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1.SIGLAS E CONCEITOS

QT: QUIMIOTERAPIA
EV: ENDOVENOSO, SC: SUBCUTANEO, VO: VIA ORAL, SL: SUBLINGUAL
SNG: SONDA NASOGASTRICA

Ndusea é uma sensacao de incbmodo em abdome superior acompanhada de um
impulso por vomitar.
Vomitos é expulsdo ativa de conteldo gastrico pela boca.

2.0BJETIVOS

Apresentar sugestdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgica para controle de
nauseas e vOmitos em pacientes em cuidados paliativos.

3.JUSTIFICATIVAS

N&useas e vomitos sdo sintomas de alta prevaléncia em cuidados paliativos. E
bastante estressante para paciente e familia. Contribui para desenvolvimento da
sindrome anorexia-caquexia. Provoca desequilibrios eletroliticos.Compromete
qualidade de vida. Paciente com ndusea e vomito cronica geralmente ndo se queixam
ou se queixam pouco, portanto devem ser interrogados (ANCP, 2012).

4.CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Esse protocolo pode ser aplicado por equipe multidisciplinar que esteja na
assisténcia de pacientes com doenga ameacadora a vida (em qualquer estagio de
paliacdo).

5.ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A equipe multidisciplinar envolvida na assisténcia ao cuidado podera seguir as
orientacdes desse protocolo para auxiliar no controle nduseas e vomitos com prioridade
no conforto e em metas estabelecidas em plano terapéutico compartilhado com familia
ou responsaveis.

6.HISTORIA CLINICO, EXAME FiSICO E DIAGNOSTICOS

Avaliar intensidade dos sintomas, fatores desencadeantes, caracteristicas do
vOmito, presenca ou ndo de sintomas prodromicos. Exame fisico detalhado.

A avaliacdo diagndstica deve conter laboratorio, raio x de térax (afastar infeccao
/ disturbio eletroliticos) e outros exames de imagem se necessario. Avaliar necessidade,
beneficio e condicdes clinicas do paciente de Raio X em pé e decubito horizontal
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(obstrugao intestinal?) (ANCP, 2012).
7.TRATAMENTO SINTOMATICO
Tratar causas reversiveis.

CAUSA MANEJO

Infecgao Antibidticos

Disturbio hidroeletrolitico Hidratacdo e correcdo

Hipercalcemia Bifosfonatos

Quadros obstrutivos Cirurgia

Avaliar suspensdo ou ajuste de medicamentos. As Intervengbes por
procedimentos devem ser sempre compartilhado por toda equipe. Avaliar inicio de
terapia com antieméticos (ANCP, 2012).

8. MEDICAMENTOS E DOSES DE ACORDO COM A CAUSA

8.1. Nausea e vOmito quimicamente induzido: QT, medicamentos, toxinas, infec¢oes
ou metabdlicas
12 Opg¢ao:
Metoclopramida 5mg/ml.
Metoclopramida 5mg/ml 2:18AD EV 8/8h até 6/6h.
Metoclopramida 10mg VO 8/8h ou Metoclopramida 4mg/ml 50gts VO 8/8h.
Metoclopramida 5mg/ml — 01FA + 2ml SF0,9% SC 8/8h até 4/4h (pode fazer até
120mg/dia).
22 Opgao:
Haloperidol 5mg/ml
Haloperidol 5mg/ml — 01FA + 5ml SF0,9% - via SC iniciar 0,5ml 12/12h ou 8/8h
(pode fazer até 6mg/dia).
32 Opgao:
Ondansetrona — ampolas: 4mg/2ml ou 8mg/4ml (2mg/ml) — Na faléncia de
drogas anteriores.
Ondansetrona 4mg/2ml + 30ml SF0,9% via SC 8/8h
Ondansetrona 8mg/4ml + 30ml SF0,9% via SC 8/8h
Tempo de infusdo 30 minutos (risco de prolongamento do intervalo QT).

8.2. Estase gastrica
- Se distensao abdominal: SNG
- Inibidores de bomba de préton ou Antagonista H2
- Preferir gastrocinéticos:
METOCLOPRAMIDA (doses ja descritas)
Bromoprida 10mg 01comp VO 12/12h a 8/8h




@ UNIVERSIDADE HOSPITAL

. FEDERAL bo CEARA &) UNIVERSITARIO

WALTER CANTIDIO - UFC

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do Documento PROTOCOLO PRO.ACP.004 — Pagina 4/5
p ~ Emissao: AXi
, CONTROLE DE NAUSEAS E VOMITOS EM Proxima
Titulo do Documento CUIDADOS PALIATIVOS 08/01/2021 | revisdo:
Versdo: 1 08/01/2023

Bromoprida 4mg/ml 60gts 12/12h a 8/8h
Bromoprida 10mg/2ml —2:18 AD EV 12/12h a 8/8h
Domperidona 10mg VO 3 x ao dia

Domperidona suspensdo oral Img/ml —10ml VO 3 x ao dia

8.3. Hipertensao intracraniana e meningismo
- Dexametasona 4mg/ml (ampola de 2,5ml) — 01FA + 2,5ml SF0,9% via SC 2ml
4/4h (16 a 20mg por dia) ou EV.

- Se alteragdo vestibular/discinesia:
Dimenidrinato 2,5mg/ml 40ml VO 8/8h a 6/6h
Dimenidrinato 100mg VO 8/8h a 6/6h
Dimenidrinato 30mg/10ml + 10ml SF0,9% SC 8/8h (pode fazer no maximo 100mg

por sc).

8.4. Irritacao peritoneal
- Metoclopramida ou haloperidol como antidopaminérgico (doses ja descritas).
- Ondansetrona segunda escolha (doses ja descritas)
- Antihistaminicos:
Dimenidrinato via SC (doses ja descritas).
Prometazina 50mg/2ml — 01FA + 2ml SF0,9% - fazer 1ml SC 8/8h a 6/6h (pode
provocar alta sonoléncia — é evitado por isso).

8.5. Obstrugao intestinal
- 12 Opgdo: Haloperidol (doses ja descritas).
- 22 Opgdo: Ondansetrona ou dimenidrinato (doses ja descritas)
- Restringir volume de hidratagao.
- Antissecretores:
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).
- Usar SNG. Retirar se paciente/familia concordar com jejum.

- Corticéide — reduz edema de alga e de massa tumoral, além de fatores
inflamatorios locais.

8.6. Nausea associada a ansiedade

- Psicoterapia.

- Benzodiazepinicos: Lorazepan, diazepan, clonazepan (doses baixas).

9. REAVALIAGAO E PLANEJAMENTO DO CUIDADO

9.1. Dose de resgate pode ser feita com outra medicacao.
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9.2. Substituir antiemético desde que tenha atingindo a dose otimizada e ndo houve
controle de sintomas.

9.3. Pode ser feita associacdo de medicamentos.

9.4, Evitar associacdo se mecanismo de acdo semelhante: Haloperidol e
metoclopramida.

9.5. Obtendo controle do sintoma, tentar suspender gradualmente ou avaliar sua
manutencao.
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