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ﬁ | Diretoria de Servigos de Internagdo
e Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva
Nota Técnica N.2 8/2020 - SES/SAIS/CATES/DSINT/GESTI Brasilia-DF, 29 de abril de 2020.

NOTA TECNICA DE CUIDADOS PALIATIVOS
ASSUNTO:

Abordagens imprescindiveis em Cuidados Paliativos em situagdo de pandemia por COVID 19: Comunica¢do, Tomada de Decisdo,
Controle de sintomas e Autocuidado dos profissionais de Satide .

INTRODUGCAO

Segundo a definigdo da Organizagdo Mundial de Saude — OMS, publicada em 1990 e revisada em 2002 e 2017, Cuidados Paliativos é
uma “abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e criangas) e suas familias, que enfrentam problemas associados a doengas
que ameagam a vida. Previne e alivia o sofrimento, através da identificagdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e de outros problemas
fisicos, psicossociais ou espirituais”.

Dentre os pacientes em Cuidados Paliativos, existem aqueles ja muito debilitados pela doenga de base, com baixa funcionalidade
(estabelecida pelas escalas ECOG ou PPS), que ndo terdo beneficio com tratamento modificador de doenga, sendo definidos comumente como
“Cuidados Paliativos Exclusivos”, de forma que nessas situacOes, esses pacientes também ndo tém indicacdo de receber cuidados de Terapia
Intensiva. Os pacientes em Cuidados Paliativos devem receber excelente controle de sintomas e tratamento adequado, individualizado, sendo
proporcional ao quadro clinico e histdria clinica pregressa, além da consideragdo dos valores e biografia do paciente.

Esses pacientes estdo dentro do grupo de risco para infecgdo por COVID-19, e os principais sintomas causados por essa infeccdo como
tosse, febre, desconforto respiratério também sdo sintomas comuns a outras doengas de base e complicagdes que esses pacientes em Cuidados
Paliativos normalmente apresentam. Sendo assim, o conhecimento técnico para alivio sintomatico rapido e eficaz é primordial nessa situagdo.

DO OBIJETIVO:

Considerando o decreto 40.583 de 1o de abril, que dispGe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do novo coronavirus;

Considerando o Plano de Contingéncia da SES DF contra o Coronavirus versdo 5 de 03 de abril de 2020;

Considerando que diante dessa pandemia, pacientes em Cuidados Paliativos fazem parte do Grupo de Risco, e que muitos desses
pacientes ndo se beneficiardo de condutas intensivas com suporte avangado de vida, porém necessitardao do excelente controle de sintomas;

Considerando que, no atual contexto de pandemia, os profissionais de saude estdo submetidos a alto estresse e pressao;

Considerando a publicagdo do Grupo de Trabalho para elaboragdo desta Nota Técnica, em Ordem de Servigo N. 54, de 09 de abril de
2020, no Diario Oficial do Distrito Federal de 14 de abril de 2020;

O objetivo da presente Nota Técnica é auxiliar no processo de tomada de decisdo, através da abordagem em Cuidados Paliativos,
quanto ao beneficio de intervengdes intensivas em pacientes infectados por COVID-19. Além disso, visa-se orientar técnicas para melhor
comunicagdo relacionada a pandemia e manejo de sintomas desconfortaveis ocasionados ou exacerbados pela infecgdo, assim como promover o
autocuidado de profissionais de saude.

DAS ORIENTACOES QUANTO A COMUNICACAO

1. COMUNICAGAO ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE

No mundo do trabalho, a complexidade das relagées humanas é discutida ha décadas, o que nos leva a analisar o modo como o
trabalho em salde se organiza para atingir seu fim, a produgdo do cuidadol, além de sua dindmica de interagdo.

Os novos e complexos desafios da pandemia do COVID-19 imp&em pressdo aos profissionais da saude devido a falta de tempo, falta

de espaco ou de local mais privativo para uma efetiva comunicagio de noticias dificeis junto aos pacientes e/ou familiares?. Nessa direcdo, adotar
medidas de descompressdo ao profissional mais vulneravel ird amenizar sintomas agudos de estresse e a comunicagdo é potente instrumento para

tal3.

A adequada comunicagdo entre os profissionais da saide no contexto de crises, com foco nos cuidados paliativos de e para si,

minimiza dificuldades e incertezas, diminui o nivel de ansiedade, previne conflitos e fortalece o sentimento de seguranga, sendo um fator de

promogdo do bom relacionamento entre os pares“.

A Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL), salienta duas ferramentas para trabalhar no ambiente de sofrimento: a

sabedoria e a compaixéos. Nesse contexto, o autocuidado e o autoconhecimento do profissional serdo fatores determinantes para lidar com
situagOes de crises e manter uma comunicagdo efetiva e compassiva no ambiente de trabalho.

Observar alguns sinais dos profissionais durante a comunicagdo é importante, especialmente no caso dos gestores de saude, para
identificar e interpretar sua carga emocional e, se necessdrio, implementar intervengdes de suporte, como encaminhamento para psicologia ou

medicina do trabalho®. Nessa perspectiva, durante a comunicagdo entre profissionais de saude, atentar-se para:
Percepg¢do da comunicagdo nao verbal;
Expressao facial do interlocutor;

Expressao corporal e entonagdo de voz;
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Falas recorrentes e conteudos verbalizados que carregam algum nivel de ansiedade, angustia ou sofrimento.

A identificagdo desses sinais durante o enfrentamento de situag¢des criticas, como esta do COVID-19, colabora para atuar preventiva e
corretivamente em situagGes que exigem alto desempenho na assisténcia e maior seguranga para o paciente3 no contexto cotidiano do trabalho em
saude.

Fatores como o elevado numero de mas noticias a serem dadas pelos profissionais que estdo na linha de frente, assim como o risco
de auto infecgdo, podem gerar dificuldades para os outros profissionais executarem suas fun¢des. Na sua maioria, a falta de treinamento em
comunicagdo, acrescida da necessidade de comunicar mortes e pioras dos pacientes, deixam os profissionais da salde vulneraveis ao estresse e

risco de burnout’. Dessa maneira, destaca-se a importancia do desenvolvimento de atividades em educagdo acerca de comunicagdo e
terminalidade®.

No contexto de pandemia é importante que os profissionais sejam preparados e encorajados a estabelecer uma comunicagdo com
pacientes embasada na tranquilidade e eficacia. Tal processo, envolve a percepgdo do ambiente e do clima de trabalho da equipe multiprofissional,
como facilitadores ao didlogo, evitagdo de ansiedade e garantia de cumprimento de metas construidas no processo de comunicagdo dentro da

equipeg. O Quadro 1 elenca estratégias para melhorar a comunicagdo entre os membros da equipe multidisciplinar.

Quadro 1 - Estratégias para promover uma boa comunicagdo entre profissionais de satide no contexto da pandemia de COVID-19.

1 - Compreender os papéis, as responsabilidades e fornecer feedback construtivo uns aos outros.

2 - |dentificar metas e valores compartilhados, lembrando que o cuidado deve ser centrado no paciente. Pode ser util dar um passo atras e ter uma
melhor nogdo do que o paciente iria querer em determinada situagdo.

3 - Abordar abertamente discordancias quando ocorrem, sem julgamento, reconhecendo a perspectiva do outro profissional.

4 - Comunicar-se com frequéncia com os outros membros da equipe.

5 - Apoiar equipes horizontais e verticais que estardo lidando diretamente com o cuidado fisico aos pacientes: direcionar um time especifico para a
comunicagdo, o que reduz a carga psicoldgica do cuidado.

Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos de Crispim, Silva, Cedotti, Cimara, Gomes’ e Secretaria de Estado de Satide do Distrito
Federal®.

Por fim, algumas consideracdes se fazem necessarias para facilitar a compreensao frente a pandemia pelo Covid-19:
A comunicagdo pode auxiliar muito os profissionais para o melhor cuidado de si e do outro.

- Nossos questionamentos nem sempre serdo respondidos, mas esse conjunto de dicas poderao trazer ideias sobre o melhor caminho
em um momento de crise.
Nas situacdes de crise, devemos focar nas medidas de prevencdo e planejamento.
Organizar times focados em comunicagdo, visitas virtuais e outras soluges para reduzir o sofrimento destes profissionais pode
reduzir muito a carga fisica, emocional e psiquica em caso de piora da situag503.
A possibilidade de sofrimento dos profissionais causado por situagdes advindas da pandemia de COVID-19, como priorizagdo de cura

ou tentativa de salvar vidas, requer especial atengdo. Dessa maneira, adotar estratégias de comunicagdo entre profissionais pode diminuir o impacto

a saude do trabalhador e consequentemente, melhorar o atendimento aos pacientes e familiares’.

2. COMUNICAGAO COM PACIENTES E FAMILIARES

Considerando que a comunicagdo efetiva e afetiva constitui-se em uma tecnologia que “minimiza dificuldades e incertezas, diminui o
nivel de ansiedade, previne conflitos, fortalece o sentimento de seguranga, facilitando e promovendo o bom relacionamento entre equipe-familia-
paciente"g, elenca-la no planejamento para abordagem aos pacientes e familiares, que vivenciam a crise advinda da COVID-19, torna-se
indispensdvel.

Dessa forma, é preciso estar preparado para conversas desafiadoras que exigirdao a adogdo de posturas empdticas. A compaixdo e o
respeito pelo outro, como uma pessoa singular, precisam encontrar espaco no trabalho multiprofissional de maneira cotidiana, especialmente em
um contexto de crise"®. Podem ocorrer situagdes em que os recursos ndo sdo sejam suficientes. A situagdo pode ser minimizada se precocemente

houver a adogdo de escolhas pautadas na adequagdo de medidas1®1l, Neste particular, é de fundamental importancia a comunicagdo transparente
entre a equipe, pacientes e familiares, uma vez que os Cuidados Paliativos buscam tornar compativeis demandas do paciente e disponibilidades

técnica e étical®l. Os cuidados, ainda que limitados, devem ser prestados de forma compassiva, de forma que os pacientes ndo se sintam

abandonados?O.

Abordagem na Admissdo do paciente em Cuidados Paliativos e seus familiares/cuidadores
# Comunicar o diagndstico e orientar corretamente

A comunicagdo acerca do diagndstico e do progndstico, mesmo que seja breve e/ou ndo presencial, deve ocorrer. Sempre pergunte e

escute o que paciente e/ou familiares sabem, o que ja foi falado por outros profissionais de salde, e o que imaginamz. E importante respeitar a
esperanga, mas manter uma visdo realista. Tal objetivo pode ser alcancado ao se utilizar expressGes empdticas e apropriadas no momento da
abordagem, por exemplo: “esperamos o melhor, mas nos preparamos para o pior”2'4.

Ao profissional de saude cabe identificar seus préprios impactos e limites emocionais, e quais elementos que trazem mais seguranga

na comunicagdo com pacientes/familiares/cuidadoreslz.
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# Diante da necessidade de isolamento social e/ou internagdo hospitalar2

Definir e comunicar ao paciente e familiares as razdes da internagdo ou do isolamento e o plano de cuidados preliminar.
e Retorno para casa e isolamento social:
Orientar quanto ao isolamento domiciliar e recomendagdes de prote¢do.

¢ Internacdo e regras de restricdo de visita:

Conforme Plano de Contingéncia para Coronavirus da SESDF13, nos locais em que houver casos confirmados de COVID-19, ndo havera
visitas presenciais. Isto posto, é imprescindivel lembrar que essa situagdo de isolamento pode acarretar uma sensa¢do de abandono, sendo
importante atentar-se para:

1) Solicitar indicagdo ou identificacdo de um familiar/cuidador - essa pessoa sera a referéncia para comunicac¢do quanto aos cuidados
do pacientez;

2) Conversar com o paciente e familiares sobre o plano de cuidado e possibilidades de evolugdo do quadroz;

3) Conversar sobre preferéncias, valores e desejos do paciente para possiveis evolugdes em que haja necessidade de introdugdo de

suporte avangado de vida. Caso o paciente seja portador de doenga cronica, progressiva, e tenha Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), conforme
resolugdo CFM 1995/201214, as mesmas devem ser respeitadas;

4) Registrar no prontuario: os contatos de referéncia do paciente, conversas sobre o plano de cuidados, valores do paciente e DAV2,

# Plano Avangado de Cuidados e proporcionalidade do cuidado para Covid-19 e pacientes em terminalidade de doen(,:asz

- Revisar todos os documentos (prontuario, relatérios médicos, existéncia de Testamento Vital) em busca de Diretivas Antecipadas de
Vontade antes da decisdo por intubagdo, para garantir que haja a prestagdo de assisténcia centrada no pacientez;

- Considerar acionar equipe de Cuidados Paliativos, se houver na instituicdo, para celeridade e assertividade no planejamento de

cuidados?. Caso o hospital ndo tenha equipe de Cuidados Paliativos e a equipe assistencial tenha dificuldades, é possivel entrar em contato com essa
darea técnica por email, conforme enderegos eletronicos ao final desta Nota Técnica;

- A equipe assistente de saude devera reforgar, ao inicio do atendimento, os objetivos da discussdao sobre planejamento e
proporcionalidade de cuidados, antes de eventual piora clinica. Considerando a auséncia de beneficio e o potencial de danos de intervengdes de
suporte avangado de vida no contexto de terminalidade (ex. intubacdo e conexdo a ventilagdo mecanica, didlise, reanimagdo cardiopulmonar e
encaminhamento a Unidade de Terapia Intensiva), com paciente, familiares e/ou cuidadores. E importante ressaltar que o paciente tem o direito de
participar e compartilhar decisdes sobre seu tratamento, exercendo sua autonomia, desde que essa seja sua vontade, e que possua condi¢es

cognitivas para essa comunicagéoz;
- Baseando-se na histdria natural da doenga, no progndstico, na funcionalidade e nos valores do paciente, é possivel definir um

cuidado individualizado e com condutas adequadas, priorizando-se o conforto e a dignidade do paciente. Nesse contexto, faz-se necessario orientar
familiares e paciente que o cuidado serd oferecido em enfermaria, utilizando-se de todos os recursos disponiveis e adequados para manter um bom

controle de sintomas e o conforto?.

Pontos importantes a serem considerados na abordagem a familia, para informar sobre a gravidade do quadro do paciente, iminéncia
de morte e estabelecer um plano de cuidados!?;

1. Inicie a conversa apresentando-se e pedindo permisséo para continuar: “Posso falar com vocé sobre o que estd acontecendo com
seu familiar?”

2. Avalie o entendimento da familia sobre a doenga: "O que vocé entende sobre a situagdo do seu familiar com relagdo a doenga e a
internagdo?"

3. Compartilhe a previsdo: “Gostaria que fosse diferente, mas estou preocupado que seu familiar (tente colocar o nome do paciente)
esteja muito doente e nédo possa se recuperar desta doenga. Ndo temos tratamento que possa curar essa doenga, e existe a possibilidade de que ele
(a) possa ndo viver muito tempo.”

5. Estabelega um plano: "Eu recomendo que nos concentremos em cuidar para garantir que seu familiar esteja confortdvel e apto para
estar com sua familia de alguma forma, mesmo que néio possamos ter contato fisico direto devido ao isolamento."

6. Garanta empaticamente que: "Faremos todo o possivel para oferecer todo cuidado e conforto e garantir que o paciente ndo sofra."

7. Feche a conversa: "Estaremos aqui para tratar e apoiar o paciente e a familia.”

“

Com vistas a minimizar estigma, é importante evitar o uso de expressdes como “casos COVID-19”, ou “vitimas”. Sdo “pessoas que tém
COVID-19”, “pessoas que estdo sendo tratadas por COVID-19" ou "pessoas que estdo se recuperando do COVID-19”. E importante considerar, no

processo de comunicagdo, que a identidade do paciente e da familia ndo estdo reduzidas a uma doengals.

Ferramentas de comunicag¢io entre equipe, paciente e familiares/cuidadores

Considerando as restrigdes de visitas e de atendimentos presenciais, com vistas a prote¢do e seguranga de pacientes, familiares e
equipes de saude, as visitas e atendimentos virtuais tém sido apontadas pela literatura cientifica como estratégia emergencial e excepcional para

minimizar os impactos do isolamento social e da hospitaliza;502'4'16'18.

- Visitas virtuais - ao incluir esta ferramenta na rotina dos servigos, faz-se necessario definir e orientar a familia previamente quanto
aos dias, hordrios e profissionais responsaveis. E recomenddvel realizar videochamadas por meio de aplicativos especificos e ndo enviar fotos,

mensagens de texto ou dados clinicos por estes meios2. Essa alternativa estd em consonancia com o Parecer n® 14/2017 do Conselho Federal de

Medicinal®.

3/20



09/04/2021 SEI/GDF - 39364535 - Nota Técnica

- Uso supervisionado do celular - avaliar possibilidade de utilizagdo do celular ou tablet do paciente ou do familiar, com a devida
supervisdo da equipe.

- Boletim Médico por telefone ou online - as familias devem ser previamente orientadas quanto ao funcionamento do servigo.
Noticias inesperadas e dificeis deverdo ser comunicadas, preferencialmente, ao cuidador principalz.

- Comunicagdo Alternativa - pacientes com limitagdo para a comunicagdo verbal, em fung¢do do uso da Ventilagdo Mecanica e que

estejam alerta e minimamente orientados, poderdo se beneficiar de meios alternativos de comunicagdo, para interagir com a equipe. Pranchas com
letras e nimeros para formar palavras, ou frases, e/ou pranchas com imagens que sinalizem necessidades, comportamentos, questionamentos ou

sentimentos (conforme ilustragdo na Figura 1 abaixozo), poderdo contribuir para o bem estar do paciente. Exemplos disso sdo os cartGes disponiveis
online, para download gratuito e impressao, no site https://www.ufrgs.br/comacesso/ .

Figura 1 - Pranchas para comunicagao alternativa
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Fonte: Universidade Federal do Rio Grande do Sul??

- Assisténcia espiritual e/ou religiosa - o envolvimento religioso e a espiritualidade sdo fatores que contribuem para o

enfrentamento do adoecimento?l. Caso sejam identificados aspectos espirituais e/ou religiosos que impactem no processo salde-doenca,
sugerimos avaliar possibilidade de abordar: demanda por capelania hospitalar; identificagdo de simbolos, objetos, musicas, rituais e outros
elementos que possam contribuir para a manifestacdo da espiritualidade de forma individualizada.

- Email institucional e cartas - disponibilizar canal virtual para recebimento de mensagens que poderdo ser lidas para o paciente ou
entregues a ele.

- Conferéncia familiar - priorizar teleconferéncias ou atendimentos por telefone. Nos casos em que seja imprescindivel a conferéncia
familiar presencial, devem ser seguidos os protocolos vigentes na SES/DF quanto a seguranga e recomendagdes para controle de infecgdo hospitalar

com base no Plano de Contingéncia para o Coronavirus!3.

3. COMUNICAGAO PARA O OBITO

A comunicagao é aspecto essencial da abordagem em Cuidados Paliativos. Mais do que habilidades técnicas para diagnosticar e tratar,
é necessario que a relagdo equipe familia-paciente seja alicergada em compaixdo, respeito e empatia, o que é aprimorado com o uso adequado de

habilidades de comunicagﬁo“.

Diante de uma situagdo de crise humanitdria, a comunicagdo com pacientes e familiares deve ser realizada de forma clara, honesta e

compassivazz. A comunica¢do adequada deve ser priorizada desde o primeiro contato com paciente. Diante de uma situagdo de morte iminente, a
familia deve receber informagdes sobre a gravidade do quadro com atengdo a alguns aspectos centrais: avaliagdo da compreensdo da familia,
comunicagdo precisa sobre o prognoéstico, abordagem das expectativas dos familiares, estabelecimento de plano terapéutico envolvendo assegurar a

familia o ndo abandono e o foco no conforto e alivio do sofrimento do pacientelz.

Destacam-se fatores especificos do contexto de pandemia do coronavirus, que demonstram a necessidade de atengdo especial ao
fluxo de comunicagdo em caso de Sbito?12;
- A maioria dos dbitos sdo considerados inesperados e agudos;

- Frequentemente, ocorrem apos internagdes prolongadas, envolvendo isolamento de pacientes de seus familiares. Dessa forma,
muitos dos pacientes viverdo seus ultimos dias sozinhos e sem possibilidade de despedidas dos entes queridos antes da morte;

- O 6bito é comunicado a distancia (telefone);
- Os profissionais precisam lidar com restri¢des de tempo;

- Ha particularidades relacionadas ao funeral, como orientagdes de distanciamento social, caixdo lacrado e limitagdo do numero de
pessoas presentes.

Dessa forma, a comunicagdo adequada neste cenario é essencial, considerando o elevado risco de luto complicado para os familiares.
O Quadro 2 destaca aspectos a serem levados em consideragdo para a realizagdo deste tipo de comunicagao.

Quadro 2 - Ferramentas e recomendacGes para comunicag¢do de 6bito no contexto da pandemia de COVID-19

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=45820267&infra_siste...
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Autoconhecimento: avalie e reconhega o impacto emocional que a comunicagdo de noticias dificeis tem sobre vocé

Preparagdo: revise o prontuario (incluindo evolugdes multiprofissionais), verifique como foram os Ultimos boletins repassados para a familia,
confira e tenha em mdos os dados corretos do paciente e do cuidador principal listado no prontudrio como referéncia para receber as noticias

Introdugdo: inicie o contato telefénico se apresentando, verifique se seu interlocutor encontra-se em condi¢cSes adequadas para a conversa,
pergunte se estd acompanhado, peca permissdo para dar continuidade a comunicagdo

Escuta: antes de comunicar, avalie a compreensdo do cuidador principal sobre o adoecimento, realize escuta sobre o que ele sabe e sente sobre o
quadro do paciente

Informagdo: comunique a noticia do ébito de forma clara e objetiva, atentando para o uso de um tom de voz acolhedor

Acolhimento das emogdes: permita espago para o siléncio, escute a expressdo de emogdes do cuidador principal, nomeie as emogdes, demonstre

” ou

respeito e empatia por sua dor. Sugere-se utilizar expressdes empdticas como “infelizmente”, “sinto muito”.

Rede de apoio: verifique quem poderd atuar como rede de apoio para o cuidador e dar suporte do ponto de vista emocional e pratico no
seguimento dos tramites funerarios

Encerramento: pergunte por duvidas e encerre a ligagdo de forma respeitosa. Registre a chamada telefénica em prontuario

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=45820267&infra_siste...

Fonte: Elaborado pelas autoras com dados extraidos de Instituto Pallium Latinoamérica de Medicina Paliatival2; Crispim, Silva, Cedotti, Camara,
Gomes2; Crispim, Silva, Cedotti, Cimara, Gomes23; Academia Nacional de Cuidados Paliativos9; Baile et. al?4,

Em caso de necessidade de informagdes mais detalhadas, sugere-se consultar o documento “Noticias de dbito durante a pandemia do COoVID-19"23,
que propde recomendagdes praticas e sequéncia de agdes a serem seguidas no momento da comunicagdo de dbito, bem como o “Guia de

comunicagdo para profissionais de saude na pandemia COVID-19”° da Academia Nacional de Cuidados Paliativos, que fornece conselhos praticos e
modelos para comunicagdo adequada.

Sugestdes adicionais

Uma vez que o contexto exige habilidades de comunicagdo de exceléncia e considerando o risco de adoecimento dos profissionais,
recomenda-se a cada unidade de saude organizar capacitagdes breves aos profissionais responsdveis pela comunicagdo e fornecer acesso aos guias
de comunicagdo especificos elaborados para a pandemia de COVID-19 (vide referéncias abaixo).

Se possivel, designar profissionais especificos para realizagdo das comunicagdes com familiares. Organizar as comunicagdes de forma
a realizar revezamento entre os profissionais que irdo comunicar os ébitos, uma vez que é atividade estressante?.

Estabelecer um fluxo para os tramites funerdrios na instituicdo, de forma que haja clareza e disponibilidade de profissionais para
orientar os familiares sobre os préximos passos apds a comunicagdo do 6bito?. Orientar que a familia busque o Servigo Social da Unidade de Saude
em caso de demanda por orientagdes especificas sobre beneficio eventual de auxilio funeral fornecido pelo Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) no Distrito Federal.

Considerando as particularidades relacionadas aos 6bitos devido a infecgdo por COVID-19 (isolamento dos pacientes, obstaculos para
realizagdo dos rituais funerarios conforme a nossa cultura), de acordo com as possibilidades de cada servigo, avaliar viabilidade de intervengdes de
acolhimento e abordagem do luto para familiares apds a pandemia.

TOMADA DE DECISAO EM SITUACAO DE PANDEMIA POR COVID-19

A pandemia de COVID-19 apresenta um desafio a todos os sistemas de saude do mundo e em especial as Unidades de Tratamento
Intensivo, em fungdo da quantidade de pessoas que necessitam de atendimento. O nimero de doentes graves esperados pode superar a capacidade
de resposta e de atendimento no sistema de saude, apesar da tentativa de antecipagdo e preparo para essa demanda. A atual pandemia mescla
caracteristicas de eventos de evolugdo aguda e crénica. Os eventos agudos demandam uma resposta macica e imediata, enquanto os eventos

crénicos trazem consigo o desgaste da exigéncia de esforgos continuados ao longo do tempolo.

Portanto, é importante considerar nesse cendrio aqueles pacientes portadores de doengas cronicas, progressivas e ameacgadoras a
vida, e que tenham manifestado seus valores e preferéncias, assim como estabelecido seus objetivos de cuidados previamente através de Diretivas

Antecipadas de Vontade (DAV) de acordo com os critérios vigentes na Resolugdo CFM 1995/201214, decidindo assim por ndo internar em uma UTI.
Esses pacientes devem ter as suas decisdes acatadas pelas equipes assistenciais e ser encaminhados para atendimento em outras unidades de

internagdo com cuidados necessarios para garantir o conforto e a dignidadelo.

A situagdo ideal é a que busca uma adequagdo entre o tratamento oferecido e a necessidade do paciente. Os cuidados sdo oferecidos
de acordo com um consenso estabelecido entre equipe e paciente/familia. Contudo, podem ocorrer situagdes em que a aloca¢do de recursos se
torna tdo escassa ou inexistente, de forma que isto ndo é mais possivel10. Ainda assim, a familia e o paciente devem receber acolhimento, escuta e

a reafirmacdo de que o paciente sera cuidado para amenizar seus sintomas de desconforto e ndo serdo abandonados em um momento de crise
humanitéria2.

Experiéncias anteriores com epidemias virais como a do Ebola, SARS e HIV demonstraram que a integragdo dos Cuidados Paliativos
foram fundamentais como parte das intervengdes de cuidados. Portanto, os Cuidados Paliativos devem ser essenciais como parte das respostas as
crises humanitarias, incluindo a atual pandemia SARS-CoV-2. Assim, qualquer sistema de triagem que ndo integre os principios dos Cuidados

Paliativos torna-se antiético. Dessa forma, aqueles pacientes com maior possibilidade de falecimento devem receber Cuidados Paliativos como um

direito humano?2®.

Em 2018, a Geréncia de Servicos de Terapia Intensiva (GESTI-SESDF), com a colaboragdo das Unidades de Cuidados Paliativos do
Hospital de Base do Distrito Federal e do Hospital de Apoio de Brasilia, publicou a Diretriz para Cuidados Paliativos em pacientes criticos adultos
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admitidos em UTI 8, disponivel no site da SESDF como protocolo aprovado, na qual ja é abordada a questdo de se individualzar as condutas em cada
paciente, avaliando-se reais beneficios de medidas invasivas e intensivas, assim como os maleficios a serem evitados, tendo em vista presenca de
doencgas crénicas avangadas e funcionalidade reduzida. Uma boa avaliagdo, embasada nos exames necessarios, além da definicdo da funcionalidade
do paciente, sdo indispensaveis para a elaboragdo de um plano integral de cuidados, adequado a cada caso e adaptado a cada momento da

evolugdo da doengag' 27,

Dessa forma, o uso de algumas ferramentas auxiliam bastante na tomada de decisdo quanto a proporcionalidade das condutas,
dentre as ferramentas disponiveis e mais utilizadas, destacam-se o SPICT (Supportive and Palliative Care Indicators TooI)28 e o NECPAL CCOMS-ICO
(Necesidades Paliativas do Centro Colaborador de la Organizacién Mundial de la Salud — Institut Catala d’OncoIogia)Zg, figuras 2 e 3.

Esses instrumentos baseiam-se em indicadores clinicos de doenga cronica avangada, permitindo a identificagdo de pacientes que

necessitam de Cuidados Paliativos dentro dos servigos de saude. Sdo direcionamentos, e devem ser usados sempre atrelados ao bom senso e a

avaliagdo subjetiva da equipe assistente®29,

Figura 2 - SPICT
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@
o <
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Supportive and Palliative Care
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na qualidade de vida.

Cancer

Capacidade funcional em declinio
devido a progresséo do cancer.

Estado fisico muito debilitado para
tratamento do cancer ou tratamento
para controle dos sintomas.

Demencia/ fragilidade

Incapaz de vestir-se, caminhar ou
comer sem ajuda.

Reducdo da ingestao de alimentos
e liquidos e dificuldades na
degluticao.

Incontinéncia urinaria e fecal.

Incapaz de manter contato verbal;
pouca interacao social.

Fratura de fémur, miltiplas quedas.

Doenca cardiovascular

Classe funcional IV de NYHA-
insuficiéncia cardiaca ou doenca
coronariana extensa e intratavel
com:

« falta de ar ou dor precordial
€m repouso ou aos minimos
esforcos.

Doenca vascular periférica grave e

inoperavel.

Doenca respiratoria
Doenca respiratoria cronica grave
com:

+ falta de ar em repouso ou aos
minimos esforcos entre as
exacerbacoes.

Maraccidada Aa Avirdnintarania nar

Procure por quaisquer indicadores clinicos de uma ou mais das condic

Doenca rena

Estagios 4e 5
cronica (TFG<
clinica.

Insuficiéncia rel
outras condicor
tratamentos.

Decisao de sus
devido a piora
ao tratamento.

Doenca hepé
Cirrose avangat
complicacoes n
+ Ascite resist
*  Encefalopat

= Sindrome hi
+ Peritonite bi

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=45820267&infra_siste... 6/20



09/04/2021 SEI/GDF - 39364535 - Nota Técnica
Episodios frequentes de febre ou
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Ja precisou de ventilagdo para
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Deterioracéo progressiva da ventilacao e contraindicada. contraindicado.

capacidade fisica e/ou da funcéo Deterioracao e sob o risco de morrer de qualquer outra c

cogntiva mesmo com terapia complicagao que nao seja reversivel.

otimizada.

Problemas da fala com dificuldade Revisar o cuidado atual e planejar o cuidad

progressiva de comunicagao e/ou ] ——
deglutico. = Reavaliar o tratamento atual e medicagao para c

Pneumonia aspirativa recorrente: receba o cuidado otimizado.

falta de ar ou insuficiéncia » Considere o encaminhamento para avaliagao de ui
respiratoria. os sintomas ou necessidades forem complexos e ¢

= Acordar sobre objetivos do cuidado atual e futut
cuidado com a pessoa e sua familia.

» Planejar com antecedéncia caso a pessoa estej:
perda cognitiva.

= Registre em prontuario, comunique e coordene o
cuidados.

Fonte: Supportive and Palliative Care Indicators Tool - SPICTBR 28

Figura 3 - NECPAL CCOMS-ICO
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Fonte: Gémez-Batiste et al 2°

Outra ferramenta aliada importante para avaliar morbidade, mortalidade e progndstico clinico é o indice SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment), que pode ser conferido na figura 4, o qual também tem seu uso indicado na avaliagdo da fase de assisténcia e nivel de suporte

para paciente admitido em UTI, conforme a ja citada “Diretriz para Cuidados Paliativos em pacientes criticos adultos admitidos em uTI”®,

Figura 4 - indice SOFA*

ESCORE SOFA
0 1 2 3 4
Respir atdr ool /Fi0D » 400 £ 400 £ 00 £ 200com £ 100c om
: . supor te S porte
ventilatdrio ventilatdr io
CoagulacioPlbguetas(x 10 /mm » 150 %150 £ 100 £50 £20
Figado Bilsrubings (mg/dlL <12 12 20 - 59 40- 119 =12
1Ly
Cardiovasc ular Auséncia PAM Dopaminas Dopamina z 5 Dopamina »
de « 70 s mg/ kg dmin ou 15 mg/dgAmin
hipoters.do mmH g mg/ kg min epinefring ou ou epinefring
ou nor adrenalina ou
Dobutamina 0.1 noradrenalina
(qualguer M/ kg Amin >0.1
dose g/ kg min
Neurolégico Gasgow 15 13a 10a12 da?¥ «é
14
RenalCreatinina (mg/dL) <12 12a 20a34 d5a49 »50
LYy
D bito wrindrio < 500 mlL/dia < 200 mlLAdia

*Quanto maior a classificagdo na escala SOFA, maior a probabilidade de mortalidade (maior o risco de mortalidade)30.

Fonte: Editora Manole 3!

Dessa forma, com o uso de ferramentas como SPICT, NECPAL, SOFA e escalas de performance como PPS (Palliative Performance

Scale), Figura 5, é possivel avaliar o beneficio de condutas em pacientes ja portadores de doengas cronicas, progressivas, ameagadoras a vida®.
Portanto, a idade por si sé ndo deve ser aplicada como critério para ndo indicar medidas invasivas e UTI a idosos. A selegdo etaria para elegibilidade

de medidas invasivas torna-se discriminatéria e anti-ética32. Todavia, indiretamente, pessoas idosas geralmente sdo portadoras de comorbidades
importantes, que ao passarem pela avaliagdo por meio dos citados instrumentos, poderdo ter um progndstico de sobrevida menor e maior
necessidade e beneficio de Cuidados Paliativos32.

Figura 5 - PPS (Palliative Performance Scale)

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=45820267&infra_siste... 8/20
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LU Deambulagdo Mivsiuls & piucacy Autocuidado | Ingesta NNC.I.da.
de doenca consciéncia
Atividade normal
LN Completa e trabalho, sem Completo Normal Completo
evidéncia de doenca
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Fonte: Maciel33

Considerando instrumentos como SPICT e NECPAL, além da aplicagdo do SOFA, em situagdo de catastrofe (falta de leitos de UTI com
excesso de demanda), é possivel presumir algumas situagdes em que o nivel de suporte com medidas ndo invasivas e controle de sintomas podem

ser o mais indicado:

Presenca de doenga crénica grave e irreversivel2>:

- Deméncia moderada a avangada (usar o FAST> 7A34);

- 1C com FE < 35% ou IC FE < 50% e internagGes frequentes por descompensagdo nos ultimos 6

meses;

- Hepatopatia crénica com cirrose Child C;

- Pneumopatia grave: basal de SatO2 < 90% em ar ambiente, dependente de 02 + de 3

internagdes por descompensagdo ao ano;

- DM com 2 ou + lesGes de érgdo alvo;

- IRC moderada agudizada ou IRC grave;

- Neoplasia estadio IV com PPS < 50 (ECOG 3-4)

Se SIM para qualquer uma das acima:

- Paciente pode ter indicagdo de objetivo de cuidado de conforto priorizando medidas que aliviam sofrimento e permitam 6bito de
forma natural, sendo contra-indicadas medidas invasivas como UTI, IOT, hemodiélise, uso de droga vasoativa2®. Em uma situacio comum, em caso
de duvida quanto ao beneficio das intervengdes invasivas e intensivas, é possivel realizar tais medidas e observar a evolugdo do quadro clinico por
72h, para posterior reavaliagdo, conforme recomendagdes da Diretriz para Cuidados Paliativos em pacientes criticos adultos admitidos em UTI®. Ou
seja, nessas situacdes, em caso de piora clinica e refratariedade as medidas empreendidas, o plano de cuidados deve ser revisto, sendo indicadas
limitagbes terapéuticas, aumentando-se a énfase no alivio de sintomas e promogio de conforto®. Contudo, diante de um cenario de crise
humanitaria por epidemia, no qual ha escassez e racionamento de recursos (por exemplo, leitos de UTI e ventiladores mecanicos) devido a alta
demanda, essa opgdo pode ndo ser viavel, e portanto, o excelente controle de sintomas, assim como Cuidados Paliativos de alta qualidade devem

ser oferecidos a esses pacientes que ndo terdo uso de medidas intensivas e invasivas como objetivo de cuidado prioritéwio2

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=45820267&infra_siste...
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Em caso de dificuldade para tomada de decisdo e comunicagdo de noticias dificeis, vale ressaltar que as decisdes complexas nao
devem ser responsabilidade de um Unico profissional, mas devem ser compartilhadas em equipe. Caso ocorra persisténcia da dificuldade, inclusive
com o controle adequado de sintomas, a equipe de Cuidados Paliativos devera ser acionada para auxiliar nesses casos em meio a catastrofe

provocada pela pandemiaas.

Durante crises humanitarias por epidemias, tornam-se perceptiveis multiplos dilemas como a segurancga dos profissionais de saude,
a auséncia de um medicamento curativo, a auséncia de uma prevencdo efetiva além das medidas para contengdo do virus, a dificuldade em
promover cuidado eficaz para pessoas com outras doengas durante a epidemia, a obrigagdo de aliviar o sofrimento de varios tipos (fisico,
psicoldgico, social e espiritual), a necessidade de se cuidar daqueles que estdao morrendo e dos enlutados, a necessidade de se enterrar os mortos de
forma segura e respeitosa, além da necessidade de se promover saude eficientemente em meio a tensdo social e turbuléncia politica causada pela

doenga36.

Figura 6 - Fluxograma para auxilio na tomada de decisdo em situagao de pandemia

(Chegada de paciente com suspeita ou confirmagdo de
infecco por COVID-19

VERIFICAR PRONTUARIO:
Paciente j4 possui DAV' em prontunia? Ha relato em prontudno sobre ndo
indicacdo de supore avancado de vida | cuidados mtensivos?

Sm ¢

Ublizar ferramentas para avaliar necessidade de Cuidados Paliativos e gravidade:
SPICT / NECPAL/ PPS/ SOFA
(0 SOFA requer exames que nd estardo pronios mediatamente, pode ser

realczado em aié 24h |
z | Procedimento habiual
" s | de dendimento
= B : "
Doergade base avangada” | | Doenca e base em contoe’ Necusadads 0 T
\ +
PPS <% L PRS2k ——l

l -

-Néo considerar suporte avancado de vida ou cuidados
intensivos,

-Promover alivio de sintomas e conforto.

-Acionar equipe de Cuidados Palativos, se dificuldades.

USAR RECOMENDACOES DA DRETRIZ PARA
CUIDADOS PALATIVOS EM PACIENTE CRIMCO
ADULTOADMITIDO EM UTI DA SESDF

Se piora clinca com refratanedade 4 medidas adotadas,

teavalier plano de cuidados, considerando miaghes
terapéuticas e maior énfase no controle de sintomas ¢ confor,
Legenda. Acionar equipe de Cuidados Palativos, se ificuidades

1 DAV: Diretivas Artecipadas de voniade

2 Suporie avancado de vida: medidas inlensivas como Infubacdo orolraqueal
150 de Ventilagdo Mecdnca, Hemodidise e Ressuscitagdo cardopuimonar

3 Avaliagdo da doenca de base alravés dos instrumentos SPICT elou NECPAL

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos trabalhos de Secretaria do Estado de Saude do Distrito Federal®, Hospital Sirio Libanés25,
Supportive and Palliative Care Indicators Tool — SPICTBR 28, Gomez-Batiste et al.zg, White32.

CONTROLE DE SINTOMAS

A COVID-19 sendo uma doenga aguda com apresentagdo clinica associada a insuficiéncia respiratéria e/ou pneumonia, pode
apresentar sintomas como dispneia, tosse, fraqueza, febre, ansiedade e angustia, delirium, entre outros. Além disso, pacientes com insuficiéncia
respiratdria e agravamento do quadro clinico podem apresentar sindrome do desconforto respiratdrio agudo, necessitando de intervengdo rapida
para controle dos sintomas. Deste modo, os cuidados paliativos intervém buscando o bem-estar e a orientagdo adequada aos pacientes em questdo,
seja de maneira complementar ao plano terapéutico, seja como foco principal do cuidado37:38,

A estratégia fundamental dos Cuidados Paliativos, em todas as fases da doenca critica é o controle adequado dos sintomas, visando a

qualidade de vida e o alivio do sofrimento. Sendo assim, precisa ser individualizado, de acordo com as necessidades de cada paciente, com uma
abordagem multidisciplinar, baseada em medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas37.

O Quadro 3 orienta os tratamentos dos principais sintomas apresentados por pacientes criticos em cuidados paliativos com COVID-19.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=45820267&infra_sist...
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Quadro 3 - Orientagdo para controle dos principais sintomas apresentados por pacientes criticos em cuidados paliativos com COVID-19

SINTOMAS

CONFORTO

DISPNEIA

Veja o tépico e fluxograma referentes ao controle da dispneia nesta Nota Técnica.

DOR37,39

MORFINA: (Ndo possui dose méaxima)
¢ Manter o tratamento ja estabelecido, em caso de sintoma bem controlado;
¢ Se descompensagdo do sintoma e necessidade de aumento de dose, seguir as recomendagdes:

- Acrescentar as doses de resgates realizadas em 24h OU aumentar dose diéria total (dose em 24h)
em 20 a 30%.

- Se paciente virgem de opioide, ou em uso de opioide fraco, necessitando de escalonamento:

--> Iniciar 5 a 10 mg VO de 4/4h; OU 2 a 5Smg de 4/4h SC; OU 10 a 30mg diluido em SF ou SG
em BIC para correr em 24h.

--> Nao esquecer dos resgates que correspondem a 10-15% da dose diaria total, podendo ser
realizados de 2/2h ou até de 1/1h (VO ou SC), se dor.

(Lembrar da equivaléncia analgésica, se paciente estiver em uso de morfina VO e fizer resgate SC)
¢ AINEs com uso contraindicado em infec¢do por COVID-19;

e Prescrever laxativo (lactulose ou bisacodil) de horario, ou se necessario caso paciente tenha
habito intestinal diario;

Para maiores informagdes, recomendam-se o acesso a Diretriz para Cuidados Paliativos em
paciente critico admitido em UTI adulto, disponivel no site da SESDF como protocolo aprovado.

TOSSE37:39

¢ Na sindrome gripal ocasionada pela COVID-19 o principal mecanismo serd por irritagdo do
parénquima pulmonar e das vias aéreas e em menor frequéncia a irritacdo pleural.
Medidas ndo farmacoldgicas para controle da tosse sdo pouco eficazes e as principais
medidas adotadas serdo para reduzir a disseminagao do virus.

e Manter paciente com mdscara para evitar disseminagdo do virus.

e Cobrir o nariz e a boca com um lengo descartavel quando espirrar, tossir e assoar o nariz,
descartando os papéis usados na lixeira destinada a lixos infecciosos ou contaminados.

e CODEINA: 10-20mg, VO, a cada 4 a 6 horas.
Se persisténcia da tosse:

e MORFINA: 5mg, VO, a cada 4 horas; OU 1 a 5mg SC de 4/4; OU 10mg/dia em BIC.
e Se persisténcia da tosse, aumentar dose em até 30% da dose didria total.

e Medidas antissecretivas descritas abaixo.

(Associar laxativo, em caso de uso de opioide)

ANGUSTIA E ANSIEDADE37:40

Demanda abordagem interdisciplinar.

Se necessario, olhar fluxograma e tépico de Dispneia nesta Nota Técnica.

ALTERACOES COGNITIVAS OU
DELIRIUM38:41,42

e AVALIAR PRESENGA DE FATORES CAUSADORES DE DELIRIUM, QUE SEJAM
POTENCIALMENTE REVERSIVEIS (infecgdes, Disturbio hidroeletrolitico, polifarmacia,
desidratagdo, dor, constipagdo, presenga de sondas, contengdo mecanica, por exemplo).

e Realizar medidas ndo farmacoldgicas, pois a prevengdo é o melhor tratamento.

Contudo, no contexto do COVID-19, as medidas ndo farmacoldgicas podem ndo ser possiveis
em ambientes de isolamento, os quais podem inclusive piorar os sintomas.

e Tratamento farmacoldgico:

HALOPERIDOL: 1 a 2 mg VO, SC ou IV até de 4/4h. Dose maxima de 24 mg/dia.
Precaugdes: prolongamento do QT pela via IV, sintomas extrapiramidais com dose > 4,5mg/dia.

CLORPROMAZINA: 12,5 a 50mg VO,SC ou |V a cada 4 ou 6h. Dose maxima 2000mg. Precaugdes:
sedacgdo e sintomas anticolinérgicos.

HIPERSECRECAO DE VIAS AEREAS3

ESCOPOLAMINA: Iniciar com 20mg, VO, IV ou SC, a cada 6 ou 8 hrs.

Dose maxima: 120mg/dia (30mg de 6/6h)

[PRATROPIO: Nebulizagio com 20 a 40 gotas a cada 4 ou 8 horas.
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ATROPINA COLIRIO A 1%: 1 a 2 gotas na BOCA a cada 6 ou 8 horas.

Antitérmico: Dipirona ou Paracetamol
DIPIRONA: 500mg a 1g a cada 6 horas
FEBRE3740 PARACETAMOL: 500 a 750mg a cada 6 horas.

Se febre refrataria aos medicamentos, colocar compressas frias em axilas.

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos trabalhos de Zoccoli’?, Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia38, Nothern Care
Alliance NHS Groupf Great Britains and Ireland39, The International Association for Hospice and Palliative Care‘“’, British Geriatrics
Society41, Agar, Alici, Breitbart?2.

MANEJO DA DISPNEIA

COVID-19 é uma doenga aguda que pode se apresentar clinicamente como pneumonia e insuficiéncia respiratéria associada. Os
sintomas tipicos sdo dispneia (falta de ar), tosse, fraqueza e febre. Pacientes com insuficiéncia respiratéria e deterioragdo rapida desenvolvem

sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) com falta de ar, ansiedade e panico, exigindo intervenc3o rapida para o controle dos sintomas*3.

Tanto a condigdo aguda de infecgdo por COVID-19 quanto condigdes cronicas prévias como cancer de pulmao avangado, sindrome de
veia cava superior, carcinomatose por linfangite, podem causar sofrimento por falta de ar grave no final da vida. Ndo s6 a dispneia associada a
infeccdo por COVID-19 isoladamente, mas também o tratamento das causas subjacentes da dispneia deve ser considerado e otimizado sempre que

possivel3®.

IntervengGes ndo farmacoldgicas como posicionamento corporal (posigdo inclinada para frente, apoio de travesseiro para bragos
etc), técnicas de respiragdo e relaxamento ou resfriamento do rosto com uma toalha Umida (evitar o uso de ventiladores de m&o no contexto da
pandemia por COVID-19 para impedir a disseminagdo de aerossol) podem aliviar a falta de ar. O oxigénio ou oxigénio de alto fluxo (com reservatério

de oxigénio) também pode aliviar a dispneia, se cuidados intensivos e ventilagio mecanica n3o forem indicados**4>.

Se a falta de ar persistir, apesar do tratamento da doencga subjacente, intervengdes farmacoldgicas devem ser implementadas,
incluindo o fornecimento de opioides orais ou parenterais de acordo com o fluxograma que se segue.

Figura 7 - Fluxograma para Controle da Dispneia

Dispneia*

Morfina 10mg/ml dose de ataque:
1a2mg SC ou EV, repetir a cada 15 min até 3x.

Tratar causa: Congestdo, derrame pleural...

y
Dose de manutengao:
Morfina 1.a 2mg de 4/4h SC( OU 5a 10 mg 4/4h VO
OU diluir 10 mg em SF0,9% e comer em 24h em BIC)
RESGATE: 1/6 da dose total de 24h até de 2/2h', se
crise de dispneia.
(1a2mg SCou EV, 52a 10mg VO)

Acompanhamento I Mais de 3 resgates em 24h l

Controle

Dose de manutengdo®:

5 ampolas de Morfina 10mg/mL com 1 mL cada + 45 mL
de SF0,9% ou SG 5%, correr em BIC em 24h, com
infuséo de 1 a 2 mL=mg/h
RESGATE: 1/6 da dose total de 24h até de 2/2h’, se crise
de dispneia.

(4 mg ,se BIC a 1ml/h; ou 8mg, se BIC a 2mlh, SC ou EV)

Observagdes:
No contexto de dispneia por COVID 19, os sintomas podem
evoluir rapidamente, portanto é possivel que as condutas e o
manejo siga de forma mais rapida para melhor controle
sintomatico.
1) Os resgates podem ser realizados a cada 30 min por até 3x.

2) Evoluir para aumento da concentragdo em BIC, se resposta
insuficiente aos resgates a cada 30 min por 3x, ou em até 12h.
gé "n':l_a::;rr:;g;?s gjustados para nova dose em 24h a cada | Mais de 3 resgates, com resposta insuficiente ]
4) Se resposta insuficiente, associar midazolam (2 a 2,5mg EV 1
ou SC) para controle da ansiedade com resgates a cada 15 Associar benzodiazepinico para ansiedade:
min por até 3x. 0,5 a 2,5 mg com resgates até de 4/4h*.
5) Considerar sedagéo paliativa.
6) Adose da BIC é ajustada diariamente adicionando-se a dose Y
atual a soma dos resgates utilizados nas Ultimas 24h. Considerar sintoma refratario®:
sedacio paliativa
Legenda:

SC - via subcutanea; EV - via endovenosa; VO - via oral; SF - soro fisiologico; SG- soro glicosado; BIC - Bomba de infuséo continua
*Doses de morfina para paciente com Clearance de Creatinina > 50 mUmin
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos trabalhos de Hospital Sirio Libanés2>, Nothern Care Alliance NHS Groupf Great Britains and

IreIand39, Cherny, Ziff-Werman, Cohen, Reyners46.

Atencdo aos sinais de intoxicagdo por opioides (que ndo sdo comuns se o opioide for usado de forma cautelosa, iniciando em doses
mais baixas e com ajustes criteriosos baseados em reavaliagGes frequentes): classicamente rebaixamento do nivel de consciéncia, miose e
bradipneia. Se intoxicagdo, sugere-se interrupgdo da infusdo por algumas horas (4 — 6 horas), hidratagdo cautelosa e retorno da infusdo com 50% da
dose anterior. Se sinais de intoxicagdo grave, com FR < 8 irpm e Sat < 90% em ar ambiente, avaliar o uso de antagonista (Naloxona), atentando-se
para o risco de precipitar retorno e descontrole do sintoma. Por isso, avaliar sempre se os sinais de bradipneia e hipoxemia sdo atribuiveis ao uso da

medicagdo ou se sdo mais provavelmente manifestagdes do processo de morrer e neste caso, irreversiveis?’.

Se o paciente fizer uso prévio de opioides de forma continua, sugerem-se os seguintes passos para controle de dispneia:

1. Realizar conversao para morfina parenteral de acordo com a tabela 1. Ressalta-se que a conversdo ¢ realizada com base na dose diaria

total*S.

2. Se for necessaria rotagdo de opioide, levando-se em conta a tolerancia cruzada incompleta, a dose didria total deve ser reduzida em
25% a 50%, dependendo das circunstancias clinicas do paciente8. Rotagdo ¢ troca de opioide, portanto, no caso de conversdo de
morfina oral para parenteral, ndo se deve reduzir a dose™S.

3. O fentanil ¢ uma excegdo ao exposto no item 2 e ndo necessita de redugdo de dose apds rotagdo para morfina parenteral48.

4. Calcular a dose de resgate: ¥ da dose total diaria de morfina parenteral obtida com os passos anteriores*®. Sendo assim, essa dose de
resgate calculada devera ser realizada imediatamente para iniciar o controle da dispneia. Apos isso, seguir as orientagdes do
fluxograma mencionado.

Exemplificando:

¢ Se um paciente utiliza 10mg de morfina via oral de 4/4h (para controle de dor oncoldgica, por exemplo), entdo a dose total de morfina oral sera de
10mg x 6 doses = 60mg/dia:

¢ Convertendo para morfina parenteral (dividindo-se por 3, conforme a tabela 1), teremos que 60mg de morfina oral corresponde a 20mg de morfina
parenteral.

e Calculo da dose de resgate: % de 20mg = 3mg de morfina SC ou EV. Esta dose devera ser administrada imediatamente para iniciar o controle da
dispneia. Apos isso, seguir o fluxograma.

Tabela 1 - Conversdo de opioides.

Medicamento EV ou SC Vo ™
Morfina 10mg 30mg
Codeina 200mg
Tramadol 100mg 120 mg
Oxicodona liberagdo controlada 20mg
Fentanil 0,15mg 12 - 25mcg/h

Fonte: Adaptado de Wiermann?® e McPherson®?.

Consideragées:

A) Considerar redugdo da dose de morfina em 50% em idosos frageis, acima de 80 anos e em portadores de insuficiéncia renal (com
Clearance de Creatinina menor que 50 mL/min)47.

B) O paciente deve ser reavaliado em intervalos regulares e ajustes na dose de morfina devem ser feitos se 0 mesmo apresentar sinais
de desconforto (taquipneia, dispneia, uso de musculatura acessoria, respiragdo abdominal paradoxal, agitagdo ou confusdo mental)2>.

C) Se ndo houver disponibilidade de bomba de infusdo (BIC), DE FORMA EXCEPCIONAL, a solugdo de morfina poderd ser administrada
em microgotas por minuto (mcgts/min), considerando o calculo: mcgts/min=(Vx60)/T, onde V é o volume da solu¢gdo em ml e T é o tempo desejado

para infusdo em minutos®!. Nesse caso, é importante verificar se a vazdo esta correta a cada 2 horas.

Exemplificando:

Considerando o exemplo anterior, em que a paciente usaria 20mg de morfina parenteral como dose corresponde aquela usada anteriormente VO,
em caso de solugdo com infusdo por microgotas, o calculo ocorrera conforme a formula ja descrita, sendo assim:

Volume da solugdo = (500 ml de SF0,9% + 2ml de morfina 10mg/ml) X 60 = 30120 ml
T =24 horas X 60 = 1440 minutos

Portanto, infusdo deverd ocorrer a 21 mcgts/min

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=45820267&infra_sist... 13/20



09/04/2021 SEI/GDF - 39364535 - Nota Técnica
D) Evitar excesso de fluidos (soros, ringer) EV, pois podem piorar o desconforto respiratdrio e contribuir para a hipersecre¢do de vias
aéreas e edema pulmonar e periférico. Se hipersecre¢do de vias aéreas, pode-se utilizar escopolamina 20 mg EV ou SC de 8/8h com ajustes até
120mg /dia2>

D) Se hipoxemia, priorizar uso de mascara com reservatorio, pois cateter nasal e ventilagdo ndo-invasiva (VNI) podem gerar produgdo

de aerossis°2.

E) A familia e o paciente devem receber escuta e acolhimento, sempre validando os valores e preferéncias do paciente e reafirmando
que serdo cuidados e que ndo serdo abandonados?°.

F) Pacientes com sintomas graves de COVID-19, principalmente falta de ar grave, cuja probabilidade de sobrevida é pequena,
geralmente se deterioram rapidamente. Sendo assim, podem precisar de doses iniciais de opioides e ansioliticos mais altas para controle de dispneia

e ansiedade associada3®.

SEDAGAO PALIATIVA

Durante epidemias de infeccGes ameagadoras a vida, os Cuidados Paliativos sdo essenciais para alivio de sintomas associados a
proépria infecgdo ou a efeitos adversos do tratamento anti-infeccioso proposto. Além disso, pacientes que possuem doengas cronicas pré-existentes
podem ter sintomas, como dor e dispneia, sobrepostos a infec¢do ou exacerbados por ela. Nesse cenario, é importante, ainda, considerar a
possibilidade desses pacientes perderem o acesso ao seguimento de sua doenga em razdo da epidemia e apresentarem descompensagdo ou

agravamento de sua doenga de base36 534,

O suporte avangado de vida pode ndo estar indicado em alguns pacientes, como ja discutido nesta Nota Técnica. Dessa forma, a
sedacgdo paliativa pode ser recomendada em pacientes sem indicagdo de suporte avangado de vida, com infecgdo confirmada por SARS-Cov2, que
apresentem evolugdo desfavoravel do quadro clinico com refratariedade as medidas empreendidas para controle de sintomas. Nesses casos, 0s

sintomas refratdrios mais frequentes que podem motivar a sedagdo paliativa provavelmente serdo dispneia, ansiedade e delirium®5-57,

Sedagdo paliativa tem como objetivo aliviar o sofrimento intoleravel causado por sintomas refratarios e esta indicada para pacientes
com doenga avangada em fase final de vida. Dessa maneira, sdo utilizados medicamentos sedativos especificos para reduzir o nivel de consciéncia,

com consentimento do paciente ou responsavel, como parte de um processo de decisdo compartilhada entre equipe, paciente e familia®8-3,

No entanto, na situagdo atual de pandemia, o processo de tomada de decisdo para sedagdo paliativa é potencialmente diferente de
um contexto de adoecimento por cancer. Esse processo pode ser extremamente dificil, uma vez que, em se tratando de situacdo aguda, pode ndo
haver tempo para o planejamento antecipado de cuidados. Além disso, ha de se considerar que a equipe pode estar trabalhando sob intenso

estresse e falta de recursos, e que a familia pode ndo estar presente57. Nesse cenario, os profissionais precisardo realizar a tomada de decisdo de
forma técnica, baseando-se na existéncia prévia de Diretivas Antecipadas de Vontade, na avaliagdo da funcionalidade e na utilizagdo de
instrumentos indicadores clinicos de doenga crénica avangada.

Sintoma refratdrio é aquele que ndo é possivel controlar sem que se comprometa o nivel de consciéncia, apesar de repetidas e
intensas tentativas de tratamento (ndo invasivo) tolerdvel. Difere do sintoma de dificil controle, que é aquele que necessita de intervengdo
terapéutica especializada. Destaca-se a importancia de se conhecer as opg¢des prévias de tratamento antes de se considerar um sintoma como
refratario58-62.

A sedacgdo paliativa pode ser classificada em primdria ou secundaria, intermitente ou continua, superficial ou profund358'59'64. Tal

intervengdo ndo é definitiva e precisa envolver reavaliagdo frequente do nivel de sedagdo, do controle dos sintomas refratarios e da condigdo clinica

do paciente63. Portanto, a sedagdo deve ser titulada individualmente®®93:65_ para 0 monitoramento, podem ser utilizadas escalas de sedagdao como
RASS, Ramsay ou Richmond65. Além disso, sedagdo paliativa ndo reduz a sobrevida dos pacientes, portanto, ndo é eutandsia nem suicidio

assistido>839,66,

Devem-se usar medicamentos sedativos e ndo analgésicos para a sedagdo paliativa58-62. Sendo assim, MORFINA OU FENTANIL EM

BOMBA DE INFUSAO NAO E SEDACAO PALIATIVA, E ANALGESIA®?. De qualquer maneira, sedacio n3o substitui analgesia e é extremamente
importante manter analgesia associada a sedag5058'61.

Os medicamentos utilizados devem ter agdo rapida, facil titulagdo e poucos efeitos adversos60. Dentre os sedativos que podem ser
utilizados, encontram-se®%-62,65,
¢ benzodiazepinicos (como midazolam);
e barbitaricos (como fenobarbital);
¢ anestésicos (como propofol);
¢ neurolépticos (como haloperidol).

Considerando facilidade de titulagdo, rapido inicio de agdo (de 2 a 5 minutos por via endovenosa; de 10 a 15 minutos por via
subcutanea), meia vida de eliminagdo curta (2 horas, em média) e presenca de antagonista especifico (flumazenil), o midazolam é o farmaco de
primeira escolha para sedagdo paliativa57'62'63'65. Além disso, possui efeito ansiolitico, anticonvulsivante e causa amnésia anterdgrada. Ressalta-se
que é necessaria infusdo continua do midazolam para manter efeito sustentado®. Em pacientes com delirium hiperativo, os neurolépticos sdo

melhor indicados, associados ou n3o ao midazolam®% 3. 0 quadro abaixo mostra sugestdo de prescri¢do para o midazolam46:56:59,65,

Quadro 4 - Sugestdo de prescri¢gdo para o midazolam.

Midazolam 5mg/ml
Apresentag¢ao
ampola 3ml (15mg) ou 10ml (50mg)

. Bolus lento: 2.5 a 5mg EV ou SC
Indugdo
(repetir em 5 - 10 min, se necessario)
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Manutengdo Midazolam 10mL (50mg) + SF0,9% ou SG 90mL
ou
Midazolam 20ml (100mg) + SF 0.9% ou SG 180mL
(solugdo 0.5mg/mL)

Inicialmente infundir EV ou SC: 1 a 2mL/h em BIC*
(0.5 a 1mg/h)

Dose maxima: 160mg/dia

*0OBS: em caso de excecdo, usar equipo microgotas: 1 a 2 microgotas/min.

Nesse caso, verificar vazdo no equipo a cada 2 horas.

Até controle do sintoma refratario:
REAVALIAR A CADA 30 - 60 MIN, com aumento de 0.5 a Img/h

(Se necessario, realizar novo bolus)

e No contexto de SARS-Cov2, a dose final necessaria pode variar de 1.5mg/h (pacientes > 70 anos) a 2.5mg/h (pacientes < 70
anos)11,12:

Reavaliagao
infusdo EV ou SC em BIC: 3 a 5mL/h (1.5 a 2.5mg/h)
ou

infusdo EV ou SC em equipo microgotas (como exce¢io): 3 a 5 microgotas/min (1.5 a 2.5mg/h)

Sintoma refratdrio controlado:

reavaliar a cada 4h

Fonte: elaborado pelas autoras a partir de Nehls, Delis, Haberland, Maier, Séanger, Tessmer, et al55; Kira59; Rodrigues, Carvalho 65; Cherny, Ziff-

Werman, Cohen, Reyners 6,

AUTOCUIDADO E PREVENGAO DE TRANSTORNOS MENTAIS NO PROFISSIONAL DE SAUDE_ DURANTE A PANDEMIA DO COVID 19

O processo mental de um surto pandémico possui duas vertentes paralelas relacionadas a medos inconscientes e coletivos: o medo
da insanidade e do contagio® .Os profissionais de satde ficam expostos a estes dois afetos simultaneamente, além das diversas formas de

ramificagdes deste medo tais como xenofobia, histeria em massa, panico e estigmaGg.

Além de todas as fantasias coletivas despertadas pela pandemia, os profissionais de saude vivenciam uma situacdo sem precedentes,
com necessidade de tomar decisdes dificeis eticamente sob um ambiente de intenso estresse e sem estrutura adequada, na maior parte das
vezes.5? Estas decisdes variam desde como alocar os limitados recursos fisicos e de m3o de obra para equalizar os atendimentos aos pacientes até
como equilibrar sua saude fisica e mental diante da necessidade de pacientes graves e do medo de contagiar familiares ou amigossg.

O 6nus desse impacto psiquico entre profissionais de saude ainda ndo foi devidamente dimensionado®. Este cenario de excesso de
demanda laboral e psiquica associada a recursos nem sempre suficientes para o exercicio de suas atividades aumentam o nivel de estresse
vivenciado e, portanto, do risco de desenvolvimento de transtornos mentais.

Durante e apds um surto, um em cada seis profissionais apresentam sintomas intensos de estresse®®. Sintomas de ansiedade,
depressado, hostilidade e somatizagdo sdo relatados na literatura’®. Os mais afetados s3o os profissionais que atuaram em servicos de ponta como
pronto-atendimento e UTI’s, principalmente os que tiveram maior demanda laboral por escassez de recursos humanos®70. Estudos realizados pos-
surto de Sindrome Aguda Respiratdria Grave (SARS) em Singapura em colaboradores que atuaram nos cuidados diretos de pacientes em isolamento,
identificaram os seguintes fatores de protegdo para o desenvolvimento de sintomas psiquiatricos: comunicagdo clara de medidas diretivas e
preventivas, capacidade de dar feedback pela gestdo assim como o seu apoio em suas atividades, suporte da chefia imediata e dos colegas,

acolhimento da familia, capacidade de conversar com alguém sobre suas experiéncias e convicgdes religiosas71'73.

1. O QUE E NORMAL SENTIR DIANTE DE UMA PANDEMIA?

Reagbes de medo (de morrer, de contagiar familiares ou amigos, da morte de familiares, do estigma social por ser profissional de
saude, da perda financeira, de ndo receber o suporte de seus gestores e lideres, de ser separado de seus entes queridos devido a atividade que
exerce), angustia, desamparo, irritabilidade e ansiedade sdo comuns devido as incertezas deste momento’%71, Devido a estes sentimentos, algumas

alteragdes no comportamento sdo esperadas, tais como alteragdes no apetite e sentimento de impoténcia e de incompeténcia72'73.

Neste contexto, é necessario o investimento em atitudes de autocuidado.
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2. COMO CUIDAR DE SI
O principal nucleo psiquico de um surto pandémico é a auséncia de informagdo ou informagdes imprecisas que geram sentimentos de
incerteza e de insegurangaes. Diante deste cenario é de vital importancia o desenvolvimento de novos mecanismos de autocuidado a fim de se

manter o mais saudavel possivel diante do atual desafio’678,

Quadro 5 - Autocuidado dos profissionais de saude>73,74.76,77,78

Aceite suas emogodes: A situagdo enfrentada é nova para todos. As incertezas de como o processo se desenvolvera, geram medo e inseguranga.
Reconhega e nomeie as emogbes geradas em vocé.Permita-as e aceite-as. Aprenda a cultivar um estado de presenga amorosa e conectada
consigo mesmo.

Medite uma vez ao dia: Encontre espagos para seu préprio cuidado mental. Conecte-se com vocé mesmo, medite e perceba como tudo o afeta.
Pratique técnicas de relaxamento e respiragdo.Foque no presente.

Mantenha bons habitos: Organize seu dia com uma lista simples das principais tarefas do dia. Observe sua dieta e evite consumir dlcool e tabaco.
Incorpore o exercicio fisico em sua rotina (use suas redes de suporte social para lhe incentivar).

Cuide de seu sono: Um sono regular e restaurador é essencial para a saude fisica e mental. Mantenha habitos de sono saudaveis, evitando
situagdes que favoregam a perda do sono. (como permanecer em aparelhos eletronicos no periodo noturno, evitar bebidas com cafeina ou usar
bebida alcodlica e outras drogas).

Descanse: Faca periodos de desconexdo. Encontre espagos para relaxar e praticar hobbies.

Converse sobre os seus sentimentos com pessoas de sua confianga: Procure pessoas de sua rede de suporte social que possam lhe acolher e lhe
ouvir. Mantenha contato com familiares e amigos, mesmo que virtualmente.

Encontre aqueles que o confortam: Evite o isolamento emocional. Invista tempo de qualidade com sua familia quando chegar em casa.

Desenvolva uma rede de apoio para lhe auxiliar: Como vocé provavelmente trabalhara mais ao longo da pandemia, organize uma rede de apoio
para tarefas domésticas

Reconhecer pensamentos catastrdficos: Este padrdo de pensamento é comum nessa situagdo, mas as vezes eles ndo sdo realistas. Foque no
presente e no aprendizado de crescimento deste momento.

N3do se sinta culpado pelo que ndo lhe cabe ou ndo pode delegar: Aceite suas limitagdes como profissional de satde.

Reforgo positivo: Veja o que vocé estd recebendo em vez do que vocé ndo pode obter. Aprenda a agradecer a cada aprendizado positivo do dia.

Proteja-se contra informag0Oes excessivas: A exposicdo excessiva as informagGes da pandemia nas midias sociais aumenta a intensidade dos
sintomas ansiosos e da angustia. Selecione as informagdes buscando fontes confidveis. Escolha um hordrio do dia, com um tempo pré-determinado
para ter acesso a elas (na manha ou tarde).

Reconhecga sua vulnerabilidade.

Pega ajuda. Se vocé perceber que a situagdo estd sobrecarregando vocé, aprenda a identificar o desconforto e reconheca o direito de ser ajudado.

Fonte: Adaptado de Sociedad Espaifiola de Cuidados Paliativos. Descarga de documentos de interés sobre el COVID 19: Documentos SECPAL.}

3. SINAIS DE ALERTA

A experiéncia de sentir o sofrimento dos outros repetidamente, pode levar os profissionais de satide ao fendmeno da ressondncia
empatica com presenga de emogdes aflitivas. Por isso, é importante observar sinais de alerta: aumento da irritabilidade, insonia, alteragdes do
apetite, alteragdo do ritmo intestinal, cansago excessivo (fisico ou mental), dores musculares intensas, dificuldade de concentragdo, sentimentos
persistentes de desesperanca e de tristeza, sentimento de incompeténcia, isolamento social, ideagdo de autoexterminio. Se os sinais de alerta

surgirem, é importante pedir ajuda76'77.
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CONTATOS DAS EQUIPES DE CUIDADOS PALIATIVOS DA REDE E REFERENCIA TECNICA DISTRITAL:

» Hospital de Apoio de Brasilia (HAB): ucp.hab@gmail.com

¢ Hospital de Base (HBDF): cuidadospaliativoshbdf@gmail.com

» Hospital Regional de Taguatinga (HRT): cpaliativohrt@gmail.com

¢ Hospital Regional de Ceilandia (HRC): eicphrc@gmail.com

¢ Hospital Regional da Asa Norte (HRAN): cuidadospaliativos.hran@gmail.com

¢ Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB): paliativoshmib@gmail.com

¢ Para contato com Referéncia Técnica Distrital (RTD) de Cuidados Paliativos: gesti.dsint@saude.df.gov.br
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