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Fluxograma de sedacao paliativa

Rebaixamento intencional do nivel de consciéncia, mediante o uso de
medicamentos sedativos, com dose titulada e proporcional para obter o conforto

Por qué?

Para tratar sintomas refratarios que tragam sofrimento intoleravel para o paciente

4

Em pacientes que tenham objetivo de cuidado definido com prioridade em
conforto e se encontrem claramente com prognostico estimado de sobrevida
de 1 até 2 semanas




Processo de decisao

Definido previamente: objetivo de Sintoma refratario = que nao respondeu
cuidado de priorizar o conforto e aos tratamentos convencionais
permitir morte natural diante de disponiveis em um prazo de tempo
deterioracao clinica irreversivel? razoavel — ou quando o tratamento

convencional possui efeitos adversos
+ Inaceitaveis

Caracterizados sintoma refratario e

sofrimento intoleravel para o paciente? . . . . .
P P Sintomas fisicos: dispneia, delirium, dor

ou outros

+

Revisao do prognostico constatando
sobrevida estimada de até no maximo
2 semanas”?

NACW sM®

Manter medidas para Rever todo o caso em Va para fluxograma de
controle de sintomas e equipe multi — confirmados sedacao paliativa
reavaliar constantemente A objetivo de cuidado,
sofrimento intoleravel e
prognostico?

Atente para comunicacao empatica Preconiza-se que a definicdo do objetivo do cuidado *Atente para documentacao
em todo o processo se inicie em fases mais precoces da doencga, € ndo detalhada do processo em prontuario
gue seja abordado somente diante da terminalidade




Fluxograma de sedacao paliativa

Indicacdo de sedacao paliativa®
manter morfina em BIC se
estiver em uso

Acesso: endovenoso ou
hipodermoclise

Midazolam bolus 3**mg EV/SC
Reavaliar e repetir bolus 3** mg se sinais de
desconforto persistem

+

Infus&o continua midazolam: iniciar com 0,5 a 1,0mg/h
(solugao de 0,5mg/mL)
Titular dose conforme necessidade (doses usuais
de 1 até Smg/hora)
Associar resgates de 1 a 3mg para escape de sedacao
+ aumento da velocidade de infusdo se desconforto

Reavaliar a cada 1-2 hs

Titular dose até o conforto >
Desconfortavel mesmo com midazolam, refratario aos
bolus?

Necessidade > 5mg/h de Midazolam?

NAOv SIMv

Atencao:
« Evitar excesso de fluidos EV
« Se congestao: associar diurético

* Priorizar uso de mascara-reservatorio se hipoxemia
> risco de aerossolizacdo com cateter de O2 e VNI)

 Evitar manobras que aumentam dispersao de aerossais,
especialmente ventilacao ndo-invasiva e catéter de alto fluxo

Medidas antissecretivas/respiracao ruidosa:

« Escopolamina 20mg EV ou SC 6/6h OU

* Atropina colirio 1% 2 gts SL até 8/8h OU

* Propantelina gel 1% até 4x/d topico retroauricular

* Evitar nebulizacio e aspiracao pela dispersao de aerossois

» Obss: antitérmicos se febre (dipirona EV ou SC). AIE e
ibuprofeno: uso restrito

Delirium: priorizar o uso de:

 Haloperidol EV ou SC 1 a 2mg bolus ou até 8/8h OU
 Clorpromazina EV 6,25 a 25 mg bolus ou até 8/8h

Manter prescricao e reavaliar

Chamar ou consultar equipe de

periodicamente, se desconforto cuidados paliativos ou outra

voltar um passo equipe especializada Opcdes 22 linha: Clorpromazina:4
Clorpromazina amp(100mg)/230m|
Fenobarbital SF0,9%> 10ml/h até
Propofol conforto

*A sedacao deve ser titulada até
atingir o conforto respiratorio. Atentar

**Ajustar bolus para 1mg se grande
idoso ou fragilidade

Atente aos aspectos da comunicacao
e cuidados e documentacao em

para ajustes de doses em idosos prontuario
>80a. e disfungdes organicas




Cuidados

Cuidados:

 Posicionamento do paciente de modo confortavel, mantendo atencao as mudancas de
decubito

» Manter cuidados como curativos, higiene e hidratacao do corpo, higiene oral

» Reavaliar a rotina de aferir sinais vitais. Priorizar avaliagcao de dor e sinais clinicos como
frequéncia e padrao respiratorio, e de nivel de sedacgao (se aplicavel). Suspender glicemia capilar

* Alinhar com familiares suspensao de medicagoes e controles

* Priorizar uso de mascara-reservatorio para pacientes hipoxémicos. Evitar manobras que
aumentam dispersao de aerossois (nebulizacio, aspiracao de vias aéreas, catéter de alto fluxo,
ventilacao nao invasiva)

N/
"

Prover suporte psicologico a equipe assistencial. A equipe assistencial
deve estar atenta a paramentacao recomendada para realizar os cuidados

Ambiente:

* O hospital deve prover espaco especifico para pacientes com expectativa
de vida curta, com caracteristicas apropriadas tais como ventilacao
adequada

* Presenca de familiares (acompanhante/visita) restrita conforme barreiras
e precaucoes segundo orientacdo da CCIH

» Familiares com teste positivo para COVID-19 nao-internados devem guardar
isolamento domiciliar, conforme recomendacao do Ministério da Saude,
nao sendo autorizados a visitar o paciente em hipotese alguma

Suporte a familia:
» Oferecer atendimento psicoldgico seguindo as normas orientadas pela
CCIH para atendimento presencial; ou por meio remoto

» Considerar o uso de recursos de telemedicina para conferéncias
familiares e suporte a familia

» Oferecer suporte espiritual nas mesmas condicoes acima

» Apoio a familia para duvidas relativas a providéncias e necessidades para
o funeral

» Oferecer suporte ao processo de luto; criar estratégias de monitoramento
do luto da familia



Cuidados de Enfermagem

Cuidados:
* Programar a troca da solugao para que a infusao continua nao seja interrompida;

« Evitar a troca da solucao durante o periodo noturno, caso a solucao dure menos de 24 horas verificar com a equipe
medica a possibilidade de dobrar o volume da solugcdo, mantendo a mesma concentracao para facilitar o aprazamento e
evitar que haja demora na troca da solucao;

« Sempre que a bomba de infusao sinalizar 2 horas para o téermino da solucao, verificar se a medicacao esta disponivel,;

- E importante ressaltar que a solucdo pode estar prevista para término em 24 horas, no entanto a possibilidade do
paciente apresentar desconforto e a velocidade de infusdo aumentar € grande, portanto o aprazamento da proxima
solucao deve considerar a possibilidade de a solucao acabar antes.

* Priorizar a administracao da sedacao paliativa assim que prescrita pela equipe meédica, visando alivio dos sintomas.

Farmaco Volume (ml) SF 0,9%
Administracao:
° |r.1fusa(.) elm bomba preferenmalmente., caso nao tenha Midazolam 12ml (4 amp) .
disponibilidade, converter para gotas: 5 mg/ml 60 mg
* 1 Macrogota/ min = 3 ml/h
* 1 Microgota/min = 1 ml/h Midazolam 10ml (2 amp)
90ml
. . 10 mg/ml 100 mg
Verificar sempre a permeabilidade do acesso!
Manter Acesso Exclusivo para a sedacao Morfina 10ml (10 amp)
90ml
Caso nio esteja em BIC verificar e anotar a velocidade de 10 mg/mi 100mg
infusao a cada 2h para garantir a infusao adequada _
Clorpromazina 25ml (5 amp) 295m|
Smg/ml 125 mg

Volume final/
Concentracao

120 ml/
0,5 mg/mi

100 ml/
1mg/ml

100 ml/
1mg/ml

250ml/
0,5 mg/mi




Comunicacao e Documentacao

Topicos basicos: Certifique-se de que sejam bem compreendidos:
* Acolher, ouvir e acessar expectativas * A irreversibilidade da condicao clinica
* Pedir permissao para comunicar * Que o procedimento de sedacao € utilizado como um recurso nos casos de
« Comunicar de forma clara, acessivel e empatica mesmo diagndsticos e progndsticos refratariedade a outras medidas
desfavoraveis — “eu queria que fosse diferente” - Critérios, objetivos e métodos da sedacao (incluindo nivel de sedacdo pretendido,
 Esteja atento para lidar adequadamente com a “tempestade” emocional. Respeite o temporalidade, e como serao a monitorizagao e os cuidados)
siléncio * Que todos os cuidados seguirao dentro das melhores praticas vigentes
« Resumir as principais informacoes e reforcar ndo-abandono A possibilidade de suspensao da sedacao

» Os riscos e os efeitos da sedacao
» Outras opcoes de condutas e seus potenciais beneficios e maleficios
* As restricoes de acompanhante e visitas conforme as recomendacdes da CCIH

» Os cuidados com o corpo e as recomendacoes relativas a ritos, velorio e funeral,
de acordo com as normas estabelecidas pelos 6rgaos regulatorios competentes

Documentacao:

* Processo de decisao e quem participou

» Deve constar obrigatoriamente no prontuario o registro do objetivo Plano Avancado de Cuidados (PAC) e/ou Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) (se aplicavel)
» Descrever sedacao alinhada ao PAC/DAV. Na auséncia destes, descrever condicoes e critérios utilizados para escolha da sedacao

» Sedacao intermitente ou continua? Superficial ou profunda? (descrever meta acordada para sedacéao)

* ReavaliacOes e mudancas de conduta
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Caso tenha sugestbes para o material ou duvidas, por favor, entre em
contato conosco pelo:

covid@paliativo.org.br

Autores:

Ana Cristina Pugliese de Castro
Fabiano Moraes Pereira

ACADEMIA NACIONAL DE j
CUIDADOS PALIATIVOS ¥

Rua Artur de Azevedo, 289, Sala 03 - Pinheiros — Sao Paulo, SP - Br
www.paliativo.org.br




