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1.SIGLAS E CONCEITOS

TEP: Tromboembolismo Pulmonar

DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
ICC: Insuficiéncia Caridaca Congestiva

EV: Endovenoso

SC: Subcutaneo

VO: Via Oral

SL: Sublingual

IECA: Inibidor Da Enzima Conversora De Angiotensina
AINES: Antiinflamatdrios Ndo Esteroidais
AD: Agua Destilada

HIPERSSECRECAO é o acumulo de secre¢do em cavidae oral acima de 100ml (broncorréia).
TOSSE é um mecanismo de defesa que previne a entrada de substancias tdxicas no trato
respiratério e elimina o excesso de secrecdo produzida por esse sistema (CARVALHO, 2018).

2.0BJETIVOS
Apresentar sugestOes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para controle de
hiperssecrecdo e tosse em pacientes em cuidados paliativos.

3.JUSTIFICATIVAS

A hiperssecrecao é um sintoma que deve ser controlado pois causa grande
sofrimento, interfere no sono, induz tosse, predispdem infec¢do e aumenta ocorréncia de
dispneia. 69% dos pacientes em fim de vida evoluem com rebaixamento de sensério e
hiperssecrecao. Isso causa angustia e sofrimento de familiares, exigindo atenc¢ado e explicagao
da equipe assistente (CARVALHO, 2018).

A tosse é um sintoma muito prevalente (29 a 83% dos pacientes em cuidados
paliativos). Também causa muito sofrimento interindo no sono, respiracao e dificultando a
fala (ANCP, 2012).

4.CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Esse protocolo pode ser aplicado por equipe multidisciplinar que esteja na assisténcia
de pacientes com doenca ameacadora a vida (em qualquer estdgio de paliacdo).

5.ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A equipe multidisciplinar envolvida na assisténcia ao cuidado podera seguir as
orientacdes desse protocolo para auxiliar no controle de sintomas respiratérios com
prioridade no conforto e em metas estabelecidas em plano terapéutico compartilhado com
familia ou responsaveis.
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CONTROLE DE HIPERSSECREGAO E TOSSE EM
CUIDADOS PALIATIVOS

6.HISTORIA CLINICO E EXAME FiSICO

6.1 CAUSAS DE TOSSE

Neoplasicas:

- Envolvimento de via aérea.

- Quimioterapia.

- Derrame pleural.

- Infiltragao pleural.

- Envolvimento pulmonar.

- Radioterapia.

- Fistula traqueoesofagica.

- Linfangite Carcinomatosa.

- Envolvimento mediastinal.

- Derrame pericardico.

- Sindrome de veia cava superior.

N3do neoplasicas:

- Asma.

- DPOC/bronquiectasias.

- InfecgBes.

- Doenca pulmonar intersticial.

- Sinusopatia.

- TEP.

- Sarcoidose.

-ICC.

- Refluxo gastroesofagico.

- Irritagdo timpanica.

Drogas:

- Inibidor de Enzima conversora da angiotensina — IECA.
- Midazolam.

- Meios de contraste.

- Agentes citotdxicos: bleomicina, metotrexate
- Agentes inalatérios: Ipatrdpio, salbutamol, corticoide.
- AINES.

7. TRATAMENTO (CONTROLE DE SINTOMAS)

7.1 MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS PARA HIPERSSECRECAO

Fisioterapia: Melhor posicionamento da cabeca e via aérea para facilitar drenagem
de secrecdo, evitando seu acumulo e respiracao ruidosa.

Aspiracdo de vias aéreas: Lembrar que se trata de procedimento doloroso e
desconfortavel.
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7.2 MEDIDAS FARMACOLOGICAS PARA HIPERSSECREGCAO

Corticéides (asmaticos):

Prednisona 40mg ao dia

Hidrocortisona 100mg ao dia

Ou doses menores.

Antibidticos:

Levofloxacina 500mg EV ou VO (cursos de 7 a 10 dias).

Anticolinérgicos:

Hioscina 10mg/ml —30gts 6/6h ou 4/4h

Hioscina 20mg/ml (injetavel) — 5:15 AD EV 6/6h

Hioscina 20mg/ml (injetavel) — 01FA + 1ml SF0,9% SC 8/8h ou 6/6h (pode ser feito
até 60mg SC)

Colirio de atropina 1% 2gts SL 12/12h a 6/6h (observar taquicardia)

Amitriptilina 25mg — 50mg VO a noite.

ATENGAO AOS EFEITOS SISTEMICOS ANTICOLINERGICOS: RETENGAO URINARIA,
DELIRIUM, CONSTIPACAO, BOCA SECA, TAQUICARDIA.

Sedacdo paliativa — Capitulo a respeito disso.

Ultima opcio, caso haja muito desconforto e outras medidas n3o foram eficazes.

7.3 MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS PARA CONTROLE DA TOSSE

Remover medicagdo causal, se possivel.

Tratar/compensar doenca de base: Asma, DPOC, ICC...

Ndo ha muito impacto no uso de medicagGes na tosse presente nas doencas
neoplasicas.

Opidide tem o melhor efeito antitussigeno no cancer.

Podem ser usados anestésicos locais em forma inalatdria.

7.4 MEDICACOES PARA CONTROLE DE SINTOMAS DA TOSSE

Opidides:

CODEINA: VO 15mg 4/4h
MORFINA: VO 5mg 4/4h

Nao opidides:

Nebulizagdo: Xilocaina 2% 5ml 6/6h

8.REFERENCIAS
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