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REsumo:

O estudo tem como objetivo apresentar revisio acerca do processo da extubagio paliativa assim como seus beneficios na qualidade
de morte. Considerou-se o periodo de 2012 a meados de 2017 e utilizou-se documentos cientificos obtidos nas plataformas de
dados, SCiELO, PubMed, Embase, Cochrane. A busca foi realizada utilizando os descritores Extubagio, Cuidados Paliativos e
Comunicagio em inglés e portugués. Para o estudo, selecionou-se 19 artigos, dos quais 33,33% apresentaram o cuidado paliativo
associado 4 qualidade de morte, 38,88% apresentaram os cuidados paliativos inseridos na unidade de terapia intensiva, 27,77%
realizaram a extubagio paliativa para uma melhor qualidade de morte. Nos artigos selecionados observou-se a importincia da
equipe multidisciplinar bem preparada, assim como uma boa comunicagio com a familia ¢ o paciente, bem como o desfecho de
uma extubacio paliativa na qualidade de morte.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicacio, Cuidados paliativos, Extubagio.

ABSTRACT:

This study aims to present a review of the palliative extubation process and its benefits in the quality of death. It considered the
period from 2012 to mid-2017 and used scientific documents from the databanks, SciELO, PubMed, Embase, and Cochrane.
The search was carried out using the descriptors Extubation, Palliative Care, and Communication, in English and Portuguese. 19
articles were selected, from which 33.33% discussed palliative care associated with the quality of death, 38.88% discussed palliative
care in the intensive care unit, 27.77% performed palliative extubation for a better quality of death. In the selected articles, the
importance of a well-prepared multidisciplinary team was observed, as were communication with the family and the patient, and
the outcome of a palliative extubation in the quality of death.
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RESUMEN:

El estudio tiene como objetivo presentar revisién acerca del proceso de la extubacion paliativa asi como sus beneficios en la calidad
de muerte. Se considerd el periodo de 2012 hasta mediados de 2017 y se utilizaron documentos cientificos obtenidos en las
plataformas de datos SciELO, PubMed, Embase, Cochrane. La bisqueda fue realizada utilizando los descriptores Extubacién,
Cuidados Paliativos y Comunicacion en inglés y portugués. Para el estudio, se seleccionaron 19 articulos, de los cuales 33,33%
presentaron el cuidado paliativo asociado a la calidad de muerte, 38,88% presentaron los cuidados paliativos insertos en la unidad
de terapia intensiva, 27,77% realizaron la extubacién paliativa para una mejor calidad de muerte. En los articulos seleccionados se
observé laimportancia del equipo interdisciplinario bien preparado, ast como una buena comunicacién con la familia y el paciente,
asi como el desenlace de una extubacién paliativa en la calidad de muerte.

PALABRAS CLAVE: Comunicacién, Cuidados paliativos, Extubacién traqueal.

INTRODUCAO

Eventos que levam a uma admissio na unidade de terapia intensiva (UTI) podem levar a uma piora dos
quadros de sinais e sintomas de uma doenga crénica, devido a complicagoes e intercorréncias. A equipe
multidisciplinar da UTT deve se atentar em realizar continuamente a evolugao clinica desses pacientes, o que
incluird os cuidados paliativos quando o tratamento curativo nao mais oferecer beneficios.

Em algumas situagdes, a morte ¢ inevitdvel, e prorroga os altos custos psicoldgicos, sociais e financeiros
nao somente da equipe envolvida, mas também de pacientes e seus familiares. Em muitos casos, o tratamento
adicional nao atinge a proposta de tratamento do paciente, o que vem se tornando cada vez mais comum

nas UTT M2,

As discussoes acerca do cuidado paliativo em UTT ainda é recente no Brasil, por existir um despreparo para
situacdes em que o paciente entra em cuidados paliativos, porém, questdes assim estio presentes diariamente
na rotina hospitalar. De acordo com a Organizagio Mundial de Satde (OMS), 57,89% das pessoas que
morrem necessitam de cuidados paliativos na sua terminalidade, e estima-se que, em 2030, 15 milhoes de

novos casos oncoldgicos ao ano necessitarao assisténcia paliativa. O Brasil lida com um milhao de 6bitos por

ano e cerca de 70% dessas mortes ocorrem em hospitais, a grande maioria em unidades de terapia intensiva®.

Apenas 14% dos pacientes que necessitam de cuidados paliativos em todo o mundo recebem esse tipo de

ateng:'1004.

O cuidado paliativo ¢ de extrema importincia, independente de a condi¢ao médica ser aguda ou crénica,
e se estd em estégio precoce ou tardio, pois enxerga os pacientes e seus familiares com humanidade®.

Quando as alteragoes orginicas da doenga terminal desafiam o tratamento, ¢ quando os alcances do
cuidado nio podem mais ser cumpridos ou quando o suporte de vida provavelmente levard a resultados
insatisfatdrios para os pacientes, a equipe multidisciplinar da UTT deve garantir que os pacientes tenham uma
qualidade de morte. A defini¢io de qualidade de morte engloba, além das qualidades intrinsecas, as externas,
de conforto fisico, autonomia, significado, preparagio e conexio interpessoal. O respeito deve ser promovido,
desde a atengao aos significados de qualidade de morte até o evitar danos e conflitos, sendo condi¢oes de
responsabilidade dos profissionais da satde cuidar dos pacientes ao final da vida*®”.

Atualmente, a presenca dos servigos de cuidado paliativo ¢ um elemento adotado como necessario pela
Comission on Cancer do American College of Surgeons. Os cuidados paliativos na UTI dao suporte aos

pacientes ¢ familiares, podendo proporcionar um ambiente mais confortével e melhor conscientiza¢io a

respeito da terminalidade da vida, como na extubagao paliativaog.

A extubagio paliativa é descrita como a retirada do tubo traqueal e da ventilagio mecinica (VM) quando
opgoes terapéuticas curativas acabaram e essa terapia jé nio é considerada a melhor para o paciente, para o
qual espera-se que a morte ocorra em um curto espago de tempo. Para a retirada da VM deve-se considerar
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o quadro clinico do paciente e se 0 mesmo ird se beneficiar com a extubagio, como no caso de ocorrer maior
conforto a partir de terapias com esta func¢ao, auxilio da equipe multidisciplinar, e também para ocorrer uma
melhor comunicagao entre paciente e familiar, nessa etapa09.

O processo de comunicagio na extubagio paliativa envolve percep¢io, compreensio e transmissao de
mensagens na interagao entre pacientes, familiares e profissionais da equipe multidisciplinar. Para que possa
ser oferecido um servigo de qualidade, a comunicagio e tomada de decisdes deve ser compartilhada pela
equipe multidisciplinar com os familiares, se tornando uma agao essencial para a satisfagao familiar. Entre os
assuntos abordados deve-se relatar o que esperar durante o processo de extubagao e como serd o processo de
controle dos sintomas, permitindo a presenga familiar no momento da morte .

Na extubagio paliativa, ¢ fundamental o trabalho multiprofissional, sendo medicina, enfermagem e
fisioterapia as dreas mais intimamente envolvidas nesse processo. Destaca-se o papel do fisioterapeuta na
atuagio direta frente alguma das etapas da retirada da VM, principalmente quando ocorre redugio dos
pardmetros do ventilador, alteragio na modalidade ventilatéria e extubagio do paciente. Mesmo que a
extubagdo paliativa esteja associada & melhora da satisfagio ¢ & diminui¢io da depressio familiar, ainda
existem dificuldades para implementar esse procedimento na UTI'*!,

Sao levantadas discussoes sobre o que ¢ melhor para o paciente e familiar, se deve-se continuar com as
terapias avancadas convencionais, subestimando o conforto e impondo-lhe sofrimento. As condutas didrias
devem ser conduzidas de forma que repense o conforto e o bem-estar do paciente, levando a uma maior
qualidade de morte. Por esta razio, colocar em pauta a extubagio paliativa é uma forma de reconsiderar que o
cuidado paliativo nao se apresenta em suas condigdes ideais, pois presume que nio exista diagnéstico precoce
para iniciar os cuidados, as condutas de final de vida e a decisao compartilhada com o paciente e familiares
para uma melhor aceitagio na inevitabilidade da morte.

A manutengao artificial de vida na UTI, como a ventilacao mecanica, em muitos casos em que o doente
jd nio apresenta mais qualquer possibilidade de cura, transforma-se em uma extensao prolongada e dificil do
processo de morte, para o qual propoe tratamentos inconsistentes e dolorosos para que sobrevivam mediante

um sofrimento desnecessario 1>, Assim, esse estudo tem como objetivo apresentar revisao acerca do processo
da extubacao paliativa, assim como seus beneficios na qualidade de morte.

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura integrativa, onde documentos cientificos foram obtidos nas plataformas
de dados PubMed (US National Library of Medicine National Institutes of Health), Embase (Excerptar
Medical Database), Cochrane (The Cochrane Data base of Systematic Reviews) e Scientific Electronic Library
Online (SCiELO).

A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando as terminologias cadastradas nos Descritores em
Ciéncias da Saude criados pela Biblioteca Virtual em Saude, desenvolvido a partir do Medical Subject
Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o uso da terminologia comum em portugués,
inglés e espanhol.

Os descritores utilizados para a busca foram D060666 Extubagio (Airway Extubation) D010166
Cuidados Paliativos (Palliative Care), D003142 Comunicagio (Communication), intercalados por meio do
operador booleano “AND”.

Para a selegao dos artigos realizou-se a leitura dos titulos e resumos, considerando os seguintes critérios:
para inclusio foram analisados estudos publicados de 2012 a meados de 2017, que de forma continua
apresentaram a extubagao paliativa no processo de qualidade de morte, e aqueles que contemplaram o cuidado
paliativo em unidade de terapia intensiva. Documentos cujo acesso se encontrava restrito ao resumo ou ao
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titulo, assim como aqueles que nao continham as informagoes necessarias para que os objetivos do presente
estudo viessem a serem atingidos, foram excluidos.

Documentos relacionados aos cuidados paliativos e extubagao paliativa, selecionados de forma aleatéria
junto a OMS, também foram inclusos, dada a relevincia dos mesmos para a elaboragao do presente estudo. Os
artigos incluidos foram analisados quanto ao ano de publica¢io e contetido da publicagao de forma descritiva.

RESULTADOS

Através da estratégia de busca, por meio do uso intercalado dos descritores cientificos citados anteriormente,
foram encontrados 84 documentos cientificos na plataforma PubMed, 23 estudos na plataforma Embase, 14
deles na plataforma Cochrane e 11 documentos na plataforma Scielo. Foram analisados conforme os critérios
de inclusio e exclusao (Fluxograma 1).

Considerou-se 19 artigos na sua integra, descritos na Tabela 1, dos quais 1 se tratava do Programa Nacional
de Controle do Cincer da OMS, que nao estd inserido. Dos 19 artigos levantados, 33,33% apresentaram o
cuidado paliativo associado a qualidade de morte, 38,88% apresentaram os cuidados paliativos inseridos na
unidade de terapia intensiva, 27,77% realizaram a extubagao paliativa para uma melhor qualidade de morte.

Nos artigos selecionados, observou-se a importincia da equipe multidisciplinar bem preparada, assim
como uma boa comunicagio com a familia e paciente, bem como o desfecho de uma extubagao paliativa na
qualidade de morte. Por sua vez, os estudos mostram duas realidades:

- a dificuldade que os profissionais da satide tém em aceitar e lidar com a morte de pacientes, assim como
o desafio que ¢ passar este momento aos familiares;

- a dificuldade que esses profissionais, principalmente no Brasil, tém em realizar pesquisas com
delineamentos metodoldgicos rigorosos e adequados no referido assunto, o que, consequentemente, reflete
no desfecho do estudo.

Fluxograma 1. Estratégias de busca acerca da extubagao, de 2012 2 2017. Franca, 2018.
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Estratégia de busca:
PubMed (n=84)
Embase (n=23)
Cochrane (n=14)
Scielo (n=11)

Total (n=132)

Estudos excluidos
Por titulo (n=21)

> Duplicados (n=14)
MNio se aplica ao estudo [(n=70)
Estudos com potencial de
inclusio (n=27)
| @ Estudos excluidos por nio
= | atenderem aos critérios de
inclusio e exclusio (n= 8]
Estudos incluides na
revisio (n=19]
Artigos em inglés (n=11) Artigos em portugues (n=8)

FLUXOGRAMA 1.
Estratégias de busca acerca da extubagio, de 2012 a 2017. Franca, 2018.
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TABELA 1.
Artigos acerca da extubagao paliativa na qualidade de morte

encontrados e considerados, de 2012 a 2017. Franca, 2018.
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DISCUSSAO

A extubagio paliativa ¢ uma forma de conforto para uma melhor qualidade de morte que vem ganhando

espaco em pacientes terminais internados em UTL Um dos estudos revelou' que muitas vezes € visto que
o desejo do paciente e dos familiares ¢ de poder estar os ultimos momentos em casa, cercado de familiares
e amigos. Este cendrio mostra que o que os pacientes desejam ¢ nada mais que conforto, companhia, bom
humor e uma boa conversa. Outro estudo relata que, em alguns casos, ¢ possivel realizar esse pedido. Porém,
essa nao ¢é a realidade do Brasil, sendo muitas vezes dificil satisfazer essa vontade. Sio realizadas entio medidas
para estimular a satisfacao dos pacientes e simular o ambiente familiar na UTT, e devem ser encorajadas. 14

Um estudo'® mostrou que a extubagao permite que o paciente fique livre desse procedimento indesejado,
possibilitando maior comunicagao entre paciente e familia, abreviando o processo da morte quando a cura
j4 ndo ¢ uma opgao e muitas vezes causa dor e sofrimento. Pode ser considerado um aspecto negativo deste
método a familia interpretar a respiragao ruidosa das vias aéreas como um desconforto do paciente. Porém,
em outro estudo'®, os familiares relataram maior satisfagio quando foram permitidos permanecer por tempo
mais prolongado durante as conferéncias de tomadas de decisdes, e durante o processo de extubagao. Por esta
razao o acompanhamento da equipe se faz necessario, visto que a administracio de sedativos, técnicas para

diminuir a dor e desconforto, podem ser utilizadas'®1>1¢

Um estudo'” foi realizado no Hospital Johns Hopkins, com trés pacientes pedidtricos que tinham como
vontade propria e de sua familia passar os tltimos momentos em casa. A extubagio paliativa foi realizada por
um terapeuta respirat(')rio paliativista, que relatou que os trés pacientes morreram paciﬁcamente logo apés a
extubagao, porém, estavam assegurados de conforto e cercados de sua familia, proporcionando um cuidado
ao final da vida com compaixao, passivo e sensivel. Foi identificada a importancia do pré-planejamento,
comunicagao efetiva com a familia e membros da equipe, conseguidos a partir de cinco fases de extubagao fora
da UTT: introdugao de retirada, preparagao pré-transferéncia, extubacio, cuidados pds-extubacio e cuidado
com a qualidade de morte’.

Outro estudo, realizado em Florianépolis'®, relatou que 53,8% dos pacientes que morreram receberam
abordagem paliativista. Entretanto, a decisdo de extubagio paliativa foi de apenas 3,35% do nimero total
de ébitos da unidade. A maioria dos profissionais que trabalham em UTT relaciona o bem-estar do paciente
dispneico ao fornecimento de oxigénio e 4 VM. A falta de estudos por parte desses profissionais faz com que
relacionem a retirada da VM ao conceito de eutandsia. A baixa extubacio paliativa encontrada no estudo
confirmam essas afirmagdes. O estudo constatou também que o tempo de morte apds a extubagio paliativa
variou de minutos a dias, chegando a0 médximode 629 dias'®.

Ao avaliar a decisao de extubagio paliativa, percebe-se a preocupagio de que esse ato traga estresse aos
familiares dos pacientes, porém, estudos revisados recentemente apontam o inverso, demonstrando que
os membros das familias de pacientes que morreram apds o extubacio paliativa na UTT relataram menos
sintomas de depressio. Infelizmente, mesmo com a comprovagao de que a extubacio paliativa traz conforto

ao paciente e seus familiares, fatores culturais e religiosos estao relacionados a distan4sia® !,

CONCLUSAO

Conclui-se que a extubagio paliativa, quando empregada corretamente, com o auxilio de toda equipe
multidisciplinar, em comum acordo com os familiares ¢ realizando o desejo do paciente, ¢ de extrema
importancia, oferecendo uma melhor qualidade de morte a estas pessoas quando seu tratamento jd nao é mais
possivel, e prolongaria portanto o seu sofrimento e de seus familiares.
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A presente revisio tem como limitagdes a escassa quantidade de estudos relacionados a extubagao paliativa,
tendo em vista que esse procedimento pode ser entedido de forma errada pelos familiares ¢ muitas vezes
por outros profissionais da satde, além da heterogeneidade dos estudos e as amostras pequenas e pouco
controladas.
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