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ATENCAO

Todo e qualquer procedimento de sedagdo paliativa, requer discussdao e tomada de decisdao de uma equipe multidisciplinar,
incluindo-se o paciente, seus responsaveis legais e seus familiares. Respeitando-se todos os principios e garantias de autonomia
e seguranca do paciente, alinhamento aos principios bioéticos, ao cédigo de ética médica e a legislagao brasileira.

Devera estar alinhado ao Capitulo |, inciso XXII do Cadigo de ética Médica (Resolugdo 2217/2018) e a Resolu¢do 1805/2006,
ambas do Conselho Federal de Medicina).
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Sedacdo por dispnéia ou tosse refratdria no caso de insuficiéncia respiratdria secunddria a infecgdo por coronavirus em paciente nao candidato
a medidas invasivas, que evoluem desfavoravelmente e apresentam progndstico ruim a curto prazo. Dispnéia ou tosse que ndo pode ser
adequadamente controlada com os tratamentos disponiveis, aplicados por médicos especialistas, dentro de um periodo de tempo razoavel.
Nesses casos, o alivio do sofrimento do paciente requer uma diminuicdo da consciéncia.

Os medicamentos de escolha na sedacdo paliativa sdo, nessa ordem, benzodiazepinico, neurolépticos sedativos, anticonvulsivantes e

hipndticos anestésicos.

IndicagOes para iniciar a sedagao com midazolam e haloperidol

Caso nado consiga com estes farmacos, é aconselhavel pedir ajuda especializada para um paliativista, um intensivista ou um anestesiologista,

profissionais mais familiarizados com a utilizacdo dessas medicagdes.

1. MIDAZOLAN

s

E sempre a primeira opg¢do, exceto quando o sintoma refratario é o delirio, neste caso esta indicada a utilizacdo de antipsicéticos

(Haloperidol).
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O midazolam pode ser usado por via subcutdnea ou intravenosa, tem uma dose maxima de aproximada de 150 a 200 mg por dia, a partir da
qgual podem ocorrer reagdes paradoxais. Existem formulacdes com concentragGes diferentes, por isso é recomenddvel e trata-se de um cuidado

de seguranca, sempre prescrever em mg e ndo em ml.

Sedag¢ao com midazolam intravenoso

* A dose de inducdo é calculada através da administracdo entre 1,5 e 3,5 mg em bolus lento, repetindo a dose a cada 5 minutos até

atingir o nivel minimo de

sedacdo com o qual é alcangado o alivio do sintoma refratario. A soma das doses necessarias € chamada de dose de inducdo. A referida
dose de indugao, multiplicada por seis, serd a dose a ser administrada em infusao continua durante as 24 horas seguintes. As doses de
resgate serdo iguais a dose de inducdo e serdo adicionada quantas vezes for necessario.

e Apds 24 horas, a taxa da bomba de infusdo intravenosa continua sera calculada em mg / h. E preparada uma infus3o intravenosa
continua de 50 mg de Midazolam em 100 ml de solugdo salina (0,5 mg / ml). Se necessario, pode ser aumentado até 0,5mg/h (=1 ml/

h) a cada hora, a critério do médico assistente.
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Farmaco Dose deindugcao Calculo da dose a Dose em Atencao

cada 24 horas infusao
continua
(SC ou EV)
Bolus EV lento de 3 Dose de inducdo 50 mg de Checar a apresentacdo das ampolas
mg, repetir a cada 5 necessdaria para Midazolam (mg/ml)
a 10 minutos até obter conforto em 100 ml de
gque o paciente multiplicado por seis. solucdo salina
tenha o grau de (0,5 mg/ ml)
sedacgao esperado Dose em mg/24h
llefrdoi ke . Se necessario, Na dose maxima de 150 a 200 mg por dia, podem ocorrer rea¢oes paradoxais
(ndo estamos 0,5mg/h
procurando Se dividirmos o valor (=1ml/h)
sedagdo profunda, obtido por 24, pode ser
mas sedagao que teremos a taxa de aumentado a
permita conforto) infusdo em mg/h cada hora.

2. Haloperidol

E usado como primeira linha em casos de delirium refratdrio e como segunda op¢do associado ou ndo ao midazolan. Medicacdo com ampla
janela terepéutica. Pode ser usado por via subcutanea ou endovenosa.
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Dose inicial sugerida Dose usual de Aumento da dose para titulagao

manuten¢ao
0,5-1 mg SCou EV 5 to 15 mg por dia Evite exceder a dose de 20 mg / dia para minimizar o risco de sindrome neuroléptica
Para infusdo continua: maligna.
dose inicial de 1,0 mg, seguida por infusao
de0,5mgal0mg/h Aumentar a taxa de infusdo em 0,5 mg / h

Nota 1 : Os intervalos de doses sdo altamente variaveis, determinados pelo peso do paciente, funcao renal e hepatica, estado de hidratacao,
uso simultaneo de medicamentos e outras variaveis. Comece com baixas doses, titule a dose até o ponto de equilibrio clinico desejado. As
doses devem ser aumentadas em aproximadamente 30% a cada hora até que a sedac¢ado seja alcangada. Uma vez atingida a sedagdo desejada,
a dose geralmente é mantida nesse nivel, desde que o paciente esteja confortavel. Caso o paciente esteja em uso de opidides e outros
medicamentos para o alivio dos sintomas, estes devem ser continuados.

Nota 2 : No caso de sedagdo paliativa no paciente agonico, deve-se avaliar a retirada de medicamentos que nao sao mais necessarios, mas
devem ser mantidos aqueles que foram prescritos para controlar a dor, a dispnéia,a tosse ou a febre.

Morfina: Caso o paciente necessite de morfina para dispnéia ou dor, manter a dose que o paciente estava a receber antes da sedacgao ser
iniciada.

Antipiréticos: prescritos a cada 6 ou 8 horas

Prevenir secrecées: escopolamina

Hidratagdo minima necessdria, excesso de aporte de liquidos na faléncia de multiplos 6rgaos pode levar ao agravamento dos estertores
terminais e ao surgimento ou piora do edema.
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