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ATENCAO

Todo e qualquer procedimento de sedagao 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).
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A sedagao paliativa é uma conduta terapéutica que resulta na diminuicdo proporcional do nivel de consciéncia, para aliviar os sintomas
refratdrios ao tratamento de rotina empregado. E conduta utilizada em pacientes n3o recuperaveis que ndo sdo candidatos a terapia intensiva,
gue evoluem desfavoravelmente e tém um progndstico ruim a curto prazo.

A refratariedade dos sintomas é estabelecida por médicos especialistas apds a aplicacdo dos tratamentos usuais dentro de um periodo de
tempo razoavel para a condigdo clinica. Nos sintomas da COVID 19, esses periodos podem ser tao curtos como algumas horas.

As dificuldades mais frequentes no controle sintomdatico de pacientes com a COVID19 sdo a dispnéia e a ansiedade. Em uma situacdo de
pandemia, uma dificuldade adicional é que alguns profissionais que trabalham com pacientes com a COVID19 tém menos experiéncia no uso
de opidides e sedativos. Muitas vezes, eles serdo agentes de reforco de outras unidades que ndo lidam com esses medicamentos e tém medo
de usar doses inadequadas de Morfina e Midazolam. Consultar colegas mais experiente e consultar e estudar os protocolos ajudard a adquirir

conhecimento e capacitagao.

Caso, apesar das medidas basicas (ver procedimento), a condicdo for considerada refrataria e o paciente ndo for candidato a medidas de
suporte respiratorio com admissdo na UTI, a dispnéia serd um motivo para analisar a indicacdo da sedacdo paliativa em pacientes com a COVID
19. Outras razbes para sedar sdo a agitacdo terminal (delirium) ou sangramento macico. A angustia vital geralmente estd presente,
complicando o quadro de sofrimento respiratério extremo e levando a antecipacdo do momento de sedagdo. A angustia vital gera sofrimento
e pode evoluir para uma situacao refratdria e intolerdvel.

Os farmacos de escolha na sedacdo paliativa sdo, nessa ordem: benzodiazepinicos (Midazolam), neurolépticos sedativos (Levomepromazine SC

ou Clorpromazina EV), anticonvulsivantes (fenobarbital IM ou SC) e anestésicos hipnéticos(Propofol EV).
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OBIJETIVO

Uma orientacdo rapida para a sedacdo paliativa é apresentada para uso nos casos relativos a pandemia da COVID 19. O contexto da
insuficiéncia respiratoria foi levado em consideragdo para propor o uso da morfina como adjuvante ao principal medicamento sedativo que é o
midazolam. Também é proposto o uso do Brometo de N-butilescopolamina( Hioscina ) para evitar secre¢des que causam estertores/roncos nas
ultimas horas de vida.

Uma alternativa com um perfusor que permite ajustes de dose por hora e outra com infusores subcutaneos descartaveis com doses fixas sao

apresentadas.

PROCEDIMENTO PARA SEDAGAO PALIATIVA

1. Certificar-se de que as medidas basicas para o alivio dos sintomas estdao em vigor antes de tomar a decisao de sedar

a. A sensacdo de falta de ar é efetivamente aliviada com doses muito baixas de morfina (12 mg de morfina em 24 horas como uma
infusdo intravenosa ou subcutanea ou 2-3 mg a cada 4 horas por via subcutanea ou 4-6 mg a cada 4-6 horas por via oral). ) Observa-se
que essas doses melhoram nao apenas a sensagao irritante de falta de ar, mas também a mecanica respiratdria: o paciente respira com
mais calma e eficdcia, sem alterar os gases sangtiineos.

b. A angustia ou a ansiedade estao presentes em muitos pacientes com a COVID 19, principalmente a ansiedade causada pelo medo de
ter grande dificuldade em respirar ou afogar-se. Nao poder contar com a presenga e apoio continuos da familia e a incerteza sobre as
consequéncias da doenca também sdo fontes de ansiedade. Nessas situa¢des, doses muito baixas de Midazolam (cerca de 10 ou 15 mg
em 24 horas) sdo muito eficazes.
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c. Na maioria dos casos, uma infusao intravenosa ou subcutanea de Midazolam nessas doses aliviara e evitara a sedagao paliativa
devido a sintomas refratarios. Alguns desses pacientes podem se recuperar continuando as terapias estabelecidas e o suporte
respiratdrio.

d. Como alternativa, se o Midazolam ndo estiver disponivel, os neurolépticos sedativos em baixas doses também podem ser usados
como a Levomepromazina® ou a Clorpromazina 4-6 mg a cada 8-12 horas por via oral ou 12 mg / dia como infusdo intravenosa. N3o é
apropriado aumentar para doses mais altas de sedativos, pois isso pode diminuir a capacidade do paciente em colaborar com a terapia
ventilatoria de que precisard para recuperar-se em uma ou duas semanas.

2. Se o médico considerar que a situagao é refrataria, ele deve propor sedagdo paliativa ao paciente de maneira adequada (em pacientes
muito confusos ou em delirium, isso ndo sera possivel, em pacientes com grande dificuldade respiratdria pode ser inadequado)

e. Muitas vezes ha a necessidade de informar-se com mensagens implicitas a esperar a analise e o consentimento explicito do paciente
(por exemplo: “Entendo que vocé estd tendo um momento muito ruim “ou” vocé esta respirando com dificuldade “ou” vocé esta muito

n u

sobrecarregado ”,“ nds pensamos que talvez vocé sinta-se melhor dormindo, o que vocé acha? ”).

f. Em equipe, a maneira de falar sobre a sedacdo deve ser clara e deve-se evitar que seja assimilada equivocadamente tal como algumas
praticas antiéticas ndo médicas.

g. Deve-se anotar no prontudrio o processo de decisdo, as circunstancias que o aconselham e o consentimento do paciente. A decisao
deve ser multidisciplinar e deve envolver o paciente, seus familiares ou seu responsavel legal e estar alinhada a Legislcdo e ao Codigo de
Etica Médica/CFM.

3. Como dose de indugao, aconselha-se administrar 5 mg de morfina e 5 mg de midazolam, por via subcutdnea ou por via intravenosa
lentamente.

1 . . . ~ ~ . ~ . . .
A levomepromazina esta disponivel em apresentagdo oral, ndo ha apresentacdo venosa disponivel no Brasil
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4. Em seguida, a medicagao é administrada em infusdao continua de um dia:

A. Alternativa se for usada a apresentagdo de Midazolam 5 mg/5 ml (Clinica Universidad de Navarra-Madrid)

Morfina 30 mg Amp. de 10mg/1ml 3 3ml
Midazolam 50 mg Amp. de 5 mg/5ml (2) 10 50 ml
Hioscina 60 mg Amp. de 20 mg/1ml 3 3ml
Volume total 56 ml

2-Ha também outra apresentagdo de ampolas de Midazolam 50mg em 10ml.

B. Alternativa se for utilizada a apresentag¢do de Midazolam 15 mg/3 ml (Clinica Universidad de Navarra- Pamplona)

Morfina 30 mg Amp. de 10mg/1ml 3 3ml

Midazolam 45 mg Amp. de 15 mg/3ml (2) 3 9 ml

Hioscina 60 mg Amp. de 20 mg/1ml 3 3ml
Volume total 15 ml

2-Ha também outra apresentagdo de ampolas de Midazolam 50mg em 10ml.
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5. A solugdo pode ser infundida em bomba de infusdao, por via intravenosa ou subcutanea, diluindo essas quantidades para 100 ml de
volume total com soro fisiolégico a 0,9%. A infusdo continua sera iniciada com 4 ml/h (aproximadamente 2 mg/h de midazolam). Se
necessario, devido a sedagdo insuficiente, a taxa de infusdao podera ser aumentada em +1 ou +2 ml / hora, até a cada hora ou pode ser
usada medicagdo de resgate (veja abaixo).

6. A solucdo também pode ser infundida em um infusor descartavel de uso tnico (bomba elastomérica), com administragdo em uma taxa
fixade2ml/h,

e Com as ampolas de Midazolam 5 mg /5 ml, é obtido um volume total de 56 ml, para ser colocado por via subcutdnea ou intravenosa. A
infusdo desse volume a 2 ml / h dura 28 horas.

e Com ampolas de Midazolam 15 mg /5 ml, os medicamentos somam um volume de 15 ml. Sdo adicionados 35 ml de soro fisioldgico a
0,9% para completar um volume total de 50 ml. Dura 25 horas.

e Com as ampolas de Midazolam 50 mg / 10 ml, 35 ml de soro fisoldgico a 0,9% devem ser adicionados a mistura de medicamentos
proposta para completar um volume total de 50 ml. A infusdo desse volume dura 25 horas.

e Estima-se que uma dose basica de Midazolam para sedacdo profunda moderada seja de 2mg / h na maioria dos pacientes. Para facilitar
a preparacao do infusor, os volumes foram arredondados.

* No caso de colapso no estoque de Midazolam, uma das alternativas é a clorpromazina.

Clorpromazina 3 a5 mg/hora EV Vasodilatacao dose dependente
resultando em redugado da pressao arterial.
Preparo da solugdes EV com solugao salina normal.

A report of the Standards and Best Practices Committee Hospice & Palliative Care Federation of Massachusetts
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e Se o nivel de sedacdo desejado ndo for atingido apds 8 horas, um SEGUNDO infusor descartavel pode ser ADICIONADO com uma
solucdo de 50 mg de Midazolam em 50 ml de volume total, infundindo a 2 ml / h em 24 horas.

7. Existem outros infusores descartaveis de uso Unico que administram taxas variaveis em ml / hora fixas ou variaveis. Os calculos sdo
sempre feitos, de acordo com o ritmo e o volume total que sera infundido em 25 horas. O medicamento indicado na tabela é diluido até
esse volume total, que é completado com solugao salina.

8. O midazolam na dose de 5 mg subcutaneo ou intravenoso de resgate, pode ser administrado lentamente a qualquer momento. Podem
ser administradas doses de resgate de morfina 3 mg SC ou EV, até a cada hora se o componente respiratério predominar e pode ser
adicionada a clorpromazina caso o paciente evolua com agitagao.

9. Se o paciente nao estiver confortavel, deve-se solicitar ajuda ao médico especializado em Medicina Paliativa ou ao médico
Anestesiologista.

REFERENCIAS

1. Downar, J. & Seccareccia, D. Palliating a Pandemic: ‘All Patients Must Be Cared For’. J. Pain Symptom Manage. 39, 291-295 (2010).

2. Leong, I. Y.-O. et al. The challenge of providing holistic care in a viral epidemic: opportunities for palliative care. Palliat. Med. 18, 12—-8 (2004).
3. Johnson, R. F. & Gustin, J. Acute lung injury and acute respiratory distress syndrome requiring tracheal intubation and mechanical ventilation
in the intensive care unit: impact on managing uncertainty for patient-centered communication. Am. J. Hosp. Palliat. Care 30, 569-75 (2013).
4. Guia de sedacidn paliativa. Organizacion Médica Colegial (OMC) Sociedad Espaiiola De Cuidados Paliativos (SECPAL)

5. The MD Anderson Supportive and Palliative Care Handbook sixth edition 2019

6. Textbook of Palliative Care. 2018. Springer International Publishing

7. Comunicaciones personales de Eduardo Bruera, Johan Menten y Sebastiano Mercadante

8. Recomendaciones de la AEMPS para la gestién de medicamentos para el manejo de pacientes en fase terminal COVID-19 (30.Marzo.2020)

9. Palliative Sedation Protocol. A report of the Standards and Best Practices Committee Hospice & Palliative Care Federation of MA. April 2004

8
ZBBS — Atualizado em 03.04.2020

Tradugdo e Adaptacdo : Guias rapidas de apoyo y control sintomatico en situaciones de COVID-19
Servicio de Medicina Paliativa - Clinica Universidad de Navarra - Pamplona - Espafia



