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Nota técnica: Defini¢do do Fluxo para pacientes em Cuidados Paliativos com suspeita ou infec¢cao
confirmada de COVID 19.

ASSUNTO:

Definicao do fluxo para pacientes em Cuidados Paliativos Exclusivos com suspeita ou
infeccao confirmada de COVID 19

DO OBIJETIVO:

Considerando que o Plano de Contingéncia da SES DF contra o Coronavirus versao 5 de
03 de abril de 2020, a Circular n.2 37/2020 - SES/SAA de 08 de abril de 2020 e a nota técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020 de 31 de marco de 2020 ndo contemplam os pacientes em
Cuidados Paliativos e suas particularidades de forma clara, faz-se necessdrio o estabelecimento de
fluxo para que esses pacientes recebam tratamento adequado e conforme plano de cuidados definido.

CONTEXTO:

A OMS define Cuidados Paliativos como uma “abordagem que melhora a qualidade de
vida de pacientes (adultos e criancas) e suas familias, que enfrentam problemas associados a
doencas que ameacam a vida. Previne e alivia o sofrimento, através da identificacdo precoce,
avaliacao correta e tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais ou espirituais”.

Dentre os pacientes em Cuidados Paliativos, existem aqueles ja muito debilitados pela
doenca de base, com baixa funcionalidade (estabelecida pelas escalas ECOG ou PPS), que ndo terdo
beneficio com tratamento modificador de doencga, sendo definidos comumente como “Cuidados
Paliativos Exclusivos”, de forma que nessas situacdes, esses pacientes também nao tém indicacao de
receber cuidados de Terapia Intensiva. Os pacientes em Cuidados Paliativos devem receber excelente
controle de sintomas e tratamento adequado, individualizado, sendo proporcional ao quadro clinico e
histdria clinica pregressa, além da consideracao dos valores e biografia do paciente.

Esses pacientes estdo dentro do grupo de risco para infeccdo por COVID-19, e os
principais sintomas causados por essa infecgao como tosse, febre, desconforto respiratério também
sdao sintomas comuns a outras doengas de base e complicagbes que esses pacientes em Cuidados
Paliativos normalmente apresentam. Sendo assim, o conhecimento técnico para alivio sintomatico
rapido e eficaz é primordial nessa situa¢dao, de forma que ndo ha mudanga de conduta para pacientes
em Cuidados Paliativos Exclusivos infectados por COVID-19, mas exige-se maestria no seu manejo
sintomatico.

Portanto, devido a singularidade de seus casos e mosaico de sintomas que os pacientes
em Cuidados Paliativos podem apresentar, os suportes clinico e interdisciplinar das equipes de
Cuidados Paliativos sao fundamentais para garantir excelente manejo sintomatico e assegurar a
dignidade humana como direito fundamental e essencial, garantida pela Constituicio Federal no
Art.12.

Assim, para garantir que pacientes em Cuidados Paliativos, inclusive os pacientes em



Cuidados Paliativos Exclusivos, recebam tratamento adequado e excelente, ndo sendo abandonados
em meio a situacao de pandemia e possibilidade de situacdao de crise humanitdria, a Camara Técnica
de Cuidados Paliativos propde estabelecimento de fluxo para atendimento desses pacientes durante a
pandemia por COVID — 19.

ESTABELECIMENTO DE FLUXO PARA PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIV
SUSPEITOS E COM INFECCAO CONFIRMADA POR COVID - 19:

1. Critérios para o fluxo:

1.1)Em caso de Paciente em Cuidados Paliativos com suspeita de infec¢ao por COVID - 19,
apresentando sinais de Sindrome Gripal ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave, conforme
definicbes do Plano de Contingéncia do Distrito Federal para Infeccao Humana pelo novo
Coronavirus, versao 5 de 03 de abril de 2020:

a) Colocar mascara cirurgica no paciente;

b) Orientar e/ou realizar higiene frequente das maos do paciente com agua e sabonete
liquido ou preparagao alcodlica;

c) O paciente com suspeita de infec¢do por COVID — 19 deve ser isolado em uma
enfermaria;

d) Realizar coleta de material por swab de nasofaringe para exame laboratorial;

e) Solicitar urgéncia para resultado do exame, de forma que o resultado do teste esteja
em pronto em até 24h:

- Se resultado negativo: manter paciente na unidade hospitalar em que se encontra, ou
caso tenha critérios, transferir para o Hospital de Apoio de Brasilia (HAB), retirando-o da enfermaria
de isolamento.

- Se resultado positivo:
- Transferir paciente para o HRAN.

- Se paciente em processo ativo de morte no HAB, ndao transferir,
manter nesta unidade hospitalar.

E importante reforcar que pacientes em Cuidados Paliativos Exclusivos ndo tém
indicacdo de realizagdo de tomografias, nem de outros exames invasivos, uma vez que mesmo em
vigéncia de infeccdo confirmada por COVID-19, esses pacientes ndo terao mudanga no tratamento ja
realizado, devendo ter o controle de sintomas realizados de forma ainda mais preponderante.

Esse fluxo também deve ser seguido pelo Hospital de Apoio de Brasilia (HAB), para
pacientes internados em Cuidados Paliativos Exclusivos.

1.2) Pacientes em Cuidados Paliativos com confirmagdo da infec¢ao por COVID - 19
que serao transferidos para o HRAN:

Para transferéncia do paciente em Cuidados Paliativos de qualquer unidade de saude
para o HRAN, realizar contato previamente com a chefia de equipe, e passar o caso para o médico da
equipe de Cuidados Paliativos do HRAN.



Pacientes em Cuidados Paliativos Exclusivos transferidos para o HRAN:
- Deve ser criada uma enfermaria para pacientes em Cuidados Paliativos Exclusivos;

- Para assisténcia a paciente em Cuidados Paliativos Exclusivos no HRAN, que ird para
uma enfermaria especifica, é necessaria uma equipe interdisciplinar habilitada para dar seguimento a
todo plano terapéutico de Cuidados Paliativos, com carga hordria destinada a este fim, de forma
horizontal e ininterrupta.

1.3) Com relagao aos pacientes em Cuidados Paliativos Pediatricos:
- Esses pacientes ja devem ter definicdo prévia em prontudrio do seu plano de cuidados;

- Os pacientes que estao em casa em Cuidados Paliativos, com defini¢ao de planos de
cuidados, sem uso de ventilagdo mecanica, com infec¢do confirmada por COVID-19, evoluindo para
fim de vida e nao candidatos, por falta de indicacdo, para terapia intensiva devem ser mantidos no
HRAN; de forma que seja garantida a continuidade do seu plano de cuidados.

CONCLUSAO:

Os pacientes em Cuidados Paliativos apresentam um mosaico de sintomas dentre os
quais devem ser controlados com exceléncia. Sintomas psicossociais e espirituais também devem ser
manejados por equipe interdisciplinar. Muitos dos sintomas apresentados sao semelhantes aqueles
relatados pela infeccao pelo COVID 19, e em casos de pacientes em cuidados paliativos exclusivos,
essa infeccao sera mais uma das complicacdes que esse paciente podera ter, necessitando de forma
mais preponderante do controle de sintomas. Uma vez que equipes de Cuidados Paliativos sao
capacitadas para tratar com maestria os sintomas apresentados por esses pacientes, faz-se
necessario a definicao de fluxo para que esse grupo receba os cuidados e tratamentos adequados.
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