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1. SIGLAS E CONCEITOS

EP: EXTUBAGAO PALIATIVA
CP: CUIDADOS PALIATIVOS

Extubacdo paliativa é a retirada do tubo traqueal e da ventilagdo mecanica quando essa
terapia é considerada futil, em individuos cujas opgdes terapéuticas restaurativas/curativas estdo
esgotadas e para os quais a morte ocorra em curto espago de tempo.

2. OBJETIVOS

Fornecer subisidios técnico-praticos para equipes multiprofissionas do HUWC para
realizacdo da EP em pacientes acompanhados pela equipe de Cuidados Paliativos que
preencham critérios para retirada desse suporte.

Detalhar todo o processo de EP para uniformizar a pratica dentro de unidades do
hospital, seguindo preceitos éticos, cientificos e baseados na experiéncia clinica da equipe de
cuidados paliativos.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E ESXCLUSAO

e Paciente deve ser acompanhado pela equipe de cuidados paliativos do HUWC (com
parecer positivo para inclusdo no servico CP);

e Preencher critérios de terminalidade da doenca de base. Apresentar sinais e sintomas de
fase final de vida;

e Familiares e paciente (quando consciente) devem estar esclarecidos e de acordo com o
procedimento;

e Equipe assistente deve concordar com o procedimento e estar amadurecida para possiveis
desfechos.

4. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A preparacdo da EP é de extrema importancia. O médico paliativista avalia se o
paciente preenche critérios de terminalidade e se o suporte ventilatério invasivo esta causando
prolongamento do processo de morte (terapéutica futil?). A equipe assistente juntamente com
a equipe de cuidados paliativos fardo abordagem da familia (reunido familiar) para
compartilhar essa possivel opcdo de tratamento, avaliar se houve compreensdo e aceitacdo da
familia, e dessa forma definir se realmente serd uma conduta benéfica. Todos os membros da
equipe assistente devem concordar que essa é a melhor opc¢ao terapéutica para o paciente. A
comunicacdo adequada entre todos os envolvidos é de primordial importancia para se alcancar
um consenso e evitar possiveis falhas de interpretacdo.

O servico social e a psicologia exercem papeis fundamentais no suporte para os
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familiares, acolhendo suas emocdes durante todo o processo e principalmente no dia do
procedimento.

O procedimento de EP é realizado pela equipe de CP juntamente com a equipe
assistente. A equipe de cuidados paliativos participard de todo o processo, estando presente
no momento da retirada do suporte para auxiliar a equipe assistente no procedimento,
possiveis intercorréncias e na comunicacdo com familiares. O médico paliativista orienta a
equipe assistente sobre o preparo do paciente e medicacdes pré-EP e pds-EP, assim como o
desmame terminal da VM e outras terapéuticas futeis que o paciente podera fazer uso. A
enfermeira da equipe de CP checa medicamentos e solugdes juntamente com a enfermagem
da equipe assistente. O fisioterapeuta da equipe assistente participa do procedimento
auxiliando no desmame de parametros do ventilador, no melhor posicionamento do paciente,
na aspiracao de secrecdes e na retirada do tubo endotraqueal. O médico da equipe assistente
fara tratamento de possiveis intercorréncias que poderao ocorrer apds a retirada do suporte e
ajuste de medicag¢Oes para controle de sintomas.

5. PREPARACAO PARA EXTUBACAO PALIATIVA

e A irreversibilidade da condicdo clinica e possiveis terapéuticas adicionais deve ser um
consenso entre a equipe assistente e a equipe de CP;

e Reunido familiar — pode ser necessaria mais de uma reunido. Apds reunido deve ser definida
data e horario do procedimento. E permitida a visita de familiares antes do procedimento
(visita de despedida);

e Aequipe assistente deve fazer o preparo medicamentoso e o desmame terminal (orientado
pela equipe de CP);

e Documenta¢ao em prontudrio.

5.1. PREPARO DO PACIENTE

e Suspender dieta 6h antes do procedimento;

e Diminuir hidrata¢do venosa;

e Administrar furosemida 40 a 80mg + metilprednisolona 100mg ou equivalente de
hidrocortisona + escolpolamina 20mg (EV ou SC) 6 horas antes e 30 minutos antes do
procedimento;

e Tratar possiveis intercorréncias como broncoespasmos, ansiedade, congestao;

e Se hemodialise, retirar o maximo de volume antes (dialisar com perdas antes do
procedimento);

e Manter sedacdo com midazolam ou propofol e analgesia com morfina ou fentanil, caso
paciente ja venha fazendo uso;

e Desmame do VM: redugdo gradual da FiO; até 21%, redugao gradual da PEEP, passar para
ventilacdo de suporte (nos dias que antecedem e no dia do procedimento);
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Fazer bolus de morfina, midazolam ou fentanil caso seja necessario, durante o desmame da
VM (evitar aumento de parametros do ventilador). Iniciar bomba de morfina ou midazolam,
caso ndo esteja fazendo uso em situacdo de desconforto;

Intensificar fisioterapia antes do procedimento, cabeceira elevada, preparo de medicagdes
(poderdao ser necessarias), oxigenioterapia, canula de guedel, aspirar secre¢bes e
nebulizagao.

6. PROCEDIMENTOS DE EXTUBAGAO PALIATIVA

Visita de familiares antes do procedimento — assistente social e psicéloga da equipe de
cuidados paliativos fazem o acolhimento e acompanham a visita;

O ambiente deve estar tranquilo, providenciar cadeiras e lencos para familiares;

Avaliar controle de sintomas antes do procedimento. Se necessdrio fazer bolus de morfina
ou midazolam (dispneia/ansiedade), assim como iniciar infusdo continua de medicagdes. Os
medicamentos ja devem estar preparados e de facil acesso;

Paciente deve estar com cabeceira elevada e fisioterapeuta deve realizar o ultimo
atendimento, aspirar secre¢des, checar funcionamento adequado de oxigénio, assim como
outros equipamentos que podem ser necessarios apds a extubacdo (como ventilagdo ndo
invasiva em algumas situacdes);

Apés reducdo gradual dos parametros do ventilador, a canula endotraqueal deve ser
removida. Caso seja paciente traqueostomizado, ndo recomendamos a retirada da canula,
somente a desconexao do ventilador;

Aspirar secrecdes residuais;

Tratar possiveis intercorréncias;

Avaliar suspensado de outros suportes como DVA, hemodialise e monitorizacgao;
Documentar em prontudrio;

Comunicar aos familiares a situacdo do paciente apds o procedimento, possiveis desfechos
e planos.

7. POS EXTUBACAO

Monitorar dificuldade respiratoria, dor e ansiedade;

Iniciar sedacdo paliativa caso paciente evolua com sintoma refratario;

Bolus de morfina (50% da dose horaria) + infusdo continua (aumento 25%);

Bolus de fentanil (50% da dose horaria) a cada 10min + infusdo continua (aumento 25%);
Bolus de midazolam (50% da dose horaria) a cada 15 a 30min + infusdo continua (aumento
25%);

Informar familiares sobre movimentos involuntdrios ou respiracdo anormal nao
necessariamente significam desconforto e que medidas estdo feitas para tratar o
desconforto;

Se paciente permanecer estavel apos 24 a 48h, avaliar alta da UTI para enfermaria;
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e Apoio psicoldgico, social e espiritual;
e Contato apds a morte/acompanhamento psicolégico por tempo indefinido;
e Apoio emocional aos membros da equipe.
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