da UDA com prescri¢cdo de analgesia por via intramuscular;

Médicos da instituicdo hospitalar que estiveram presentes numa agdo de
formacao relativa a abordagem da dor nos ultimos 3 anos;

Enfermeiros da instituicdo hospitalar que estiveram presentes numa acdo de
formacao relativa a abordagem da dor nos ultimos 3 anos;

Doentes da UDA submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos que receberam
informacgao pré-operatoria relativa a abordagem da dor;

Doentes da UDA submetidos a procedimentos cirdrgicos de urgéncia que
receberam informacdo pré-operatéria relativa a abordagem da dor;

Doentes com plano analgésico da UDA apés a alta hospitalar.

Parametros auditaveis de outcome

a.

Doentes da UDA com dor nao controlada;

b. Doentes da UDA com readmissdo hospitalar apds alta por dor ndo controlada;

13
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C.
d.

e.

Doentes da UDA com efeitos laterais resultantes do método analgésico;

Doentes da UDA com complicagdes resultantes do método analgésico;

Doentes da UDA com readmissdo hospitalar apds a alta por efeitos laterais e/ou

complicagdes resultantes do método analgésico;

Doentes da UDA em follow-up aos 30 dias por complicacdes resultantes do
método analgésico;

Doentes da UDA satisfeitos com o tratamento da dor.

14
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CAPITULO 5 - FORMACAO CONTINUA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE, DOENTES E

CUIDADORES

Formacgao e treino a profissionais de satide

Fundamentos

1.

A UDA ¢é responsavel por desenvolver, implementar e supervisionar programas
regulares de formacdo relacionados com a abordagem da dor aguda, para profissionais

de salde e doentes, com o apoio das estruturas de gestao da unidade hospitalar;

2. Deficiéncias na formacdo dos profissionais de saude, nomeadamente médicos e
enfermeiros, sdo uma das causas para o inadequado tratamento da dor aguda;

3. Estudos observacionais mostram que a existéncia de programas de formacdo e de
treino para profissionais de saude estd associada a reducdo da intensidade da dor,
menor incidéncia de efeitos laterais e maior satisfacdo do doente;

4. Formacao e treino eficaz para todos os profissionais envolvidos no tratamento da dor
aguda é uma recomendac¢do bdsica, devendo esta basear-se na melhor evidéncia
disponivel, de forma a melhorar a eficacia e seguranca do tratamento;

5. A mudanga na pratica clinica e no comportamento dos profissionais, no sentido da
melhoria dos cuidados, depende da qualidade e quantidade da formagao e treino.

Recomendagodes

1. A UDA deve estar envolvida na formacdo e treino de todos os profissionais e assegurar
gue tenham conhecimentos e competéncias no que respeita a utilizacdo eficaz e segura
das opcdes terapéuticas da instituicao;

2. Todos os profissionais envolvidos no tratamento da dor aguda devem estar incluidos

em programa de formacao e desenvolvimento profissional, para que atinjam um nivel
de conhecimentos adequado as suas fung¢des;

15
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3. Os programas de formacdo sdo essenciais e devem ser realizados de forma regular no
sentido de iniciar, manter e atualizar conhecimentos e competéncias;
4. De modo a manter competéncias e a assegurar a qualidade dos cuidados é
imprescindivel que esta formacdo seja atualizada periodicamente, no minimo em cada
3 anos;
5. Adicionalmente, a formacgdo/treino deve realizar-se quando ha integracdo de novos
profissionais ou quando as abordagens sdo modificadas;
6. Os conteudos devem abranger noc¢des bdsicas, desde a avaliacdo da dor a técnicas de
analgesia ndo convencionais. A formacao deve incluir:
a. Formacdo geral
i. Competéncias de comunicagao
ii. Relevancia do apropriado tratamento da dor no bem-estar do doente e nos
resultados
iii. Competéncias na avaliagao da dor
iv. Conhecimentos dos farmacos e técnicas analgésicas
v. Conhecimento no ajuste de regimes analgésicos segundo a eficacia e efeitos
laterais
vi. Capacidade de detecdo e abordagem precoce perante efeitos laterais e
complicagdes
vii. Manuseamento do equipamento disponivel
viii. Importancia da informacdo ao doente
b. Formacao especializada e competéncias especificas em métodos mais sofisticados:
i. Analgesia controlada pelo doente
ii. Analgesia neuro-eixo
iii. Analgesia regional periférica
7. A UDA deve implementar programa de ensino adequado a formacdo especifica do

Internato de Formacao Especifica.
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Informacgao a doentes e cuidadores
Fundamentos

1. A UDA é responsavel pela elaboracdo e implementacado de programas de informacdo ao
doente e/ou cuidador, de modo a assegurar conhecimentos que lhes permita tomar
decisdes e dar o seu consentimento informado a estratégia de tratamento da dor;

2. Os doentes que estdo informados sobre a avaliacdo da dor, os riscos e efeitos laterais
dos tratamentos e que reconhecem a importancia de o comunicar eficazmente terao

melhor qualidade no alivio da dor, independentemente da técnica analgésica.

Recomendagodes

1. Deve ser fornecido aos doentes informacdo verbal e/ou escrita, em linguagem simples,
e ser assegurada a sua compreensao;

2. Os doentes devem ser capazes de tomar decisdes informadas;

3. A informacdo deve ser adequada aos doentes com dificuldades de comunicacdo -
alteragodes visuais, auditivas, cognitivas e lingua materna ndo portuguesa;

4. Para os doentes cirurgicos o processo educacional deve comecar no momento da
avaliagdo pré-operatoria;

5. O conteudo da informacdo ao doente deve incluir:
a. Meétodos de avaliacdo da dor
b. Objetivos e beneficios do tratamento
c. Opcgbes terapéuticas analgésicas disponiveis, sua eficacia e potenciais efeitos

laterais e complicagdes.
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