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Sedacao Paliativa

A sedagdo paliativa (SP) visa aliviar o sofrimento refratario por meio do uso proporcional e monitorado de medicamentos
destinados a reduzir a consciéncia em pacientes com doengas limitantes a vida. Pode também ser indicada no desmame do
suporte a vida quando a ocorréncia de sofrimento refratario é previsivel ou como alivio temporario quando o tratamento ndo
consegue obter alivio suficiente em um prazo aceitavel. A nogdo de refratariedade pode ser aplicada a um Unico sintoma ou a
um conjunto de sintomas cuja combinagdo leva a uma condigdo que o paciente considere intoleravel.

Considera-se sintoma refratédrio quando:

- Todos as medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para controla-lo foram ineficazes; ou

- Todas as medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para controla-lo geraram efeitos adversos excessivos ou intoleraveis;
ou

- Apds consenso de equipe ndo existem métodos para alivio do sintoma em um tempo toleravel

Na auséncia do sintoma refratario, ndo ha indicacdo formal para inicio da sedagdo paliativa.

A finalidade deste documento é auxiliar a equipe de saude quanto a melhor manipulagdo da sedagdo paliativa, baseando-se em
critérios éticos e melhores evidenciais cientificas atuais.

I. ASSISTENCIAL

1. INDICACAO E CONTRAINDICACAO

* A Sedacdo Paliativa é um procedimento médico, eticamente aceito, e que difere em sua definigdo, intengdo, meios e
desfecho em relagdo a eutanasia;

* Eutandsia é a conduta de abreviar a vida, em virtude de compaixdo, ante um paciente incurdvel, vitima de intensa dor
fisica ou psiquica e com a iminente certeza de morte. Esta pratica é considerada ilegal em nosso pais;

+ Além disso, o Cédigo de Etica Médica, dispde no capitulo V, referente a relagdo com pacientes e familiares:
“E vedado ao médico:
Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante legal.
Pardgrafo unico. Nos casos de doenga incurdvel e terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis
sem empreender agdes diagndsticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em consideragdo a vontade
expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal.

* Ja a sedagdo paliativa, quando bem indicada e aplicada de maneira criteriosa, utilizando-se dos meios e processos
adequados, ndo tem como objetivo a abreviagdo da vida do paciente, e sim o alivio de um ou mais sintomas refratarios.

2. RESPONSAVEIS
Médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e farmacéutico.

3. REQUISITOS MINIMOS PARA O PROCEDIMENTO

AVALIACAO POR UM PROFISSIONAL HABILITADO:

Quando um paciente apresentar sintomas refratarios, uma avaliagdo deve ser realizada com a devida urgéncia por um médico

com experiéncia suficiente em cuidados paliativos. Sempre que possivel, essa avaliagio deve ser interdisciplinar e

multidisciplinar.

COMUNICAGCAO

A discussdo e a concordancia sobre sedagdo paliativa deve idealmente, envolver o paciente, seus familiares e cuidadores.

Recomendamos que a conversa sobre SP inclua: informagdes sobre a condi¢do geral do paciente e a causa dos seus
sintomas; esclarecimento sobre o progndstico e reafirmagdo da ineficacia dos tratamentos prévios; explanagdo sobre o
conceito, objetivos, caracteristicas, métodos, riscos, beneficios e possiveis desfechos da SP. E importante optar por uma
abordagem culturalmente sensivel e levar em conta a influéncia da cultura, da espiritualidade e da visdao de mundo do
individuo. Neste momento o planejamento avangado de cuidados deve ser abordado, reafirmando os valores e
preferéncias do paciente. As diretivas antecipadas de vontade (quando houver) devem ser reafirmadas e registradas pelo
médico.

REGISTRO EM PRONTUARIO

* Registro deve ser feito em prontuario contendo, no minimo, as seguintes informagdes:

* Descrigdo da indicagdo da sedagdo paliativa.



Nomes das pessoas (paciente, familiares e profissionais de saude) que participaram da discussdo da sedagdo paliativa e
diretivas antecipadas de vontade em evolugdo médica e de enfermagem

Escolha da medicagdo, via e modalidade, bem como profundidade planejada e em caso de sedagdo intermitente, definigdo
dos horarios de inicio e término.

Evolugdo clinica subsequente a sedagao.

Comunicagdo com Equipe Multiprofissional sobre a decisdo pelo procedimento e execugdo do mesmo

4. USO DE MEDICACOES SEDATIVAS

Diferentes classes de sedativos sdo reconhecidas como apropriadas para uso em SP, no entanto, os benzodiazepinicos, em
particular midazolam, em fungdo do seu rapido inicio de agdo, meia-vida curta e titulagdo rapida, é a droga mais utilizada e
recomendada nas diferentes publicagdes de consenso. Outras vantagens desta classe sdo: efeito ansiolitico,
anticonvulsivante e relaxante muscular. Todavia, em alguns individuos, pode ocorrer um efeito paradoxal excitatério.

Neurolépticos como clorpromazina (endovenosa) e levomepromazina (via enteral) também sdo opg¢des. Ocasionalmente, o
fenobarbital e propofol pode ser usado para a sedagdo continua.

ATENCAO

N3o usar coquetéis de drogas, devido a dificuldade de ajuste/ titulagdo da droga sedativa. Se necessario, usar solugdes
separadas.

N&o usar drogas analgésicas, como opidides, isoladamente com o intuito de sedar o paciente devido ao risco de toxicidade
da medicagdo em altas doses, como agitagdo, mioclonia e depressdo respiratéria. Porém, enquanto sedado, o paciente
deve continuar a receber as medicagbes para alivio da dor ou outros sintomas, como é o caso de opidides.

Recomenda—se que a prescrigdo de SP seja analisada cuidadosamente pelo médico, enfermeiro e farmacéutico. Qualquer
duvida deve ser discutida e esclarecida antes da manipulagdo e instalagdo da SP.

Lembrar que o objetivo da sedagdo paliativa é o controle adequado do sintoma com o menor grau de sedagdo possivel.
Outras medidas para o controle de sintoma devem ser mantidas.

O uso da sedagdo paliativa independe do local onde o paciente esteja internado, visto ndo haver necessidade de
monitoramento continuo de sinais vitais no paciente que esta em fase terminal de doenga, com expectativa de sobrevida
de dias a poucas semanas. A Unica exce¢do é o uso de propofol restrito ao departamento de pacientes graves.

SUGESTOES DE PRESCRICAO

Midazolam: Infusdo continua (endovenosa ou subcutanea)

Dose de ataque: Dose de ataque: bolus 1,25mg EV ou 2,5mg SC.

Dose inicial: infusdo continua 0,5a 1 mg/h

Bolus com metade da dose inicial pode ser repetido apés 20 min SC ou 5 min IV, se necessario. A administragao de dois a
trés bolus adicionais durante as primeiras horas de sedagdo paliativa pode ser necessaria.

Titular a cada 30 minutos 0,5 a 1mg/h até o controle adequado do sintoma

Em idosos, baixo peso ou disfungdo hepatica/renal: iniciar com metade da dose e intervalar aumento da infusdo (6-8h)
Dose maxima recomendada: 20mg/h. Em caso de doses acima de 10mg/h considerar adicionar ou mudar de medicagdo.

No CERNER MILLENIUM existe o powerplan de sedagao paliativa que contempla a prescri¢cao de midazolam e cuidados de
saude gerais adaptados para fase final de vida.

Clorpromazina (endovenosa ou subcutanea)
Indicada para uso em combinagdo com midazolam quando delirium for o sintoma predominante

Infusdo continua: 3-5mg/h

Modo intermitente: 12,5mg a cada 4-12h.

Fenobarbital (endovenosa)

O uso de fenobarbital pode ser considerado em casos de agitagdao sem resposta com Midazolan e ou Clorpormazina. Nesses

casos a equipe de cuidados paliativos podera auxiliar na reflexdo de indicagdo e titulagdo de dose.




Propofol (endovenosa)

O uso desta droga deve ser realizada apenas em ambientes controlados como as unidades de terapia intensiva. Utilizar

quando nao se obteve sucesso com outros esquemas habituais de SP.

* Inicio: Img/kg/h EV

* Titulagdo: aumentar 0,5mg/kg/h tendo como pardmetro o sintoma que motivou a seda¢do. Aumentar 0,5mg/kg/h a cada
30min

* Evitar doses maiores que 3mg/kg/h.

OBS: Existem relatos de casos do uso de dexmedetomidina para sedagdo paliativa, mas ainda sem evidéncias suficientes para
torna-la droga de escolha. Seu uso esta reservado para casos de excegdo. O seu uso ndo esta autorizado fora do ambiente do
departamento de pacientes graves até o momento, em nossa instituicdo.

Sedagdo Intermitente:

Benzodiazepinicos sdo apropriados para sedagdo intermitente. O midazolam deve ser interrompido 30 minutos (se IV) ou 2
horas (se SC) antes do despertar esperado do paciente. Para reiniciar a sedagdo paliativa, o bolus inicial e a dose de
manutengdo sdo aqueles que foram ideais na ultima vez.

5. MONITORACAO

A sedacgdo paliativa deve ser, sempre que possivel, iniciada e supervisionada por um médico e um enfermeiro juntos até
que o nivel desejado de conforto seja alcangado.

O paciente deve ser avaliado inicialmente pelo menos uma vez a cada 20 minutos até que a sedagdo adequada seja
alcangada e, posteriormente, pelo menos trés vezes ao dia em caso de sedagao continua.

Para avaliagdo do nivel de sedagdo sugerimos o uso da escala de RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale).

Termo Descricao

+4 Combativo Claramente combativo, violento, representando risco para a
equipe

+3 Muito agitado Puxa ou remove tubos ou cateteres, agressivo

+2 Agitado Movimentos despropositados frequentes, “briga” com o
ventilador

+1 Inquieto Apresenta movimentos, mas que nao sdo agressivos ou
Vigorosos.

0 Alerta e calmo

-1 Sonolento Adormecido, mas acorda ao ser chamado (estimulo verbal) e

mantém os olhos abertos por mais de 10 segundos

-2 Sedacdo leve Despertar precoce ao estimulo verbal, mantém contato visual
por menos de 10 segundos.

-3 Sedagcdo moderada Movimentag¢do ou abertura ocular ao estimulo verbal, (mas
sem contato visual)

-4 Sedacgdo intensa Sem resposta ao ser chamado pelo nome, mas apresenta
movimentagdo ou abertura ocular ao toque (estimulo fisico).

-5 N3do desperta Sem resposta ao estimulo verbal ou fisico.




SUPERVISAO DO SERVICO DE CUIDADOS PALIATIVOS E SUPORTE

Em qualquer momento, tanto equipe médica quanto multiprofissional poderdo solicitar apoio assistencial ou técnico em casos
de indicagdo de sedagdo paliativa. As enfermeiras do Servico de Cuidados Paliativos e Suporte ao Paciente monitoram o
prontudrio e supervisionam a maioria dos pacientes em uso de sedagdo paliativa a fim de garantir seguranga no processo.

Recomendamos o acionamento da equipe de cuidados paliativos para apoio na decisdo de iniciar SP nos casos de sofrimento
existencial, uma vez que sua gravidade pode ser dinamica e idiossincratica e sua presenga ndo indica necessariamente um
estado avangado de deteriorizagdo fisioldgica. Nesses casos o comité de Bioética também devera ser acionado.

Correlagao com Legislagao

Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO) de 19 de outubro de 2005.

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 05 de outubro de 1988 (Art. 12, caput, inc. II).

Lei Organica da Saude - Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Art. 72, inc. I11)

V Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude — Portaria 1820 do Ministério da Saude de 13 de agosto de 2009 (Art. 42 e 5 9).
Resolugdo CFM 1931 de 17 de setembro de 2009. (Cédigo de Etica Médica)

Resolugdao CFM 1805 de 09 de novembro de 2006.

Resolugdo CFM 1931 de 17 de setembro de 2009.

Resolugdao CFM 1995 de 31 de agosto de 2012.

Lei Estadual 10241 de 17 de margo de 1999.

Documentos Relacionados

Assisténcia ao Paciente ao Final da Vida
Assisténcia ao Paciente em Cuidados Paliativos

Il. INIDICADORES DE QUALIDADE

* Taxa de adesdo ao registro adequado de todos os itens no prontudrio (itens: Descricdo da indicagdo da sedagdo paliativa;
Nomes das pessoas - paciente, familiares e profissionais de satde que participaram da discussdo da sedagdo paliativa e diretivas
antecipadas de vontade em evolugdo médica e de enfermagem; Evolugdo clinica subsequente a sedagdo; Comunicagdo com
Equipe Multiprofissional sobre a decisdo pelo procedimento e execugdo do mesmo).

* Taxa de adesdo a realizagdo de monitoramento de sinais vitais

* Taxa de adesdo a realizagdo de monitoramento com a escala RASS.

Ill. GLOSSARIO

RASS: Richmond Agitation-Sedation Scale (escala)
SP: Sedagao Paliativa
UNESCO: Organizagdo das Nag¢des Unidas para a Educagao, a Ciéncia e a Cultura

IV. HISTORICO DE REVISAO

* Inclusdo da Indicagao

* Inclusdo do indicadores de Qualidade
¢ Atualizagdo das Referéncias

* 17/04/2026 — Unificagdo HUGO
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