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1. OBJETIVO

O objetivo desse protocolo é auxiliar as equipes na condugdo do manejo dos sintomas
respiratérios mais prevalentes na Covid-19, como dispneia e tosse (independente de o paciente

estar ou ndo em cuidados paliativos).

2. PUBLICO ALVO

Médicos, Enfermeiros e Técnicos de enfermagem do Complexo Autarquico HCFMB.

3. DEFINICOES E CONSIDERACOES

O manejo da falta de ar se faz de extrema importancia em inumeras condigbes clinicas e
independente do prognostico da doenga do paciente. No contexto de Covid-19, também ¢é dever
ético-moral da equipe assistente controlar adequadamente os sintomas respiratdrios mais

prevalentes dessa doenca: dispneia e tosse.

Assim, seguem sugestdes de manejo farmacolégico da dispneia e tosse (bem como
broncorreia) na Covid-19, independentemente do prognostico clinico do paciente (obs: ressaltamos
que as medidas nao farmacoldgicas sao de extrema importancia e devem ser implementadas, mas

nao nos ateremos a elas nesse documento).

4. CONDUTAS
4.1. Manejo Farmacolégico
1. Opioides

Morfina 1mg EV ou SC em bolus + Morfina em bomba de infusdo continua (melhor controle

sintomatico e redugéo do contato da enfermagem com o paciente):

* Morfina (10mg/ml) 1 ampola (1 ml) + SF 0,9% 100ml: administrar em BIC em

24horas (pode ser feito via endovenosa ou via subcuténea)

* Prescrever dose de resgate: Morfina 1mg EV até de 10/10min se dispneia/crise de

tosse OU Morfina 1mg SC até de 30/30min se dispneia/crise de tosse

Fazendo ajuste de dose:
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* Apds 24horas, se a dose nao tiver sido efetiva para o controle do sintoma, nao
aumente a vazao e nao fagca push na bomba (prefira resgates para melhor
quantificagdo das doses usadas). Refaga a bomba com aumento de dose de 10mg
para 20mg. A cada 24h, reavaliar necessidade de aumento de dose (somar as doses

de resgate utilizadas nas 24h e acrescentar a bomba).

Se houver bom controle dos sintomas, manter dose inicial.

2. Benzodiazepinico
MIDAZOLAM: considerar associacdo quando dispneia refrataria® ao opioide ou quadro de
ansiedade associado:
* Midazolam 1 a 3mg EV ou SC em bolus
* Midazolam 10mg (2ml da ampola de 15mg/3ml) diluidos na mesma bomba da morfina

(manter uso de opioide quando se introduzir benzodiazepinicos)

RESGATE: Midazolam 1 a 3mg EV até de 10/10min ou SC ate de 1/1hora

*dispneia refrataria: condigao em que nao ha controle adequado da falta de ar com a otimizagéo da
dose de morfina (30mg/24h) somada as medidas especificas para a dispneia do paciente em
questao (por exemplo, medidas para broncoespasmo, nebulizagées, fisioterapia, suplementagéo de

oxigenioterapia, etc).

4.2. Manejo de Hipersecre¢ao em Via Aérea:
Lancar mao de medicagdes com acao anticolinérgica. Sugerimos:

*  Escopolamina (20mg/ml) iniciar de 80 a 120mg/dia — pode ser realizada na mesma

bomba de infusdo que a morfina (bem como do midazolam), EV ou SC
RESGATE: Escopolamina 1 ampola até de 6/6h

Aumentar dose conforme necessidade (dose maxima: 240mg/24h)

OBSERVACOES:
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* Em caso de paciente com funcdo renal alterada ou idosos frageis, utilizar opioide com
cautela devido aos riscos de intoxicagdo. Sugerimos reducao de dose de morfina em 50% e

manter vigilancia dos sinais de intoxicagao narcética (miose, bradipneia, RNC, mioclonias)

* Nao utilizar 2 opioides associados (por exemplo: tramadol e morfina; codeina e morfina;

metadona de e morfina; fentanil e morfina); manter somente um opioide

* A dose de resgate de morfina equivale a 10% da dose total diaria e pode ser feita ate de

10/10min por via endovenosa e ate de 30/30minutos por via subcutanea

* Atentar diariamente para o habito intestinal do paciente devido ao alto risco de constipagao
por opioide. Sugerimos a prescricdo de laxativos concomitantemente ao inicio do opioide.

Sugerimos laxativos irritativos de mucosa e/ou osmoéticos (bisacodil, lactulose)

* No inicio do uso de opioide (em pacientes virgens de opioide) pode haver sonoléncia leve e
nausea, que em geral desaparecem entre o terceiro e sétimo dia do inicio do uso. Para
manejo da nausea, associar medicacao preferencialmente com agado antidopaminérgica
(metoclopramida 10mg 8/8h). A sonoléncia deve ser observada, ndo justificando a

suspensao do opioide. Orientar paciente sobre tais efeitos colaterais e tranquiliza-lo.

* Se houver duvidas ou dificuldade de manejo clinico, solicitar interconsulta a equipe de

cuidados paliativos (ou ramal: 6044)
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5. FLUXOGRAMA
PASSO 1

SF 0,9% 100ml
Morfina (10mg/ml) 1 ampola (1ml)

Administrar em BIC em 24h (4,1ml/hora)
RESGATE: Morfina 1mg EV até de 10/10min ou SC até de 30/30min

Se bom controle de sintomas, manter dose.
Se mantiver dispneia Vigilancia de sinais de intoxicagéo por opoide
ou tosse importante

PASSO 2

SF 0,9% 100ml
Morfina (10mg/ml) 2 ampolas (2ml)

Administrar em BIC em 24h (4,2ml/hora)
RESGATE: Morfina 2mg EV até de 10/10min ou SC até de 30/30min

Se mantiver dispneia Se bom controle de sintomas, manter dose.

ou tosse importante Vigilancia de sinais de intoxicagdo por opoide
elou possibilidade

de ansiedade associada

PASSO 3

SF 0,9% 100ml

Morfina (10mg/ml) 2 ampolas (2 ml)
Midazolam (15mg/3ml) 10mg (2ml)
Administrar em BIC em 24h (4,3ml/hora)

RESGATE: Morfina 2mg EV até de 10/10min ou SC ate de 30/30min
Midazolam 1mg EV ate de 10/10min

1. Prosseguir ajustes se necessario

2. Associar escopolamina no passo 2 ou 3 se necessario

Escopolamina (20mg/ml) iniciar de 80 a 120mg/dia — pode ser realizada na mesma bomba
de infus&do que a morfina (bem como do midazolam), EV ou SC

RESGATE: Escopolamina 1 ampola até de 6/6h

Aumentar dose conforme necessidade (dose maxima: 240mg/24h)

3. Contatar equipe de Cuidados Paliativos se manutencao de sintomas (14) 3811-6044

6. AUTORES E REVISORES RESPONSAVEIS PELO PROTOCOLO
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6.1. Especialidade e Servigo: Servico de Cuidados Paliativos do HCFMB.

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