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ORIENTAÇÕES RÁPIDAS PARA SUPORTE E CONTROLE DE SINTOMAS EM SITUAÇÕES 
DE CONTAMINAÇÃO PELO SARS CoV2 – COVID 19 
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Nos próximos dias, a pandemia pode nos obrigar, em tempos de inundação de casos 
graves, a negar, após triagem ou interromper, após má evolução, os cuidados 
intensivos para pacientes críticos. Esses pacientes devem receber cuidados menos 
intensivos e, em alguns casos, paliativos. 
Todos precisam estar preparados para aplicar cuidados no final da vida nos pacientes 
que necessitarem. 
 
 
 
 

 

 

 
Controle da dispnéia e tosse 

 
    A morfina é muito útil no alívio desses dois sintomas, se o paciente já estiver 
recebendo codeína ou dextrometorfano para a tosse e precisar introduzir morfina para 
dispnéia, a codeína e o dextrometorfano deverão ser suspensos e os dois sintomas 
serão tratados com uma única droga, a morfina. 
   A dose inicial para tratar a tosse ou dispnéia é de 2 mg por via subcutânea  a cada 4 
horas, se as duas primeiras doses forem bem toleradas e permitirem  alívio para o 
paciente, pode-se prescrever a infusão de 15 mg de morfina em 24 horas nos casos 
leves ou 24 mg morfina em 24 horas em casos moderados. Nos casos que requerem 
doses mais altas, recomenda-se seguir uma programação horária a cada 4 horas para 
fazer um ajuste mais preciso e estreito da dose. Em qualquer caso, o paciente poderá 
receber doses de resgate quando necessário, a dose de resgate será de 
aproximadamente 10% da dose total em 24 horas. 
 

Febre 
    É previsível que esses pacientes apresentem febre nas suas últimas horas, tratá-los 
com antipiréticos como o metamizol. O objetivo é o conforto. Se o paciente 
permanecer com febre apesar dessa medida, mas estiver sem outros sintomas que 
requeiram controle,  não será necessário o uso de mais medicamentos para diminuir a 
febre. 
  

Para prevenir / tratar as secreções brônquicas (estertores pré-morte) 
 

   Lembre-se de que, uma vez presente, é difícil eliminá-los. Os medicamentos que 
propostos reduzirão as secreções que vão se formar. Fluidificar as secreções se o 
paciente não puder tossir, faz pouco sentido e será mais proveitoso secá-las. 
 

o N-butilbrometo de hyoscine 20 mg em ampolas de 1 ml. Dose: 20 a 40 mg a 
cada 8 horas (EV ou SC). 

Nessas circunstâncias de doença altamente transmissível, tenta-se usar a medicação 
programada com base em infusão, sempre que possível, para reduzir as entradas 
desnecessárias do pessoal de saúde no quarto e diminuir os riscos de contágio. Se 
faltarem bombas de infusão, podem ser usados elastômeros (bombas 
elastoméricas) nesses  casos. 
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GERAL 

CONFORTO 
Evite entradas desnecessárias no quarto prescrevendo o medicamento em 
infusão contínua. Bomba Infusora ou bomba elastomérica 
 

 
 
 
 
 
 

DISPNÉIA 

 
 
 
 
 
 
MORFINA 

Dose inicial: 2mg EV (em 10ml de 
soro fisiológico lentamente) ou SC / 
4h/4h. 
Infusão para dispnéia leve: 15 mg / 
24h (em 100 ml de soro fisiológico) 
Infusão para dispnéia moderada:  
30 mg / 24h (em 100 ml SF) 
Infusão para dispnéia intensa ou 
grave: programe a cada 4 horas e 
ajuste a dose de acordo com a 
resposta ou os efeitos colaterais. 

 
 

 
 

MONITORAR  A 
NEUROTOXICIDADE: 

 
alucinações, sedação 
intensa, mioclonias, 

confusão. 
 
 

Nesse caso, reduza a 
dose de morfina em 

50% e hidratar. 
 

Mantenha corticosteróides caso já tenha sido prescrito ou prescrever 4 
mg de dexametasona / 24 horas pela manhã. 

TOSSE Iniciar: Codeína (30-60mg - 6/6h) VO. 
Se for ineficaz, suspenda e trate com 2 mg de morfina a cada 4 horas, a 
dose pode ser aumentada  em 30% até obter-se alívio. A infusão pode ser 
usada da mesma forma que para a dispnéia. 

BRONCORRÉIA 
E ESTERTORES 

N-butilbrometo de hyoscine-20 mg a 40 mg a cada 8 horas (EV ou SC) 

FEBRE Metamizol 15 mg/Kg EV - Reavaliar 
 

*EV – ENDOVENOSO SC – SUBCUTÂNEO 
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