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RESUMO

Introducéo: A extubacado paliativa (EP), ou extubacao terminal, consiste na retirada
da via aérea artificial, do suporte ventilatério ou de ambos em pacientes em processo
ativo de morte, cuja sobrevida estimada seja de horas ou dias. A extubagéo paliativa
€ um procedimento cercado de diversos paradigmas culturais. A realizacdo da
extubacdo paliativa de maneira adequada requer conhecimentos adequados da
equipe multidisciplinar na tomada da deciséo, considerando aspectos éticos ligados
ao procedimento, envolvimento do paciente e consecutivamente da familia. Objetivo:
O objetivo deste trabalho € revisar na literatura como e quando realizar a extubacéo
paliativa. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura, onde foram analisados
artigos em lingua portuguesa e inglesa, cujo tema extubac&o paliativa, extubacéo
terminal, extubagdo compassiva e cuidados paliativos, sem periodicidade definida até
setembro de 2020, nas bases de dados Pubmed, Scielo e Bireme seguindo todos os
critérios de inclusdo. Resultados: ApGs as coletas de dados, foram encontrados um
total de 40 artigos, dos quais foram analisados criteriosamente e aqueles cuja tematica
nao se engquadravam no presente estudo, foram incluidos na integra 9 artigos cujo
tema era relacionado com extubacdo paliativa. Concluséo: conclui-se que a
extubacao paliativa quando empregada corretamente, com o auxilio de toda a equipe
multidisciplinar, em comum acordo com os familiares e realizando o desejo do
paciente é de extrema importancia, oferecendo uma melhor qualidade de morte a
estas pessoas quando o tratamento jA ndo oferece mais beneficios e prolongaria,

portanto, o sofrimento.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Extubacao Paliativa. Equipe Multidisciplinar.

Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Introduction: Palliative extubation or terminal extubation, consists of removing the
artificial airway, ventilator support or both in patients in active death, whose estimated
survival is hours or days. Palliative extubation is a procedure surrounded by several
cultural paradigms. Performing palliative extubation properly requires adequate
knowledge of the multidisciplinary team in making the decision, considering ethical
aspects related to the procedure, patient involvement consecutively from the family.
Objectives: The objective of this work is to review in the literature how and when to
perform palliative extubation. Methodology: It is a literature review, where articles in
portuguese and english were analyzed, whose theme is palliative extubation, terminal
extubation and palliative care, without periodicity defined until September 2020, in the
databases Pubmed, Scielo, Pedro and LILACS following all inclusion criteria. Results:
After the data collection, found a total of 40 articles, which were analyzed carefully and
whose theme did not fit in this study included full 9 articles whose theme was related
to palliative extubation. Conclusion: It is concluded that palliative extubation when
used correctly, with the help of the entire multidisciplinary team, in common agreement
with family members and fulfilling the patient's desire is extremely important, offering
a better quality of death to these people when treatment has already it no longer offers

benefits and would therefore prolong suffering.



EP
FiO2
VM
UTI

Lista de abreviaturas

Extubacao Paliativa
Fracéo Inspirada de Oxigénio
Ventilagdo Mecanica
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1. INTRODUGCAO

A organizacdo mundial de saude definiu em 1990 e revisou em 2002 o
conceito de cuidados paliativos, definindo-o como cuidados ativos e totais do paciente
cuja doenca ndo responde mais ao curativo, visando uma abordagem que melhora a
gualidade de vida dos pacientes e seus familiares frente a problemas associados a
doenca terminal através de prevencao e alivio do sofrimento, identificando, avaliando
e tratando a dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais?.

A prética dos cuidados paliativos requer profissionais preparados para atuar
em diferentes sec¢des de hospitais, em clinicas ou até mesmo em domicilio, buscando

proporcionar o maximo bem-estar fisico para a pessoa em estado terminal?.

A palavra “paliativo” advém do latim pallium, que significa coberta ou manta.
Seu uso era empregado em situacdes de doenga em que, na auséncia de tratamentos
especificos curativos, os sintomas deveriam ser “acobertados” ou” tapados™. E
considerado no meio ético como ortotanasia, 0 que consiste na morte natural
decorrente de um processo que em algum momento da vida acometera todo ser
humano, ou seja, ele ndo antecipa 0 momento da morte e o paciente ndo tem a mesma

provocada?.

As pessoas associam cuidados paliativos ao processo do morrer imediato; no
entanto, a literatura deixa claro que esse tipo de assisténcia ndo se limita ao término
da vida." Os cuidados paliativos devem ser oferecidos junto com terapias vitais para
pessoas com doencgas graves e cronicas, para promover o bem-estar mesmo que nao

impeca o curso natural da doenca e a morte inesperada®.

As unidades de emergéncia nhormalmente recebem pacientes com doencas de
maior gravidade e sujeitos a sequelas ou com agudizacao de doencgas cronicas. O que
se tem percebido atualmente nesses servi¢cos € que muitas dessas enfermidades sao
de dificil controle ou causam danos irreversiveis, decorrente do préprio processo de
evolucao da doenca, necessitando de novas medidas para proporcionar mais conforto

e qualidade de vida a esses enfermos®.
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Uma das formas de dar certo alivio ao paciente no servico de emergéncia € a
retirada das medidas invasivas. Remover a ventilagdo mecanica é a acao mais

frequente em antecipagdo a morte*,

Ja a extubacdao paliativa (EP) € aplicada em pacientes cuja morte ja é esperada:
ela é considerada como parte da transicdo para atendimento que gere medidas de
conforto para aquele paciente*. A remocdo do tubo endotraqueal durante as
intervencdes que precedem a morte ndo deve ser considerada simplesmente
procedimento médico, mas cuidado que alivia o sofrimento e evita prolongar a morte®.
Por outro lado, requer uma abordagem da equipe especializada para permitir luto e
comecar o mais cedo possivel entre familiares e cuidadores para fornecer excelente

apoio psicolégico e controle de sintomas®.

Quando uma decisédo de prosseguir com a retirada do ventilador é feita pela
familia ou pelo paciente, a equipe médica e o hospital devem tentar o seu melhor para
reduzir o sofrimento do paciente, principalmente devido a questdes relacionadas com

a ventilagéo®.

O verdadeiro propdsito da EP deve ser o de revogar qualquer prolongamento
da morte, remover o desconforto decorrente de intubacédo traqueal, e fornecer o
controle completo dos sintomas até a morte. A fim de aumentar a satisfagdo do
membro da familia, cuidados de Iuto cedo e apoio psicossocial continuo para os

familiares e cuidadores sdo necessarios®.

A comunicacao é essencial para o alivio do sofrimento e ajudar o paciente a
achar um senso de controle. A comunicacédo pode dissipar o sentimento de abandono,
gue é um dos principais desagrados enfrentados pelo paciente e familiares. Através
da discussao do prognéstico e explicacdo do tratamento, os profissionais podem
demonstrar sua atengcédo e mutualidade frente ao estado do paciente, respeitando as
diferencas culturais e convencendo que o crescimento pode ocorrer mesmo no fim da

vida®.

Os cuidados paliativos tém como principios éticos a compreensao da morte
como processo natural, de respeito a vida e a dignidade humana, premissas

importantes para a atuagdo dos profissionais de saude’.
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O verdadeiro proposito da extubagdo paliativa € evitar o prolongamento da
morte, o desconforto gerado pela intubacdo orotraqueal e fornecer cuidados
terapéuticos para o controle de sinais e sintomas, como a dor, até a chegada da
morte?.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

O objetivo principal deste estudo é dissertar através da revisdo de literatura

como e quando é realizada a extubacao paliativa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Introduzir sobre cuidados paliativos, buscar recursos e técnicas utilizadas na
extubacdo em pacientes internados em estado terminal, tempo apds a extubacéo até
a morte, medidas de facilitacdo do processo de extubacdo paliativa e atuacdo da

fisioterapia e equipe multidisciplinar frente ao caso.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, onde foram analisados artigos com
respectivos temas relacionados com fisioterapia em cuidados paliativos e extubagao
paliativa. A metodologia deste trabalho foi baseada em ensaios clinicos disponiveis
nas bases de dados Pubmed, Scielo e Bireme sem periodicidade definida até
setembro de 2020. Os critérios de inclusao foram artigos publicados na lingua inglesa
e portuguesa, utilizando palavras chaves como: extubacgédo terminal, extubacédo
paliativa, extubacdo compassiva, retirada do tubo orotraqueal e cuidados paliativos,
extubation terminal, palliative extubation, palliative care e que de forma continua
descrevia o processo de extubacao paliativa.

Sendo critério de exclusdo artigos em outras linguas que ndo fossem inglesas
e portuguesas e que nao estivessem relacionados ao tema de extubacéo paliativa e
cuidados paliativos.

Seguindo todos os critérios foram incluidos ao estudo 9 artigos potencialmente

relevante.



RESULTADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA:

SCIELO: 1

PUBMED: 161

BIREME: 22

TOTAL: 184

ESTUDOS EXCLUIDOS:

POR TITULO: 60
ESTUDOS SEM RESULTADOS: 35
ESTUDOS QUE NAO RESPONDIAM AO OBJETIVO DO
PRESENTE ESTUDO: 45
DUPLICADO: 4

ESTUDOS

ESTUDO COM POTENCIAL EXCLUIDOS:

DE INCLUSAO:

POR NAO
ATENDEREM OS
CRITERIOS DE
INCLUSAO: 31

(n=40)

ESTUDOS
INCLUIDOS NA
REVISAO: 9
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Titulo Objetivos | Metodologia Resultados Concluséao
Autor/Ano
Factors O objetivo | A coorte Dos 322 pacientes que | O estudo mostrou
Associated | do estudo | utilizada neste | 6rem no ventilador | que os padrdes de
With Eamil foi estudo foi . . rada d -~
ith Family | :4.veear | obtida a partir mecéanico ou apos a retirada da ventilagéo
Satisfaction | os fatores | de um estudo | retirada paliativa da mecanica variam de
With End-of- | @ssociados | anterior sobre | yentilagdo mecanica acordo com 0 servigo
: . aretirada | a qualidade do : . . ~
Life Care in L . foram incluidos na clinico. A razéo para
paliativa atendimento
the. da prestado a andlise. Entre 157 essa diferenca
Huynh et.al | ventilcdo | pacientes pacientes o tempo de | precisa ser explorada
(2013) mecanica hospltallzados morte apos a retirada | em estudos futuros.
e tempo de | no final da
morte ap6s | vida. A paliativa da ventilagdo | Também mostraram
a amostra desse | pode ser calculado e o | que a consideracao
extubagso. estudo_ ] tempo médio até a de FiO2 e os
consistiu apés _ o
morte foi de 0,9 horas | requisitos

a extubacéo
paliativa em
322 pacientes
gue morreram
durante a
ventilacéo
mecanica, dos
322 pacientes,
159 tiveram a
retirada
paliativa da
ventilacéo
mecanica e o
tempo desde a
extubacdo até
a morte estava
disponivel para
157 pacientes.

com uma variacao de
segundos a 164,9

horas.

vasopressor podem
facilitar o
aconselhamento as
familias sobre o
tempo previsto para a

morte.
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Titulo Objetivo Metodologia Resultados Conclusao
Autor/Ano

Time to Death O objetivo Foi realizado Em conjunto com A comorbidade
after terminal deste estudo | uma analise estudos anteriores, | e 0s principais

withdrawal of
mechanical
ventilation:
Specifc
respiratory and
physiologic
parameters may
inform physician

predictions.
Long et.al

(2015)

foi auxiliar a
comunicacao
do médico
sobre o
processo de
morrer,
identificando
preditores de
tempo até a
morte apos a
retirada
terminal da
ventilacao

mecanica.

observacional
em um unico
centro, antes e
depois da
avaliacao de
uma
intervencao
para melhorar
os cuidados
paliativos. Foi
estudado 330
pacientes que
morreram apos
a retirada
terminal da
ventilacdo. Os
preditores
incluiram
dados
demograficos
do paciente,
variaveis
laboratoriais,
respiratérias e
fisiologicas e
uso de
medicacao.

o estudo sugere que
0s marcadores de
disfuncao
respiratoria devem
ser considerados
componentes
chaves das
previsdes do médico
sobre o tempo ap6s
a retirada da
ventilacdo
mecanica. Entre as
variaveis histéricas
FiO2 mais alta,
PEEP, presséao
estatica, ventilacdo
e aqueles que
receberam mais de
um vasopressor a
hora anterior a
retirada foram
associadas a menor

tempo até o oObito.

parametros
respiratorios e
fisiol6gicos
podem informar
as previsoes do
meédico sobre 0
tempo até a
morte apos a
retirada da
ventilacdo
mecanica. Uma
compreensao
dos preditores
de tempo até a
morte pode
facilitar as
discussfBes com
os familiares de
pacientes
terminais e
melhorar a
comunicacgéo
sobre os
cuidados de fim

de vida.
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Titulo
Autor/Ano

Objetivos

Metodologia

Resultados

Concluséao

How long does (s) he
have? Retrospective
analysis of outcomes
after palliative
extubation in elderly,
chronically patientes.
Pan et.al

(2016)

Este estudo
tem como
objetivo
responder a
pergunta
“‘quanto
tempo
ela/ele
tem?” desde
a extubacao
paliativa até
a morte, e
potencial
preditores
da

mortalidade.

Este estudo
retrospectivo
foi realizado
em uma
comunidade
de 500 leitos
no hospital
universitario
em Queens,
NY. Foi
usado dados
do banco de
dados dos
cuidados

paliativos de

setembro de

2010 a
agosto  de
2013.

148 individuos
foram submetidos
ao
de

paliativa.

procedimento
extubacéo

Idade
média: 78 anos,
60%

etnicamente

feminino,

diverso com 46%
brancos e 54%
outros. Principais
de
diagndstico: Sepse
(47%) e

insuficiéncia

categorias

respiratoria (22%).

Apls a extubacao
114 pacientes
(77%) morreram

no hospital e 34
(23%) tiveram alta.
Dagueles que
morreram, tempo
médio de morte foi
de 8,9

(variacao 4

horas

minutos a 7 dias).

A extubacdao paliativa

foi uma opcao
selecionada por uma
populacéo idosa
etnicamente diversa.
Aproximadamente

trés quartos dos
individuos morreram
no hospital e um
guarto teve alta. Mais
de 50%

morreram foi em 24

dos que

horas, tornando esta
informacgdo util para
aconselhamento e
planejamento

antecipatorio.
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Titulo Objetivos |Metodologia |Resultados Concluséo
Autor/Ano
Respiratory O objetivo|Uma 65 de 173 terapeutas |Os terapeutas
Therapists’ deste pesquisa respiratorios (37,6%) |respiratérios sao
experiences and |trabalho foi|online foi [responderam. Destes, |raramente
atitudes regarding | pesquisar distribuida 42,4% tinham >50 envolvidos em
terminal extubations |terapeutas |aos anos e 62,7% eram discussbes sobre
and end-of-life care. | respiratorios |terapeutas mulheres. 20,3% o fim da Vvida,
Grandhige et.al em 2 | respiratorios |tinham <5 anos de apesar do desejo
(2016) centros dos experiéncia; 52,5% de estar, e eles
meédicos hospitais. Os|tinham >16 anos de vivenciam
académicos |dados da [ experiéncia. 93,8% situacdes que
sobre suas|pesquisa relataram ter geram
experiéncias | incluiram participado de pelo desconforto. Ha
no cuidado|dados menos uma extubacdo |uma demanda por
de pacientes |demogréficos [ terminal. Dos treinamento mais
em e entrevistados 43,1% [formal em
extubagdo |experiéncias [gostariam de ter sido |[terapeutas sobre
terminal. com incluidos nas cuidados terminal

cuidados de
fim de vida e
extubacbes

terminais.

discussodes da equipe
com a familia sobre
guestdes de fim de

vida.

com o paciente.
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Titulo Objetivos |Metodologia [Resultados Concluséao
Autor/Ano
Palliative O objetivo|Tratou-se de|Dos pacientes que|Diante dos
extubation:  case |foi avaliar o|uma morrem na unidade do |resultados
analysis in an|perfil clinico|abordagem presente estudo, 374|pontados neste
Intensive Care|e retrospectiva |receberam cuidados | estudo, pode-se
Unit. demografico | observacional, | paliativos  preferencial | concluir que a EP
Rebelatto et.al de estudo de | ou exclusivo, com algum |foi um método
(2017) pacientes [coorte tipo de limite de esfor¢co|pouco aplicado
submetidos |descritivo com |terapéutico. Dos 23|no hospital
a extubacao | abordagem pacientes avaliados, 10|analisado, que
paliativa na|[quantitativa, [ja haviam sido|os pacientes
UTI do|que foi[internados na UTIl em|extubados eram
hospital realizada no|outras internagcbes e|mais velhos e
universitario [ HU/UFSC. todos os familiares ja|portadores de
federal de|Este estudo|estavam cientes da|doencas
Santa faz parte de|condicdo terminal do|neuroldgicas e
Catarina. uma linha de|paciente, todos os|que o0 tempo

pesquisa cujo
projeto foi
aprovado em
13 de abril de

2015.

pacientes estavam com
medicamentos para o
controle de sintomas
nas evolugbes e com
ordem clara de nao
reanimacao em caso de

parada respiratoria.

médio entre a
extubacdo e a
morte foi de 2,5

dias.
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Titulo Objetivos Metodologia Resultados Concluséao
Autor/Ano
Terminal Avaliar o|E um estudo|O bem estar| Em comparacdo
weaning or| psicolégico |observacional psicoldgico dajcom o desmame
immediate dos multicéntrico equipe da UTI foi[terminal, a
extubation for [ familiares prospectivo, que|melhor com a|extubacdo imediata
withdrawing dos foi realizado em|extubacao nao foi associada a
mechanical pacientes e |43 UTIs francesas|imediata do que|diferenca na
ventilation in|equipe  da|para comparar|com o0 desmame |psicologia, bem
critically il uUTI gue [desmame terminal. E para os|estar  psicoldgico
patients (the|fizeram terminal e [familiares os dois|dos familiares
ARREVE desmame extubacéo métodos  podem|quando cada
observational terminal e |imediata. A|resultar em|método constituiu
study). extubacéo critério da equipe | experiencias pratica padrdo na
Robert et.al imediata da UTI. O | semelhantes, UTI onde foi
(2017) para verificar | desmame desde que os|aplicado. Pacientes
0 bem estar|terminal foi uma|membros da[apresentaram
psicolégico. |diminuicdo equipe sejam bem | maior obstrucao
gradual na|treinados e|das vias aéreas e
quantidade de | confortaveis com o | suspiros com
assisténcia método que | extubacgao
ventilatéria e a|aplicam. imediata.

extubacéo
imediata foi
extubacdo sem

qualquer reducao
em assisténcia

ventilatoria.
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Titulo Objetivos Metodologia Resultados Concluséao
Autor/Ano
Palliative Apresentar as | Trata-se de|19 pacientes com|Nao foi possivel
Extubation:  five- [ caracteristicas | analise idade média de 2,2|identificar fatores
year experience in|de pacientes|descritiva de|anos foram | preditores de
a pediatric hospital. | pediatricos uma série de|submetidos a|o6bito no hospital
Affonseca et.al portadores de |casos de|extubacdo paliativa.{apés a retirada
(2019) doencas pacientes 68,4% das|do suporte
cronicas e|internados em|extubacbes  foram|ventilatorio. A
irreversiveis [hospital publico|realizadas dentro da|extubacdo
submetidos a|pediatrico, UTI, 11 pacientes|paliativa
extubacéo portadores  de|evoluiram para 6bito|demanda
paliativa. doencgas no hospital. Entre 8|cuidado
cronicas e | pacientes que | especializado
irreversiveis, receberam altal|com presenca e
dependentes de|hospitalar, 6 foram |disponibilidade
forma intubados, dois na|de equipe

permanente de
suporte

ventilatorio e
que foram
submetidos a
extubacéo
paliativa entre
abril de 2014 e

maio de 2019.

primeira intubacéo e

0os demais com falha
na de extubacao
previa. Os outros 2
pacientes que
tiveram alta,
receberam VM por
meio de
tragueostomia. O
tempo entre a

retirada da ventilacao
mecéanica e o Obito
hospitalar variou
entre 15 minutos e 5

dias.

multiprofissional

com formacao
adequada em
controle de
sintomas e
cuidados
paliativos.
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Titulo Objetivos Metodologia | Resultados Concluséao
Autor/Ano
Extubacdo paliatival|O  objetivo|Trata-se de|Natural de Campinas, a|Assim como
em unidade de|deste relato de|paciente tinha 80 anos e|nas  unidades
emergéncia: relato|trabalho foi|experiéncia |era higida, hipertensa,|de internacéo,
de caso. refletir sobre|que diabética e|os cuidados
Lage et.al gualidade de |[apresenta dislipidémica. Foi trazida | paliativos
(2019) vida, fatos e[para o0 servico pré-|também devem
conforto sentimentos |hospitalar em junho de|estar presentes
fisico dos 2017. Depois de ter sido|nas unidades
emocional, [envolvidos encontrada irresponsiva|de emergéncia,
social e|lem pelo irmdo. Chegou ao|pois além de
espiritual, procedimento | servico de emergéncia |proporcionar
elementos de extubacdo|com escala de coma de|bem estar e
essenciais | paliativa Glasgow 5, pupilas|alivio ao
para o|ocorrido no|anisocéricas e  em|paciente,
término  da|més de junho|estado de[também  dao
vida a partir{de 2017 no|descerebracéo. Foi| conforto aos
do relato de|hospital das|transferida para a sala|familiares e
caso de|clinicas da|de cuidados intensivos|profissionais
paciente Universidade [com necessidade de|envolvidos.
sujeita a|estadual de|intubacéo orotraqueal. A
extubagdo |Campinas. paciente foi extubada
paliativa em ap6s nove dias de
unidade de internacao, fisionomia
emergéncia confortavel e sem sinais
referenciada. de dor. Seguiu

acompanhada 24 horas
por dia pela equipe e
familia e faleceu ap6s 5

dias de extubacéo.
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Titulo Objetivos [Metodologia |Resultados Concluséao
Autor/Ano
Incidence and Risk|O obijetivo | Este estudo | Entre 822|A prevaléncia de
model development |deste avaliou uma | pacientes sintomas mal
for severe |estudo foi|coorte submetidos a|controlados como
tachypnea following |descrever a|retrospectiva de [retirada da|taquipneia grave
terminal extubation. |prevaléncia |pacientes na|ventilacdo durante a retirada da
Fehnel et.al e identificar|UTI de 2008 a|paliativa, 19% e |ventilacdo paliativa é
(2020) fatores 2012 ventilado|30% tiveram um|comum. O risco de

modificaveis | mecanicamente | episddio grave de |taquipneia grave

associados [em um Unico |taquipneia durante|pode ser reduzido

a ocorréncia|centro médico|o periodo p6s-|usando dosagem

de académico que|extubacdo de 1[antecipada de

taquipneia |passou por{hora a 6 horas|opioides.

grave entre |retirada sendo a maioria

pacientes paliativa do|do sexo masculino

submetidos |ventilador. e apenas 20%

aretirada da receberam

ventilagao dosagem

paliativa. antecipada de

opioides e apos a

extubacéo a
maioria dos
pacientes
receberam

opioides, seguidos

por

benzodiazepinicos

e propofol.
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5. DISCUSSAO

Apés a coleta de dados, foi possivel identificar a importancia de uma equipe
multidisciplinar bem treinada para a realizacdo do processo de extubacéo paliativa,
sendo um método ainda pouco aplicado, pois a técnica demanda cuidado

especializado de toda a equipe.

Huynh et.al 2013, identificou os fatores associados a retirada paliativa da
ventilacdo e tempo de morte apos a extubacao, sendo avaliados 159 pacientes que
foram submetidos a retirada paliativa da ventilacdo. O tempo médio até a morte foi de
0,9 horas (intervalo de 0-165 horas), Fracdo de oxigénio inspirado (FiO2) maior que
70% e necessidades de vasopressores foram associados com um menor tempo até a

morte’- Corroborando com o estudo de Long et.al.

Long et.al 2015, compreenderam que os fatores preditores de tempo apds a morte
podem facilitar as discussdes com os familiares de pacientes terminais e melhorar a
comunicacéo sobre os cuidados de fim de vida e seu estudo teve o tempo mediano
de morte apds a retirada paliativa da ventilacdo de 0,58 horas, com um intervalo de 0

a 76 horas.

Pan et.al 2016, relatam que médicos e familias esperam que a morte seja
iminente apds a retirada do ventilador, sendo variado de acordo com a taxa de
comorbidades que o paciente tenha, os pacientes submetidos a extubacéo paliativa
tiveram variacdo de 4 minutos a 7 dias ap0s a extubacdo até o0 momento da morte.
Com isso sendo Util o aconselhamento e planejamento antecipatério entre equipe

interdisciplinar e familiares®.

Segundo Grandhige et.al 2016, os cuidados paliativos no ambiente hospitalar
vem crescendo e com isso requer conhecimento especificos entre a equipe
multidisciplinar e que terapeutas respiratérios raramente estdo envolvidos em
discussbes de fim de vida. H& uma demanda por treinamento mais formal em

terapeutas sobre o cuidado terminal com o pacientel®.

Rebelatto et.al 2017, realizou um estudo que teve com objetivo avaliar o perfil
clinico e demografico dos pacientes submetido a extubacao paliativa e a média de

idade entre os pacientes eram de 60 e 80 anos que ja tinham sido internados
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previamente. A extubacdo paliativa foi um método pouco aplicado neste estudo e
mostra que das extubacdes paliativas realizadas eram em pacientes mais velhos com
doencas neuroldgicas e que o tempo apdés a morte foi de 2,5 dias. A extubacédo

paliativa na UTI requer uma abordagem maior em pacientes criticamente enfermos?t.

Robert et.al 2019, comparou em seu estudo o desmame terminal e a extubagéo
imediata, onde o desmame terminal consistia em uma diminuicdo gradual na
guantidade ventilatoria e a extubagéo imediata foi a extubacdo sem qualquer reducéo
em assisténcia ventilatéria. Em comparacdo com desmame terminal, a extubacao
imediata nao foi associada a diferenca na psicologia e bem estar dos familiares. Os
pacientes que realizaram extubacéo imediata apresentaram mais obstrucao das vias

aéreas e suspiros indicando a necessidade de melhores cuidados paliativos??.

Affonseca et.al 2019, relatou em seu estudo que a extubacédo paliativa é uma
forma amplamente utilizada de limitacdo e retirada de suporte de vida em todo o
mundo e tem sido bem descrito em adultos. No entanto, hd uma escassez de estudos
publicados sobre este assunto envolvendo criangas, especialmente no Brasil.
Representa uma forma de atendimento extremamente especializada que requer a
presenca e disponibilidade de equipe multidisciplinar com treinamento adequado no

controle de sintomas e cuidado paliativo®2.

Lage et.al 2019, relata em seu estudo de caso que assim como nas unidades
de internacao, os cuidados paliativos também devem estar presentes nas unidades
de emergéncia, pois proporciona alivio e bem-estar aos pacientes e conforto aos
familiares. A extubacado paliativa é realizada quando cuja morte do paciente ja é
esperada e € possivel realizar essa pratica e atenuar o sofrimento do enfermo,

melhorando seu bem-estar, seu ciclo social e de todos os profissionais responsaveis*

Fehnel et.al 2020, identificou fatores modificaveis e associados a ocorréncia de
taquipneia grave em pacientes submetidos a extubacé&o paliativa e concluiu que o

risco de taquipneia pode ser reduzido usando dosagem antecipada de opioides®.

A extubacdo paliativa € uma decisdo dificil a ser tomada. Os intensivistas
podem enfrentar uma variedade de situagdes como o0s sintomas relacionados a

remocao da ventilagdo mecanica e volta a ventilacdo normal que comumente sao
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agitacao, falta de ar e ansiedade. Nestes casos, as medicagdes mais utilizadas séo

os benzodiazepinicos e os opioides, sendo eles morfina, midazolam e propofol**

A qualidade de vida e o conforto desses pacientes antes da morte podem e
devem ser melhorados, por meio de algumas atitudes que visem ao controle de
sintomas, uma relacdo honesta com apoio emocional e comunicacdo com o doente e

seus familiares?®.

A limitagcdo de suporte de vida envolve reconhecer a inutilidade do tratamento
e vem sendo discutida como forma de possibilitar morte digna aos pacientes, com
menos sofrimento e de acordo com suas condi¢des?’. Apesar do tabu em torno da
morte, € preciso encara-la com mais naturalidade e poupar pacientes da agonia
insensata e prolongada, respeitando seus valores e crencas pessoais que possam

completar ciclos vitais com dignidade?8.
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6. CONCLUSAO

De acordo com os estudos, a extubacdo paliativa demanda cuidado
especializado e formagédo adequada da equipe multidisciplinar, mostram também que
€ preciso realizar mais estudos e discussdes sobre 0 assunto por ser um meétodo ainda

pouco aplicado nas unidades de terapia intensiva.

Dessa maneira, conclui-se que a extubacdo paliativa quando empregada
corretamente, com o auxilio de toda a equipe multidisciplinar, em comum acordo com
os familiares e realizando o desejo do paciente € de extrema importancia, oferecendo
uma melhor qualidade de morte a estas pessoas quando o tratamento ja ndo oferece
mais beneficios e prolongaria o sofrimento destes pacientes. Proporcionar bem estar
e alivio ao paciente, bem como conforto aos familiares e profissionais envolvidos é
necessario. As comorbidades e os principais parametros ventilatorios e fisiolégicos
podem facilitar o aconselhamento as familias sobre o tempo previsto, variando de

horas até dias até a morte ap0s a retirada paliativa da ventilacéo.
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