


Fluxograma de sedação paliativa

O que é

Rebaixamento intencional do nível de consciência, mediante o uso de 
medicamentos sedativos, com dose titulada e proporcional para obter o conforto

Por quê?

Para tratar sintomas refratários que tragam sofrimento intolerável para o paciente

+

Quando?

Em pacientes que tenham objetivo de cuidado definido com prioridade em 
conforto e se encontrem claramente com prognóstico estimado de sobrevida 

de 1 até 2 semanas

+
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Processo de decisão

Atente para comunicação empática 
em todo o processo

*Atente para documentação 
detalhada do processo em prontuário

Preconiza-se que a definição do objetivo do cuidado 
se inicie em fases mais precoces da doença, e não 
que seja abordado somente diante da terminalidade

+

+

Definido previamente: objetivo de 
cuidado de priorizar o conforto e 
permitir morte natural diante de 
deterioração clínica irreversível?

Sintoma refratário = que não respondeu 
aos tratamentos convencionais 

disponíveis em um prazo de tempo 
razoável – ou quando o tratamento 

convencional possui efeitos adversos 
inaceitáveis

Sintomas físicos: dispneia, delirium, dor 
ou outros

Caracterizados sintoma refratário e 
sofrimento intolerável para o paciente?

Revisão do prognóstico constatando 
sobrevida estimada de até no máximo 

2 semanas?

Manter medidas para 
controle de sintomas e 

reavaliar constantemente

Rever todo o caso em 
equipe multi – confirmados 

objetivo de cuidado, 
sofrimento intolerável e 

prognóstico?

Vá para fluxograma de 
sedação paliativa
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Fluxograma de sedação paliativa

Midazolam  bolus 3**mg  EV/SC
Reavaliar e repetir bolus 3** mg se sinais de 

desconforto persistem

Indicação de sedação paliativa*
manter morfina em BIC se

estiver em uso

Acesso: endovenoso ou 
hipodermóclise

Titular dose até o conforto >
Desconfortável mesmo com midazolam, refratário aos 

bolus?
Necessidade > 5mg/h de Midazolam?

Infusão contínua midazolam: iniciar com 0,5 a 1,0mg/h 
(solução de 0,5mg/mL)

Titular dose conforme necessidade (doses usuais
de 1 até 5mg/hora) 

Associar resgates de 1 a 3mg para escape de sedação 
+ aumento da velocidade de infusão se desconforto

+

Atenção:
• Evitar excesso de fluidos EV
• Se congestão: associar diurético
• Priorizar uso de máscara-reservatório se  hipoxemia
  > risco de aerossolização com cateter de O2 e VNI)
• Evitar manobras que aumentam dispersão de aerossóis,
  especialmente ventilação não-invasiva e catéter de alto fluxo

Medidas antissecretivas/respiração ruidosa:
• Escopolamina 20mg EV ou SC 6/6h OU
• Atropina colírio 1% 2 gts SL até 8/8h OU
• Propantelina gel 1% até 4x/d tópico retroauricular
• Evitar nebulização e aspiração pela dispersão de aerossóis
• Obss: antitérmicos se febre (dipirona EV ou SC). AIE e
  ibuprofeno: uso restrito

Delirium: priorizar o uso de:
• Haloperidol EV ou SC 1 a 2mg bolus ou até 8/8h OU
• Clorpromazina EV 6,25 a 25 mg bolus ou até 8/8h 

+

Reavaliar a cada 1-2 hs

Manter prescrição e reavaliar 
periodicamente, se desconforto 

voltar um passo

Chamar ou consultar equipe de 
cuidados paliativos ou outra 

equipe especializada Clorpromazina:4 
amp(100mg)/230ml 
SF0,9%> 10ml/h até 

conforto 

Opções 2ª linha:
Clorpromazina

Fenobarbital
Propofol

*A sedação deve ser titulada até 
atingir o conforto respiratório. Atentar 

para ajustes de doses em idosos 
>80a. e disfunções orgânicas

**Ajustar bolus para 1mg se grande 
idoso ou fragilidade

Atente aos aspectos da comunicação 
e cuidados e documentação em 
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Cuidados

Cuidados:

• Posicionamento do paciente de modo confortável, mantendo atenção às mudanças de
  decúbito

• Manter cuidados como curativos, higiene e hidratação do corpo, higiene oral

• Reavaliar a rotina de aferir sinais vitais. Priorizar avaliação de dor e sinais clínicos como 

  frequência e padrão respiratório, e de nível de sedação (se aplicável). Suspender glicemia capilar

• Alinhar com familiares suspensão de medicações e controles

• Priorizar uso de máscara-reservatório para pacientes hipoxêmicos. Evitar manobras que
  aumentam dispersão de aerossóis (nebulização, aspiração de vias aéreas, catéter de alto fluxo,
  ventilação não invasiva)

Prover suporte psicológico à equipe assistencial. A equipe assistencial 
deve estar atenta à paramentação recomendada para realizar os cuidados

Ambiente:
• O hospital deve prover espaço específico para pacientes com expectativa
  de vida curta, com características apropriadas tais como ventilação
  adequada

• Presença de familiares (acompanhante/visita) restrita conforme barreiras
  e precauções segundo orientação da CCIH

• Familiares com teste positivo para COVID-19 não-internados devem guardar
  isolamento domiciliar, conforme recomendação do Ministério da Saúde,
  não sendo autorizados a visitar o paciente em hipótese alguma

Suporte à família: 
• Oferecer atendimento psicológico seguindo as normas orientadas pela
   CCIH para atendimento presencial; ou por meio remoto

• Considerar o uso de recursos de telemedicina para conferências
   familiares e suporte à família

• Oferecer suporte espiritual nas mesmas condições acima

• Apoio à família para dúvidas relativas a providências e necessidades para
  o funeral

• Oferecer suporte ao processo de luto; criar estratégias de monitoramento
  do luto da família
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Cuidados de Enfermagem

Cuidados:

• Programar a troca da solução para que a infusão contínua não seja interrompida;

• Evitar a troca da solução durante o período noturno, caso a solução dure menos de 24 horas verificar com a equipe

  médica a possibilidade de dobrar o volume da solução, mantendo a mesma concentração para facilitar o aprazamento e

  evitar que haja demora na troca da solução;

• Sempre que a  bomba de infusão sinalizar 2 horas para o término da solução, verificar se a medicação está disponível;

• É importante ressaltar que a solução pode estar prevista para término em 24 horas, no entanto a possibilidade do

  paciente apresentar desconforto e a velocidade de infusão aumentar é grande, portanto o aprazamento da próxima

  solução deve considerar a possibilidade de a solução acabar antes.

• Priorizar a administração da sedação paliativa assim que prescrita pela equipe médica, visando alívio dos sintomas.

Administração:
• Infusão em bomba preferencialmente, caso não tenha
  disponibilidade, converter para gotas:

Verificar sempre a permeabilidade do acesso!
Manter Acesso Exclusivo para a sedação

Caso não esteja em BIC verificar e anotar a velocidade de 
infusão a cada 2h para garantir a infusão adequada

• 1 Macrogota/ min = 3 ml/h
• 1 Microgota/min = 1 ml/h

Fármaco

Midazolam
5 mg/ml

Midazolam
10 mg/ml

Morfina
10 mg/ml

Clorpromazina
5mg/ml

Volume (ml)

12ml (4 amp)
60 mg

10ml (2 amp)
100 mg

10ml (10 amp)
100mg

25ml (5 amp)
125 mg

SF 0,9%

108ml

90ml

90ml

225ml

Volume final/
Concentração

120 ml/
0,5 mg/ml

100 ml/
1mg/ml

100 ml/ 
1mg/ml

250ml/
0,5 mg/ml
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Comunicação e Documentação

Tópicos básicos:
• Acolher, ouvir e acessar expectativas

• Pedir permissão para comunicar

• Comunicar de forma clara, acessível e empática mesmo diagnósticos e prognósticos
  desfavoráveis – “eu queria que fosse diferente”

• Esteja atento para lidar adequadamente com a “tempestade” emocional. Respeite o
  silêncio

• Resumir as principais informações e reforçar não-abandono  

Certifique-se de que sejam bem compreendidos:
• A irreversibilidade da condição clínica

• Que o procedimento de sedação é utilizado como um recurso nos casos de
  refratariedade a outras medidas

• Critérios, objetivos e métodos da sedação (incluindo nível de sedação pretendido,
  temporalidade, e como serão a monitorização e os cuidados)

• Que todos os cuidados seguirão dentro das melhores práticas vigentes

• A possibilidade de suspensão da sedação

• Os riscos e os efeitos da sedação 

• Outras opções de condutas e seus potenciais benefícios e malefícios

• As restrições de acompanhante e visitas conforme as recomendações da CCIH

• Os cuidados com o corpo e as recomendações relativas a ritos, velório e funeral,
  de acordo com as normas estabelecidas pelos órgãos regulatórios competentes

Documentação:

• Processo de decisão e quem participou

• Deve constar obrigatoriamente no prontuário o registro do objetivo Plano Avançado de Cuidados (PAC) e/ou Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) (se aplicável)

• Descrever sedação alinhada ao PAC/DAV. Na ausência destes, descrever condições e critérios utilizados para escolha da sedação

• Sedação intermitente ou contínua? Superficial ou profunda? (descrever meta acordada para sedação)

• Reavaliações e mudanças de conduta
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