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APRESENTAGAO

Os Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, diante ao risco a vida por uma doenca, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida do paciente e de seus familiares, através da prevencéo e alivio do
sofrimento e de ac¢bes relacionadas a dor e demais sintomas fisicos, psicologicos,
sociais e espirituais.

Trata-se de um tema abrangente, contemporéneo e presente na atuacao dos
profissionais da area da saude em todos os niveis de atencéo, onde a discussao
constante sobre Cuidados Paliativos possibilita a produgdao de conhecimento.

O livro “Cuidados Paliativos: Procedimentos para as Melhores Praticas 2”
€ uma coletanea de interessantes estudos cientificos atuais voltados para essa
tematica abrangendo trabalhos inéditos em diversas vertentes, incluindo ndo apenas
pesquisas com idosos, mas também com adultos e criangas.

A obra é o resultado do trabalho e dedicacdo de cada um dos autores dos
capitulos que o compdem. A Atena Editora, através dessa obra, tem como objetivo
apresentar os resultados de pesquisas recentes sobre cuidados paliativos e assim
difundir o conhecimento cientifico.

Desta forma, fagco um convite para a leitura desse trabalho com o intuito de
promover o conhecimento e despertar o interesse por um tema presente em nossa

atuacao profissional, mas ainda pouco debatido por todos nés.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: Introducdo: Cenario comum nos
paises desenvolvidos, os cuidados paliativos
vém ganhando espago também no Brasil.
Priorizar o cuidado e manejo de sintomas do
paciente com mal prognéstico traz ao enfermo
conforto e dignidade, permitindo sua morte de
forma natural. Neste processo, a extubacéo
paliativa tem se mostrado uma importante
ferramenta. No presentetrabalho, apresentamos
submetidos

308 pacientes a extubacao

paliativa; acompanhamos sua evolucéao
e tempo de sobrevida pds procedimento.
Metodologia: Estudo retrospectivo analisando
pacientes submetidos a extubacé&o paliativa ao
longo dos anos de 2016 e 2017 em hospitais
privados de S&o Paulo. Resultados: 308
pacientes submetidos a extubagao paliativa
com média de idade de 80 anos, sendo 72%
do sexo feminino. Os principais diagnésticos de
admissao foram as infecgdes (41,5%), doencas
neurologicas (31,1%), doencas cardiologicas
(14,2%) e doencas oncoldgicas (12,9%). Apds o
procedimento, 28 pacientes (9%) faleceram em
até 6h, 48 (15,6%) entre 6 e 24h. 22 pacientes
(7,14%) receberam alta hospitalar e destes, 12
(3,89%) faleceram entre 30 e 90 dias e 8 (2,59%)
faleceram ap06s 90 dias (sobrevida maxima de
109 dias). Conclusao: Pelos resultados acima
obtidos,

entende-se a importancia quanto
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ao estimulo a esta pratica médica, uma vez que se tenta resgatar a dignidade do
paciente e seus familiares, bem como humanidade ao servico de saude, servindo
a extubacéo paliativa como ferramenta que possivelmente possa trazer desfechos
menos agressivos e evitar terapias futeis.

PALAVRAS-CHAVE: Extubacao Paliativa; Cuidados Paliativos, Tempo de Sobrevida

WITHDRAWAL OF ADVANCED LIFE-SUSTAINING THERAPY IN ELDERLY
PEOPLE — SURVIVAL TIME

ABSTRACT: Introduction: A common scenario in developed countries, palliative care
is also gaining ground in Brazil. Prioritizing the care and management of the patient’s
symptoms with poor prognosis brings the patient comfort and dignity, allowing their death
in a natural way. In this process, palliative extubation has proved to be an important tool.
In the present study, we present 308 patients submitted to palliative extubation; follow-
up its evolution and post-procedure survival time. Methodology: A retrospective study
analyzing patients submitted to palliative extubation over the years 2016 and 2017 in
private hospitals in Sdo Paulo. Results: 308 patients undergoing palliative extubation
with mean age of 80 years, being 72% female. The main admission diagnoses were
infections (41.5%), neurological diseases (31.1%), cardiological diseases (14.2%) and
oncological diseases (12.9%). After the procedure, 28 patients (9%) died within 6h,
48 (15.6%) between 6 and 24h. 22 patients (7.14%) were discharged from hospital;
of these, 12 (3.89%) died between 30 and 90 days and 8 (2.59%) died after 90 days
(maximum survival of 109 days). Conclusion: Based on the results obtained above,
it is understood the importance of encouraging this medical practice, since it seeks
to recover the dignity of the patient and his / her relatives, as well as humanity to
the health service, serving palliative extubation as a tool that possibly lead to less
aggressive outcomes and avoid futile therapy.

KEYWORDS: Palliative Extubation; Palliative Care, Survival time

11 INTRODUCAO

Cenario comum nos paises desenvolvidos, os cuidados paliativos vém
ganhando espaco também no Brasil. Priorizar o cuidado e manejo de sintomas do
paciente com mal progndéstico traz ao enfermo conforto e dignidade, permitindo sua
morte de forma natural. Dessa forma, a atuagcdo de uma equipe especializada é
imprescindivel no ambiente de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para garantir que
nao haja tratamento agressivo sem reais beneficios ao paciente. Neste contexto,
a extubacédo paliativa tem se mostrado uma importante ferramenta em pacientes
criticos. E uma tomada de decisdo que envolve a equipe multidisciplinar e familiares
e, além de trazer dignidade ao paciente, reduz o sofrimento da familia.

Cuidados Paliativos: Procedimentos para as Melhores Préticas 2 Capitulo 3




2| OBJETIVOS

No presente trabalho, apresentamos 308 pacientes submetidos a extubacéo
paliativa; observamos dados epidemiologicos, como idade e sexo, diagnésticos a
admissao e acompanhamos sua evolucao e tempo de sobrevida pos procedimento.

31 METODOS

Estudo retrospectivo analisando 308 pacientes submetidos a extubacéo
paliativa ao longo dos anos de 2016 e 2017 em hospitais privados de Sao Paulo.

41 LEGISLACAO

Resolucdo CFM n° 1805/2006: Art 1°: E permitido ao médico limitar ou
suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase
terminal, de enfermidade grave e incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de
seu representante legal. Art. 2° O doente continuard a receber todos os cuidados
necessarios para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a
assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive
assegurando-lhe o direito da alta hospitalar.

51 RESULTADOS

Acompanhamos 308 pacientes submetidos a extubacdo paliativa em UTI
durante o periodo de dois anos. A média de idade foi de 80 anos, variando entre
49 e 103 anos. O sexo feminino foi predominante (72% dos casos). Os principais
diagnosticos de admissdo foram as infecgdes (41,5%), doencas neuroldgicas
(831,1%), doencas cardioldgicas (14,2%) e doengas oncologicas (12,9%).

Tempo de Sobrevida

140
48 48
28 24
12 8
- - [ | ——
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Kaplan-Meier Sobrevida pos Extubacao Paliativa

1.00 —

0.75 -

050 —

000 —

Apoés o procedimento, 286 pacientes foram a 6bito em ambiente hospitalar,
sendo 76 (26,5%) em UTI e 210 (73,5%) em enfermaria. Dos 286 pacientes,
28 (9%) faleceram em até 6h e 48 (15,6%) entre 6 e 24h. 22 pacientes (7,14%)
receberam alta hospitalar e destes, 12 (3,89%) faleceram entre 30 e 90 dias e
8 (2,59%) faleceram apés 90 dias (sobrevida maxima de 109 dias). Observamos
que, independente da idade, pacientes que ao longo da internagao fizeram uso de
Noradrenalina apresentaram sobrevida inferior aos demais (sobrevida média de 3,2
dias). Por outro lado, pacientes admitidos por quadros neuroloégicos e oncoldgicos
apresentaram maior sobrevida pos extubagdo, com médias de sobrevida de 11,8 e
14,8 dias, respectivamente.

Local do Obito

210

76
UTI Enfermaria Residéncia

6 | DISCUSSAO
Este estudo tem como objetivo conscientizar a equipe multidisciplinar sobre a
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extubacéo paliativa e sua evolugéo, procedimento ainda pouco realizado no Brasil. E
de conhecimento geral as inUmeras possibilidades terapéuticas e suporte intensivo
dentro da UTI, porém pouco se discute sobre a agressividade e os prejuizos que
podem trazer ao paciente quando mal indicados. Nas situagcdes em que o tratamento
intensivo nao reverte a grave progressao da doenca, medidas invasivas nao séo
mais indicadas, pois prolongam o sofrimento do paciente em seus ultimos dias de
vida (LAGE, 2019). Neste contexto, a extubacéo paliativa é realizada para reduzir
o sofrimento e garantir a dignidade do paciente. Para que seja feita com sucesso,
€ necessaria a atuacao e capacitacao de toda equipe multiprofissional. Cabe ao
médico identificar os pacientes criticos e que sao candidatos a extubacéo paliativa.
Durante o periodo da nossa pesquisa, todas as equipes de UTI foram qualificadas
para realizar o procedimento e para conversar com os familiares, esclarecendo
possiveis duvidas e os acolhendo nesse momento de angustia, acompanhados
por uma equipe de especialistas em Cuidados Paliativos. Antes da extubacéao, os
familiares foram reunidos e orientacdes foram reforcadas sobre o procedimento e
sua evolucéo, sendo decisdo compartilhada entre a equipe e familia. Nos casos que
acompanhamos, observamos bom entendimento familiar sobre o quadro, reduzindo
a angustia diante do momento vivido.

Apds o procedimento, obtivemos uma média de sobrevida em torno de 9,6
dias, média esta elevada, quando comparada a dados de literatura (PAN, 2016),
principalmente em funcédo de maior sobrevida em pacientes com doencgas crénicas
(oncoldgicas e neurologicas). Todos os pacientes foram devidamente medicados e
nao apresentaram desconforto respiratorio importante, garantindo conforto e menos
sofrimento. Muitos pacientes puderam falecer no quarto, perto de seus familiares e
amigos, ou até mesmo dentro da UTI, mas de forma mais humana (MAZUTTI, 2016).
Essas informacbes sdo uteis para orientar os familiares sobre possivel evolugcao
apos a extubacao (HUYNH, 2013).

Em uma sociedade que esta envelhecendo, € importante que os médicos e toda
equipe assistente tenham o conhecimento, nao somente de tratamentos curativos
e procedimentos invasivos, como também de meios que encurtem o sofrimento
do paciente e permitam sua morte de forma natural. Além disso, é imprescindivel
boa comunicagcdo com os familiares, incluindo suas vontades e/ou respeitando a
propria vontade do paciente na tomada de decisdo. Ha ainda grande variabilidade
nas decisodes finais, porém a conscientizagcéo da populacédo em geral no Brasil vem
aumentando de forma significativa, o que permite melhor atuacdo dos cuidados
paliativos.

Aslimitacdes do estudo incluem 1) maior parte da populagcao estudada apresenta
idade avancada (média de 80 anos), 2) trata-se de um estudo com caracteristicas
bem especificas quanto ao atendimento, ndo sendo possivel generalizacdo dos
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dados.

71 CONCLUSAO

Pelos resultados acima obtidos, entende-se a importancia quanto ao estimulo
a esta pratica médica, uma vez que se tenta resgatar a dignidade do paciente e de
seus familiares, bem como humanidade ao servico de saude, servindo a extubacéao
paliativa como ferramenta que pode trazer desfechos menos agressivos e evitar
terapias futeis. Ressaltamos que a indicacao de extubacado paliativa ndo acelera
0 processo de morte e que deve ser uma decisdo compartilhada entre equipe

multidisciplinar e familiares.
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