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RESUMO

INTRODUCAO: A sedacao paliativa, embora seja uma pratica de fim de vida, é um reflexo
do compromisso dos Cuidados Paliativos com o alivio do sofrimento, mesmo quando a
cura nao € mais possivel. A correta compreensdo de seus aspectos técnicos, éticos e
legais € fundamental para a humanizagédo da assisténcia e para o respeito a dignidade do
paciente em seus momentos finais. OBJETIVO: Este trabalho teve como objetivo elaborar
um protocolo institucional para avaliagdo e manejo da sedacéo paliativa em pacientes
adultos sob cuidados paliativos internados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia/Ebserh (HC UFU/Ebserh). METODO: Foi realizada revisdo narrativa da
literatura, com foco em revisdes sistematicas e diretrizes clinicas relevantes, abordando
aspectos clinicos, farmacolégicos, diagnéstico e estratégias terapéuticas farmacolégicas e
ndo farmacolégicas. RESULTADOS: Foi elaborado um protocolo, estabelecendo
abordagem clinica, o uso racional medicamentoso, a reavaliagéo clinica sistematica e a
atuagao multiprofissional. De acordo com as evidéncias mais atuais, sistematizar a
abordagem dos cuidados paliativos por meio de protocolo multiprofissional, além de
padronizar as condutas, promove a segurangca do paciente, otimiza o controle dos
sintomas e contribui para a melhoria da qualidade assistencial em cuidados paliativos no
ambito hospitalar. CONSIDERACOES FINAIS: O protocolo para avaliagdo, indicacdo e
manejo da sedagao paliativa em pacientes adultos sob cuidados paliativos foi desenvolvido
e fundamentado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis e adaptado a pratica

institucional, favorecendo a qualidade e seguranga na assisténcia.

Palavras-chave: Sedacao Paliativa; Cuidados paliativos; Protocolos clinicos.



ABSTRACT
INTRODUCTION: Palliative sedation, although an end-of-life practice, reflects the

commitment of Palliative Care to alleviating suffering, even when a cure is no longer
possible. A correct understanding of its technical, ethical, and legal aspects is fundamental
to the humanization of care and to respecting the dignity of the patient in their final
moments. OBJECTIVE: This study aimed to develop an institutional protocol for the
evaluation and management of palliative sedation in adult patients under palliative care
hospitalized at the University Hospital of the Federal University of Uberlandia/Ebserh (HC
UFU/Ebserh). METHOD: A narrative literature review was conducted, focusing on relevant
systematic reviews and clinical guidelines, addressing clinical, pharmacological, diagnostic,
and pharmacological and non-pharmacological therapeutic strategies. RESULTS: A
protocol was developed, establishing a clinical approach, rational medication use,
systematic clinical reassessment, and multidisciplinary action. According to the most
current evidence, systematizing the approach to palliative care through a multidisciplinary
protocol, in addition to standardizing procedures, promotes patient safety, optimizes
symptom control, and contributes to improving the quality of care in palliative care within
the hospital setting. Final considerations: The protocol for the evaluation, indication, and
management of palliative sedation in adult patients under palliative care was developed
and based on the best available scientific evidence and adapted to institutional practice,

favoring quality and safety.

Keywords: Palliative Sedation; Palliative Care; Clinical Protocols.



LISTA DE INFOGRAFICOS E QUADROS

Quadro 01- Sedacao paliativa x eutanasia

Quadro 02- Infografico geral sobre o Midazolam
Quadro 03- Fluxograma sedagao paliativa

Quadro 04- Tabela medicagdes em sedagao paliativa

Quadro 05- Escala de avaliagao dos niveis de sedagao



SUMARIO

1 Introdugdo, definicdo e aspectos ético-legais da sedagao paliativa...................cccceeeene ot 7
2 Objetivo do protocolo de sedagao paliativa.............cccooiiiiiiiiiiiiinnnn, e 10
2.1 ODJEtiVOS GIAIS. . ...ttt 10
2.2 ODbjetivos €SPECITICOS. .....uiiei i 10
3Profissionais-alvo do protocolo de sedagao paliativa...................ocooiiiiiin, 11
4 Métodos para elaboracéo do protocolo de sedagao paliativa....................ccoeinn. 12
4.1 Revisao narrativa da literatura sobre sedacgéo paliativa.....................cooi. 12
4.2 Critérios de inCluSE0 dOS €STUAOS. ... .cuuuiiii i 13
4.3 Critérios de exclus&0 d0S eStUAOS. ........uiiiiii e 14
ST IS o] 1= o 15
6 Sugestao de prescrigdo em sedacgao paliativa...........ccoovviiiiiiii 17
7 Cuidados ap6s o inicio da sedagao paliativa...............ccooiiiiiii i 25
8 Monitoramento do paciente em sedagéao paliativa................ccoooiiiiiii i 26
9.Notas importantes e considerages finais..............ooiiiiiii i, 27
9 Data prevista para revisdo do protoCOIO. ... ..o 28

10Referéncias bibliografiCas. ....... ..o 29



1- INTRODUGAO, DEFINIGAO E ASPECTOS ETICOS-LEGAIS

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publicou sua primeira definigdo de Cuidados
Paliativos em 1990, a qual foi revisada em 2002 e em 2017 . A definicdo atual consiste
em: “Cuidado paliativo € uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes
(adultos e criangas) e suas familias, que enfrentam problemas associados a doengas que
ameacam a vida. Previne e alivia o sofrimento, através da identificagdo precoce, avaliagao
correta e tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais”
(OMS, 2017). Os cuidados paliativos nao devem substituir os cuidados curativos, e sim
serem introduzidos no cuidado do paciente de forma mais precoce juntamente com o
tratamento modificador de doenca. Estima-se que a necessidade por cuidados paliativos
no mundo deve aumentar progressivamente nos proximos anos, com expectativa de que
dobre até o ano de 2060. As principais doengas com demanda para cuidados paliativos
conforme o Worldwide Palliative Care Alliance de 2020 sao: cancer, HIV, cerebrovascular e
deméncia (CONNOR, 2020). A implementagdo de protocolos assistenciais, como o
proposto neste trabalho, é crucial para garantir a qualidade e a padronizagéo do cuidado
em situagdes complexas como a sedagao paliativa. A auséncia de diretrizes claras pode
levar a variagdes na pratica clinica, resultando em subtratamento ou tratamento
inadequado do sofrimento do paciente. Este protocolo, detalhado no Quadro 03-
Fluxograma sedacdo paliativa, visa, portanto, ser um guia pratico e baseado em
evidéncias para a equipe multidisciplinar do Hospital das Clinicas de Uberlandia,
assegurando que a decisdo e a execug¢ao da sedagao paliativa sejam realizadas de forma
ética, legal e tecnicamente correta. A sedagao paliativa, embora seja uma pratica de fim
de vida, é um reflexo do compromisso dos Cuidados Paliativos com o alivio do sofrimento,
mesmo quando a cura nao € mais possivel. A correta compreensao de seus aspectos
técnicos, éticos e legais € fundamental para a humanizagcdo da assisténcia e para o
respeito a dignidade do paciente em seus momentos finais. Segundo a Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (ANCP) ,define-se Sedacéao Paliativa (SP) como a administragcao
deliberada de farmacos sedativos para induzir diferentes graus de redugédo do nivel de
consciéncia em pacientes portadores de doengas progressivas e irreversiveis e que

estejam em cuidados de fim de vida, com o intuito de aliviar sintomas intoleraveis e



refratarios (ANCP,2012). 8

Considera-se presente sintoma refratario quando:

+ Todas as medidas farmacolégicas e nao farmacoldgicas para controla-lo foram

ineficazes;

» Todas as medidas farmacolégicas e nao farmacolégicas para controla-lo geraram efeitos

adversos excessivos ou intoleraveis;

» Apds consenso de equipe nao existem métodos para alivio do sintoma em um tempo

toleravel.

*** Na auséncia do sintoma refratario, ndo ha indicagdo formal para inicio da sedacao

paliativa

Diferentemente do sintoma refratario, um sintoma de dificil controle é aquele que, embora
nao responda imediatamente as abordagens terapéuticas iniciais, ainda pode ser
controlado com uma investigagdo mais aprofundada e a aplicagdo de intervengbes mais
especificas e especializadas, sejam elas farmacoldgicas ou ndo. Nesses casos, ainda
existem opgdes de tratamento que podem proporcionar alivio ao paciente, embora exijam

uma abordagem mais intensiva ou a consulta com especialistas.

A sedacéo paliativa pode ser classificada conforme o grau, em leve ou consciente, quando
a consciéncia € mantida permitindo a comunicagdo com o doente, e profunda, quando o
doente permanece semiconsciente ou inconsciente (ANCP,2012). De acordo com a
duracgéo é classificada em intermitente, quando o doente tem alguns periodos de alerta, e
continua, quando inconsciente até o obito. Para ser indicada a sedac&o continua e
profunda, a doenca deve ser irreversivel e avangada, com morte esperada para horas ou
dias (ANCP,2012). A sedacao de alivio temporario € uma sedacéao transitéria na qual o
doente é sedado por um tempo limitado, de 24 a 48 horas, no sentido de quebrar um ciclo
de dor, ansiedade ou sofrimento. Para sua administracdo é necessaria a obtencdo do
consentimento verbal do paciente ou de seu representante legal, no caso de incapacidade.

A Sedacéo Paliativa € um procedimento médico, eticamente aceito, e que difere em sua
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definigdo, intengédo, meios e desfecho em relagdo a eutanasia. Eutanasia é a conduta de
abreviar a vida, em virtude de compaixao, frente um paciente incuravel, o qual enfrenta
intensa dor fisica ou psiquica e com a iminente certeza de morte. Esta pratica é
considerada ilegal em nosso pais (HOSPITAL ISRAELITE ALBERT EINSTEIN, Guia do
Episddio de Cuidado: Sedacao Paliativa, v.4. Sdo Paulo: HIAE, 2023) . No Quadro 01,
Sedacédo paliativa x eutanasia, temos exemplificado um comparativo sobre as diferencas

gerais entre a sedacgao paliativa e a eutanasia.

Resolugdo CFM N° 1.8%% (Publicada no D.O.U., 28 nov. 2006, Secao |, pg. 169) (CFM,
2006): “Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis € permitido ao médico
limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente,
garantindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento,
na perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a vontade do paciente ou de seu

representante legal”

Cadigo de Etica Médica: Resolugdo CFM n°2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada
pelas Resolugdes n° 2.2%,,. e 2.2%/,,,5 (CFM,2018):

» Capitulo I, item XXII - Principios fundamentais: “Nas situag¢des clinicas irreversiveis e
terminais, o médico evitara a realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos
desnecessarios e propiciara aos pacientes sob sua atengéo todos os cuidados paliativos
apropriados”.

+ Capitulo V, Art. 41 - E vedado ao médico: “Abreviar a vida do paciente, ainda que a
pedido deste ou de seu representante legal”’. Paragrafo unico. Nos casos de doenca
incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem
empreender ag¢des diagnosticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em
consideracdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu

representante legal.
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2- OBJETIVO
2.1 OBJETIVOS GERAIS

1. Sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis nas principais diretrizes relacionadas

a tematica da sedagao paliativa.

2. Adaptar as recomendacodes das principais diretrizes relacionadas a sedacao paliativa

a realidade do Hospital de Clinicas de Uberlandia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Uniformizar e padronizar a assisténcia nos pacientes em cuidados de fase final de
vida que se beneficiam da sedacgao paliativa no Hospital de Clinicas de Uberlandia;
» Valorizar as praticas baseadas em evidéncias cientificas entre os profissionais de

saude do Hospital de Clinicas de Uberlandia.
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3. PROFISSIONAIS-ALVO DESTE PROTOCOLO

» Todos os profissionais de saude do Hospital de Clinicas de Uberlandia envolvidos
com a assisténcia a pacientes em fase de terminalidade de vida com foco em

cuidados paliativos;

» Todos os profissionais em processo de formagcdo no Hospital de Clinicas de
Uberlandia bem como especializandas(os) e residentes de programas de
pos-graduacao relacionados a area da Saude que estejam associados a assisténcia

de pacientes portadores de doengas avancadas em fase terminal
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4. METODOLOGIA PARA ELABORAGAO DESTE PROTOCOLO

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma abordagem metodolédgica baseada
em evidéncias cientificas, com o objetivo de elaborar um protocolo institucional para

sedacgao paliativa em pacientes adultos sob cuidados paliativos.

4.1 Revisao Narrativa da Literatura

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, com foco em revisées sistematicas e
diretrizes clinicas relevantes. Essa etapa permitiu a compreensdo abrangente dos
aspectos clinicos, farmacologicos, diagndsticos e das estratégias terapéuticas

farmacoldgicas e nao farmacologicas relacionadas a sedacgéao paliativa.

Pesquisa em Bases de Dados

A busca bibliografica foi conduzida em bases de dados cientificas reconhecidas, incluindo:
PubMed

SciELO

LILACS

Essas plataformas foram utilizadas para identificar estudos atualizados e de alta

relevancia sobre cuidados paliativos e sedacéao paliativa.

Selecgao de Evidéncias

Os estudos identificados foram analisados e selecionados com base em critérios de
relevancia clinica, atualidade das publicagbes e qualidade metodologica. Foram
priorizadas diretrizes clinicas, revisdes sistematicas e literatura consolidada na area de

cuidados paliativos.

Avaliacao das Diretrizes

As diretrizes selecionadas passaram por analise critica quanto a sua aplicabilidade clinica,

consisténcia das recomendacgdes e adequacgao a realidade institucional, visando subsidiar



a construcao do protocolo hospitalar.
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Sintese Metodologica

O objetivo da metodologia adotada foi garantir uma abordagem abrangente, sistematizada
e fundamentada nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, assegurando rigor
cientifico e aplicabilidade pratica no desenvolvimento do protocolo institucional de sedagao

paliativa.

Critérios de Inclusao e Exclusao dos Estudos

Para a elaboragao deste protocolo, foram selecionados estudos, diretrizes e publicagdes
que atendessem aos seguintes critérios, baseados nas referéncias bibliograficas

analisadas:

4.2 Critérios de Inclusao
Foram incluidos na revisao os seguintes tipos de publicacdes:

Diretrizes e Definicoes de Cuidados Paliativos: Documentos de organizagdes de
referéncia, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (OMS,2002) e a
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), que estabelecem as definigcdes

e os principios fundamentais dos cuidados paliativos e da sedagao paliativa.

Revisoes Sistematicas e Guias de Pratica Clinica: Estudos como as diretrizes de
pratica clinica sobre sedagao paliativa , revisdes de diretrizes europeias e guias de
pratica clinica sobre cuidados paliativos (CASSEFO; ISSAKA; NAKAEMA, 2018),

que compilam e analisam a evidéncia cientifica disponivel sobre o tema.

Protocolos e Manuais Institucionais: Publicacdes de instituicbes de saude de
referéncia, como o guia do Hospital Israelita Albert Einstein (HOSPITAL ISRAELITA
ALBERT EINSTEIN. Guia do Episddio de Cuidado: Sedagado Paliativa. v.4. Sao
Paulo: HIAE, 2023.) e o protocolo de Sedacgao Paliativa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), que descrevem a aplicagdo pratica da sedacéo

paliativa em ambiente hospitalar.

Artigos Cientificos e Capitulos de Livros: Artigos originais e capitulos de livros

que abordam aspectos especificos da sedacdo paliativa, como a sua indicagao e



manejo, a adaptacao de escalas de avaliagao e a sua definicdo e praticas .
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Resolucdes e Normativas Eticas: Resolucdes do Conselho Federal de Medicina
que orientam a pratica médica em fim de vida e estabelecem os limites éticos e

legais da sedagéao paliativa no Brasil.

4.3 Critérios de Exclusao
Foram excluidos da revisédo os seguintes tipos de publicagdes:

Estudos com Foco em Populagao Pediatrica: Artigos e diretrizes que abordam
exclusivamente a sedacao paliativa em criangas e adolescentes, por demandarem

protocolos especificos.

Relatos de Caso e Séries de Casos com Baixo Nivel de Evidéncia: Estudos com

desenho metodoldgico que n&o permite a generalizagao dos resultados.

Publicagcoes com Mais de 15 Anos: Foram priorizadas as publicagdes dos ultimos

15 anos para garantir a atualidade das informacgdes, com excegao de
documentos historicos e definigbes seminais, como a da OMS de 2002 (OMS, 2002).

Estudos em Idiomas Diferentes de Portugués, Inglés ou Espanhol: Para garantir

a viabilidade da analise, foram selecionados estudos publicados nesses trés idiomas.
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5.DISCUSSAO

A indicagdo da sedacao paliativa surge como uma intervencgao de ultima linha para o
manejo de sintomas refratarios, aqueles que persistem apesar da otimizagdo das
terapias convencionais. A complexidade desses sintomas reside em sua natureza
multifatorial e, muitas vezes, na sua etiologia fisiopatolégica avang¢ada, que escapa
ao controle farmacolégico padrdo (CASSEFO; ISSAKA; NAKAEMA, 2018).
Sintomas como a dispneia refrataria em pacientes com doencga pulmonar avangada
ou a dor total (que engloba dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais) em
pacientes oncologicos, exigem uma abordagem que transcende a simples
administracdo de analgésicos. O delirium hiperativo, por exemplo, pode ser
refratario devido a alteragdes neuroquimicas irreversiveis no contexto da faléncia
organica, tornando a sedagao o meio eficaz de alivio do sofrimento . O mecanismo
de agao dos farmacos sedativos visa a depressdo do sistema nervoso central,
principalmente através da modulacdo de neurotransmissores. O Midazolam, o
benzodiazepinico de escolha, atua potencializando o efeito inibitério do acido
gamaaminobutirico (GABA), resultando em ansidlise, sedagédo e amnésia. Ja os
neurolépticos, como a Levomepromazina, atuam bloqueando receptores
dopaminérgicos e histaminicos, sendo particularmente eficazes no manejo do

delirium (PROMMER,2020).

Disting&o Etica e o Principio do Duplo Efeito
A sedacado paliativa é frequentemente alvo de questionamentos éticos, sendo
indevidamente confundida com a eutanasia. E fundamental a distingdo baseada na
intencdo do ato médico. Na sedacgao paliativa, a intencdo primaria € o alivio do
sofrimento refratario, e ndo a abreviagao da vida. O potencial efeito de encurtamento
da vida, se ocorrer, € um efeito secundario nao intencional, o que se enquadra no
Principio do Duplo Efeito (CFM,2018). A literatura cientifica tem demonstrado
consistentemente que a sedacgao paliativa, quando corretamente indicada e titulada,
nao interfere negativamente na sobrevida dos pacientes em fase final de vida . Isso

reforga o carater ético e legal do procedimento, que € amparado pelas resolugdes



do Conselho Federal de Medicina (CFM) no Brasil (CFM,2006), (CFM 2018).A chave
16

para a pratica ética e segura € a Sedagao Proporcional. O nivel de sedacéo deve ser
0 minimo necessario para controlar o sintoma refratario, mantendo o paciente no
nivel de consciéncia mais elevado possivel. A titulagdo da dose e a reavaliacao
continua sao imperativas, garantindo que o objetivo terapéutico seja sempre o alivio
do sofrimento e n&o o rebaixamento desnecessario da consciéncia. A decisdo deve
ser sempre compartilhada com o paciente (se possivel) ou seu representante legal,
e registrada de forma clara no prontuario. (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT
EINSTEIN. Guia do Episédio de Cuidado: Sedacdo Paliativa. v.4. Sdo Paulo: HIAE,
2023.)
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6. SUGESTAO DE PRESCRIGAO

A literatura propde quatro classes de farmacos para a sedacdo: benzodiazepinicos,
neurolépticos, barbituricos e anestésicos. No Brasil, opta-se principalmente pelo
midazolam, que, associado a morfina, tem sido o padrao para dispneia refrataria. Em caso
de delirio agitado, € mais indicado iniciar com um neuroléptico como a clorpromazina. O
uso de anestésicos como o propofol tem sido descrito em casos de resposta inadequada
ao midazolam. O midazolam é o mais frequentemente referido como droga de primeira
escolha, e suas caracteristicas principais estdo descritas no Quadro 02- Infografico geral
sobre o Midazolam. E faciimente titulavel, tem rapido inicio de acdo (2 minutos apds
administracao intravenosa) e de curta agao (1,5 a 2,5 horas). Pode ser administrado por
via intravenosa e subcutanea, tanto em bolus quanto em bomba de infusdo continua. A
dose maxima recomendada é de 120 a 160 mg por dia. O fluxograma sobre as orientacdes
gerais do uso do Midazolam na Sedacdo paliativa, prescricdo e seguimento estao
descritos abaixo e resumidos na forma de um infografico exemplificado no Quadro 03-
Fluxograma sedacgdo paliativa. E importante destacar que drogas antifingicas e alguns
antibidticos podem potencializar o efeito do midazolam, atingindo-se sedac&o profunda
mesmo em dose baixa. O uso cronico de anticonvulsivantes (carbamazepina, fenitoina) e
rifampicina promove diminuigdo da atividade sedativa. A dexmedetomidina € mencionada
pontualmente em algumas diretrizes como opg¢éo alternativa para sedacgdo paliativa,
especialmente em ambientes com monitorizagao intensiva. Seu uso, no entanto, ainda é
restrito devido ao risco de bradicardia e hipotensao, e n&o é considerado de primeira linha.
As demais drogas estudadas, fundamentadas e usualmente utilizadas nos protocolos de
sedacao paliativa e controle de sintomas refratarios estdo melhores descritas no Quadro

04- Tabela medicacbes em sedacio paliativa .
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APRESENTACAO DO FLUXOGRAMA DE PRESCRICAO
INiCIO:
Paciente com sintoma refratario em cuidados paliativos

ETAPA 1: Avaliacdo por Profissional Habilitado Médico com experiéncia em cuidados

paliativos Avaliagdo interdisciplinar e multidisciplinar (quando possivel)

Questdo de Deciséo 1: Sintoma é refratario? Todas as medidas farmacolégicas foram
ineficazes? OU <Todas as medidas geraram efeitos adversos excessivos? OU <Nao

existem métodos para alivio em tempo toleravel?

Se SIM, Prosseguir para Etapa 2.

Se NAO: Retornar para otimizagao de tratamento convencional

ETAPA 2: Comunicacéo e Consentimento

Discussao com: Paciente (quando possivel) ¢ Familiares ¢ Cuidadores

Informagdes a serem abordadas:

*Condigao geral do paciente « Causa dos sintomas *Esclarecimento sobre progndéstico
*Ineficacia dos tratamentos prévios ¢ Conceito, objetivos e caracteristicas da sedagao
paliativa « Métodos, riscos, beneficios e possiveis desfechos « Abordagem culturalmente

sensivel * Valores e preferéncias do paciente

Questao de Decisao 2:
Consentimento obtido?— SIM: Prosseguir para Etapa 3

— NAO: Documentar recusa e manter cuidados paliativos convencionais

ETAPA 3: Registro em Prontuario



Documentar:

*Descricao da indicacédo da sedacgao paliativa
*Nomes das pessoas que participaram da discussao
*Diretivas antecipadas de vontade

*Escolha da medicacao e via de administragao
*Profundidade planejada

*Horarios de inicio e término (se intermitente)

*Comunicacido com equipe multiprofissional

ETAPA 4: Escolha do Tipo de Sedacéao
Questao de Decisao 3:

Qual tipo de sedagéao?

SEDACAO CONTINUA: Ir para Etapa 5A
SEDACAO INTERMITENTE: Ir para Etapa 5B

ETAPA 5A: Protocolo de Sedacao Continua
Escolha da Via de administragao:

Questao de Decisao 4:

Qual via utilizar? — Via Endovenosa (EV) - A¢ao mais rapida

— Via Subcutanea (SC) - Menos invasiva

5A.1

- DOSE DE ATAQUE
*EV: Bolus de 1,25 mg
*SC: Bolus de 2,5 mg

5A.2
- DOSE INICIAL

19



*Infusédo continua: 0,5 a 1 mg/h
20
Consideracbes Especiais:
Questao de Decisao 5: Paciente € idoso, baixo peso ou tem disfuncdo hepatica/renal?
— SIM: Iniciar com METADE da dose e intervalos maiores (6- 8h)

— NAO: Seguir dose padrao

5A.3 TITULACAO Passo 1: Avaliar resposta apos dose inicial

Questao de Decisdo 6: Sintoma controlado adequadamente?
— SIM: Manter dose atual e ir para Etapa 6 (Monitoramento)

— NAO: Prosseguir com titulagéo

Passo 2: Administrar bolus adicional
*Dose: Metade da dose inicial
*Repetir apés 20 min (SC) ou 5 min (V) se necessario

*Pode administrar 2 a 3 bolus adicionais nas primeiras horas

Passo 3: Titular a cada 30 minutos
*Aumentar 0,5 a 1 mg/h

*Até controle adequado do sintoma

Passo 4: Verificar dose atual

Questéo de Decisado 7: Dose atual esta acima de 10 mg/h?
— SIM: Considerar adicionar ou mudar medicagao

*Avaliar adi¢cdo de Clorpromazina (se delirium predominante)
*Avaliar Fenobarbital (se agitacao refrataria)

*Dose maxima recomendada: 20 mg/h
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NAO: Continuar titulacado conforme necessario

ETAPA 5B: Protocolo de Sedacgao Intermitente
5B.1 - INiCIO DA SEDACAO
*Administrar bolus inicial e dose de manutengao

*Usar doses que foram ideais na ultima vez (se ja realizado anteriormente)

5B.2 — MANUTENCAO

*Manter sedagao pelo periodo planejado

5B.3 - INTERRUPCAO PROGRAMADA
Questao de Decisao 8: Qual via esta sendo utilizada?
— Via IV: Interromper 30 minutos antes do despertar esperado

— Via SC: Interromper 2 horas antes do despertar esperado

5B.4 - DESPERTAR DO PACIENTE
*Aguardar despertar esperado

*Avaliar condi¢c&do do paciente

5B.5 - REINICIO DA SEDACAO
Questao de Decisao 9: Necessario reiniciar sedagao?
— SIM: Administrar bolus inicial e dose de manutengao anterior

— NAO: Manter paciente acordado com cuidados

ETAPA 6: Monitoramento com Escala RASS
6.1 - FASE INICIAL (até sedacao adequada)

eAvaliar a cada 20 minutos



*Usar Escala RASS

Escala RASS:

*+4: Combativo (reduzir sedacao ou avaliar causa)

*+3: Muito agitado (reduzir sedag¢ao ou avaliar causa)

«+2: Agitado (reduzir sedagao ou avaliar causa)

*+1: Inquieto (reduzir sedacao ou avaliar causa)

* 0: Alerta e calmo (aumentar sedacao se sintoma nao controlado)
+-1: Sonolento (avaliar controle de sintoma)

«-2: Sedacgéo leve (OBJETIVO IDEAL - sintoma controlado)

+-3: Sedagdo moderada (aceitavel se sintoma controlado)

*-4: Sedacéo intensa (avaliar se necessario)

+-5: Nao desperta (avaliar se necessario)

Questao de Decisao 10: Sedacao adequada alcangada?
— SIM: Prosseguir para 6.2
— NAO: Retornar para titulagdo (Etapa 5A.3)

6.2 - FASE DE MANUTENCAO (sedagéo continua)
*Avaliar pelo menos 3 vezes ao dia
*Usar Escala RASS

Monitorar sinais vitais

Questao de Decisao 11: Sedacao permanece adequada?
— SIM: Continuar monitoramento

— NAO: Ajustar dose conforme necessario|

ETAPA 7: Medicagbes Complementares

Questao de Decisao 12:
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Sintoma controlado adequadamente apenas com Midazolam?
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— SIM: Manter apenas Midazolam

— NAO: Avaliar adicdo de medicagdo complementar

Opcodes de Medicagbes Complementares:
7A — CLORPROMAZINA

*Indicac&o: Delirium é sintoma predominante
*Via: Endovenosa ou Subcuténea

*Dose continua: 3-5 mg/h

*Dose intermitente: 12,5 mg a cada 4-12h

7B — FENOBARBITAL
*Indicacao: Agitacao sem resposta com Midazolam ou Clorpromazina
*Via: Endovenosa

*Dose: Conforme avaliacdo da equipe de cuidados paliativos

7C — PROPOFOL

*Indicacéo: Casos refratarios em ambiente controlado (UTI)
*Via: Endovenosa

* Dose inicial: 1 mg/kg/h

Titulacdo: Aumentar 0,5 mg/kg/h a cada 30 min

*Dose maxima: 3 mg/kg/h

*ATENCAO: Uso restrito a ambientes controlados

ETAPA 8: Cuidados Continuos e Recomendagdes Recomendagdes Importantes:
v Usar solugdes separadas (ndo preparar coquetéis de drogas)
v Analise cuidadosa pela equipe: Médico, Enfermeiro, Farmacéutico

v' Objetivo principal: Controle adequado do sintoma com o MENOR grau de sedacéao



possivel
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v/ Continuar medicagdes para alivio de dor e manter outros sintomas controlados
v/ Cuidados gerais de enfermagem
X NAO usar drogas analgésicas (opioides) isoladamente com intuito de sedar

v Monitoramento continuo: Nao ha necessidade de monitoramento continuo de sinais

vitais gerais

Manejo de Efeitos Adversos
O fluxograma prevé desvios para manejo de efeitos adversos:
Depresséo respiratoria: Considerar flumazenil (antagonista especifico)

Agitagao paradoxal: Associar neurolépticos (levomepromazina ou clorpromazina)

Objetivo Final

O protocolo converge para o objetivo final: proporcionar conforto e dignidade ao paciente

no fim de vida.

ORIENTAGOES COMPLEMENTARES

Dose de Resgate: A dose de resgate é fundamental no manejo da sedacgao paliativa. Ela é
utilizada para controlar sintomas agudos que surgem apesar da infusdo continua de
manutencdo. A dose de resgate deve ser: Igual a dose inicial ou de manutengéo para
garantir eficacia consistente . Deve ser administrada conforme necessario, sem limite de
frequéncia pré-determinado. Reavaliada ap6s administracdo para verificar eficacia. Se as
doses de resgate se tornarem frequentes (por exemplo, mais de 3-4 vezes por turno), a
dose da infusdo continua deve ser aumentada. O aumento recomendado é somar o total

de doses de resgate administradas nas ultimas 24 horas a dose de manutengéo anterior.
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7. CUIDADOS APOS INICIO DA SEDAGAO PALIATIVA

* Manter em jejum em casos de sedagdo profunda: dieta de conforto em casos de
sedacao superficial;

+ Evitar excesso de hidratagdo que pode determinar congestdo pulmonar, edema

periférico e aumento de secregoes;
* Manter medicagdes para o controle de sintomas, como analgésicos, antieméticos;

» Suspender tratamentos e medicamentos considerados futeis e ou desproporcionais na

fase final de vida;
» Cuidados com olhos, pele e higiene oral;
» Manter suporte multidisciplinar a familia;

* Deve-se atentar para fatores passiveis de causar desconforto, como dor, retencéo

urinaria ou constipagao .
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8.MONITORAMENTO

O monitoramento deve incluir :Avaliacdo do nivel de sedacao utilizando escalas
apropriadas (ex: RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale) , registro detalhado de todas
as doses administradas (manutencéo e resgate), avaliagdo continua do conforto do
paciente. Monitoramento de sinais Vvitais, particularmente frequéncia respiratoria.
Comunicacdo com a familia sobre o estado do paciente.A implementacdo das
recomendacoes deste protocolo deve ser monitorada por meio de auditorias e avaliagao

dos seguintes indicadores:

a) Taxa de adesao ao registro adequado de todos os itens no prontuario (itens: Descrigéo
da indicacdo da sedagao paliativa, Nomes das pessoas - paciente, familiares e
profissionais de saude que participaram da discussdo da sedacgao paliativa e diretivas
antecipadas de vontade em evolugdo meédica e de enfermagem; Evolugdo clinica
subsequente a sedacgao; Comunicacdo com Equipe Multiprofissional sobre a deciséo pelo

procedimento e execugdo do mesmo).

b) Taxa de adeséao a realizagao de monitoramento de sinais vitais.

c) Taxa de adesao a realizagdo de monitoramento com a escala RASS ; A monitorizacao
do nivel de sedagao € essencial para garantir a seguranga e a aplicagao proporcional da

sedacgao paliativa.

Conforme detalhado no Quadro 05- Escala de avaliacdo dos niveis de sedagao , existem
escalas bem definidas e documentadas para monitoramento. Entre as disponiveis, a
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) destaca-se por sua simplicidade, validagéo no
Brasil e capacidade de orientar ajustes clinicos precisos, sendo considerada a ferramenta
padrdo para avaliagdao continua em cuidados paliativos. O paciente deve ser avaliado
inicialmente pelo menos uma vez a cada 20 minutos até que a sedagdo adequada seja

alcancada e, posteriormente, pelo menos trés vezes ao dia em caso de sedagao continua
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9.NOTAS IMPORTANTES E CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracao e implementacdo deste protocolo de sedacio paliativa representam um
avancgo fundamental na qualificacdo da assisténcia a pacientes em fim de vida no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Ao sistematizar a indicagado, o manejo
e 0 monitoramento da sedacgao paliativa, o protocolo oferece uma ferramenta robusta para
a equipe multiprofissional, garantindo que as decisdes sejam pautadas nas melhores
evidéncias cientificas, nos preceitos éticos e na legislagdo vigente. A padronizagao das
condutas promove a seguranga do paciente, minimiza a variabilidade inadequada da
pratica clinica e assegura que o alivio do sofrimento refratario seja alcancado de forma
eficaz e proporcional. A énfase na avaliagao criteriosa, no consentimento informado e na
comunicacao transparente com pacientes e familiares reforca o compromisso com a
dignidade e a autonomia do individuo. Este documento n&o apenas orienta a pratica
assistencial, mas também serve como um recurso educacional para profissionais em
formagao, consolidando uma cultura de cuidados paliativos de exceléncia. A revisao
continua deste protocolo, conforme previsto, garantira sua atualizagcdo e relevancia,
contribuindo para a humanizacdo do cuidado e o respeito a vida em sua fase final. A
sedacao paliativa ndo tem como objetivo acelerar a morte e sim aliviar o sofrimento. A
decisdo de iniciar deve ser amplamente discutida com o paciente (se possivel), familiares e
equipe multiprofissional. As doses sao apenas sugestdes iniciais e devem ser
individualizadas e tituladas conforme a resposta do paciente, buscando-se sempre a
menor dose eficaz para o controle do sintoma com o menor nivel de sedacao possivel
(sedacao proporcional). Opioides como morfina ndo sdo drogas de primeira linha para
sedacao, mas devem ser mantidos ou otimizados se a dor for um dos sintomas refratarios.
(HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN. Guia do Episédio de Cuidado: Sedagéo
Paliativa. v.4. Sao Paulo: HIAE, 2023.).



10.DATA PREVISTA PARA REVISAO DESTE PROTOCOLO

Este protocolo sera considerado para revisao trés anos apés sua publicagao
(2028).
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Quadro 01: Diferencas entre Sedacdo Paliativa e Eutandsia

Caracteristica Sedacao Paliativa Eutanasia
Aliviar o sofrimento
refratario, como dor ou Provocar a morte de
falta de ar, que ndo forma intencional, com
Intengédo responde a outros o objetivo de findar o
tratamentos. A intengdo | sofrimento por meio do
priméria é o conforto do obito. [2]
paciente. [1]
Administragio controlada | Administragdo de uma
e proporcional de dose letal de
medicamentos sedativos medicamentos para
Procedimento para reduzir o nivel de causar a morte de
consciéncia ao minimo maneira rapida e
necessdrio para aliviar o indolor. [2]
sofrimento. [1]
O objetivo ¢ o alivio dos | A morte é o resultado
sintomas, nao a morte. O direto e esperado da
Recultado obito, quando ocorre, é ac;ﬁo: O sucesso dq
uma consequéncia da procedimento é medido
evolugdo natural da pela ocorréncia do 6bito.
doenca de base. [1] [2]
Pratica médica E crime, tipificado no
reconhecida e amparada Cdédigo Penal como
Legalidade no por resolugdes do horpicidio (art. 121),
Biasil Cops_elho Federal de ainda que com a
Medicina (CFM), sendo | atenuante de relevante
considerada um cuidado | valor moral (homicidio
paliativo essencial. privilegiado). [2]
Requer consentimento do .
paciente ou, na sua Pe %‘}fl;?ovo;gﬁﬁg? (()Ell.l
Higgociade, del = 111)50 voluntgria mas em
: representante legal, apos >
LR pampla discusgsﬁo ep an:nt?os g Lasod
esclarecimento sobre os pratica € ilegal no
objetivos e o Brasil. [2]
procedimento.
Fontes:

[1] NOGUEIRA, Fabiola Leite; SAKATA, Rioko Kimiko. Sedagdo paliativa
do paciente terminal. Revista Brasileira de Anestesiologia, v. 62, n. 4, p. 595-

603, 2012.

[2] CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Eutanasia — Aspectos

Juridicos. 2005.



Quadro 02

Quadro 02 - Infografico Geral sobre o Midazolam
Benzodiazepina Hidrosoluvel para Sedacao e Anestesia

INFORMAGOES GERAIS

>4 Nome: Midazolam
Classe: Benzodiazepina Hipnotica
Potencia: 4x mais potente que Diazepam
Meia-vida: 1-4 horas (acao curta)
Farmaco de 1 escolha em Sedacao Paliativa

VIAS DE ADMINISTRACAO

FARMACOCINETICA
.-29 — j\ — " > ‘]{9 > @
Absorcao: Pico plasmatico: Metabolismo: Eliminacao: Meia-vida:
Rapida por 30-60 min (VO), Hepatico (metabolito 50-70% por urina 1-4 horas
multiplas vias 15-30 min (IM ativo: Hidroxi-midazolam) em 24h

AJUSTE DE DOSE

@ |dosos (>60 anos): g Insuficiencia Hepatica: Insuficiencia Renal: O Baixo Peso:
ﬂ\?a; Reduzir 50% G Reduzir dose e]ﬁ Risco de acumulo @ Reduzir 50%

CURIOSIDADES E DESTAQUES

ESTABILIDADE
Solucao diluida: S Conservacao: Compatibilidade:
24h em temperatura ambiente Temperatura ambiente & SF 0,9%, SG 5%, SG 10%,

Solucao de Ringer

FONTES:

[1] Hospital Sirio-Libanes - Guia Farmaceutico

[2] Hospital Israelita Albert Einstein - Manual Farmaceutico
[3] Fresenius Kabi - Bula Profissional de Saude



Quadro 03

Quadro 03: Fluxograma Sedacgdo Paliativa
Protocolo para Manejo de Sintomas Refratérios com Midazolam

2. CONSENTIMENTO O
INFORMADO A

« Didlogo com paciente/familia sobre prognéstico
« Esclarecer objetivos da sedagao
= Documentar aceite ou recusa em prontudrio

-

SEGAO 4: MODALIDADES @

MODALIDADES: INTERMITENTE

« Bolus inicial + doses de manutengao programadas
« Periodos de interrupgao planejados

« IV: suspender 30 min antes | SC: 2h antes

- Reavaliar necessidade de continuagao

B
MODALIDADES: CONTINUA
« Via EV: bolus 1,25 mg | Via SC: bolus 2,5 mg

« Infuso inicial: 0,5-1 mg/h ‘

* Ajustar para idosos/baixo peso: reduzir 50%
e e )

6. MONITORAMENTO o)

‘\ﬁfg g = E
\

+4a+1 0
(agitagao) (alerta)

(sedagdo
leve)

I
Frequéncia: Fase inicial (30/30 min) | Manutengéo (3x/dia)

9. EVOLUGAO E DESFECHOS

— Retitular doses

[ Sintoma controlado ] . Sintoma persistente '

—> Manter protocolo

FONTES:

[1] NOGUEIRA, Fabiola Leite; SAKATA, Rioko Kimiko. Sedagao paliativa do paciente terminal. Revista Brasileira de Anestesiologia,
v. 62, n. 4, p. 595-603, 2012. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rba/a/6HWXszMptj6ZrVz7nHXWYTz/?lang=pt
[2] HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN. Guia de Sedagdo Paliativa. Versdo 4. Sdo Paulo: HIAE, 2020.

¢%> |

— Reduzir posologia

Efeitos adversos Fase terminal
— Priorizar conforto

—

— - =
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Quadro 04 - Tabela Medicacoes em Sedacao Paliativa
Fonte: Adaptado de Pereira, Ana Carolina Fernandes. Protocolo Hospitalar para Sedacao Paliativa em Pacientes Adultos em
Cuidados Paliativos. Uberlandia: UFU, 2026.

Medicacao Classe Indicacao Principal Vantagens BfeitosAdvarsos Observacoes
Comuns
. | D Sedacao, Ansiedade, | Inicio rapido, curta | Sonolencia, depressao | Sedacao de primeira
Midzzolam Benzodiagepinico Dispneia Refrataria duracao. respiratoria. linha.
Morfina? Opioide Dor Intensa, Dispneia | Alivio eficaz da dor. | Nauseas, constipacao. | Analgesia padrao.
Levomepromazina| Neuroleptico Delirium, Nauseas Utlltgrrrrlnzillitlacao Hipotensao, sedacao. | Para delirio refratario.
. e " . Rigidez, efeitos . -
3 )
Haloperidol Antipsicotico Delirium, Agitacao Pouca sedacao. extrapiramidais Delirium paliativo.
Propofol Anestesico Sedacao Profunda Sedacao rapida. Hipotensao, depressao Falha do midazolam.
respiratoria.
et : Menor depressao e T S Uso restrito,
Dexmedetomidina | Agonista Alfa-2 | Sedacao Moderada. respiratri, Bradicardia, hipotensao. fHibzar0.
Escopolamina / oo R Boca seca, retencao :
Atropina Anticolinergico | Secrecoes Respiratorias [ Reduz secrecoes. i Conforto terminal.
Ondansetrong / Antiemetico Nauseas e Vomitos Boa tolerancia. Cefaleia, diarreia. | Antiemetico mantido.
Metoclopramida

1. Academia Nacional de Cuidados Paliativos. 2. PORTA, N. F. Farmacologia em Cuidados Paliativos. Sao Paulo: Manole, 2018. 3. SANTOS, F.
S.; BRUERa. E. Cuidados Paliativos. Porto Alegre: Artmed, 2021.



Quadro 05

Quadro 05 - Escala de
Avaliacao dos Niveis
de Sedacao

Fonte: Adaptado de Pereira, Ana Carolina Fernandes.
Protocolo Hospitalar para Sedacao Paliativa em Pacientes
Adultos em Cuidados Paliativos. Uberlandia: UFU, 2026.

ot Aplicacao

RASS - Richmond oo | el
ggltlatton—Sedatlon +4a-5 -5 = inconsciente sedacao
cas profundo. paliativa e UTI
5 SAS - 1 = ndo responsivo; -
[SS=— Sedation- 1a7 4 = calmo; o grﬁ?gfsmes
: Agitation Scale 7 = perigoso/agitado
1 = agitado;
% Ramsay ' Sedacao
S i 1a6 2 = calmo; ;
Sedation Scale 6 = sem resposta continua
=) BIS - Indice " s
Bispecira gao | iRtagtae | Mopgges
(monitor)
PAED Maior pontuacao = Casos
@7 (ad.ap_tada it 0a20 maior agitacao especificos
paliativos)
-
RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale
Pontuacao | Estado
- Simples +4 Combativo
- Validada no Brasil
- Permite ajuste
proporcional ‘
da sedacao o Inquieto
0] Alerta e calmo
Fonte: MASSAUD RIBEIRO, |, et al. Cross Solieitel
cultural adaptation of the Richmond .mg«:lewg

Agitation-Sedation Scale to Brazilian
Portuguese. validation of a sedation scale

in palliative care. Revista Brasileira de
Terapia Intensiva, v. 55, n. 1, p. 95-104, 2021.

Sedacao moderada

Sedacao profunda

Inconsciente
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1. SIGLAS E CONCEITOS

SUS - refere-se ao Sistema Unico de Saude, responsavel pela organizacéo e oferta dos
servicos publicos de saude no Brasil, orientado pelos principios da universalidade,

integralidade e equidade.

EBSERH (Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares) - corresponde a instituicao
responsavel pela gestdo dos hospitais universitarios federais, incluindo o HC-UFU
(Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia), cenario no qual o protocolo

assistencial proposto neste estudo é aplicado.

Cuidados paliativos compreende a abordagem assistencial destinada a promogao da
qualidade de vida de pacientes e familiares diante de doencas ameacadoras da vida, por
meio da prevencgao e alivio do sofrimento, identificagdo precoce, avaliagcdo adequada e

tratamento de dor e demais sintomas fisicos, psicossociais e espirituais.

Sedacgao paliativa (SP) consiste na administragdo proporcional e monitorada de
farmacos sedativos com a finalidade de reduzir o nivel de consciéncia do paciente em
situacdes de sintomas refratarios, quando todas as alternativas terapéuticas
convencionais foram esgotadas. Tal pratica tem como objetivo exclusivo o alivio do
sofrimento intenso, respeitando principios éticos, legais e bioéticos, especialmente os

conceitos de proporcionalidade terapéutica e do duplo efeito.

Sintomas refratarios sdo definidos como manifestacdes clinicas que nao obtém controle
satisfatério mesmo apods a utilizacado de intervencdes terapéuticas adequadas, realizadas
por equipe especializada e dentro de um periodo razoavel, justificando a indicacao de

medidas paliativas intensivas, como a sedagao paliativa.

RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale) é uma escala clinica validada
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internacionalmente utilizada para avaliar o nivel de sedacdo e agitagdo dos pacientes.
Seus escores variam de +4, indicando agitagdo extrema, a -5, correspondente a sedagao
profunda sem resposta a estimulos. No contexto deste trabalho, a RASS é instrumento
essencial para o monitoramento continuo da sedacgéo, permitindo ajustes terapéuticos

seguros.

Fluxo assistencial consiste na sistematizacdo das etapas de cuidado, incluindo
avaliacao clinica dos sintomas refratarios, decisdo multiprofissional, formalizagdo da
indicacao da sedacgao paliativa, obtengdo do consentimento informado, inicio da sedagao,
monitoramento continuo e reavaliagéo periddica, assegurando assisténcia ética, segura e

humanizada.

2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVOS GERAIS

1. Sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis nas principais diretrizes relacionadas a

tematica da sedacéao paliativa.

2. Adaptar as recomendacdes das principais diretrizes relacionadas a sedacéao paliativa a

realidade do Hospital de Clinicas de Uberlandia.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Uniformizar e padronizar a assisténcia nos pacientes em cuidados de fase final de vida

qgue se beneficiam da sedacao paliativa no Hospital de Clinicas de Uberlandia;

* Valorizar as praticas baseadas em evidéncias cientificas entre os profissionais de saude

do Hospital de Clinicas de Uberlandia.
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3. JUSTIFICATIVAS

A sedacgdo paliativa € uma intervengéo clinica utilizada para aliviar o sofrimento intenso de
pacientes com doencas avangadas quando os sintomas se mostram refratarios a
tratamentos convencionais. Trata-se da administracdo monitorada de sedativos com o
objetivo de reduzir o nivel de consciéncia e proporcionar conforto, sem a intencdo de
acelerar o processo de morte, distinguindo-se de praticas como a eutanasia pela
finalidade exclusiva de aliviar o sofrimento intoleravel do paciente. Essa definicdo é
respaldada por diretrizes internacionais e revisdes cientificas, que descrevem a sedacéao
paliativa como a reducgdo deliberada do nivel de consciéncia para controlar sintomas

intrataveis de forma ética e clinicamente adequada.

Apesar de sua relevancia no contexto dos cuidados paliativos, evidéncias apontam que a
pratica apresenta variabilidade na indicagédo, conducdo e monitoramento, sobretudo pela
auséncia de protocolos assistenciais padronizados em muitas instituicbes de saude. A
organizacdo de diretrizes claras contribui para a seguranga do paciente, reduz a
heterogeneidade de condutas clinicas e oferece respaldo ético-legal aos profissionais de
saude que a implementam. Revisdes de literatura e analises de diretrizes internacionais
destacam a importancia de estabelecer praticas consistentes e baseadas em evidéncias

para a sedacao paliativa.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e das instituicdes hospitalares geridas pela
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), como o Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), a auséncia de diretrizes institucionais
proprias pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes em
cuidados paliativos. A padronizagao por meio de um protocolo especifico proporciona um
referencial técnico e clinico para a atuagdo multiprofissional, favorecendo a tomada de
decisao e o alinhamento com as melhores praticas discutidas na literatura cientifica e em

guidelines internacionais.
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Além disso, a elaboragdo deste protocolo no contexto académico permite a integracao
entre teoria e pratica clinica, contribuindo para o desenvolvimento do conhecimento
cientifico na area de cuidados paliativos e para a qualificagao dos profissionais que atuam
nessa modalidade de atencdo. O estudo e a consolidagdao de protocolos baseados em
evidéncias sao fundamentais para assegurar que as intervengdes sejam eficazes, éticas e
centradas no paciente, especialmente em situacbes de sofrimento fisico e psiquico

intenso.

Portanto, este trabalho justifica-se pela necessidade de qualificagdo e uniformizacdo da
assisténcia prestada na sedacao paliativa, pela contribuicdo ao avango cientifico e
institucional no campo dos cuidados paliativos, e pela promocéo de praticas clinicas que
garantam segurancga, ética e humanizacdo no cuidado de pacientes com sintomas
refratarios. Este protocolo pretende oferecer um instrumento técnico consistente para uso

na rotina assistencial hospitalar, alinhado ao estado atual do conhecimento cientifico.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a elaboracgao deste protocolo, foram selecionados estudos, diretrizes e publicacées
que atendessem aos seguintes critérios, baseados nas referéncias bibliograficas

analisadas:

Critérios de Incluséo
Foram incluidos na revisédo os seguintes tipos de publicagdes:

Diretrizes e Definigbes de Cuidados Paliativos: Documentos de organizagbes de
referéncia, como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (OMS,2002) e a Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), que estabelecem as defini¢gdes e os principios

fundamentais dos cuidados paliativos e da sedacgao paliativa.
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Revisdes Sistematicas e Guias de Pratica Clinica: Estudos como as diretrizes de
pratica clinica sobre sedagao paliativa , revisdes de diretrizes europeias e guias de pratica
clinica sobre cuidados paliativos (CASSEFO; ISSAKA; NAKAEMA, 2018), que compilam e

analisam a evidéncia cientifica disponivel sobre o tema.

Protocolos e Manuais Institucionais: Publicacbes de instituicbes de saude de
referéncia, como o guia do Hospital Israelita Albert Einstein (HOSPITAL ISRAELITA
ALBERT EINSTEIN. Guia do Episddio de Cuidado: Sedacédo Paliativa. v.4. Sao Paulo:
HIAE, 2023.) e o protocolo de Sedagao Paliativa da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), que descrevem a aplicagédo pratica da sedagao paliativa em ambiente

hospitalar.

Artigos Cientificos e Capitulos de Livros: Artigos originais e capitulos de livros que
abordam aspectos especificos da sedacéo paliativa, como a sua indicagdo e manejo, a

adaptacao de escalas de avaliacao e a sua definicdo e praticas .

Resolucdes e Normativas Eticas: Resolucdes do Conselho Federal de Medicina que
orientam a pratica médica em fim de vida e estabelecem os limites éticos e legais da

sedacéo paliativa no Brasil.

Critérios de Exclusao
Foram excluidos da revisdo os seguintes tipos de publicacdes:

Estudos com Foco em Populagdao Pediatrica: Artigos e diretrizes que abordam
exclusivamente a sedacdo paliativa em criangas e adolescentes, por demandarem

protocolos especificos.

Relatos de Caso e Séries de Casos com Baixo Nivel de Evidéncia: Estudos com
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desenho metodoldgico que ndo permite a generalizagdo dos resultados.

Publicagoes com mais de 15 Anos: Foram priorizadas as publicagdes dos ultimos 15
anos para garantir a atualidade das informagdes, com exceg¢ao de documentos histéricos
e definicdes seminais, como a da OMS de 2002 (OMS, 2002).

Estudos em Idiomas Diferentes de Portugués, Inglés ou Espanhol: Para garantir a

viabilidade da analise, foram selecionados estudos publicados nesses trés idiomas.

5 Atribuicoes, competéncias e responsabilidades
A execugao da sedacgao paliativa demanda atuacéao integrada da equipe multiprofissional,
com definicdo clara de atribuicbes, competéncias e responsabilidades, de modo a

assegurar assisténcia ética, segura e centrada no paciente.

5.1 Equipe médica

Compete a equipe médica realizar avaliagao clinica abrangente do paciente em cuidados
paliativos, identificar a presenga de sintomas refratarios e estabelecer formalmente a
indicacdo da sedacido paliativa. Cabe definir o plano terapéutico individualizado,
prescrever os farmacos sedativos de forma proporcional, ajustar as doses conforme a
resposta clinica e garantir o cumprimento das normativas éticas e legais vigentes.
Também ¢é responsabilidade da equipe médica obter e registrar o consentimento
informado, bem como documentar adequadamente todas as condutas no prontuario do

paciente, mantendo comunicacao clara e continua com os familiares.

do humanizado.
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6 Historia clinica e exame fisico

A avaliacao clinica de pacientes em cuidados paliativos constitui etapa essencial para a
identificacdo de sintomas refratarios e para a adequada indicacdo da sedacgao paliativa, a
qual tem como objetivo o alivio do sofrimento intenso quando as intervencdes
terapéuticas convencionais ndo apresentam resposta satisfatoria. Essa pratica deve ser
fundamentada em critérios clinicos bem estabelecidos e conduzida de forma ética e
proporcional, conforme preconizado por diretrizes nacionais e internacionais de cuidados

paliativos.

A histdria clinica, ou anamnese, deve contemplar informacdes detalhadas acerca do
diagndstico principal, estagio da doenga, comorbidades associadas e tratamentos
previamente instituidos, bem como a resposta do paciente as terapias realizadas. E
fundamental investigar sistematicamente os sintomas apresentados, como dor, dispneia,
agitacdo psicomotora, delirium, ansiedade, nauseas e sofrimento existencial, avaliando
sua intensidade, duragao e impacto na qualidade de vida. A caracterizacdo adequada
desses sintomas permite identificar a refratariedade clinica, condigao indispensavel para a

indicacédo da sedacgao paliativa.

O histérico medicamentoso deve ser registrado com atengdo especial aos farmacos
utilizados no controle sintomatico, como analgésicos opioides, sedativos e neurolépticos,
além de possiveis efeitos adversos. Aspectos psicossociais, valores pessoais,
expectativas do paciente e da familia e decisdes relacionadas aos cuidados de fim de vida
também devem ser incorporados a anamnese, favorecendo uma abordagem integral e

humanizada.

O exame fisico deve ser realizado de forma completa e sistematizada, visando identificar
sinais clinicos relevantes para a conducgao terapéutica e o monitoramento do paciente em
sedacéo paliativa. A avaliagado do nivel de consciéncia, do grau de desconforto aparente,
da presenca de agitacdo ou prostracdo e de alteracbes cardiorrespiratorias fornece
subsidios importantes para a tomada de decis&o clinica.
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Na avaliagdo geral, a afericdo dos sinais vitais — pressao arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, saturagdo de oxigénio e temperatura corporal — é fundamental
para acompanhar a evolucdo clinica e detectar possiveis complicacbes. Devem ser
observados sinais de desconforto respiratorio, alteracbes cutdneas, edemas e

manifestacdes de desidratacdo, bem como outras alteracdes clinicas relevantes.

A integracdo entre uma historia clinica detalhada e um exame fisico criterioso possibilita
avaliagao abrangente do estado do paciente, subsidiando a indicagao segura da sedagao

paliativa e o acompanhamento continuo da resposta terapéutica.

7 Exames diagnésticos indicados

No contexto dos cuidados paliativos e da sedagao paliativa, a indicagcdo de exames
diagnosticos deve ser criteriosa, considerando sempre o principio da proporcionalidade
terapéutica e o impacto direto no conforto e na qualidade de vida do paciente. Exames
complementares sao justificados quando os resultados podem alterar a condugao do
cuidado, identificar causas trataveis de sofrimento intenso ou contribuir para o manejo

clinico de sintomas refratarios.

7.1 Indicagoes para exames complementares

A solicitacdo de exames complementares deve ser baseada na necessidade de confirmar
ou excluir diagnosticos que possam estar associados a agravos clinicos detectados na
anamnese ou no exame fisico, como infeccbes, disturbios metabdlicos, obstrucdes
organicas ou descompensagbes agudas. Tais exames podem orientar intervengdes
terapéuticas que contribuam para o alivio de sintomas, sem, no entanto, incentivar
procedimentos invasivos ou onerosos sem beneficio claro para o paciente em cuidados

paliativos.

-:| EM ELABORAGAO |=-
Documentos oficiais do HC-UFU deverdo passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologacdo e publicagdo na intranet.
Unidade de Gestdo da Qualidade (34) 3218-2858 — uquali.hc-ufu@ebserh.gov.br
Documento de uso exclusivo nas areas de abrangéncia do Hospital de Clinicas da UFU, com auséncia de valor quando impresso.



. B HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
< S+ B wury R AN FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU
Tipo do PRO.XXX.001
P PROTOCOLO DE ACESSO ASSISTENCIAL —

Documento Pagina 10/31

Titulo do SUGESTAO PROTOCOLO DE ACESSO Emissdo: 12/02/2026 Préxima revisdo:
Documento ASSISTENCIAL POR ESPECIALIDADE: CLINICA Versao:

MEDICA

7.2 Exames de imagem

Os exames de imagem podem ser utilizados de forma seletiva para complementar a
avaliacao clinica e subsidiar decisdes que impactem diretamente no conforto do paciente,
especialmente quando houver suspeita de alteragdes organicas que contribuam para

sintomas intensos.

8 Tratamento indicado e plano terapéutico

O tratamento indicado no contexto da sedacao paliativa tem como objetivo principal o
alivio do sofrimento decorrente de sintomas refratarios, por meio da utilizagcao
proporcional de farmacos sedativos, associada a medidas de conforto e monitoramento
continuo. A conduta terapéutica deve ser individualizada, baseada na avaliacéo clinica

multiprofissional e alinhada aos principios éticos dos cuidados paliativos.

8.1 Principios gerais do tratamento

O manejo da sedacgao paliativa deve observar os principios da proporcionalidade, da
beneficéncia, da nao maleficéncia e do respeito a autonomia do paciente. A sedagao deve
ser instituida somente apds confirmagdo de sintomas refratarios, esgotamento das

alternativas terapéuticas convencionais e obteng¢ao do consentimento informado.

O plano terapéutico deve priorizar o conforto do paciente, minimizar intervencdes
invasivas desnecessarias e garantir monitoramento clinico adequado, utilizando

instrumentos validados para avaliacdo do nivel de sedacao.
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8.2 Medidas de suporte e conforto

Devem ser adotadas medidas ndo farmacologicas complementares, como
posicionamento adequado do paciente, cuidados com higiene, controle ambiental, suporte
emocional ao paciente e familiares e manejo de outros sintomas associados, como dor e

dispneia, mesmo apods o inicio da sedagao paliativa.

A atuacdo integrada da equipe multiprofissional € essencial para manutengdo da

qualidade assistencial.

8.3 Tratamento farmacologico da sedagao paliativa

O tratamento farmacolégico deve seguir abordagem escalonada, de acordo com a

gravidade dos sintomas e a resposta clinica do paciente.

8.3.1 Primeira etapa

O midazolam deve ser utilizado como farmaco de primeira linha, por apresentar rapido
inicio de acao, facilidade de titulacdo e perfil de seguranga favoravel. A dose deve ser
ajustada progressivamente até alcancgar o nivel de sedagcédo adequado para o controle dos

sintomas.

8.3.2 Segunda etapa (auséncia de resposta adequada)

Na auséncia de resposta satisfatéria ao midazolam em doses otimizadas, pode-se
associar ou substituir por outros sedativos ou neurolépticos, especialmente nos casos de

delirium ou agitagao refrataria, conforme avaliagéo clinica
8.3.3 Terceira etapa (sedagao refrataria)

Em situacdes de sedacao paliativa refrataria, o uso de propofol pode ser considerado,
desde que sob monitoramento rigoroso e supervisdo médica continua, respeitando os
protocolos institucionais e as condi¢gdes clinicas do paciente, tal como orientado em

fluxograma acima.
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8.4 Reavaliacgao clinica

O paciente em sedacado paliativa deve ser reavaliado periodicamente pela equipe
multiprofissional, com monitoramento do nivel de sedacdo, sinais vitais, conforto e
possiveis intercorréncias. A profundidade da sedacdo deve ser ajustada conforme a

resposta clinica e os objetivos terapéuticos.

8.5 Conduta nos casos refratarios

Nos casos em que os sintomas persistem apesar das medidas farmacolégicas adotadas,
deve-se realizar nova avaliagdo clinica multiprofissional, considerar ajustes de doses,
mudanca de farmacos ou aprofundamento da sedacao, sempre respeitando os principios

éticos e o conforto do paciente.

8.6 Conduta apods estabilizagao do quadro

Apo6s o adequado controle dos sintomas, o plano terapéutico deve ser mantido com
monitoramento continuo, podendo ser ajustado conforme a evolugao clinica. Em casos
selecionados, pode-se considerar redugdo gradual da sedagao, quando clinicamente

indicado.

9 Critérios de mudanca terapéutica

A modificacdo da conduta terapéutica deve ocorrer diante da auséncia de resposta clinica
adequada, surgimento de efeitos adversos relevantes ou alteracédo do quadro clinico do

paciente.

9.1 Critérios para escalonamento terapéutico

Incluem-se persisténcia de sintomas refratarios, necessidade de doses crescentes sem

controle adequado e agravamento do sofrimento do paciente.
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9.2 Critérios para redugao ou suspensao da sedagao

A reducdo pode ser considerada quando houver controle satisfatério dos sintomas ou
mudanga nos objetivos terapéuticos, sempre mediante avaliagcado multiprofissional.

9.3 Critérios para mudancga de estratégia terapéutica

Devem ser considerados quando os farmacos utilizados ndo apresentarem eficacia
adequada ou ocasionarem efeitos adversos importantes.

9.4 Critérios para interrupgao do fluxo assistencial

A interrupgao pode ocorrer em situagdes de 6bito, transferéncia do paciente ou mudanca
na abordagem terapéutica definida pela equipe.

10 Critérios de alta ou transferéncia

10.1 Critérios de alta do protocolo

Incluem controle adequado dos sintomas, estabilizagdo clinica ou mudanga do plano
terapéutico conforme decisdo multiprofissional.

10.2 Critérios de transferéncia

Podem ocorrer por necessidade de cuidados em outra unidade, disponibilidade de leitos
especificos ou adequagao assistencial.

11 Fluxos

Os fluxos assistenciais devem contemplar as etapas de avaliagao clinica, indicagdo da

sedagao paliativa, consentimento, inicio da sedagdo, monitoramento continuo e

reavaliacéo periddica.

APRESENTAGAO DO FLUXOGRAMA DE PRESCRICAO
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INiCIO:

Paciente com sintoma refratario em cuidados paliativos

ETAPA 1: Avaliagao por Profissional Habilitado Médico com experiéncia em cuidados

paliativos Avaliagao interdisciplinar e multidisciplinar (quando possivel)

Questdo de Decisdo 1: Sintoma é refratario? Todas as medidas farmacologicas foram
ineficazes? OU <Todas as medidas geraram efeitos adversos excessivos? OU <Nao

existem métodos para alivio em tempo toleravel?

Se SIM, Prosseguir para Etapa 2.

Se NAO: Retornar para otimizagéo de tratamento convencional

ETAPA 2: Comunicacao e Consentimento

Discussao com: «Paciente (quando possivel) ¢ Familiares « Cuidadores

Informagdes a serem abordadas:

*Condigao geral do paciente « Causa dos sintomas <Esclarecimento sobre prognéstico
*Ineficacia dos tratamentos prévios ¢ Conceito, objetivos e caracteristicas da sedacéao
paliativa « Métodos, riscos, beneficios e possiveis desfechos « Abordagem culturalmente

sensivel * Valores e preferéncias do paciente

Questao de Decisao 2:
Consentimento obtido?— SIM: Prosseguir para Etapa 3

— NAO: Documentar recusa e manter cuidados paliativos convencionais

ETAPA 3: Registro em Prontuario
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Documentar:

*Descri¢ao da indicacédo da sedagao paliativa
*Nomes das pessoas que participaram da discussao
*Diretivas antecipadas de vontade

*Escolha da medicacéao e via de administracéo
*Profundidade planejada

*Horarios de inicio e término (se intermitente)

*Comunicacido com equipe multiprofissional

ETAPA 4: Escolha do Tipo de Sedagao
Questao de Decisao 3:

Qual tipo de sedacao?

SEDACAO CONTINUA: Ir para Etapa 5A
SEDACAO INTERMITENTE: Ir para Etapa 5B

ETAPA 5A: Protocolo de Sedacéo Continua

Escolha da Via de administragao:

Questéao de Decisao 4:

Quial via utilizar? — Via Endovenosa (EV) - Agdo mais rapida

— Via Subcutanea (SC) - Menos invasiva

5A.1
- DOSE DE ATAQUE
*EV: Bolus de 1,25 mg
*SC: Bolus de 2,5 mg
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5A.2
- DOSE INICIAL

*Infusédo continua: 0,5 a 1 mg/h

Consideragoes Especiais:
Questao de Decisao 5: Paciente é idoso, baixo peso ou tem disfungédo hepatica/renal?
— SIM: Iniciar com METADE da dose e intervalos maiores (6- 8h)

— NAO: Seguir dose padrao

5A.3 TITULACAO Passo 1: Avaliar resposta apds dose inicial

Questao de Decisao 6: Sintoma controlado adequadamente?
— SIM: Manter dose atual e ir para Etapa 6 (Monitoramento)

— NAO: Prosseguir com titulagéo

Passo 2: Administrar bolus adicional
*Dose: Metade da dose inicial
*Repetir apos 20 min (SC) ou 5 min (IV) se necessario

*Pode administrar 2 a 3 bolus adicionais nas primeiras horas

Passo 3: Titular a cada 30 minutos
*Aumentar 0,5 a 1 mg/h

*Até controle adequado do sintoma
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Passo 4: Verificar dose atual

Questao de Deciséo 7: Dose atual esta acima de 10 mg/h?
— SIM: Considerar adicionar ou mudar medicagao

*Avaliar adi¢gao de Clorpromazina (se delirium predominante)
*Avaliar Fenobarbital (se agitacao refrataria)

*Dose maxima recomendada: 20 mg/h

NAO: Continuar titulagdo conforme necessario

ETAPA 5B: Protocolo de Sedacéo Intermitente
5B.1 - INICIO DA SEDACAO
*Administrar bolus inicial e dose de manutencao

*Usar doses que foram ideais na ultima vez (se ja realizado anteriormente)

5B.2 — MANUTENCAO

*Manter sedacgao pelo periodo planejado

5B.3 - INTERRUPCAO PROGRAMADA
Questao de Decisao 8: Qual via esta sendo utilizada?
— Via IV: Interromper 30 minutos antes do despertar esperado

— Via SC: Interromper 2 horas antes do despertar esperado

5B.4 - DESPERTAR DO PACIENTE
*Aguardar despertar esperado

-:| EM ELABORAGAO |=-
Documentos oficiais do HC-UFU deverdo passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologacdo e publicagdo na intranet.
Unidade de Gestdo da Qualidade (34) 3218-2858 — uquali.hc-ufu@ebserh.gov.br
Documento de uso exclusivo nas areas de abrangéncia do Hospital de Clinicas da UFU, com auséncia de valor quando impresso.




PREFEITURA DE_ = ""'1'_:“'

w:E UBERLANDIA

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE

SUS+ FESER . OUFU FAZER MAIS. FAZER BEM. FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU
Tipo do PRO.XXX.001
P PROTOCOLO DE ACESSO ASSISTENCIAL —
Documento Pagina 18/31
Titulo do SUGESTAO PROTOCOLO DE ACESSO Emissdo: 12/02/2026 Préxima revisdo:
Documento ASSISTENCIAL POR ESPECIALIDADE: CLINICA Vers3o:

MEDICA

*Avaliar condigao do paciente

5B.5 - REINICIO DA SEDACAO
Questéo de Decisao 9: Necessario reiniciar sedagao?
— SIM: Administrar bolus inicial e dose de manutengao anterior

— NAO: Manter paciente acordado com cuidados

ETAPA 6: Monitoramento com Escala RASS
6.1 - FASE INICIAL (até sedagao adequada)
eAvaliar a cada 20 minutos

*Usar Escala RASS

Escala RASS:

*+4: Combativo (reduzir sedacao ou avaliar causa)

*+3: Muito agitado (reduzir sedagao ou avaliar causa)

++2: Agitado (reduzir sedacao ou avaliar causa)

*+1: Inquieto (reduzir sedagao ou avaliar causa)

* 0: Alerta e calmo (aumentar sedacgao se sintoma nao controlado)
+-1: Sonolento (avaliar controle de sintoma)

«-2: Sedacéo leve (OBJETIVO IDEAL - sintoma controlado)

+-3: Sedagao moderada (aceitavel se sintoma controlado)

*-4: Sedacéo intensa (avaliar se necessario)

+-5: Nao desperta (avaliar se necessario)

Questao de Deciséo 10: Sedagao adequada alcangada?
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— SIM: Prosseguir para 6.2
— NAO: Retornar para titulacdo (Etapa 5A.3)

6.2 - FASE DE MANUTENCAO (sedacéo continua)
*Avaliar pelo menos 3 vezes ao dia
*Usar Escala RASS

Monitorar sinais vitais

Questao de Decisao 11: Sedacao permanece adequada?
— SIM: Continuar monitoramento

— NAO: Ajustar dose conforme necessario|

ETAPA 7: Medicagdes Complementares
Questao de Decisao 12:

Sintoma controlado adequadamente apenas com Midazolam?

— SIM: Manter apenas Midazolam

— NAO: Avaliar adi¢édo de medicagdo complementar

Opcoes de Medicagdes Complementares:
7A — CLORPROMAZINA

*Indicacao: Delirium é sintoma predominante
*Via: Endovenosa ou Subcutanea

*Dose continua: 3-5 mg/h

*Dose intermitente: 12,5 mg a cada 4-12h
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7B — FENOBARBITAL
*Indicacao: Agitagao sem resposta com Midazolam ou Clorpromazina
*Via: Endovenosa

*Dose: Conforme avaliacdo da equipe de cuidados paliativos

7C — PROPOFOL

*Indicacdo: Casos refratarios em ambiente controlado (UTI)
*Via: Endovenosa

* Dose inicial: 1 mg/kg/h

Titulagdo: Aumentar 0,5 mg/kg/h a cada 30 min

*Dose maxima: 3 mg/kg/h

*ATENCAO: Uso restrito a ambientes controlados

ETAPA 8: Cuidados Continuos e Recomendacdes Recomendagdes Importantes:
v Usar solugdes separadas (ndo preparar coquetéis de drogas)
v Andlise cuidadosa pela equipe: Médico, Enfermeiro, Farmacéutico

v Objetivo principal: Controle adequado do sintoma com o MENOR grau de sedagao

possivel

v Continuar medicagdes para alivio de dor e manter outros sintomas controlados
v Cuidados gerais de enfermagem

X NAO usar drogas analgésicas (opioides) isoladamente com intuito de sedar

v Monitoramento continuo: Nao ha necessidade de monitoramento continuo de sinais

vitais gerais
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Manejo de Efeitos Adversos
O fluxograma prevé desvios para manejo de efeitos adversos:
Depresséao respiratoria: Considerar flumazenil (antagonista especifico)

Agitacao paradoxal: Associar neurolépticos (levomepromazina ou clorpromazina)

ORIENTAGCOES COMPLEMENTARES

Dose de Resgate: A dose de resgate é fundamental no manejo da sedagéao paliativa. Ela
€ utilizada para controlar sintomas agudos que surgem apesar da infusdo continua de
manutengao. A dose de resgate deve ser: Igual a dose inicial ou de manutencéo para
garantir eficacia consistente . Deve ser dministrada conforme necessario, sem limite de
frequéncia pré-determinado. Reavaliada ap6s administracido para verificar eficacia. Se as
doses de resgate se tornarem frequentes (por exemplo, mais de 3-4 vezes por turno), a
dose da infusao continua deve ser aumentada. O aumento recomendado € somar o total

de doses de resgate administradas nas ultimas 24 horas a dose de manutencéo anterior.

12.MONITORAMENTO

O monitoramento deve incluir :Avaliacdo do nivel de sedacdo utilizando escalas
apropriadas (ex: RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale) , registro detalhado de
todas as doses administradas (manutencéo e resgate), avaliagdo continua do conforto do
paciente. Monitoramento de sinais vitais, particularmente frequéncia respiratéria.
Comunicagcdo com a familia sobre o estado do paciente.A implementagcdo das
recomendacgdes deste protocolo deve ser monitorada por meio de auditorias e avaliacao

dos seguintes indicadores:

a) Taxa de adesao ao registro adequado de todos os itens no prontuario (itens: Descrigao

da indicagcdo da sedacao paliativa; Nomes das pessoas - paciente, familiares e
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profissionais de saude que participaram da discussao da sedacio paliativa e diretivas
antecipadas de vontade em evolugdo médica e de enfermagem; Evolugdo clinica
subsequente a sedagao; Comunicagcao com Equipe Multiprofissional sobre a decisao pelo

procedimento e execugdao do mesmo).

b) Taxa de adeséo a realizagdo de monitoramento de sinais vitais.

c) Taxa de adesao a realizagdo de monitoramento com a escala RASS ; A monitorizagao
do nivel de sedagéo é essencial para garantir a seguranga e a aplicagao proporcional da

sedacao paliativa.

Conforme detalhado no Quadro 05- Escala de avaliagado dos niveis de sedacgédo , existem
escalas bem definidas e documentadas para monitoramento. Entre as disponiveis, a
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) destaca-se por sua simplicidade, validagao no
Brasil e capacidade de orientar ajustes clinicos precisos, sendo considerada a ferramenta
padrdao para avaliagdo continua em cuidados paliativos. O paciente deve ser avaliado
inicialmente pelo menos uma vez a cada 20 minutos até que a sedagao adequada seja

alcancada e, posteriormente, pelo menos trés vezes ao dia em caso de sedagao continua

12.1 Indicadores de processo
Incluem tempo para inicio da sedagao, adesdo ao protocolo e registro adequado das
condutas.

12.2 Indicadores de resultado

Avaliam o controle dos sintomas, conforto do paciente e satisfagcao familiar.
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12.3 Indicadores de segurancga

Monitoram eventos adversos, complicagdes e adequacgao da prescricdo medicamentosa.
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Quadro 01: Diferencas entre Sedac¢do Paliativa e Eutandsia

Caracteristica

Sedacao Paliativa

Eutanasia

Intengao

Aliviar o sofrimento
refratario, como dor ou
falta de ar, que ndo
responde a outros
tratamentos. A intengdo
primaria € o conforto do
paciente. [1]

Provocar a morte de
forma intencional, com
o objetivo de findar o
sofrimento por meio do
obito. [2]

Procedimento

Administrag¢do controlada
e proporcional de
medicamentos sedativos
para reduzir o nivel de
consciéncia ao minimo
necessario para aliviar o
sofrimento. [1]

Administragdo de uma
dose letal de
medicamentos para
causar a morte de
maneira rapida e
indolor. [2]

Resultado

O objetivo € o alivio dos
sintomas, niao a morte. O
obito, quando ocorre, é
uma consequéncia da
evolugdo natural da
doenca de base. [1]

A morte € o resultado
direto e esperado da
acao. O sucesso do

procedimento ¢ medido
pela ocorréncia do 6bito.

[2]

Legalidade no
Brasil

Pratica médica
reconhecida e amparada
por resolugdes do
Conselho Federal de
Medicina (CFM), sendo
considerada um cuidado
paliativo essencial.

E crime, tipificado no
Caddigo Penal como
homicidio (art. 121),
ainda que com a
atenuante de relevante
valor moral (homicidio
privilegiado). [2]

Consentimento

Requer consentimento do
paciente ou, na sua
incapacidade, de seu
representante legal, apos
ampla discussio e
esclarecimento sobre os
objetivos e o

procedimento.

Pode ser voluntaria (a
pedido do paciente) ou
nio voluntaria, mas em

ambos 0s casos a
pratica é ilegal no
Brasil. [2]

Fontes:

1] NOGUEIRA, Fabiola Leite; SAKATA, Rioko Kimiko. Sedagao paliativa
do paciente terminal. Revista Brasileira de Anestesiologia, v. 62, n. 4, p. 595-

603, 2012.

[2] CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Eutanasia — Aspectos

Juridicos. 2005.
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Quadro 02 - Infografico Geral sobre o Midazolam
Benzodiazepina Hidrosoluvel para Sedacao e Anestesia

INFORMACOES GERAIS
Nome: Midazolam
Classe: Benzodiazepina Hipnotica
Potencia: 4x mais potente que Ciazepam
Meia-vida: 1-4 horas (acao curta)
Farmaco de 1 escolha em Sedacao Paliativa

VIAS DE ADMINISTRACAO

FARMACOCINETICA

Absorcao: Pico plasmatico: Metabolismo: Eliminacao: H
Rapida por 30-60 min (VO), Hepatico {metabolito 50-70% por urina 1-4 horas
muliplas vias 15-30 min (IM ativo: Hidroxi-midazolam) em 24h

AJUSTE DE DOSE

F) anos): " Insufic nciz_i Hepatica: ‘ﬁﬁ encia Renal: &5 Baixo Peso:

Reduzir dose e acumulo W Reduzir 50%

CURIOSIDADES E DESTAQUES

ESTABILIDADE

Solucao diluida: = Conservacao: Compatibilidade:
24h em temperatura ambiente Temperatura ambiente & SF 0,9%, SG 5%, SG 10%,
Solucao de Ringer
FONTES:

[1] Hospital Sirio-Libanes - Guia Farmaceutico
[2] Hospital Israelita Albert Einstein - Manual Farmaceutico
[3] Fresenius Kabi - Bula Profissicnal de Saude
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Quadro 03: Fluxograma Sedacéo Paliativa
Protocolo para Manejo de Sintomas Refratdarios com Midazolam

2. CONSENTIMENTO 55
INFORMADO &S

« Didloge com paciente/familia sobre progndstico
+ Esclarecer objetivos da sedagéo
» Documentar aceite ou recusa em prontuario

SEGAO 4: MODALIDADES @ B
MODALIDADES: INTERMITENTE ¥~ MODALIDADES: CONTINUA

« Bolus inicial + doses de manutengao programadas « Via EV: bolus 1,25 mg | Via SC: bolus 2,5 mg
» Periodos de interrupgao planejados + Infusdo inicial: 0,5-1 mg/h
« |V: suspender 30 min antes | SC: 2h antes « Ajustar para idosos/baixo peso: reduzir 50%

- Reavaliar necessidade de continuagao

6. MONITORAMENTO 2| )

+4a+1 1]
(agitagao) (alerta)

Frequéncia: Fase inicial (30/30 min) | Manutengéo (3x/dia)

® | © | ®

CLORPROMAZINA  FENOBARBITAL PROPOFOL
Delirio Agitacido grave Ambiente UTI
3-5 mg/h EV 1 mag/kg/h

s

9. EVOLUCAO E DESFECHOS CW
" sintoma controlado Sintoma persistente Efeitos adversos Fase terminal

— Manter protocolo — Retitular doses — Reduzir posologia — Priorizar conforto
FONTES:

[1] NOGUEIRA, Fabiola Leite; SAKATA, Rioke Kimiko. Sedagao paliativa do paciente terminal. Revista Brasileira de Anestesiologia,
v. 62, n. 4, p. 595-603, 2012. Disponivel em: hitps://www.scielo.br/i/rba/a/6HWXszMpt|6ZrvVz7 nHXWYTz/?lang=pt
[2] HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN. Guia de Sedagdo Paliativa. Versdo 4. S8o Paulo: HIAE, 2020. et.

Documento de uso exclusivo nas areas de abrangencia do Hospital de Clinicas da UFU, com ausencia de valor quando Impresso.
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Quadro 04 - Tabela Medicacoes em Sedacao Paliativa
Fonte: Adaptado de Pereira, Ana Carolina Fernandes. Protocolo Hospitalar para Sedacao Paliativa em Pacientes Adultos em
Cuidados Paliativos. Uberlandia: UFU, 2026.

Medicacao Classe Indicacao Principal Vantagens Efe'tgs Ao Observacoes
omuns
; 1 S Sedacao, Ansiedade, | Inicio rapido, curta | Sonolencia, depressao | Sedacao de primeira
e Rt Dispneia Refrataria duracao. respiratoria. linha.
Morfina? Opioide Dor Intensa, Dispneia | Alivio eficaz da dor. | Nauseas, constipacao. [ Analgesia padrao.
Levomepromazina [  Neuroleptico Delirium, Nauseas Utllt:rr?n?l%:lacao Hipotensao, sedacao. | Para delirio refratario.
. - " . Rigidez, efeitos s o
3 )
Haloperidol Antipsicotico Delirium, Agitacao Pouca sedacao. extrapiramidais, Delirium paliativo.
Propofol Anestesico Sedacao Profunda Sedacao rapida. Hipotensao, depressao Falha do midazolam.
respiratoria.
ot : Menor depressao oy TS Uso restrito,
Dexmedetomidina | Agonista Alfa-2 | Sedacao Moderada. respiratoria, Bradicardia, hipotensao. roiiorzazio.
Escopolamina / G e Ot Boca seca, retencao ;
Atropina Anticolinergico | Secrecoes Respiratorias | Reduz secrecoes. udaia Conforto terminal.
Ondansetrong/ Antiemetico Nauseas e Vomitos Boa tolerancia. Cefaleia, diarreia. | Antiemetico mantido.
Metoclopramida

1. Academia Nacional de Cuidados Paliativos. 2. PORTA, N. F. Farmacologia em Cuidados Paliativos. Sao Paulo: Manole, 2018. 3. SANTOS, F.
S.; BRUERa. E. Cuidados Paliativos. Porto Alegre: Artmed, 2021.
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Quadro 05 - Escala de
Avaliacao dos Niveis
de Sedacao

Fonte: Adaptado de Pereira, Ana Carclina Fernandes.
Protocolo Hospitalar para Sedacac Paliativa em Pacientes
Adultos em Cuidados Paliativos. Uberlandia: UFU, 2026.

o Aplicacao

RASS - Richmond +4 = combativo; Monitoramento
= = : 0 = alerta e calmo; padrdac em
E& ggltlatlon-Sedatlon +4a-5 -5 = inconsciente sedacao
cae profundo, paliativa e UTI
: — ~
: SAS - 1 = nao responsivo; q
9Ly Sedation- Va7 4% camo: | UTle pacientes
Agitation Scale 7 = perigoso/agitado ,
1 = agitado;
@ Ramsgy 1a6 2 = calmo; Sefarag
&> Sedation Scale - continua
BIS - Indice
z 100 = acordado; Monitorizacao
Blspe.c:tral 0a100 40-60 = sedacao avancada
(monitor)
SATED Maior pontuacao = Casos
@ (ad.ap_tada em 0az20 maior agitacao especificos
paliativos)

RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale

Pontuacao | Estado

- Simples 4
- Validada no Brasil +3 Muito agitado
- Permite ajuste —

proparcional - +#2 Agitado

da sedacao +1 inquieto
&) Alerta e calmo
-1 Sonolento

Fonte: MASSALUD RIBEIRO, |, et al. Cross
cultural adaptation of the Richmond =) Sedacao |eve

Agitation-Sedation Scale to Brazilian

Portuguese. validation of a sedation scale Sedacao moderada

in palliative care. Revista Brasileira de

Terapia Intensiva, v. 55, n. 1, p. 95-104, 2021. -4 Sedacao profunda
-5 Inconsciente




Ata de defesa do Trabalho de Conclusio da Residéncia

As 14h46min do dia 12 de fevereiro do ano de 2026, realizou-se a sessdo publica de
defesa do Trabalho de Conclusdo de Residéncia Médica apresentado pela residente Ana
Carolina Fernandes Pereira. Além do orientador Marcelo de Freitas Mendonga, presidente
desta banca, constituiram a banca examinadora os seguintes membros: Lorene Cristina
Alves Rodrigues e Nielly Cristine Ribeiro.

Apos a finalizagdo da apresentacdo do TCR pela residente, a banca examinadora
iniciou a sua argui¢do. Os examinadores reuniram-se e deram o parecer final do trabalho
escrito e a apresentacdo oral e atribuiram as seguintes notas:

Avaliador 1: Lorene Cristina Alves Rodrigues
Nota final: 10

Avaliador 2: Nielly Cristine Ribeiro

Nota final: 10

Obtendo como média de nota atribuida pelos dois avaliadores a nota final,
considerando-se, assim, a residente APROVADA. Divulgado o resultado pelo presidente
da banca examinadora, os trabalhos foram encerrados e eu, Marcelo de Freitas Mendonga,
lavro a presente ata que assino juntamente com os demais membros da banca
examinadora.

Uberlandia, 12 de fevereiro de 2026.
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