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06: Protocolo para identificacido de pacientes elegiveis a Abordagem Paliativa Plena nos
servicos de Urgéncia e Emergéncia

Departamento: URGENCIA E EMERGENCIA

Objetivo: Auxiliar na conduta médica.

Frequéncia: Continuo

Executante: PROFISSIONAIS MEDICOS
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AVDs — Atividades de Vida Diarias

AVE: Acidente Vascular Encefalico

CDR - Clinical Dementia Rating

CP - Cuidados Paliativos

DPOC: Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica
DVA: Droga vasoativa

IC: Insuficiéncia Cardiaca

IV — Intravenosa

IOT: Intubacio orotraqueal

KPS - Karnofsky Performance Scale

PPS — Palliative Performance Scale

SC - Subcutianea

SN — Se Necessario

SF — Soro Fisiologico

SG — Soro Glicosado

SPICT -BR - Supportive and Palliative Care Indicators Tool
RCP - Ressuscitacao Cardiopulmonar

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

VO - Via Oral

2. INTRODUCAO

O QUE E CUIDADO PALIATIVO?

Os Cuidados Paliativos sdo cuidados holisticos ativos, ofertados a
pessoas de todas as idades que se encontram em intenso sofrimento relacionados a sua saude,
proveniente de doencga grave, especialmente aquelas que estdo no final da vida. O objetivo
dos Cuidados Paliativos ¢, portanto, melhorar a qualidade de vida dos pacientes, de suas

familias e de seus cuidadores. (International Association for Hospice & Palliative Care

(IAHPC,2018)
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3. OBJETIVOS

Este protocolo tem o objetivo de auxiliar os colegas médicos e outros
profissionais de saide na tomada decisdo no atendimento aos pacientes com diagnostico de
doencas ameagadoras da vida e, com indicadores de menor sobrevida que se beneficiariam
da abordagem paliativa plena. No entanto, esclarecemos que protocolos existem para
auxiliar-nos na tomada de decisdo e, ndo se sobrepde a autonomia do profissional médico e

demais profissionais na avaliagao e decisdo clinica.
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4. FLUXOGRAMA PARA IDENTIFICACAO DE PACIENTES ELEGIVEIS A
ABORDAGEM PALIATIVA PLENA

Paciente admitido no
Servi¢o de Urgéncia e
Emergéncia

Seguir fluxo da rede
NAO wp | publica Municipal

SPICT-BR +
na admisséo

para Atendimento
Sem critérios
de terminalidade
SIM
SINAIS DE MENOR
SOBREVIDA Critérios de terminalidade
1. DPOC:>3
descompensagdes
em 6 meses;
2.1C:>3
descompensacoes
em 6 meses ou uso L.
de inotrépicos: Avaliagdo
. ¢ 1mo roplcc?s? Sinais associado individualizada/
3. Cancer metastatico: . Decisi
KPS/PPS < 40%; atr)n en.odr NAO = e01§311}<1) .
= 9 sobrevida compartilhada
4. Deméncias: CDR 3 P
com o
e/ou . -
) . ~ paciente/familia
infec¢des/internagd
es frequentes;
5. Sequelas AVE e
sindromes
degenerativas:
baixa SIM
funcionalidade *
e/ou internacgdes
frequentes. . . .
q Paciente com maior risco de morte
Considerar nao utilizar Suporte
Avancado de Vida
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Adaptado do Fluxograma do Nucleo Técnico Cientifico de Cuidados Paliativos do HCFMUSP

abril de 2020.
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5. TABELAS
D Supportive and Palliative Care \ILH,;
o EDINBURGH Iindicators Tool (SPICT-BR™) Lothian

0 SPICT € um guia para identificacao de pessoas sob o risco de deterioracao e morrendo.
Avaliar esse grupo de pessoas para necessidade de suporte e cuidado paliativos.
Procure por indicadores gerais de piora da saude.

= Internagdes hospitalares ndo programadas.

= Capacidade funcional ruim ou em declinio com limitada reversibilidade. (a pessoa passa na cama ou
cadeira mais de 50% do dia).

= Dependente de outros para cuidados pessoais devido a problemas fisicos e/ou de satide mental. 'E
necessario maior suporte para o cuidador.

= Perda de peso significativa nos uitimos 3-6 meses e/ ou um baixo indice de massa corporal.
= Sintomas persistentes apesar do tratamento otimizado das condigoes de base.

= A pessoa ou sua familia solicita cuidados paliativos, interrupgdo ou limitagdo do tratamento ou um foco
na qualidade de vida.

Procure por quaisquer indicadores clinicos de uma ou mais das condicoes avancadas.

Para mais informacdes e atualizacdes, cadastre-se no SPICT website (www.spict.org.uk)

Cancer Doenca cardiovascular Doenca renal
Capacidade funcional em declinio Classe funcional lI/IV de NYHA- Estagios 4 e 5 de doenca renal
devido a progressao do cancer. insuficiéncia cardiaca ou doenca cronica (TFG< 30ml/mi) com piora
Estado fisico muito debilitado para coronariana extensa e intratavel clinica.
tratamento do cancer ou tratamento com: Insuficiéncia renal complicando
para controle dos sintomas. « falta de ar ou dor precordial outras condi¢Ses limitantes ou

A . em repouso ou aos minimos tratamentos.

Demencia/ fragilidade esforgos. Decisdo de suspender a didlise
Incapaz de vestir-se, caminhar ou Doenga vascular periférica grave e devido a piora clinica ou intolerancig
comer sem ajuda. inoperavel. ao tratamento.

Reducdo da ingestdo de alimentos = i 223

e liquidos e dificuldades na Doenca respiratéria Doenca hepatica
degluticdo. Doenca respiratéria cronica grave Cirrose avangada com uma ou mais
Incontinéncia urinaria e fecal. com: complicagdes no Gltimo ano:
Incapaz de manter contato verbal; + falta de ar am repouso ou aos » Ascite resistente a diuréticos
pouca interacio social. minimos esforgos entre as » Encefalopatia hepatica

. exacerbacdes. » Sindrome hepatorrenal
Fratura de fémur, mdltiplas quedas. ~ETETT i P e =
g ecassi oxigénioterapia = eritonite bacterian
‘En[')sédalos. me:ade febml v’;u longo prazo. Lo + Sangramentos recorrentes de
! Ja precisou de ventilagio para vasizes esofégicas

Doenca neuroldgica insuficiéncia respiratéria ou Transplan.le hepético é
Deterioracdo progressiva da ventilagdo & contraindicada. contraindicado.
capacidade fisica e/ou da funcdo Deterioracdo e sob o risco de morrer de qualquer outra condicdo ou
cogntiva mesmo com terapia complicacdo que niio seja reversivel.

Problemas da fala com dificuldade Revisar o cuidado atual e planejar o cuidado para o futuro.

progressiva de comunicagio e/ou

degluticao. = Reavaliar o tratamento atual e medicagao para que o paciente
Pneumonia aspirativa recomrente; receba o cuidado otimizado.
faita de ar ou insuficiéncia = Considere o encaminhamento para avaliacdo de um especialista se
respiratoria. os sintomas ou necessidades forem complexos e dificeis de manejar. |
= Acordar sobre objetivos do cuidado atual e futuro e planejar o 3
cuidado com a pessoa e sua familia. E
= Planejar com antecedéncia caso a pessoa esteja em risco de ol
perda cognitiva. £
= Registre em prontugrio, comunique e coordene o plano geral de z
cuidados. «
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5.1 ESCALA DE PERFOMANCE DE KARNOFSKY (KPS)

Sem sinais ou queixas, sem evidéncias de doenga
100%
Minimos sinais e sintomas, capaz de realizar suas atividades com esfor¢o
90%
Sinais ¢ sintomas maiores, realiza suas atividades com esforco
80%
Cuida de sim mesmo, ndo ¢ capaz de trabalhar
70%
Necessita de assisténcia ocasional, capaz de trabalhar
60%
Necessita de assisténcia consideravel e cuidados médicos frequentes
50%
Necessita de cuidados médicos especiais
40%
Extremamente incapacitado, necessita de hospitalizagdo, mas sem iminéncia
de morte
30%
Muito doente, necessita de suporte
20%
Moribundo, morte iminente
10%

Fonte: SCHAG, C.C., HEINRICH, R.L., GANZ, P.A. Karnofsky performance status

revisited: Reliability, validity, and guidelines. J Clin Oncology. 1984; 2:187-193.
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5.2 AVALIACAO CLINICA DA DEMENCIA — CLINICAL DEMENTIA RATING

MUNICIPAL DE SAUDE

(CDR)
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SAUDAVEL DEMENCIA DEMENCIA LEVE DEMENCIA DEMENCIA GRAVE
CDR 0 QUESTIONAVEL CDR 1 MODERADA CDR 3
CDR 0,5 DCR 2
<
24
2 Sem perda da Perda de memoria .
p= . . . Perda de memoria grava;
) memoria ou Esquecimento leve e moderada, mais . . .
S . apenas material muito Perda de memoria grava;
apenas consistente; lembranga acentuada para fatos Sy
. . el aprendido ¢ retido; apenas fragmentos
esquicimento parcial de eventos; recentes; o déficit infere .. 5
. . w“ e . . materiais novos sao permanecem
discreto e esquecimento “benigno com a atividades do dia . .
. . . rapidamente perdidos
inconsistente adia
Q
=< 3
O Dificuldade moderada
< ~
E com as relagdes do
o3| tempo; orientado no . -
S| Plenamente . . Orientagdo pessoal
% orientado Plenamento orientado espago, no exame, mas Geralmente desorientado

pode ter desorietagao
geografica em outros
locais

apenas

(0]

@]
S
= .
5 %) Resolve bem Dificuldade moderada na Gravemente.d
%) E problemas do dia . solugdo de problemas e compfometl 0 para
m 5 S i, Leve comprometimento na solugdo de problemas, Incapaz de resolver
adia; juizo critico - semelhancas e
[9 % ¢ bom em relaciio solugdo de problemas, diferencas: iuleamento semelhancas e problemas ou de ter
Z ¢ semelhancas e diferencas TENeas; Jw'g diferengas; juizo social qualquer juizo critico
%J $ ao desempenho social geralmente geralmente
é A | passado mantido comprometido
3
2
< g Fungdo Incapaz de funcionar _
9; é independente nas independetemente nas Sem possibilidade de Sem possibilidade de
O = | atividades de atividades, embora ainda | desempenho fora da d i s dl
= Leve dificuldad ) esempenho fora de
g5 | mbao vidades | B emente ber | €A% parece miito
23 | compras, algumas; pode parecer Tovad doente para ser levado a
< O | negocios, finangas normal na avaliagio pa.ra!;e(ri e\;a 0; afals m d e
€ grupos sociais inicial atividades fora de casa
8
-9 .
s Comprometimento leve,
E : mas evidente em casa; Sé realiza tarefas mais
by Vida em casa, Vida em casa, passatempos | abandono de tarefas simples: inferesses Sem qualquer atividade
2 passatempos e e interesses intelectuais mais dificeis; PIes; 1T “m qualq
A interesses . muito limitados e pouco significativa em casa
m ! ) levemente alterados passatempos e interesses mantidos
[~ 1nte1§ctuals mais complicados
5 mantidos abandonados
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Requer muito auxilio
nos cuidados pessoais;
geralmente incotinente

Necessita de assisténcia | Requer assisténcia no
ocasional vestir e na higiene

CUIDADOS
PESSOAIS

Plenamente capaz | Plenamente capaz

5.3 ESCALA DE DESEMPENHO EM CUIDADOS PALIATIVOS (PPS)

. ATIVIDADE E NiVEL DE
PPS DEAMBULACAO EVIDENCIA DA DOENCA AUTOCUIDADO INGESTA CONSIENCIA
PPS Atividade normal e trabalho;
100% Completa sem evidéncia de doenca Completo Normal Completa
PPS 90% | Completa AUIEES 1?01;ma.l QiR Completo Normal Completa
alguma evidéncia de doenga
PPS 80% | Completa Incapaz p ara o tra})alho; Completo Norma}l ou Completa
doenga significativa reduzida
PPS 70% | Reduzida Incapaz p ara o tra.balho; Completo Norme.ll ou Completa
doenga significativa reduzida
Incapaz para hobbies/trabalho oA Completa ou
. . Al 1
PPS 60% | Reduzida doméstico; doenga SSIS.t eneia Normz? ou periodos de
. . ocasional reduzida -
significativa confusao
. . A Completa ou
o Maior parte de tempo | Incapacidade para qualquer Assiténcia Normal ou ,
PPS 50% . . . periodos de
sentado ou deitado trabalho; doenga extensa consideravel reduzida -
confusdo
. . oa Completa ou
Maior parte do tempo | Incapaz para a maioria das Assisténcia quase Normal ou .
PPS 40% . . sonoléncia =/-
acamado atividades; doenga extensa completa reduzida -
confusdo
Incapaz para a maioria das Dependéncia Normal ou Completa ou
PPS 30% | Totalmente acamado °apaz p P . sonoléncia =/-
atividades; doenga extensa completa reduzida ~
confusdo
Incapaz para a maioria das Dependéncia Minima a Completa ou
PPS 20% | Totalmente acamado ~apaz p P pequenos sonoléncia =/-
atividades; doenca extensa completa -
goles confusdo
Elaborado/Revisado Validado Aprovado - 2024
Dra. Ana Maria Antunes Nasser Dra. Geréncia de Educagdo em Saude Dr. Andre Luciano Baitello
9 Raquel Carvalho de Sousa




. SRR PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO SECRETARIA
RIO PRETO MUNICIPAL DE SAUDE

PPS 10% | Totalmente acamado

Completa ou
sonoléncia =/-
confusao

Incapaz para a maioria das Dependéncia Cuidados
atividades; doenca extensa completa com a boca

PPS 0% Morte - - -

10

Fonte: Victoria Hospice Society. J Pall Care 9 (4): 26-32. Traducao oficial, com referéncia

no link: http:www.victoriahospice.org/sites/default/files/pps_portuguese.pd.pdf.

6. CONSIDERACOES:

Pacientes inseridos em abordagem paliativa plena e, com sinais
associados de menor sobrevida ndo tem indicagao técnica para Medidas de Suporte Avancado
de Vida, tais como: (IOT, RCP, UTI, Hemodialise, DVA). A decisao ¢ médica e, respaldada
¢tica e legalmente, todavia ela deve ser compartilhada a familia de forma empatica,
acolhedora e, respeitosa. Nesse contexto, todas as medidas necessdrias para que seja
revertido o evento agudo motivador da ida do paciente ao servigo de urgéncia e emergéncia
sdo necessarias € mandatorias. Tais como: Investigacdo e tratamento de foco infeccioso,

broncoespasmo, congestao, distirbios hidroeletroliticos etc.

7. PROCESSO ATIVO DE OBITO EM PACIENTES INSERIDOS EM
ABORDAGEM PALIATIVA PLENA.

7.1 IDENTIFICACAO

Os principais sinais e sintomas sao:

Anorexia: Evitar hiperalimentacdo, hipervolemia e prescri¢ao de

dispositivos de via alternativa para alimentagao.

Imobilidade: Evitar mudanga de decubito rigorosa e, preferir posi¢coes

confortaveis
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Sonoléncia: Esperado que acontega nesse momento a depender da

doenca de base.

Alt. De Cognicao (delirium): Devem ser toleradas e intervencdes
medicamentosas sdo recomendadas quando o delirium se torna agitado e representa ameaca

ao conforto e a seguranca do doente.

Colapso periférico: Palidez cutanea, extremidades frias, pele marmoérea

e cianose periférica.

Ronco: E a respiragdo ruidosa com muita secrecao pela incapacidade de
deglutir saliva e outras secrecdes. Repetidas aspiracdes de vias aéreas ndo devem ser

realizadas se desconforto ao doente.
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7.2 SUGESTAO PARA O MANEJO DE DOR E DISPNEIA
7.2.1 DOR

Em pacientes virgens de opioides:

Iniciar com Morfina 10mg IV/SC + SF 0,9% 100ml /250ml em BIC/24h nos pacientes com
func¢do renal normal com o ajuste progressivo da dose até o controle do sintoma.

Mortfina dose de resgate: 1/6 a 1/10 da dose total em 24h até 1h/1h, se necessario.
Insuficiéncia Renal: Iniciar Morfina 3 a 5 mg IV/SC + SF 0,9% 100ml/250ml em BIC/24h
com o ajuste progressivo da dose até o controle do sintoma.

O uso do SG5% ¢ uma sugestao para pacientes em dieta ZERO.

Legenda: BIC: Bomba de Infusdo Continua; IV: Intravenosa; SC: Subcutaneo.

Em pacientes ja em uso de opioides:

A dose de resgate e/ou para manejo da dor corresponde a 1/6 a 1/10 da
dose total diaria do opioide que o paciente ja usa.

A dose que seré colocada em BIC/24h serd o que o paciente ja
fazia uso mais a soma das doses que foram usadas no manejo do sintoma agudo.

Lembrar que a relagdo VO/IV para conversao de opioides é: 3:1.

Observacao: O uso concomitante de analgésico comum (dipirona /

paracetamol) ¢ recomendado, estes fazem efeito sinérgico aos opioides, potencializando seus

efeitos.
7.2.2 DISPNEIA
Em pacientes virgens de opioides:
DISPNEIA
Elaborado/Revisado Validado Aprovado - 2024
Dra. Ana Maria Antunes Nasser Dra. Geréncia de Educagdo em Saude Dr. Andre Luciano Baitello
12 Raquel Carvalho de Sousa




REp— PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO SECRETARIA
/ RIO PRETO MUNICIPAL DE SAUDE

MODERADA/GRAVE

EM DOENCAS CRONICAS AVANCADAS E SEM MELHORA
E/OU REVERSAO DO EVENTO
AGUDO.

Iniciar com: Morfina 10mg IV/SC + SF 0,9% 100ml/250ml em BIC/24h > da dose proporcional ao controle do
sintoma.

Morfina dose de resgate 1/6 a 1/10 da dose total até 1h/1h, se necessario.
Insuficiéncia Renal: Morfina 1/2 a 1/3 da dose habitual

Fentanyl de 12 — 70mcg/h IV/SC em BIC/24h

DISPNEIA DE DIFICIL CONTROLE: Associar a Morfina:

Midazolam 10mg IV/SC em BIC em 24h e > da dose proporcional ao controle do sintoma.

Midazolam dose de resgate: 2mg IV/SC até de 1h/1h, se necessario.

O uso do SG5% ¢ uma sugestdo para pacientes em dieta ZERO.

Legenda: BIC: Bomba de Infusdo Continua; I'V: Intravenosa; SC: Subcutaneo.

Em pacientes ja em uso de opioides:

Elaborado/Revisado Validado Aprovado - 2024
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A dose de resgate e/ou para manejo da dispneia aguda corresponde a 1/6
a 1/10 da dose total diaria do opioide que o paciente ja usa.

A dose que sera colocada em BIC/24h sera o que o paciente ja fazia uso
mais a soma das doses que foram usadas no manejo do sintoma agudo.

Lembrar que a relagdo VO/IV para conversdo de opioides é: 3:1.

Observacao: O uso concomitante de analgésico comum (dipirona /
paracetamol) ¢ recomendado, estes fazem efeito sinérgico aos opioides, potencializando seus

efeitos.

8. INTOXICACAO POR OPIOIDES

Moderada: Confusdo, mioclonias, espasmos musculares, alucinagdes,
agitacdes. Conduta: diminua a dose da morfina a 1/3 e hidratacao (SF0,9% 250-500ml em
até 6h) se adequado ao quadro do paciente.

Grave: Depressao respiratoria, FR: <8 -10rpm, hipotensao, bradicardia,
perda de consciéncia. Conduta: suspensao imediata da morfina, hidratacdo, se paciente

tolerar e reversao com Naloxona.

9. SEDACAO PALIATIVA:

Sedacdo paliativa ¢ a utilizacdo de medicamentos sedativos cujo objetivo
¢ aliviar sintomas intoleraveis e refratarios a outros tratamentos, faléncias organicas e,
situagdes emergenciais agudas que demandem atuacdo imediata através da reducao do nivel

de consciéncia. (NOGUEIRA; SAKATA, 2012)
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Antes de iniciar a sedacao paliativa devemos tratar a causa do sintoma.
Quando for possivel (REVERTER O QUE E REVERSIVEL, SEMPRE)

A droga de escolha para sedagdo paliativa ¢ o midazolam dose inicial 2,5
a Smg I'V/SC e pode ser repetida a cada 10 ou 15 minutos até conforto do paciente. Essa dose
intermitente realizada até o conforto do paciente sera a dose total de 24h em infusdo continua

nos dias seguintes, ajustadas quando necessario a realiza¢ao de resgates.

10. RESPALDO ETICO E LEGAL PARA ASSISTENCIA A
TERMINALIDADE NO BRASIL

*  Codigo Penal — artigo 13 #2

Em casos de decisdo por nao ado¢do de medidas invasivas
sustentadoras de vida, o

Profissional de satide sé sera responsabilizado criminalmente pelo nao

uso do recurso, se a evolugdo do paciente para morte ocorrer pela auséncia desse fato.

*  Resolugdo 1805/2006 (CFM)

O médico podera retirar ou ndo introduzir medidas de suporte artificial
de vida em caso de fase terminal de doenga e incuravel.

O paciente e/ou a familia deverao ser informado e receberem ciéncia
da circunstancia e da decisdo num processo de comunicagdo apropriada. A ndo
concordancia com a decisdo entre paciente /familia e equipe assistente deverdo ser
trabalhadas num processo de comunicagao continuo.

Todo o processo decisorio e de comunicagdo devera ser registrado em
prontudrio com clareza pelo profissional médico responsavel. E plausivel uma segunda

opinido médica se solicitado pela familia.

*  Novo Cdédigo de Etica Médica 2018
Nas situagoes irreversiveis e terminais o médico evitara agoes
diagnosticas e terapéuticas inuteis e desnecessarias e devera garantir a assisténcia em

cuidados paliativos.
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11. CONCLUSAO

E importante ressaltarmos que as proposi¢des aqui colocadas
objetivam auxiliar os colegas na tomada de decisdo e, que podem a qualquer momento
serem revistas, reavalidadas e adaptadas. Comprometemos-nos a estarmos sempre
paultados em conhecimentos validados e cientificamente comprovados para a pratica de

uma medicina com expertise técnica e humana em busca do alivio do sofrimento humano.
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