FLUXOGRAMA DE CUIDADQOS PALIATIVOS NO

IDOSO COM SUSPEITA DE COVID-19
NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Video-aula 3

Prof. Edgar Nunes de Moraes
Consultor do CONASS
02 de abril de 2020



‘CONASS

Conselho Nacional de Secretdrios de Satde

FLUXOGRAMA DE CUIDADOS PALIATIVOS NO IDOSO COM SUSPEITA DE COVID-19 NA REDE DE ATENGCAO A SAUDE

IDOSO FRAGIL COM COVID-19 ASSOCIADA A CRITERIOS DE GRAVIDADE
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Idosos robustos (estratos 1 a 3) ou pré-frageis
(estratos 4 e 5) da Classificacdo de Moraes e
indicacdo de
invasivo, independentemente da idade.

Lanna (2016) tém

tratamento

Presenca de BAIXO POTENCIAL DE REVERSIBILIDADE CLINICA, em que os procedimentos realizados em CTI/UTI, como
intubagdo orotraqueal, ventilagdo mecanica, suporte hemodinamico vasopressor, hemodidlise e manobras de ressuscitagcdo
cardiorrespiratéria, geram mais dano do que beneficio nesse contexto clinico de doenga avancada. O foco de toda abordagem
esté no conforto do paciente através do manejos de sintomas presentes.
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Estratos _ QR com os Estrato Estratos
indicadores de
6e7 gravidade do CP 8 9e10

O paciente preenche os critérios de
DOENCA AVANCADA INCURAVEL, ap6s aplicagdo de escores ou indicadores
do estagio da doenca de base (SPICT-BR, GSF, CriSTAL, NECPAL, etc).

Auséncia de melhora clinica ap6s 72h da instituicdo de medidas
de estabilizagao clinica.

ESTRATEGIAS DE COMUNICAGCAO COM O PACIENTE E/OU FAMILIARES

DEIXAR BEM CLARO QUE SERA UTILIZADO TODO RECURSO DISPONIVEL PARA SE ATINGIR O MAXIMO POSSIVEL DE CONTROLE DE SINTOMAS E
CONFORTO DO PACIENTE E FAMILIA.
Os profissionais de salde devem estar preparados os questionamentos e reagdes de agressividade, devendo acolher as emocdes e reagir de forma profissional.
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MANEJO DOS PRINCIPAIS SINTOMAS

SINTOMAS RESPIRATORIOS

FEBRE

DOR

v v
DISPNEIA TOSSE E
SECRECAO

DELIRIUM
“Confusdo Mental Aguda”

VIDEO HIPODERMOCLISE

PROCESSO ATIVO DE MORTE ou
SINTOMAS DE “MORTE IMINENTE”

Disponibilizagéo de “Kits Basicos de Medicamentos Paliativos para Controle de Sintomas”, com material para hipoderméclise e alguns farmacos por via subcutanea, como morfina,
dipirona, n-butilescopolamina e haloperidol e, em todos os niveis de atencdo a salde (APS, AAE, atencdo domiciliar e atengéo hospitalar), incluindo as ILPIs.

h o
“Ultima contato” com o idoso (Despedida).
NOTA

' TECNICA

ASSISTENCIA AO LUTO ANVISA
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Comunicacédo Cuidados com o corpo Declaragéo de 6bito Visita ou reunido virtual Apoio emocional a familia e
do 6bito e com o funeral CID: B34.2 (COVID-19) pés-6bito monitoramento dos contatos domiciliares

U04.9 (COVID-19 + SARS)




( FLUXOGRAMA DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO DO IDOSO COM SUSPEITA DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS NA RAS )
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MANEJO DO IDOSO COM INFECGAO GRAVE PELO COVID-19
EM AMBIENTE HOSPITALAR
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Idosos robustos (estratos 1 a 3) ou pré-frageis Presenca de BAIXO POTENCIAL DE REVERSIBILIDADE CLINICA, em que os procedimentos realizados em CTI/UTI, como
(estratos 4 e 5) da Classificagdo de Moraes e intubagdo orotraqueal, ventilagdo mecanica, suporte hemodinamico vasopressor, hemodidlise e manobras de ressuscitagcdo
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Estratos _ QR com os Estrato Estratos
indicadores de
6e7 gravidade do CP 8 9e10

O paciente preenche os critérios de

DOENCA AVANCADA INCURAVEL, ap6s aplicagdo de escores ou indicadores
do estagio da doenca de base (SPICT-BR, GSF, CriSTAL, NECPAL, etc).

Auséncia de melhora clinica apds 72h da instituicdo de medidas
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CLASSIFICACAO CLINICO-FUNCIONAL DOS IDOSOS

Estrato 1

Séao idosos gue se encontram no grau maximo de vitalidade. Apresentam independéncia para todas as AVD avangadas, instrumentais e basicas e auséncia de doencas ou fatores
de risco, exceto a propria idade. Sdo individuos que envelheceram livres de doencas e ndo apresentam nenhuma outra condicdo de sallde preditora de desfechos adversos.

Estrato 2

Séao idosos independentes para todas as AVD, mas que apresentam condi¢des de salide de baixa complexidade clinica, como a hipertenséo arterial controlada e sem lesdo de
orgdo alvo, diabetes mellitus controlado em sem lesdo de 6rgéo alvo, e fatores de risco, como tabagismo, dislipidemia, osteopenia, depresséo leve, dentre outros.

Estrato 3

Sao idosos independentes para todas as AVD, mas que apresentam doencas cronico-degenerativas com base em critérios diagndsticos bem estabelecidas e de maior
complexidade clinica, como hipertenséo arterial descontrolada ou com lesédo de 6rgdo alvo, diabetes mellitus descontrolado ou com lesdo de o6rgdo-alvo, depressao
moderada/grave, ataque isquémico transitorio, acidente vascular cerebral, doenca renal cronica, insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva cronica/asma, osteoartrite,
doenca arterial coronariana, histéria de I1AM, doenca arterial periférica, cancer ndo cutaneo, osteoporose densitométrica, dor cronica, fibrilagdo atrial, doenga de Parkinson e
anemia. Neste grupo, ndo séo incluidos fatores de risco.

Estrato 4

Séao idosos independentes para todas|Presenca de evidéncias de redugéo da capacidade aerébia/muscular: perda de peso significativa, fatigabilidade, baixo nivel de atividade
as AAVD, AIVD e ABVD, mas que|fisica associado a reducéo objetiva da forca muscular ou CP 31cm.

apresentam algumas das situagfes|Presenca de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) ou Transtorno Neurocognitivo Leve.

abaixo relacionadas: Presenca de comorbidades multiplas, definida como:

o Presenca de duas ou mais doengas cronico-degenerativas bem estabelecidas e de maior complexidade clinica (ver estrato 3) ou
presenca de 5 ou mais condicdes cronicas de saude, incluindo as doencgas cronico-degenerativas classicas, enfermidades
(“iliness”), fatores de risco ou sintomas que necessitam de intervencdo médic ou polifarmécia (uso diario de 5 ou medicamentos de
classes diferentes) ou internacéo recente, nos ultimos 6 meses.

Estrato 5

Séao idosos independentes para AIVD |Limitacdes nas AAVD (Atividades Avancadas de Vida Diaria), definida como aquelas atividades relacionadas a integracéo social, atividades
e ABVD, mas que apresentam: produtivas, recreativas e/ou sociais.

Evidéncias clinicas de reducéo significativa da capacidade aerébia/muscular: VM-4m < 0,8 m/s ou TUG = 20s.

Estrato 6

Sao os idosos que apresentam declinio funcional parcial nas atividades instrumentais de vida diaria e séo independentes para as AVD basicas.

Estrato 7

Séao os idosos gue apresentam declinio funcional em todas as atividades instrumentais de vida diaria, mas ainda séo independentes para as atividades basicas de vida diaria.

Estrato 8

Sado os idosos que apresentam dependéncia completa nas AVD instrumentais associada a semidependéncia nas AVD basicas: comprometimento de uma das fungées
influenciadas pela cultura e aprendizado (banhar-se e/ou vestir-se e/ou uso do banheiro).

Estrato 9

Sao os idosos que apresentam dependéncia completa nas AVD instrumentais e para banhar-se, vestir-se, uso do banheiro, continéncia e transferéncia. A Gnica AVD basica
preservada € a capacidade de alimentar-se sozinho (dependéncia incompleta para AVD basica).

Estrato 10

Sé&o os idosos que se encontram no grau maximo de fragilidade e, consequentemente, apresentam o maximo de dependéncia funcional, necessitando de ajuda, inclusive, para
alimentar-se sozinho (dependéncia completa). Dependéncia completa para AVD basicas e instrumentais.




National Institute for

NIC

Health and Care Excellence

Adult
admitted to
hospital

COVID-19 rapid guideline: critical care in adults

Assess frailty

(CFS) score as part of a holistic assessment.

More frail based on

- for example, CFS score
of 5 or more

CFS score.

Critical care
considered appropriate

JL

v

conditions in all cases
L=

Patient aged over 65, without stable long-term
disabilities (for example, cerebral palsy), learning
disabilities or autism: use Clinical Frailty Scale

Any patient aged under 65, or patient of any age
with stable long-term disabilities (for example,
cerebral palsy), leamning disabilities or autism: do
an individualised assessment of frailty. Do not use

Consider comorbidities and underlying health

(Last update: 27 March 2020)

>

Less frail based on
assessment:
- for example, CFS score
under 5, AND would like
critical care treatment

Y

Critical care not
considered appropriate

Y

Initial management

Ward-level
Initial management Initial management tf::senﬂy'
outside of critical care outside of critical care . )
continue to
Condition Condition Condition Condition
improves deteriorates improves deteriorates
Ward-level Ward-level
care safe Refer to care safe End-of-life
currently: critical currently: care
continue to care continue to
review review

-—

Condition
deteriorates

Y

Refer to

critical
care

This is a summary of the advice in the NICE COVID-1% rapid guideline: critical care.

© NICE 2020. Al rights reserved. Subject to MNotice of rights.
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Idosos robustos (estratos 1 a 3) ou pré-frageis Presenca de BAIXO POTENCIAL DE REVERSIBILIDADE CLINICA, em que os procedimentos realizados em CTI/UTI, como
(estratos 4 e 5) da Classificagdo de Moraes e intubagdo orotraqueal, ventilagdo mecanica, suporte hemodinamico vasopressor, hemodidlise e manobras de ressuscitagcdo
Lanna (2016) tém indicagdo de tratamento cardiorrespiratéria, geram mais dano do que beneficio nesse contexto clinico de doenga avancada. O foco de toda abordagem
invasivo, independentemente da idade. esté no conforto do paciente através do manejos de sintomas presentes.

Estratos _ QR com os Estrato Estratos
indicadores de
6e7 gravidade do CP 8 9e10

O paciente preenche os critérios de

DOENCA AVANCADA INCURAVEL, ap6s aplicagdo de escores ou indicadores
do estagio da doenca de base (SPICT-BR, GSF, CriSTAL, NECPAL, etc).

Auséncia de melhora clinica apds 72h da instituicdo de medidas
de estabilizacéo clinica.
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Idosos robustos (estratos 1 a 3) ou pré-frageis Presenca de BAIXO POTENCIAL DE REVERSIBILIDADE CLINICA, em que os procedimentos realizados em CTI/UTI, como
(estratos 4 e 5) da Classificacdo de Moraes e intubagéo orotraqueal, ventilagdo mecanica, suporte hemodinamico vasopressor, hemodidlise e manobras de ressuscitagéo
Lanna (2016) tém indicagdo de tratamento cardiorrespiratéria, geram mais dano do que beneficio nesse contexto clinico de doenga avancada. O foco de toda abordagem
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Estratos _ QR com os Estrato Estratos
indicadores de
6e7 gravidade do CP 8 9e10

O paciente preenche os critérios de

DOENCA AVANCADA INCURAVEL, ap6s aplicagdo de escores ou indicadores
do estagio da doenca de base (SPICT-BR, GSF, CriSTAL, NECPAL, etc).

Auséncia de melhora clinica apds 72h da instituicdo de medidas
de estabilizagao clinica.

ESTRATEGIAS DE COMUNICAGCAO COM O PACIENTE E/OU FAMILIARES




UTILIZAR A FERRAMENTA SPIKES NA COMUNICACAO DE NOTICIAS RUINS

Setting: procure um lugar calmo, sem distratores; sempre que possivel ndo atender a celular e ndo permitir interrupcoes.

Perception: perceber o que o paciente/ familiar realmente sabe sobre o que esta acontecendo. O que vocés sabem sobre o
quadro? Mostrar o quadro de classificacao clinico-funcional do idoso para facilitar a compreensao da decisao.

Invitation: até onde o paciente/ familiar deseja saber sobre as informacées. Nesse momento do encontro, pode-se fazer a
seguinte colocacao-questionamento, que muito ird respeitar a autonomia do paciente, quando presente, além de ajudar a
identificar o seu substituto nas decisfes: “Muitos pacientes gostam de saber de tudo que esta acontecendo com sua saude. E
vocé? Vocé deseja compreender tudo o que esta te acontecendo ou prefere que essas informacdes sejam repassadas para
alguém especifico?”

Knowledge: explicar a situacdo evitando utilizar termos muito técnicos e diminutivos

Empathy/ Emotions: demonstre empatia; mesmo que vocé esteja muito atarefado, demonstre que vocé se importa com o que o
paciente/ familiar est4 sentindo

Summary: peca ao familiar ou paciente fazer um resumo do que compreendeu das informacdes que foram dadas. Explicar quais
seréo 0s proximos passos no cuidado.

SER HONESTO E CLARO

N&o utilizar termos técnicos; utilizar palavras que o paciente/ familiar irdo compreender

Sentar-se; ter tempo para a conversa; utilizar o siléncio para permitir que a pessoa processe a informagao

Reforcar que esta sendo feito tudo que € possivel para que o paciente tenha o melhor cuidado. Nunca utilizar a frase: “Nao ha

nada mais para ser feito”, mas sim “Néo ha nada mais a ser feito para curar, mas ha muito o que ser feito para cuidar”.

Discutir com a familia a necessidade da restricdo de visitas ao paciente internado (recomendacdo sanitaria) e garantir que a
equipe de saude estara presente ao lado do idoso durante todo o processo de morte.

OFERECER APOIO ESPIRITUAL

Perguntar ao paciente/familiar como ele estd em relacéo a suas emocoes, desejos e medos

Permitir espago para que o paciente se exponha quanto a necessidade de ajuda para que se mantenha o mais confortavel

possivel do ponto de vista psiquico, social e espiritual. “Existe alguma coisa que podemos fazer para te ajudar?”

Verificar se segue alguma religido e permitir realizacdo de ritos se ndo houver contra indicagdo sanitaria (no contexto COVID-

19)/se possivel oferecer contato virtual com capelao ou representante de sua religido.
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Idosos robustos (estratos 1 a 3) ou pré-frageis Presenca de BAIXO POTENCIAL DE REVERSIBILIDADE CLINICA, em que os procedimentos realizados em CTI/UTI, como
(estratos 4 e 5) da Classificacdo de Moraes e intubagéo orotraqueal, ventilagdo mecanica, suporte hemodinamico vasopressor, hemodidlise e manobras de ressuscitagéo
Lanna (2016) tém indicagdo de tratamento cardiorrespiratéria, geram mais dano do que beneficio nesse contexto clinico de doenga avancada. O foco de toda abordagem
invasivo, independentemente da idade. esté no conforto do paciente através do manejos de sintomas presentes.
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indicadores de
6e7 gravidade do CP 8 9e10

O paciente preenche os critérios de

DOENCA AVANCADA INCURAVEL, ap6s aplicagdo de escores ou indicadores
do estagio da doenca de base (SPICT-BR, GSF, CriSTAL, NECPAL, etc).

Auséncia de melhora clinica apds 72h da instituicdo de medidas
de estabilizagao clinica.

ESTRATEGIAS DE COMUNICAGCAO COM O PACIENTE E/OU FAMILIARES

DEIXAR BEM CLARO QUE SERA UTILIZADO TODO RECURSO DISPONIVEL PARA SE ATINGIR O MAXIMO POSSIVEL DE CONTROLE DE SINTOMAS E
CONFORTO DO PACIENTE E FAMILIA.
Os profissionais de salde devem estar preparados os questionamentos e reag6es de agressividade, devendo acolher as emogdes e reagir de forma profissional.
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Idosos robustos (estratos 1 a 3) ou pré-frageis Presenca de BAIXO POTENCIAL DE REVERSIBILIDADE CLINICA, em que os procedimentos realizados em CTI/UTI, como
(estratos 4 e 5) da Classificagdo de Moraes e intubacdo orotraqueal, ventilacdo mecanica, suporte hemodinamico vasopressor, hemodidlise e manobras de ressuscitagdo
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Auséncia de melhora clinica ap6s 72h da instituicdo de medidas

O paciente preenche os critérios de T
P P de estabilizacéo clinica.

DOENCA AVANCADA INCURAVEL, ap6s aplicagdo de escores ou indicadores
do estagio da doenca de base (SPICT-BR, GSF, CriSTAL, NECPAL, etc).

ESTRATEGIAS DE COMUNICAGCAO COM O PACIENTE E/OU FAMILIARES

DEIXAR BEM CLARO QUE SERA UTILIZADO TODO RECURSO DISPONIVEL PARA SE ATINGIR O MAXIMO POSSIVEL DE CONTROLE DE SINTOMAS E
CONFORTO DO PACIENTE E FAMILIA.
Os profissionais de salde devem estar preparados os questionamentos e reagdes de agressividade, devendo acolher as emocdes e reagir de forma profissional.

4

MANEJO DOS PRINCIPAIS SINTOMAS

SINTOMAS RESPIRATORIOS FEBRE DOR DELIRIUM PROCESSO ATIVO DE MORTE ou
| “Confuséo Mental Aguda” SINTOMAS DE “MORTE IMINENTE”
v v
DISPNEIA TOSSE E
SECRECAO

VIDEO HIPODERMOCLISE




TRATAMENTO DOS SINTOMAS RESPIRATORIOS

v
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DISPNEIA

TOSSE E SECRECAO

Medidas
Nao-Farmacolégicas

Medidas Farmacoldgicas

Posicionamento no Leito
Respeitar o desejo do paciente.
A cabeceira elevada ou posi¢cédo
assentada pode ser mais
confortavel.

Deixar ombros livres.

Evitar hiperextensdo ou
hiperflexdo do pesco¢o com
travesseiros ou almofadas.
Oferecer técnicas de
relaxamento.

Panos frios na face pode atenuar
a dispneia (bom substitutivo do
ventilador).

Evitar contencéo fisica no leito.

1. O, se Satp O,< 90%. Preferir cateter nasal.

ABD: 4gua bidestilada

BIC: bomba de infusdo continua
SC: subcutaneo

IV: intravenoso

VO: via oral

2. MORFINA:

* Via oral (comprimido de liberacdo rapida de 10 e 30mg;
solucédo oral 10mg/mL/32 gotas): iniciar com 5mg, de 4/4
horas e ajustar a dose conforme resposta terapéutica. A
dose terapéutica é individual, mas varia de 10 a 15 mg por
dose. Os beneficios de doses maiores s&o controversos.
Dose de resgate tem pouco impacto no controle da
dispneia.

* Via subcutanea ou intravenosa (ampola 10mg/mL, 1mL;
2mg/mL): dose inicial 2mg, IV ou SC. Progredir a dose,
conforme resposta terapéutica, com aumento de 1mg até
5mg, de 4/4 horas. Nao h4 evidéncia de beneficio em doses
maiores. A morfina ndo deve ser usada para sedagdo. Nas
doses recomendadas, raramente ocorre depressao
respiratoria.

Opc¢édo de morfina em BIC: 10 ampolas de 10mg/mL em

490mL de SF 0,9%, gerando uma solugdo com concentragao

de 1mg em 5mL. Iniciar com 5mL/hora. Prescrever doses de

resgate de 2mg, em bolus, se necessario (evitar orientar a

critério médico).

Pacientes com fungdo renal abaixo de 15 ml/min/1,73 m2

aumentar o intervalo das doses (8/8h) de resgate ou substituir

por fentanil ou metadona, em doses equivalentes (consultar
tabelas).

Pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia e secretivos devem ser
posicionados de forma a facilitar a drenagem da secrecdo — cabeceira elevada,
decubito lateral, cabeca levemente fletida. Observar os cuidados com as
secregdes, para se evitar o contagio.

MEDICAMENTOS ANTICOLINERGICOS PARA REDUQAO DE SECREQAO:

*  N-BUTILESCOPOLAMINA (Buscopan®): 20 mg via oral ou SC/IV (ampola
com 20mg/mL) de 6/6 horas.

« Atropina 0,5% tem indicagdo apenas para pacientes que necessitam
reduzir a producgdo de saliva. Nao tem beneficio na broncorreia. Pingar
2 gotas sublingual até de 8/8 horas.

MUCOLITICOS (fluidificag&o da secregéo), que ndo devem ser associados

a anticolinérgicos parareducéo da secrecéo:

» Carbocisteina 250 a 500 mg, 8/8 horas, VO.

» N-acetilcisteina 400 mg 8/8 horas, VO.

» Eritromicina (Estabilizadores de membrana de macré6fago): 500 mg, 12/12
horas, VO.

ou

ANTITUSSIGENOS DE ACAO CENTRAL:

* Dextrometorfano: 5 a 10 mg 12/12 horas, VO.

* Codeina: 15 mg, VO, 6/6 horas.

* Morfina2,5 a5 mg de 4/4 h, que deve ser considerada de 12 escolha na
presenga concomitante de dispneia ou dor (VO, IV ou SC).

O uso de lorazepam ou midazolam e corticoides pode ser
necessarios em algumas situagées especificas:

MIDAZOLAM em BIC 0,5 mg/h, EV ou SC. Diluir 1 amp de 50
mg/10 mL em 490 mL de SF 0,9%, resultando em uma solucéo
0,1 mg/mL.

Lorazepam: 1 mg a noite, VO, podendo progredir até atingir a
melhora da ansiedade. Uso limitado pela disponibilidade

apenas em apresentacao oral e sublingual.

ANTITUSSIGENOS DE AGAO PERIFERICA:
» Dropropizina, 30mg, VO, 4 vezes ao dia (apresentacdo 3 mg/mL).
* Levodropropizina, 60mg, VO, 3 vezes ao dia (apresentacdo 6 mg/mL).

O uso de corticoides e antibiético pode ser indicado em situagdes especificas.

O uso de antibiético pode ser necessario para controle da
hipersecrecéo respiratoria, por infecgao respiratéria. Preferir a
azitromicina, via oral.

Na presencga de dispneia refrataria pode ser necessario o uso
de SEDACAO PALIATIVA. O midazolam e a clorpromazina s&o
os farmacos mais utilizados. A sedagéo paliativa deve ser
realizada ou supervisionada por médico paliativista, com
seguimento por escalas especificas.




FEBRE

DOR

» DIPIRONA:

« Paracetamol:

gotas.

de vida.

« VO: 2 comprimidos de 500mg ou 01
comprimido de 1g ou 40 gotas da solucéo
oral de 500 mg/mL, de 6/6 horas.

« IV (ampola de 2mL com 500mg/mL,
totalizando 1g): aplicar 01 ampola, diluida
em 8mL de ABD, de 6/6h, infusdo lenta.

» SC: vide tabela especifica.

+ Ha também a dipirona supositério de 300
mg, que pode ser administrada de 3/3
horas ou 2 supositérios de 6/6 horas.

alternativa para pacientes

intolerantes a dipirona. Iniciar com 1 comp de 500
mg ou 750 mg de 6/6 horas. Disponivel ainda em
solucao oral de 200 mg/mL, cada mL equivale a 15
gotas, portanto, 500 mg = 37 gotas, 750 mg = 48

Contra-indicado o uso do ibuprofeno ou qualquer outro
anti-inflamatorio néo esteroidal (AINE), exceto se
estiver com febre persistente e muito proximo do fim

ABD: &gua bidestilada

BIC: bomba de infusé&o continua
SC: subcutaneo

IV: intravenoso

VO: via oral

DIPIRONA:

* VO: 2 comprimidos de 500mg ou 01 comprimido de 1g ou 40 gotas da
solucdo oral de 500 mg/mL, de 6/6 horas.

* IV (ampola de 2mL com 500mg/mL, totalizando 1g): aplicar 01 ampola,
diluida em 8mL de ABD, de 6/6h, infuséo lenta.

+ SC: vide tabela especifica.

* Ha também a dipirona supositério de 300 mg, que pode ser administrada
de 3/3 horas ou 2 supositérios de 6/6 horas.

PARACETAMOL.: alternativa para pacientes intolerantes a dipirona. Iniciar com 1
comp de 500 mg ou 750 mg de 6/6 horas. Disponivel ainda em solucéao oral de 200
mg/mL, cada mL equivale a 15 gotas, portanto, 500 mg = 37 gotas, 750 mg = 48
gotas.

MORFINA

Via oral (comprimido de liberacdo rapida de 10 e 30mg; solucdo oral 10mg/mL/32
gotas; capsulas de liberacédo prolongada de 30 e 60mg): iniciar com 10mg, de 4/4
horas, com aumento de 2,5mg por dose, conforme resposta terapéutica. Nao ha
dose maxima para controle da dor.

Via subcutanea ou intravenosa (ampola 10mg/mL, 1mL; 1mg/mL com 2mL):
dose inicial 3mg, IV ou SC, 4/4h, com progressdo de 1mg por dose, até controle da
dor.

Opcéo de morfina em BIC: 10 ampolas de 10mg/mL em 490mL de SF 0,9%,
gerando uma solugdo com concentragdo de 1mg em 5mL. Iniciar com 5mL/hora.
Prescrever doses de resgate de 2mg, em bolus, se necessario (evitar orientar a
critério médico).

Pacientes com fungéo renal abaixo de 15 ml/min/1,73 m2: aumentar o intervalo das
doses (8/8h) de resgate ou substituir por fentanil ou metadona, em doses
equivalentes (consultar tabelas).

Na presenca de dor refrataria ou intoleravel, solicitar avaliacdo de especialista, por via
presencial ou a distancia.




DELIRIUM
“Confusdo Mental Aguda”

O delirium ou confusdo mental aguda tem causa organica, associado a presenca de causas reversiveis, como distUrbio hidroeletrolitico (desidratacao,
hiponatremia, etc), hiper ou hipoglicemia, retencéo urinaria (bexigoma), constipacao intestinal e/ou fecaloma, dor subtratada, privagédo do sono e do uso de protese
auditiva ou 6culos. Todavia, a propria instabilidade clinica do paciente pode ser a causa do delirium, que pode ser hiperativo ou hipoativo. O delirium hiperativo é
causa de grande desconforto para o paciente e familiares e deve ser tratado com medidas ndo farmacolégicas (causas reversiveis) e farmacolédgicas. Os
antipsicoticos sdo os farmacos mais utilizados:

» HALOPERIDOL:

* Viaoral (VO): comprimidos de 1 e 5mg; solucao oral 2mg/mL (1gota=0,1mg; 1mL=20 gotas). Iniciar com 5 a 10 gotas (0,5 a 1mg) e titular a dose,
conforme resposta terapéutica.

* Viasubcutanea (SC): ampola injetavel 5mg/mL. A formulagdo intramuscular € comumente utilizada por via subcutanea, apesar de ser considerada off
label. Administrar 0,5 a 1mg, de 30 em 30 minutos, até que o paciente fique calmo ou sedado. Pode ser administrado sem dilui¢cdo, mas, se
necessario, o diluente indicado € ABD, pois o farmaco pode precipitar com SF0,9%. A dose média é de 3,5mg/dia, preferencialmente até 4,5 mg/dia.
Dose de manutencao 1 a 2 mg até de 8/8 h.

* Viaintravenosa (IV): o uso intravenoso da ampola 5mg/mL ndo é preconizada, pelo alto risco de prolongamento do intervalo QT e torsades de points.

O uso IV é considerado off label. Pode ser utilizado em situagdes especificas. A administragao é semelhante aquela indicada por via SC.

+ CLORPROMAZINA (comprimidos de 25mg e 100mg; solugéo oral 40mg/mL com 1gota=0,2mg; solucao injetavel (5mg/mL): iniciar com 25 mg de 6/6 horas oral
ou parenteral, podendo ter progressao de 50% desta dose até controle sintomatico. A solugéo injetavel deve ser diluida em 500 mL de SF 0,9% e administrar
lentamente. Sua utilizagdo por via subcutanea néo é aconselhada, pelo risco de necrose tecidual. E um antipsicético com acdo mais sedativa e com

caracteristica de auxilio no controle de dor, mas com alta agcao anticolinérgica e hipotensora em idosos.

» Qutros antipsic6ticos podem ser usados, como:
» Risperidona (comprimidos de 0,25mg, 0,5mg, 1mg, 2mg e 3mg; solucdo oral de Img/mL com 1gota=0,05mg): iniciar com 0,5 a 1mg (10 a 20gotas) e titular
a dose até resposta terapéutica ou surgimento de reacéo adversa intoleravel (dose maxima 4 a 8mg, em uma a duas tomadas diarias).
* Quetiapina (comprimidos 25mg, 50mg, 100mg, 200mg e 300mg): iniciar com 25mg, uma a duas vezes ao dia, e titular a dose, conforme resposta
terapéutica (100 a 200mg).
» Olanzapina (comprimidos de 2,5mg, 5mg e 10mg): iniciar com 2,5mg, uma a duas vezes ao dia, e titular a dose, conforme resposta terapéutica (5 a

20mg/dia).

A dor pode ser a causa do delirium. Neste caso, recomenda-se a otimizar o uso de farmacos com acao analgésica (ver fluxograma da analgesia)

O uso de midazolam pode ser indicado para sedagéo do paciente com delirium hiperativo, em processo de morte.
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The Hospital Elder Life Program: A Model of Care to
Prevent Cognitive and Functional Decline in Older
Hospitalized Patients
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Linda Leo-Swummers, MPH,? and Leo M. Cooney, Jr, MD' for the Hospital Elder Life Program

O Hospital Elder Life Program (HELP) é uma interven¢cdo multimodal eficaz para
melhorar a qualidade do atendimento de idosos hospitalizados, reduzindo a
incidéncia de delirium, declinio funcional, institucionalizacdo e tempo de
internacdo, bem como melhorando a relagéo de custo-eficacia dos cuidados. Esse
programa foi replicado com sucesso em varios paises. Todavia, relatos de tal
experiéncia em paises em desenvolvimento sdo escassos.

Hospital Elder Life Program

COMPROMETIMENTO - Protocolo de orientacéo

COGNITIVO - Protocolo de atividades terapéuticas
PRIVACAO DE SONO - Protocolo de aprimoramento do sono
IMOBILIDADE - Protocolo de mobilizagao precoce
DEFICIENCIA VISUAL - Protocolo de visao

DEFICIENCIA AUDITIVA - Protocolo de audicao
DESIDRATACAO - Protocolo de reposicao de liquidos

- Protocolo de assisténcia para alimentacao



PROCESSO ATIVO DE MORTE OU “SINTOMAS DE MORTE IMINENTE”

Sinais de morte iminente

* Reducéo da interacdo com o meio.
* Ingesta oral minima ou ausente.

* Reducao do débito urinario.

cianose.

ou ruidosa ou respiracao agonica.

N&o ha periodo de tempo que essa fase pode durar, podendo variar de poucas horas a poucos dias.

* Reducao do nivel de consciéncia ndo induzida por medicamento.

« Comprometimento hemodinamico, com taquicardia, hipotensao arterial, pulso fino, extremidades frias e/ou

» Alteracges significativas do padrao respiratério, com taquipneia ou bradipneia, respiracéo do tipo Cheyne-Stokes

v

Medidas
Nao-Farmacolégicas

v

Medidas
Farmacolégicas

Posicionamento no Leito
Cabeceira a 45-60°.
Cabeca parcialmente fletida: essa posicédo permite que a lingua fique
adequadamente posicionada na cavidade oral e reduz o ronco terminal. Na fase
final, a cabeca lateralizada é a posigdo mais indicada.
Manter travesseiros na cabeca e ndo do ombro do paciente.
Manter uma compressa ou outra objeto para conter a saliva e secrecdo que
possivelmente caira da boca.
Proteger a pele em torno da boca com creme de barreira, como o 6xido de
zinco, que pode ser removido com 6leo mineral.

Outras medidas de conforto:
Oleo mineral se labios ressecados.
Higiene oral com gaze embebida em clorexidina 0,12%.
Higiene intima.
Banho de leito se a condicdo clinica permitir.
Usar coletor urinario para homens pode reduzir a necessidade de troca de
fraldas.
Proteger contra o frio.

Reduzir a mudanca de decubito, preferencialmente evitando esse procedimento.

Proteger a cérnea contra ressecamento — considerar manter palpebras
fechadas com micropore ou utilizar colirios ou soro fisiolégico.

Respeitar a hiporexia: for¢ar alimentagao e até mesmo passar cateter
nasoentérico sera potencialmente danoso, devido a gastroparesia presente
neste momento.

Nao solicitar exames laboratoriais de rotina, exceto quando os resultados
estiverem associados a alguma mudanca no tratamento paliativo.

Nao realizar as medidas de dados vitais, quando o objetivo for de controle de
sintomas em final de vida.

Hidratacdo parcimoniosa. O excesso de hidratagdo esta
associada a congestdo, que piora a qualidade de vida e de
morte.
Limitar a hidratacdo a 500mL a 1.000 mL no dia, conforme o
peso do paciente.
Oferecer glicose na hidratacdo para evitar hipoglicemia
decorrente da baixa ingesta oral.
Usar midazolam em caso de mioclonias, que podem preceder
crises convulsivas, por via intravenosa ou subcutanea, da
seguinte forma:

* Sugestdo de infusdo em BIC 0,5 mg/h. Diluir 1 amp de

50 mg/10 mL em 490 mL de SF 0,9%, resultando em
uma solucéo 0,1 mg/mL.

* O clonazepam pode ser uma alternativa.
Manter analgesia continua.
Tratamento do delirium.
Controle de secrecao.
Considerar sedacéo paliativa, em caso de sofrimento existencial
extremo, para pacientes que néo terdo possibilidade de contato
com familiar. A sedacdo paliativa deve ser realizada ou
supervisionada por médico paliativista, com seguimento por
escalas especificas.

ABD: agua bidestilada

BIC: bomba de infuséo continua

SC: subcutaneo
IV: intravenoso
VO: via oral




HIPODERMOCLISE

Farmacos que podem ser misturados no mesmo frasco

Febre + Dispneia

Febre + Dispneia +
Sedacéao paliativa ou
delirium terminal
Febre + Dispneia +
Broncorreia
Febre + Dispneia +
Broncorreia +
Sedacéao paliativa ou

delirium terminal

Solucdo para 24h, por via subcutanea - Hi

Farmaco

Dipirona (4 a 7g) + Morfina (10 a 40mg)

Dipirona (4 a 7g) + Morfina (10 a 40mg) +
Midazolam (10 a 50mg)

Dipirona (4 a 7g) + Morfina (10 a 40mg) +
N-butilescopolamina (60 a 120mg)

Neste caso, sugerimos 2 acessos independentes:

Frasco 1

Dipirona (4 a 7g) +
Morfina (10 a 40mg)

Dipirona: ampola de 2mL com 500mg/mL, totalizando 1g

Morfina: ampola 10mg/mL com 1mL ou 1mg/mL com 2mL

N-butilescopolamina (Buscopan®): ampola com 20mg/mL

Frasco 2

Midazolam (10 a 50mg)
+ N-butilescopolamina (60 a
120mg)

Midazolam: ampola 5mg/mL com 10mL (50mg)

podermaoclise

Diluente

SF0,9% 500-1000mL
7-15gts/min ou
20-40microgotas/min (equipo
microgotas)

O soro glicosado pode ser utilizado,
mas cautela com as misturas de
farmacos.

SF0,9% 500mL para cada
solucéo, 7gts/min ou
20microgotas/min
(considerando o volume total
maximo de 1000mL).
ou 250mL para cada solugéo,
10microgotas/min (equipo
microgotas)




FLUXOGRAMA DE CUIDADOS PALIATIVOS NO IDOSO COM SUSPEITA DE COVID-19 NA REDE DE ATENGCAO A SAUDE

CONASSs IDOSO FRAGIL COM COVID-19 ASSOCIADA A CRITERIOS DE GRAVIDADE
I

\ 4
Idosos robustos (estratos 1 a 3) ou pré-frageis Presenca de BAIXO POTENCIAL DE REVERSIBILIDADE CLINICA, em que os procedimentos realizados em CTI/UTI, como
(estratos 4 e 5) da Classificagdo de Moraes e intubacdo orotraqueal, ventilacdo mecanica, suporte hemodinamico vasopressor, hemodidlise e manobras de ressuscitagdo
Lanna (2016) tém indicacdo de tratamento cardiorrespiratéria, geram mais dano do que beneficio nesse contexto clinico de doenga avangada. O foco de toda abordagem
invasivo, independentemente da idade. esta no conforto do paciente através do manejos de sintomas presentes.

[

v ) 2 v
Estratos _ QR comos Estrato Estratos
indicadores de
6e7 gravidade do CP 8 9e10

O paciente preenche os critérios de

DOENCA AVANCADA INCURAVEL, ap6s aplicagdo de escores ou indicadores
do estagio da doenca de base (SPICT-BR, GSF, CriSTAL, NECPAL, etc).

Auséncia de melhora clinica ap6s 72h da instituicdo de medidas
de estabilizagao clinica.

ESTRATEGIAS DE COMUNICAGCAO COM O PACIENTE E/OU FAMILIARES

DEIXAR BEM CLARO QUE SERA UTILIZADO TODO RECURSO DISPONIVEL PARA SE ATINGIR O MAXIMO POSSIVEL DE CONTROLE DE SINTOMAS E
CONFORTO DO PACIENTE E FAMILIA.
Os profissionais de salde devem estar preparados os questionamentos e reagdes de agressividade, devendo acolher as emocdes e reagir de forma profissional.

4

MANEJO DOS PRINCIPAIS SINTOMAS

SINTOMAS RESPIRATORIOS

FEBRE

DOR

v v
DISPNEIA TOSSE E
SECRECAO

DELIRIUM
“Confusdo Mental Aguda”

VIDEO HIPODERMOCLISE

PROCESSO ATIVO DE MORTE ou
SINTOMAS DE “MORTE IMINENTE”

Disponibilizagéo de “Kits Basicos de Medicamentos Paliativos para Controle de Sintomas”, com material para hipoderméclise e alguns farmacos por via subcutanea, como morfina,
dipirona, n-butilescopolamina e haloperidol e, em todos os niveis de atencdo a salde (APS, AAE, atencdo domiciliar e atengéo hospitalar), incluindo as ILPIs.

¥

“Ultima contato” com o idoso (Despedida).
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“Ultima contato” com o idoso (Despedida).
NOTA
' TECNICA
ANVISA

ASSISTENCIA AO LUTO

v
Comunicacédo
do ébito




COMUNICACAO DO OBITO POR COVID-19

O desfecho de Obito nesta pandemia pode ser muito frequente. Possivelmente, sua comunicacédo podera ocorrer a
distancia, por telefone (pois familiares podem estar em isolamento). Sendo assim, seguem as seguintes

recomedacoes:

» Conferir dados corretos do paciente e do cuidador principal. Havera pouco tempo de fala, portanto ndo errar nomes

» Checar prontuario do paciente, observar se existe algum detalhe a mais que seja importante a ser dito e checar rotinas dos

boletins e visitas

» Realizar chamada ao cuidador principal

» Checar se ele se encontra em local e em condicdes para esta conversa, de preferéncia pergunte se ele tem mais alguém ao

lado, pois é desejavel

» Realizar escuta minima com familiar: ex.: “ 0 senhor esta acompanhando o caso dele? Vem recebendo os boletins? Permita

gue ele fale o que sabe ou o que sente

» Fornecer a noticia de forma clara e objetiva, em tom acolhedor e suave: ex.: “ infelizmente precisamos dizer que seu pai

faleceu agora pela doenca”

« Dar tempo para emocdes: tente empatizar a distancia, doe siléncio e respeito, aguarde uma manifestacédo dele para seguir

 Solicitar acionar redes de apoio. Solicite apoio de alguém para documentacao e tramites funerarios, nem sempre a pessoa
tera condicOes para isso: ex.: “ da familia de vocés, ou pessoas proximas, quem poderiamos falar para nos ajudar com os

documentos daqui pra frente?”

» Encerrar a ligacéo e dar direcionamento aos tramites funerarios, conforme o protocolo do Ministério da Saude

» Registrar a chamada telefénica em prontuario do paciente

PARA MAIS INFORMAGOES
POS OBITO, ACESSE NOTA
TECNICA DA ANVISA
NESTE QRCODE.




‘CONASS

Conselho Nacional de Secretdrios de Satde

IDOSO FRAGIL COM COVID-19 ASSOCIADA A CRITERIOS DE GRAVIDADE
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FLUXOGRAMA DE CUIDADOS PALIATIVOS NO IDOSO COM SUSPEITA DE COVID-19 NA REDE DE ATENGCAO A SAUDE

Idosos robustos (estratos 1 a 3) ou pré-frageis
(estratos 4 e 5) da Classificacdo de Moraes e
indicacdo de tratamento
invasivo, independentemente da idade.

Lanna (2016) tém

Presenca de BAIXO POTENCIAL DE REVERSIBILIDADE CLINICA, em que os procedimentos realizados em CTI/UTI, como
intubagdo orotraqueal, ventilagdo mecanica, suporte hemodinamico vasopressor, hemodidlise e manobras de ressuscitagcdo
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