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ATENCAO

Todo e qualquer procedimento de sedagado paliativa, requer discussdao e tomada de decisao de uma equipe multidisciplinar, incluindo-se o
paciente, seus responsdveis legais e seus familiares. Respeitando-se todos os principios e garantias de autonomia e seguranca do paciente,
alinhamento aos principios bioéticos, ao cddigo de ética médica e a legislacao brasileira.

Devera estar alinhado ao Capitulo I, inciso XXl do Cédigo de Etica Médica (Resolugdo 2217/2018) e a Resolugio 1805/2006, ambas do
Conselho Federal de Medicina).



Os cuidados paliativos estao inseridos na linha de cuidado do paciente com a COVID 19, pois podem oferecer gerenciamento de
sintomas, apoio as familias e cuidados espirituais. As quipes de cuidados paliativos, intensivistas e os clinicos precisam estar a
tabalhar lado a lado, pois sabe-se que a maioria dos pacientes com a Covid-19 precisam de cuidados paliativos devido a grande
carga de sintomas e a necessidade de comunicacao clara e aberta tanto com os pacientes quanto com as suas familias. No
entanto, devido ao potencial de rapida deterioracdo, é necessdrio tomar decisdes rapidamente e os planos de tratamento
precisam ser claros e simples de serem seguidos pelas equipes de médicos generalista que estao na linha de frente da assisténcia.
O atendimento aos pacientes com a Covid-19 resulta em enormes dilemas éticos e um alto custo para as equipes de saude que os
assistem, principalmente devido a escassez de recursos, tanto de pessoal quanto farmacéuticos. Os cuidados paliativos precisam
se adaptar a um estilo emergencial de cuidado e estar a frente para ajudar na tomada de decisdes, cuidar das familias e oferecer
apoio espiritual.

As avaliacOes foram adaptadas considerando-se o tempo de contato limitado devido aos requisitos de enfermagem para o
controle de infeccdo e redugdo do risco de contaminacio®.

Foram considerados Parametros de Alerta Precoce(EWR)' para avaliar os pacientes com a Covid-19, conforme recomendado
pela OMS?.

Uma ferramenta de avaliacdo especifica foi desenvolvida e utilizada para a Covid-19 o 3D-Ticino 2019-nCov Score (3DTiCoS), que
se concentra nos principais sintomas observados nessa populacdo, como Dispnéia, Distress (angustia) e Desconforto (Dor). A
ferramenta é mostrada na Figura 1.

Quanto a escolha de medicamentos, as orientacdes consideraram as limitacdes de recursos, particularmente a disponibilidade
de midazolam e fentanil e sdo apresentadas para cada categoria clinica em que se encontra o paciente (estavel, instavel, e em
cuidados de fim de vida), conforme Tabela 1. Alternativas terapéuticas podem ser consultadas no protocolo de Delirium, Sedacao
e Controle dos Sintomas.
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PACIENTE ESTAVEL

Pacientes estaveis, ainda tem possibilidades de recuperacdao. Muito sintomaticos,incluindo dispnéia,
febre, ansiedade e tremores. Devem ser avaliados com as ferramentas 3DTiCoS e EWR a cada turno
de enfermagem. A oximetria de pulso é mais Util do que a ausculta pulmonar, pois reduz-se o risco
de contaminacao e visto que alguns pacientes nao dispnéicos podem estar hipdxicos. A dispnéia
pode ser persistente ou intermitente e pode ser controlada com morfina.

PACIENTE INSTAVEL

Um paciente pode apresentar-se instavel ou deteriorar-se e tornar-se instavel. A deterioracao
pode ser rapida.

Pacientes instdveis sao classificados por um aumento no EWR para mais de 7 e niveis de saturacao
diminuidos abaixo de 88%, irresponsivo ao oxigénio suplementar. Esses pacientes nao se
recuperardo e precisardo ter os seus sintomas controlados. E dada alguma hidratacdo para manté-
lo confortavel, bem como cuidados com a cavidade oral e boca. A familia precisa ser informada da
mudanca da condicdo clinica e pode ser possivel marcar uma visita. As visitas devem ser curtas
(cerca de 15 minutos) para reduzir o risco de contaminacio °.

CUIDADOS NO FIM DA VIDA

Esses pacientes tém niveis muito baixos de saturacdo e estao morrendo. Se o paciente nao
conseguir se comunicar a agitacdo, os tremores (hipertermia), a angustia, a taquicardia e a
taquipnéia (ABDT2 do italiano- Agitazione, Brividi (ipertermia), Angustia, Taquicardia e Taquipnéia),
devem ser avaliadas a cada turno. O delirio é um problema, especialmente em combina¢cdao com a
demeéncia, pois aumenta risco de contaminag¢ao. Os pacientes precisam de sedacdo. Se houver
limitacdes na disponibilidade do midazolam, solu¢des alternativas precisam ser utilizadas
empregado o diazepam ou a clorpromazina. A sedacao também é usada na presenca de
hemoptise, mas a hemoptise é vivenciada apenas por uma minoria de pacientess. A terapia com
oxigénio e outros tratamentos futeis sao interrompidos e os cuidados de conforto ofertados. O
oxigénio neste contexto ndao é util para paliar os sintomas, pois ndo melhora o conforto dos
pacientes hipoxicos, os opidides sdo mais eficazes’. Por outro lado, a mascara pode causar
desconforto, especialmente em pacientes com delirium. Se possivel, deve-se organizar uma visita
da familia. Nao é recomendado o contato virtual com as familias usando o Skype ou outro sistema
on-line.
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TABELA 1- CUIDADOS PALIATIVOS NO PACIENTE COM A COVID 19

FASES DA DOENCA

MONITORIZACAO (ENFERMAGEM)

CONTROLE DOS SINTOMAS

ESTAVEL

SCORE DE ALERTA PRECOCE ( EWR') <7
FR £25/min
Sat O,: > 88% (Com mascara de Venturi até 60%)

3D Avaliacdo uma vez por turno.
Avaliar areas de pressao e a necessidade de colchdo
especial para aliviar a pressao.
Intensifique a comunicacdo com a familia e o
paciente,informe quanto aos riscos".

Dispnéia / dor: Morfina por via oral 2-5 mg, 4/4 horas com doses de

resgate (10% da dose diaria total) ou SOS.

Ansiedade: Lorazepam sub-lingual 1-2,5 mg, 8/8 horas ou SOS ou

Levomepromazina VO 7,5 mg SOS.

Febre: Paracetamol VO 1 g ou 600 mg via retal, 6/6 horas ou SOS.

Calafrios: morfina 2-5 mg VO SOS

Prescri¢cao de opidides na insuficiéncia renal: Solicitar avaliagao de
um especialista.

Reavaliar a necessidade de manuten¢do dos medicamentos de uso

rotineiro e, se possivel, temporariamente suspendé-los.

INSTAVEL

SCORE DE ALERTA PRECOCE ( EWR) > 7
FR > 25 / min
Sat O,: <88%

D Avaliacdo duas vezes por turno.
Administracdo de O, ( maximo 4 litros )
Observar o esforgo respiratdrio
Informar a familia sobre a condigdo clinica e propor
visita.

Dispnéia / dor: Morfina EV / SC 5 mg, 4/4 horas com doses de
resgate (10% da dose didria total) ou SOS .
Ansiedade / delirio / angustia:
Diazepam 2,5-5 mg EV ou retal 10 mg 8-12 horas com doses de
resgate SOS ou clorpromazina 12,5-25 mg EV SOS .
ALTERNATIVAS: CONSULTAR PROTOCOLO DE DELIRIUM

Febre: Diclofenaco 75 mg EV SOS (maximo 12/12horas) ou
Paracetamol retal 600 mg SOS (maximo 6/6 h)
Calafrios: morfina 5 mg EV SOS
Hidratagdo-250 ml / dia .
SUSPENDER TRATAMENTOS INUTEIS/FUTEIS

CUIDADOS NO FIM DA VIDA

Sindrome de Angustia Respiratoéria do Adulto (SARA)
02 Sat: < 70%

D Avaliacdo trés vezes por turno.
Avalie o ABDT* uma vez por turno se o paciente nao
se comunicar.
Suspender o O,
Informe a familia e reavalie a visita do familiar
Cuidados basicos e cuidados orais

DISPNEIA TERMINAL — DIFICULDADE RESPIRATORIA:
e Morfina 5 mg EV / SC, 4/4 horas com doses de resgate (10% da
dose diaria total) ou SOS.
Diazepam: 2,5-5 mg EV ou retal 10 mg de 8/8 h ou de 12/12 horas
com doses de resgate SOS.
Delirium hiperativo:
¢ Diazepam 2,5-5 mg EV ou retal 10 mg 8/8 H OU 12/12 horas com
doses de resgate SOS.
e Clorpromazina 12,5-25 mg EV SOS.
ALTERNATIVAS: CONSULTAR PROTOCOLO DE DELIRIUM

Febre: Diclofenaco 75 mg EV SOS (max. 12/12 horas) ou Paracetamol
retal 600 mg SOS (maximo 6/6 horas)
Calafrios: morfina 5 mg EV SOS

EWRl-Pontuagéo e regras de alerta precoce para pacientes
com a COVID 19.

FR-Frequéncia respiratdria

0,-Saturagdo de oxigénio

D

Dispnéia, Distress (Angustia), Desconforto(Dor).

*ABDT- Agitagdo, Tremores (hipertemia), Angustia, Taquicardia e Taquipnéia ( Do italiano: Agitazione, Brividi (ipertermia), Distress,

Tachicardia e Tachipnea).
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DISPNEIA
ANGUSTIA
DESCONFORTO

(DOR)

SEM
SINTOMAS

SCORE 3D-TICINO PARA A COVID 19 (S- 3D-TiCo)

MODERADO GRAVE PIOR

POSSIVEL

@
1-3 4-6 7-9 10
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SCORE DE ALERTA PRECOCE (EWR*'- RECOMENDACAO OMS?)

PARAMETRO

FISIOLOGICO

PONTUACAO

3 2 1 0 1 2 3
FREQUENCIA
RESPIRATORIA POR
MINUTO <8 ST 9-11 12-20 RSSO 21-24 225
<91 92-93 94-95 296 RIS 297 com
Sp02 ESCALA (1%) oxigénio
88-92 93-94 com 95-96 com ok ko
Sp02 ESCALA (2%) <83 84-85 86-87 293 com ar oxigénio oxigénio
AR OU OXIGENIO e OXIGENIO *hk kR AR FEAA A G >220
PRESSAO
SANGUINEA <90 91-100 101-110 111-219 A ko >131
SISTOLICA( mmHG )
PULSO POR MINUTO <40 ST 41-50 51-90 91-110 111-130
Confuso, nao
CONSCIENCIA Alerta responsivo
Kk sk k sk k 3k %k ok k ko 3k kK ok kk Kk kK kk 3Kk kK kk aos comandos
verbais e a
dor
TEMPERATURA (°C) <35,0 RAA N 35,1-36,0 36,1- 38,0 38,1-39,0 >39,1 A KK
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