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Extubacgao paliativa em cuidados intensivos
Palliative extubation in intensive care
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RESUMO

Objetivo: Analisar sobre extubagédo paliativa em unidades de terapia intensiva (UTI), considerando
fundamentos clinicos, tomada de decisdo, manejo de sintomas, suporte familiar, desafios assistenciais e
lacunas de pesquisa. Revisao bibliografica: A literatura a descreve como estratégia associada a cenarios
de irreversibilidade clinica, envolvendo retirada da ventilagdo mecéanica sem expectativa proporcional de
recuperagao, mas acompanhada de manejo ativo de sintomas, comunicagdo estruturada com familiares e
suporte multiprofissional. Observa-se que adultos e criangas apresentam diferengas nas estratégias de
retirada do suporte ventilatério e na monitorizagado do conforto, com predominio de estudos observacionais,
series de casos e produgdes monocéntricas na literatura disponivel. Consideragodes finais: A extubacao
paliativa € uma pratica clinica crescente, mas carece de estudos com maior robustez metodolégica. Percebe-
se que a produgdo cientifica disponivel permanece limitada e heterogénea, porém evidencia eixos
consistentes relacionados a tomada de decisdo compartilhada, controle de sintomas, suporte familiar e
organizagao institucional, capazes de subsidiar futuras pesquisas.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Unidades de terapia intensiva, Extubagéo, Respiracao artificial.

ABSTRACT

Objective: To analyze palliative extubation in intensive care units (ICU), considering clinical foundations,
decision-making, symptom management, family support, care-related challenges and research gaps.
Bibliographic review: The literature describes it as a strategy associated with clinical irreversibility, involving
withdrawal of mechanical ventilation without proportional expectation of recovery, while requiring active
symptom control, structured communication with family members, and multidisciplinary support. It is observed
that adults and children exhibit differences in strategies for weaning from ventilatory support and in comfort
monitoring, with a predominance of observational studies, case series, and single-center studies in the
available literature. Final considerations: Palliative extubation is a growing clinical practice, but one that lacks
studies with greater methodological robustness. It is noticeable that the available scientific production remains
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limited and heterogeneous, but it shows consistent themes related to shared decision-making, symptom
control, family support, and institutional organization, capable of supporting future research.

Keywords: Palliative care, Intensive care units, Airway extubation, Artificial respiration.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la extubacion paliativa en las unidades de cuidados intensivos (UCI), considerando los
fundamentos clinicos, la toma de decisiones, el manejo de sintomas, el apoyo a la familia, los desafios
asistenciales y lagunas en la investigacién. Revisién bibliografica: La literatura la describe como estrategia
relacionada con escenarios de irreversibilidad clinica, caracterizada por retirada de la ventilacion mecanica
sin expectativa proporcional de recuperacion, pero acompafada de manejo activo de sintomas, comunicacion
estructurada con familiares y apoyo multidisciplinario. Se observa que adultos y nifios presentan diferencias
en las estrategias de retirada del soporte ventilatorio y monitorizaciéon del confort, con un predominio de
estudios observacionales, series de casos y estudios unicéntricos en la literatura disponible.
Consideraciones finales: La extubacion paliativa es una practica clinica en crecimiento, pero carece de
estudios con mayor solidez metodoldgica. Se observa que la produccién cientifica disponible sigue siendo
limitada y heterogénea, pero muestra temas recurrentes relacionados con la toma de decisiones compartida,
control de sintomas, apoyo familiar y organizacion institucional, capaces de sustentar futuras investigaciones.

Palabras clave: Cuidados paliativos, Unidades de cuidados intensivos, Extubacion traqueal, Respiracion
artificial.

INTRODUGCAO

Os cuidados paliativos deixaram de ser compreendidos como uma pratica restrita as ultimas horas de vida
e passaram a integrar, de forma mais ampla, a atengdo centrada na pessoa ao longo de doencas
ameacadoras da vida (GOMES ALZ e OTHERO MB, 2016). A Organizagao Mundial da Saude (OMS) os
define como uma estratégia voltada a promoc¢é&o da qualidade de vida de pacientes e familiares, por meio da
prevencao e do alivio do sofrimento fisico, psicossocial e espiritual (OMS, 2020). Apesar disso, estima-se que
apenas uma parcela reduzida das pessoas que necessitam dessa assisténcia tenha acesso efetivo a ela,
principalmente em contextos de maior complexidade clinica e institucional (OMS, 2020).

Sob a perspectiva epidemioldgica, 0 aumento da expectativa de vida e a crescente prevaléncia de doengas
cronicas e progressivas transformam significativamente o perfil de adoecimento e mortalidade da populagéao.
No Brasil, a taxa geral de mortalidade reduziu-se de 18/1.000 habitantes, em 1940, para valores estimados
entre 6/1.000 e 8/1.000 em 1985, acompanhada por aumento aproximado de 20 anos na expectativa de vida,
o que favoreceu maior incidéncia de doencas cardiovasculares, neoplasias, doengas neuroldgicas e faléncias
organicas crénicas (PRATA PR, 1992). Nesse cenério, questdes como proporcionalidade terapéutica,
limitacdo de suporte invasivo e qualidade do processo de morte ganharam relevancia crescente na pratica
clinica contemporanea.

Nas unidades de terapia intensiva (UTI), essa discussao assume complexidade ainda maior. A ventilagéo
mecanica invasiva (VMI), assim como o uso de drogas vasoativas e outros dispositivos de suporte a vida, é
fundamental em diferentes situagdes agudas. Entretanto, em contextos de irreversibilidade clinica, a
manutengdo dessas intervengdes pode deixar de produzir beneficio proporcional ao paciente, sobretudo
quando nao ha perspectiva razoavel de recuperagao funcional ou reversao do quadro de base. Nesses casos,
a retirada do suporte ventilatério passa a ser considerada ndo como abandono terapéutico, mas como
reorganizagéo dos objetivos de cuidado, alinhada aos principios dos cuidados paliativos.

No contexto brasileiro, a Resolugdo n° 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina (CFM) conferiu
respaldo ético e normativo a limitagcdo ou suspensao de procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida
de pacientes em fase terminal de enfermidade grave e incuravel, desde que respeitada a vontade do paciente
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ou de seu representante legal e assegurado o controle adequado dos sintomas associados ao sofrimento
(BRASIL, 2006). Tal disposi¢cao aproxima a pratica da extubagao paliativa dos principios da ortotanasia e de
uma assisténcia verdadeiramente centrada na dignidade do processo de morte do paciente.

A literatura internacional emprega diferentes denominacdes para esse procedimento, extubacao paliativa,
extubacédo compassiva, extubagao terminal e, em alguns contextos, desmame terminal. Apesar das variagoes
terminoldgicas, todas essas abordagens compartilham um eixo comum: a retirada do suporte ventilatério em
situagdes de fim de vida, acompanhada por medidas rigorosas de conforto, comunicagao estruturada com
familiares e monitorizagéo continua de sintomas fisicos e emocionais. Revisdes e diretrizes recentes sugerem
importante variabilidade entre paises, servicos e equipes quanto as praticas de retirada de suporte de vida
em UTI, sugerindo influéncia importante de fatores culturais, institucionais e relacionados a formacéao
profissional (MARK NM, et al., 2015; KESECIOGLU J, et al., 2024).

Apesar do crescimento do debate sobre cuidados paliativos em terapia intensiva, ainda persiste na
literatura auséncia de consenso quanto aos protocolos ideais para realizagdo da extubagio paliativa. Soma-
se a isso o fato de as evidéncias disponiveis ainda serem limitadas e heterogéneas, compostas
predominantemente por estudos observacionais, séries de casos e revisdes narrativas, o que dificulta tanto
as padronizagdes assistenciais quanto as comparagdes entre estratégias clinicas.

Diante desse cenario, o presente artigo teve como objetivo analisar criticamente a literatura sobre
extubagdo paliativa em cuidados intensivos, explorando os principais eixos clinicos e assistenciais
relacionados a reorganizacao dos objetivos de cuidado, reconhecimento da irreversibilidade clinica, tomada
de decisdo compartilhada, manejo de sintomas, estratégias de retirada do suporte ventilatério e
particularidades familiares e pediatricas, a fim de sintetizar convergéncias, heterogeneidades e lacunas
relevantes para aprimoramento do debate e o desenvolvimento de protocolos assistenciais.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Extubacgao paliativa como reorganizagao dos objetivos de cuidado ao paciente

A literatura descreve que a extubacgéao paliativa pode ser considerada quando o suporte ventilatorio deixa
de oferecer beneficio proporcional diante da irreversibilidade clinica, tendo como objetivos a redugdo do
sofrimento, a promogao da qualidade de vida e de morte digna e a preservagéo da dignidade do paciente
nesse processo. Trata-se de uma conduta com respaldo ético-normativo, desde que observados os critérios
clinicos, legais e comunicacionais, orientada e defendida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
(AFFONSECA CA, et al., 2020; BRASIL, 2006; GARCIA-SALIDO A, et al., 2014; YEH A, et al., 2019).

Dessa forma, em contextos selecionados, sua indicagao pode ser considerada quando o desfecho de
morte ndo puder ser alterado pela manutengao da ventilagdo mecanica, permitindo que se estabelega a
ortotanasia, compreendida como o seguimento natural da doenc¢a sem a ado¢ao de medidas desproporcionais
que apenas prolongam o sofrimento. Nesse contexto, a extubacdo paliativa diferencia-se conceitualmente
tanto da eutanasia quanto da distanasia, uma vez que nao objetiva abreviar a vida nem prolonga-la
artificialmente por meio de suportes invasivos sem beneficio clinico proporcional (ROCKER GM, et al., 2004).

Em situagbes de terminalidade, intervengdes terapéuticas desproporcionais podem ultrapassar as reais
possibilidades de cura, contribuindo para o prolongamento do sofrimento fisico e emocional do paciente e
comprometendo sua dignidade no processo de morte (CARVALHO RT e PARSONS HA, 2012; AFFONSECA
CA, et al., 2020). Nesse cenario, os cuidados paliativos assumem papel fundamental ao priorizar o conforto,
o controle de sintomas e o suporte emocional ao paciente e a familia.

A literatura contemporanea tem buscado afastar a extubagao paliativa da concepgao de mera retirada de
suporte ventilatério, reconhecendo-a como parte de um processo mais amplo de reorganizagéo terapéutica.
Ortega-Chen C, et al. (2023) discutem que a pratica envolve planejamento estruturado, comunicagao
deliberada, avaliagdo continua de sintomas e alinhamento multiprofissional, ultrapassando o carater
meramente técnico do procedimento. Esse entendimento refor¢ca que a retirada da ventilagdo mecanica deve
ocorrer inserida em um plano assistencial previamente construido e pactuado com paciente e familiares.
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Além disso, diferentes estudos sugerem associagao entre aspectos culturais, institucionais e religiosos
sobre a percepgao da extubacgdo paliativa por parte de familiares e profissionais. Em alguns contextos, a
retirada do ventilador ainda é interpretada como agao associada diretamente a morte do paciente, o que pode
gerar conflitos éticos e emocionais ao longo do processo assistencial. Diante disso, o preparo da equipe € a
clareza na comunicacdo tornam-se elementos indispensaveis para minimizar o sofrimento adicional e a
inseguranga durante a tomada de deciséao.

Reconhecimento da irreversibilidade e limites da avaliagdo prognodstica

O reconhecimento da irreversibilidade clinica representa uma etapa sensivel da assisténcia ao paciente
criticamente enfermo. A transi¢cdo entre a terapéutica curativa e a abordagem paliativa costuma ocorrer de
modo progressivo, acompanhando a deterioragao clinica, a auséncia de resposta as intervengdes e a faléncia
organica persistente. Assim, a identificacgdo do momento em que o suporte invasivo deixa de oferecer
beneficio proporcional exige avaliagao clinica continua, contemplando ndo apenas parametros fisiologicos,
mas também funcionalidade prévia, qualidade de vida, resposta terapéutica e objetivos de cuidado pactuados
com o paciente e a sua familia.

A selecao de pacientes elegiveis para retirada do suporte ventilatério € um dos pontos mais dificeis desse
debate. A literatura sugere uso de escalas como indice de comorbidade de Charlson, escala de Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG), indice de Barthel, escala de Karnofsky e indice PALIAR, os quais, de
acordo com o perfil individualizado do paciente, podem ser Uteis para a selegdo dos pacientes elegiveis a
extubagao paliativa (PAN CX, et al., 2016). E importante ressaltar que essas escalas auxiliam o raciocinio
clinico, mas nédo devem, isoladamente, definir a indicagdo da extubagéo paliativa, devendo ser interpretadas
em conjunto com a avaliagao clinica global do paciente, além da opinido dos familiares.

Quadro 1 - Principais instrumentos avaliativos de acordo com objetivo, perfil, pontos de corte e interpretagéo.

Objetivo do . Pontos -
instrumento Perfil de corte Interpretagao

Instrumentos avaliativos

Probabilidade de sobrevida Paciente

estimado pelo indice de Progndstico vital s < 50% Maior risco de 6bito

. critico
Comorbidade de Charlson

ECOG Funcionalidade Pacflgnte 4 Func!onglldade
global critico prejudicada
indice de Barthel Funcionalidade Paciltlente <35 D.ependenma
global critico importante
Funcionalidade Paciente Funcionalidade
Escala de Karnofsky versus prognostico . < 50% prejudicada versus
. oncoldgico "
vital Obito
indice PALIAR Prognéstico vital Pamen’fe 'nao >7,5 Maior risco de 6bito
oncolodgico

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group. Fonte: Brandao CH, et al., 2026.

Ressalta-se que os pontos de corte apresentados no Quadro 1 li devem ser interpretados com cautela,
pois nem todos sdo igualmente aplicaveis a todos os perfis de pacientes criticos, variando conforme a
condicao clinica de base e o contexto assistencial. Portanto, os valores apresentados foram descritos em
estudos especificos e tém finalidade de auxiliar a avaliagdo progndstica. Ndo constituem critérios isolados
para indicagédo de extubacgao paliativa, cuja decisdo deve ser individualizada, considerando o contexto clinico,
os objetivos de cuidado e a discussdo multiprofissional. Apesar da utilidade dessas escalas na organizagao
do raciocinio clinico, os estudos indicam limitagdes relevantes quanto a sua capacidade de predizer o tempo
de sobrevida apos a retirada da ventilagdo mecéanica. Estudo realizado com idosos criticamente enfermos
descreveu mediana de 8,9 horas até o ébito, com grande variabilidade entre os pacientes, incluindo casos de
sobrevida prolongada e até alta hospitalar, reforgcando a imprevisibilidade progndstica presente nesse cenario
(PAN CX, et al., 2016).
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Em estudo mais recente, realizado em UTI de clinica médica e UTI neurolégica, foram identificadas
diferencas significativas no tempo até o 6bito apos extubacdo compassiva, relacionadas principalmente ao
perfil de doencas de base e ao grau de faléncia organica. Pacientes internados em unidades neurolégicas
apresentaram maior tempo de sobrevida apds a retirada do ventilador quando comparados aos pacientes de
UTlI clinica (CHEN E, et al., 2025).

Esses achados sugerem que a avaliagdo progndéstica ndao deve ser baseada exclusivamente em algoritmos
ou escores isolados, mas em analise clinica integrada, contemplando funcionalidade prévia, gravidade do
quadro, resposta terapéutica e contexto assistencial (KESECIOGLU J, et al., 2024). Acrescenta-se que a
heterogeneidade entre populag¢des pediatricas, adultas, oncoldgicas e neurolégicas dificulta as comparagdes
diretas entre os estudos disponiveis.

Outro aspecto importante refere-se a auséncia de critérios universais para a definicdo do momento ideal
da retirada do suporte ventilatério. Na maioria dos estudos, essa decisdo é descrita como resultado de
discussao clinica multiprofissional, associada ao reconhecimento progressivo de irreversibilidade, faléncia
organica refrataria e auséncia de perspectiva de recuperagao funcional significativa.

Quadro 2 - Convergéncias, heterogeneidades e lacunas da literatura.

i A . Implicagoes
Dominio Convergéncias Heterogeneidades/Lacunas plicag
analiticas
Tomada de Participagao da equipe e Grau de participacao do paciente e | A decisio é relacional
decisio da familia é recorrente do terapeuta respiratorio varia entre e dependente do
nas publicacbes Servigos contexto institucional
. Ha ampla variabilidade Poucos estudos com amostra L
Tempo até . s A prognosticagao
entre minutos, horas e comparaveis e desfechos S
a morte : : permanece limitada
dias padronizados
Modo de Extubacao imediata e A escolha tende a ser
retirada do desmame terminal N&o ha consenso universal contextual, e nao
ventilador coexistem na pratica binaria
Dispneia, dor, secregéo e o O manejo sintomatico
o Escalas, doses e critérios de
Controle de desconforto respiratorio A permanece como
. monitorizagao sao pouco o
sintomas aparecem como ) prioridade para
~ . padronizados . X
preocupacdes centrais pesquisa aplicada
N . A organizagao do
. Comunicagéo, checklist e » organizacao «
Equipe e e Grande parte dos estudos cuidado influencia a
- debriefing aparecem : L ; a
familia e disponiveis é observacional e local experiéncia do
como recursos Uteis
processo

Fonte: Brandao CH, et al., 2026.

Tomada de decisao compartilhada e comunicagao

Além dos aspectos clinicos, a literatura disponivel sugere que a tomada de decisdo relacionada a
extubacao paliativa envolve dimensbées emocionais, éticas e relacionais complexas. Em muitos casos,
familiares associam a retirada da ventilagdo mecanica a sensagao de interrupgao ativa da vida, sobretudo
quando ha dificuldade de compreensao sobre a irreversibilidade clinica e a limitagao terapéutica. Diante disso,
diferentes autores reforgam que a comunicagdo nao deve ocorrer apenas no momento da decisao final, mas
ao longo de todo o processo de adoecimento critico, permitindo construgéo gradual de entendimento sobre
prognostico e objetivos de cuidado.

Outro aspecto frequentemente descrito refere-se ao impacto emocional sobre os profissionais de saude.
Equipes de terapia intensiva convivem diariamente com situagbes de sofrimento, faléncia organica e
terminalidade, o que pode ocasionar desgaste emocional, sofrimento moral e inseguranc¢a durante decisdes
relacionadas a limitagao de suporte invasivo. Estudos qualitativos descrevem que muitos profissionais relatam
medo de interpretagbes equivocadas por parte dos familiares, receio de conflitos éticos e dificuldade em
manejar emogdes durante o processo de extubacéao paliativa.
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Nesse contexto, reunides multiprofissionais estruturadas e discussdes clinicas compartilhadas podem
contribuir para reduzir ambiguidades e alinhar condutas. A participagéo integrada de médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicélogos e demais profissionais pode favorecer maior segurancga assistencial e fortalece a
percepgdo de apoio entre os membros da equipe. Ademais, familiares tendem a compreender melhor as
decisdes quando recebem informagdes consistentes e alinhadas entre os diferentes profissionais envolvidos
no cuidado.

Também é importante destacar, ainda, que a tomada de decisdo compartilhada nao significa apenas
informar familiares sobre irreversibilidade clinica, mas implica compreender valores, crengas e expectativas
relacionadas ao processo de morte e cuidado. Em algumas situagdes, as familias priorizam o prolongamento
maximo da vida, enquanto em outras, valorizam principalmente o conforto, a dignidade e a presenca familiar.
A literatura sugere que o reconhecimento dessas diferengas pode contribuir para a elaboragdo de planos
terapéuticos mais individualizados e coerentes com os objetivos do paciente e de seus representantes legais.

A decisao de retirar a ventilagdo mecanica ndo se resume a avaliagdo técnica do suporte ventilatério,
envolve também comunicagao de progndstico, negociacao de valores e elaboragdo emocional do processo
por familiares e profissionais. Em UTI pediatrica austriaca, Moore P, et al. (2008) relataram a realizagao de
reunides com familiares previamente a retirada do suporte ventilatério, orientadas a evitar medidas invasivas
desproporcionais e, simultaneamente, preservar o conforto do paciente.

De forma semelhante, Noje C, et al. (2017) descreveram que a discussdo sobre destino assistencial,
possibilidade de cuidados domiciliares e preferéncias da familia pode modificar o modo como o procedimento
é compreendido. Nesses contextos, a comunicagédo estruturada mostrou-se importante para redugao de
conflitos e alinhamento de expectativas entre equipe e familiares.

Esse entendimento é coerente com dados qualitativos mais recentes sobre a experiéncia profissional. Em
estudo com intensivistas de diferentes especialidades, Efstathiou N, et al. (2025) caracterizaram a retirada
paliativa da ventilagdo mecanica como evento de alta densidade emocional, atravessado por incerteza clinica,
negociagao interprofissional e necessidade de linguagem acessivel e comum com as familias.

No contexto assistencial brasileiro, em que muitas unidades ainda apresentam integracdo desigual entre
terapia intensiva e cuidados paliativos, a comunicagdo assume relevancia ainda maior. A auséncia de
alinhamento entre profissionais pode gerar mensagens divergentes aos familiares, comprometendo a
compreensao do progndstico e ampliando o sofrimento emocional de todos os envolvidos.

Sintomas e experiéncia de conforto apés a extubacgéao

Outro aspecto amplamente discutido na literatura refere-se ao reconhecimento adequado dos sintomas
apresentados apos a retirada do suporte ventilatorio. Embora alguns pacientes evoluam com sinais minimos
de sofrimento, outros podem apresentar dispneia intensa, taquipneia, secreg¢des respiratdrias abundantes,
agitagdo psicomotora e ansiedade, exigindo intervengdes farmacolégicas e suporte continuo da equipe.

A avaliacdo do desconforto em pacientes criticos representa desafio adicional, especialmente em
individuos com rebaixamento do nivel de consciéncia, comprometimento neuroldgico ou incapacidade de
verbalizagcdo. Por essa razao, diferentes estudos defendem o uso de escalas observacionais e protocolos
assistenciais voltados ao reconhecimento precoce de sofrimento respiratério e a indicagao oportuna de
sedoanalgesia.

Além do controle sintomatico, a literatura ressalta a importancia da organizacdo ambiental durante a
extubagéao paliativa. A redugéao de ruidos, a presenga de familiares, a criagdo de ambiente mais reservado e
a diminuigdo de intervengdes desnecessarias podem contribuir para maior conforto do paciente e uma
experiéncia emocional mais digna para os familiares. Em alguns estudos, familiares relataram percepg¢ao mais
positiva do processo quando puderam permanecer proximos ao paciente durante os momentos finais.

Outro eixo recorrente diz respeito ao conforto do paciente apos a retirada do suporte ventilatério. Em
estudo multicéntrico canadense, a percepgao familiar foi predominantemente favoravel quanto ao conforto do
paciente durante o processo de retirada do suporte de vida (ROCKER GM, et al., 2004). Em contrapartida,
estudo realizado em UTI neuroldgica identificou frequéncia elevada de sinais de desconforto e necessidade
de intervencao farmacoldgica apos a extubacgéo (YEH A, et al., 2019).
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Essas divergéncias sugerem que o conforto pés-extubagdo ndo pode ser interpretado como desfecho
homogéneo. Dispneia, secre¢des respiratorias, ansiedade, agitacdo e alteragdes do padrao ventilatério
podem manifestar-se com intensidades distintas conforme o perfil clinico do paciente e o contexto assistencial.

Nesse cenario, diferentes estudos destacam a importancia do manejo sintomatico ativo e individualizado.
Opioides e benzodiazepinicos aparecem entre os medicamentos mais frequentemente utilizados para
controle de dispneia, ansiedade e sofrimento respiratério, especialmente em pacientes com sinais evidentes
de desconforto.

A literatura também ressalta a necessidade de monitorizagdo continua apds a retirada da ventilacao
mecéanica. A presenga de equipe capacitada para reconhecer precocemente sinais de sofrimento é apontada
como importante para assegurar conforto adequado ao paciente durante o processo de fim de vida.

Por fim, treinamentos multiprofissionais, utilizagédo de listas de checagem e implementagao de protocolos
assistenciais vém sendo identificados como estratégias capazes de aprimorar a organizagao do cuidado e
reduzir a insegurancga entre os profissionais envolvidos (DONOHO K, et al., 2021; ROCKER GM, et al., 2004).

Extubacao imediata versus desmame terminal

A distingdo entre extubacgdo imediata e desmame terminal tem ocupado espaco relevante na literatura. O
estudo ARREVE, conduzido em 43 UTI francesas, comparou as duas estratégias e descreveu que os
desfechos psicoldgicos dos familiares avaliados em trés meses nao diferiram de forma significativa entre os
grupos. Por outro lado, a extubacao imediata esteve associada a maior frequéncia de obstrugcao de vias
aéreas e episodios de gasping em comparagao ao desmame terminal (ROBERT R, et al., 2017).

Em estudo multicéntrico pediatrico que comparou extubagéo paliativa e desmame terminal, observou-se
que o desmame terminal ocorreu em menor frequéncia e ndo se associou a diferengas significativas no tempo
até o 6bito, nem na necessidade de analgesia e sedagéao paliativa (PRINGLE CP, et al., 2024).

Os estudos disponiveis ndo demonstram superioridade consistente de uma estratégia sobre a outra, sendo
necessaria individualizagdo conforme caracteristicas clinicas do paciente, as expectativas familiares e a
experiéncia da equipe assistencial. Em determinados cenarios, a retirada imediata do tubo pode ser percebida
como abordagem menos prolongadora do sofrimento, enquanto, em outros, o desmame progressivo permite
melhor adaptagao sintomatica e maior elaboragdo emocional do processo.

Estudo prospectivo recente demonstrou que episddios de desconforto nas primeiras horas apds a retirada
do ventilador variaram conforme caracteristicas do paciente e do contexto assistencial, reforcando que a
escolha do método deve considerar a carga secretiva, o padrdo respiratério, as metas de conforto e as
expectativas familiares (FEHNEL CR, et al., 2025).

Além disso, os estudos disponiveis relatam que fatores organizacionais, a disponibilidade de equipe
treinada e a existéncia de protocolos locais podem influenciar diretamente a estratégia adotada em cada
Servigo.

Familia, domicilio e particularidades pediatricas

A literatura pediatrica amplia o debate ao sugerir que, em situacdes selecionadas, a extubagao paliativa
pode ocorrer fora do ambiente hospitalar, em hospice ou domicilio (SIMPSON EC e PENROSE CV, 2011;
NOJE C, et al., 2017; LOGANATHAN P, et al., 2018; GARCIA X, et al., 2021).

Esses estudos indicam que a possibilidade de morte em ambiente familiar pode modificar
substancialmente a experiéncia emocional das familias, sobretudo quando existe desejo prévio de
permanéncia fora do ambiente hospitalar.

Entretanto, a realizagdo da extubagido paliativa em domicilio exige planejamento logistico rigoroso,
disponibilidade de equipe capacitada, transporte adequado e comunicagao continua entre os profissionais
envolvidos. Além disso, nem todos os pacientes apresentam estabilidade clinica suficiente para transferéncia
segura ao ambiente domiciliar.
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Outro aspecto frequentemente discutido refere-se as particularidades emocionais e éticas do cuidado
pediatrico. Pais e responsaveis enfrentam sofrimento intenso durante a tomada de decisdo, especialmente
em situagcdes que envolvem doengas neurolégicas graves ou faléncia organica irreversivel. Dessa forma,
diferentes estudos reforgam a importancia do suporte psicolégico, da comunicagéo gradual e da participagéo
ativa da familia na organizagéo do cuidado em fim de vida.

Sintese assistencial da extubagao paliativa

Para facilitar a visualizagdo do procedimento como um processo assistencial estruturado, e ndo apenas
como retirada técnica do tubo orotraqueal, apresenta-se a seguir uma sintese das etapas assistenciais da
extubacao paliativa em unidade de terapia intensiva.

Figura 1 - Etapas assistenciais da extubagao
paliativa em unidade de terapia intensiva.

- N
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Fonte: Brandao CH, et al., 2026.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se considerar que a extubagao paliativa em unidades de terapia intensiva deve ser compreendida
como parte de um processo de reorganizagdo dos objetivos de cuidado em situagdes de irreversibilidade
clinica, e ndao como abandono terapéutico. A literatura analisada evidencia a importancia da tomada de
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decisao compartilhada, da comunicacgao estruturada com familiares, do controle ativo de sintomas, do suporte
multiprofissional e da organizagao institucional para assegurar conforto e dignidade ao paciente. Apesar dos
avangos, persistem lacunas relacionadas a padronizagao de protocolos, avaliagao prognéstica, monitorizagao
do conforto, diferencas entre extubagao imediata e desmame terminal, além de especificidades pediatricas e
familiares. Recomenda-se o desenvolvimento de estudos prospectivos, multicéntricos e protocolos
assistenciais adaptados a realidade das unidades de terapia intensiva.
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