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1. OBJETIVO

Durante a evolugdo clinica de uma doenga crénica avangada, o paciente pode vivenciar
sofrimento intenso de esfera fisica (como dor, dispneia, nauseas), psiquica (como ftristeza,

angustias, ansiedade) e espiritual como conflitos com Deus e desesperanga.

Este protocolo objetiva instituir uma alternativa terapéutica naqueles pacientes em que o
sofrimento torna-se refratario as medidas instituidas para controle adequado no processo de
terminalidade, pois quando chegamos nos momentos finais de vida, os sintomas decorrentes
dessas doencgas, podem se intensificar e quando ndo bem tratados determinam aumento do

sofrimento do paciente e de seus familiares.

2. PUBLICO ALVO

Médicos, Enfermeiros e Técnicos de enfermagem do Complexo Autarquico HCFMB, com foco

nos Cuidados Paliativos.

3. DEFINIGCOES E DIAGNOSTICO

A sedagao paliativa € um procedimento médico que compreende a utilizagdo de medicamentos
que determinam a redugao do nivel de consciéncia com o objetivo de aliviar adequadamente um ou

mais sintomas refratarios em pacientes portadores de doencas avangcadas em fase terminal.
3.1. Diferengas entre sedagéao paliativa e eutanasia

Quando indicado o uso da sedacéo paliativa, familiares, pacientes e equipe de saude podem

confundi-la com eutanasia. Segue tabela abaixo com descri¢cado das diferengas entre conceitos

Tabela 1. Diferengas conceituais entre sedagao paliativa e eutanasia.

SEDAGAO PALIATIVA EUTANASIA

Intengao Alivio do sofrimento e controle de|Provocar a morte do paciente
sintomas refratarios

Acao Uso de drogas sedativas em doses|Uso de drogas letais em altas
necessarias; apenas para o controle|doses
adequado de sintomas

Resultado esperado Alivio do sofrimento sem alterar o|Morte imediata
curso natural da doenca
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3.2. Indicacao

A sedacdo paliativa esta indicada nos casos em que a presenca de sintomas refratarios de-
terminam sofrimento intenso e insuportavel na fase final de vida. Os sintomas s&o considerados re-
fratarios quando, apds o esgotamento de todos recursos disponiveis, farmacoldgicos e nao farma-

coldgicos, os mesmos ainda ndo estdo adequadamente controlados.

A sedacao paliativa também pode ser indicada em situagdes agudas emergenciais, como
nos casos de sangramento tumoral macigo, asfixia por compressao tumoral levando a insuficiéncia
respiratéria, quando ndo ha tempo habil para o controle adequado de sintomas ou em situacdes de
morte iminente com sofrimento intenso, na tentativa de proporcionar ao paciente uma morte mais

digna.

Pontos chaves da sedacao paliativa:

¢ Doenga avancada em fase de terminalidade
e Sintomas refratarios com sofrimento insuportavel ao paciente
e Esgotamento de recursos disponiveis

e Morte iminente com sofrimento intenso

Apos revistos os pontos chaves e indicado o inicio de sedacio paliativa deve-se buscar,
sempre que possivel, o consentimento de paciente e ou responsaveis e descrever tudo em

prontuario.

3.3. Classificagao da Sedacgao Paliativa

A sedacao pode ser classificada de acordo com a temporalidade e intensidade.

Tabela 2. Classificagdo da sedagao paliativa.

Modalidades
Temporalidade Intermitente: Continua:
Medicacgdes realizadas em horarios Medicacdes realizadas em infuséo
predeterminados, permitindo periodos de | continua levando a redugédo do nivel
despertar; de consciéncia permanente;
Intensidade Superficial: Profunda:

Pode ocorrer o rebaixamento do nivel de | Determina rebaixamento de nivel de
consciéncia, porém permite que o paciente consciéncia sem possibilidade de
mantenha contato com o meio externo despertares;
(breves despertares permitindo ao doente
uma dieta de conforto, p.ex.);
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4. TRATAMENTO
4.1. Medicamentos e uso racional

A sedacao paliativa objetiva, primariamente, o conforto do paciente e ndo o rebaixamento do
nivel de consciéncia, sendo usado medicamentos na dose necessaria para controle adequado de
sintomas.

Atentar, opioides ndo devem ser usados como sedativos, visto que o rebaixamento de nivel
de consciéncia pelos opioides € um efeito colateral, sendo a dose para esse fim, proxima a dose
téxica. Por outro lado, opioides devem ser mantidos durante a realizagdo da sedagao paliativa, visto
que as medicacgbes utilizadas neste procedimento nao possuem efeito anestésico e a suspensao
pode levar a retorno de queixas algicas.

4.2. Caracteristicas dos agentes
e Midazolam:

Geral: agente mais comumente usado pelo menor risco de efeitos colaterais e maior habilidade dos

profissionais em manuseio.

Farmacologia: benzodiazepinico hidrossoluvel de curta duracdo e curta meia-vida. Metabolizado a
um composto lipofilico que penetra rapidamente no SNC. Breve duragdo em razdo da rapida
redistribuicdo, portanto, administracdo por infusdo continua é geralmente necessaria para manter

efeito.
Vantagens: inicio rapido.

Vias de Administragcao: EV ou SC.

e Clorpromazina:

Geral: neuroléptico amplamente disponivel.

Vantagens: efeito antipsicotico para pacientes em delirium; efeito anticolinérgico que auxilia

também no controle de sororoca, efeito antiemético.

Efeitos adversos: hipotensao ortostatica, agitacdo paradoxal, sintomas extrapiramidais, efeitos
anticolinérgicos.

Vias de Administragao: oral, parenteral (IM SC) e retal (IR)
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Em casos de delirium hiperativo, os neurolépticos podem ser considerados primeira escolha.
Em nosso servigco, se o paciente nao se encontra em uso de sedativos, associamos Midazolam ao
esquema terapéutico. De modo geral, iniciamos com dose de 5 a 15 mg, em 24 horas, sob bomba
de infusdo continua e dose de resgate de 1 mg até de 1/1 hora e, na presenca de delirium

hiperativo terminal, associamos Clorpromazina ao esquema visando controle efetivo dos sintomas.

Tabela 3. Esquema de terapéutico na sedacgao paliativa

Contexto de Enfermaria

Midazolam Clorpromazina

Dose inicial 0,5 mg a 1 mg/hora 12,5a 37,5 mg/ dia

100 ml de SF 0,9%, ou 250 ml de SG
5%, juntamente ao Midazolam: 7,5 a

100 ml de SF 0,9%, ou 250 ml de SG

I o, e
Diluicao 15 mg em 24 hs em Bomba de 5%, J:n}gron;ntee?n(;lzrﬁsro(rg%)ma. 25
Infus&o Continua (BIC). 9 "
Dose efetiva Sem dose teto (individualizar) 37,5a 150 mg / dia

Via SC / Hipodermaclise.

Via de Administracao Via EV ou SC / Hipodermdéclise. ~ ; .
N&ao aplicar via IM.

Contexto de Emergéncia

Midazolam:

Diluir 1 ampola (cada ampola de 50
mg) em 90 ml de SF 0,9%, iniciar a 3
ml/h, em BIC; realizar resgates na
bomba s/n.

Dicas:

1. Uso de doses iniciais menores em pacientes idosos, pacientes com disfungéo renal e naqueles
em estado avangado de caquexia.

2. Em um contexto de pacientes pediatricos, ndo ha consenso na literatura quanto as drogas a
serem usadas. Recomendamos que a escolha deva se basear na droga que o profissional mais
tenha conhecimento de manejo.

4.3. Cuidados apés inicio da sedac¢ao paliativa

A reavaliacdo deve ser realizada meia a uma hora apés o inicio da sedagao paliativa.
Existem alguns instrumentos que podem auxiliar na avaliagdo do paciente sedado, sendo a escala

de RASS (Richmond Agitation Sedation Scale) a mais utilizada.
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Tabela 4. Escala RASS

"Richmond Agitation Sedation Scale” RASS

Pontuacdo: pontuacdo zero refere-z2 30 doente alerta, sam aparente agitagdo ou sedag3e. Niveis inferiores a zero
significam algum grau de sedaco, niveis supericres significam que o doente apresenta algum grau de agitagio

Pontuagao Classificagao Descrigao
4 Combativo Combativo, violenito, risco para a equipa
5 ; Conduta agressiva, puxa ou remove tubos ou

3 Muito agitado - 9 o P! ’ =

cateteres, agressivo verbalmente

: Movimentos despropositados frequentes, briga com o

2 Agitado ! propos =g o, DT

ventilador

: Intranquile, BNsSicso, SmM MOVIMENtos Vigorosos ou

1 Inquieto :

agressivos
o Alerta e calmo Alerta, calmo

Adormecido, facimente despertdvel, mantém contacto
-1 Sonolento ] ; £

visual por mais de 10 segundos

. Despertar precoce 30 estimule verbal, mantém contato

-2 Sedacao leve : e

visual por menos de 10 sequndos

3 Movimentos & abertura ocular 80 estimule werbal, mas

-3 Sedacdo moderada :

sem contato visusl

Sem resposta a0 estimule verbal, mas apresanta
A4 Sedacdo intensa movimentos ou abertura ocular ao toque {estimulo

fisico)
-5 MNio desperta Sem resposta 3 estimule verbal ou fisico

Referdncias: - Ely E, Truman B, Shmiani 4, eial Moniorng Sedafion Status Over Teme m 10U Patents: Helsbdty and Vabdity of fre Richmaond

Agiafon-Sedaton Scale (RASS]). JAMA_ 2003289(22]:2983-2091 . doi:10.1001§ama 289 22 2383

Além do manejo adequado dos sintomas durante a realizagdo da sedacdo paliativa, alguns

cuidados de final de vida, devem ser priorizados:

Manter em jejum em casos de sedacdo profunda: dieta de conforto em casos de sedacéo
superficial;
Evitar excesso de hidratagdo que pode determinar congestao pulmonar, edema periférico e

aumento de secregdes;

Manter medicamentos essenciais para o controle de sintomas, como analgésicos,

antieméticos;

Suspender tratamentos e medicamentos considerados fluteis e ou desproporcionais na fase

final de vida;
Cuidados com olhos, pele e higiene oral;

Manter suporte multidisciplinar a familia;

Aprovacao da Diretoria Clinica: Prof. Dra. Marise Pereira da Silva

Assessoria do Nucleo de Gestdao da Qualidade e Diretoria Clinica: Dra. Maria Regina Pires Uliana, Enf. Juliana da Silva Oliveira e Tatiane Biazon Rossi
Benvenutto e Profa Dra Marise Pereira da Silva



mailto:superintendencia.hcfmb@unesp.br

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU PRC SCP 001 - Pég 6/6

m Av. Professor Mario Rubens Guimaraes Montenegro, s/n
CEP 18618-687-Botucatu/SP — Telefone: +55(14) 3811-6000

E-MAIL: superintendencia.hcfmb@unesp.br Emisséao: 08/09/2020

PROTOCOLOS CLINICOS DO SERVICO DE CUIDADOS s s L .
Revisdo: |Data:

PALIATIVOS - SCP

PRC SCP 001 — PROTOCOLO DE SEDAGAO PALIATIVA

5. CONSIDERACOES FINAIS

A fase final de vida é um momento Unico e que deve ser vivido de forma serena, com
controle de sintomas fisicos e alivio de sofrimentos psiquicos e espirituais. Nesse contexto, a
sedacdo paliativa atua como meio de atingir o controle adequado de sintomas em condicbes em
que o sofrimento é intoleravel ao paciente, ndo acelerando o processo de morte mas também néo o

prolongando.

6. AUTORES E REVISORES RESPONSAVEIS PELO PROTOCOLO

6.1. Especialidade e Servigo: Servigo de Cuidados Paliativos do HCFMB.

6.2. Autores e colaboradores: Thays Antunes da Silva e Luciana Alves Bolfarini
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