~
L;—UFSC e |
CCS  m— _;UFSC/,'

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Ezequiel Rodrigues Dias

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA EXTUBACAO PALIATIVA EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: revisdo integrativa de literatura

Floriandpolis/SC
2021



Ezequiel Rodrigues Dias

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA EXTUBACAO PALIATIVA EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: revisdo integrativa de literatura

Trabalho de concluséo do Curso de Graduacdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Santa Catarina, como
requisito parcial para obtengdo do grau de Bacharel
em Enfermagem.

Orientadora: Profé. Dra. Daniela Couto Carvalho
Barra

Co-orientadora: Profe. Dra. Maria Ligia dos Reis
Bellaguarda

Florianopolis/SC
2021



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragao Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Dias, Ezeguiel Rodrigues

Cuidados de Enfermagem na extubacgdio paliativa em unidads
de terapia intensiva : revisdc integrativa de literatura /
Ezequiel Rodrigues Dias ; orientador, Daniela Couto
Carvalho Barra, cocorientador, Maria Ligia dos Reis
Bellaguarda, 2021.

55 p.

Trabalho de Conclusic de Curso (graduacio) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéneias
da Saude, Graduacic em Enfermagem, Floriandpolis, 2021.

Inclui referéncias.

1. Enfermagem. 2. Cuidados Paliativos. 3. Enfermagem de
Cuidados Paliativos na Terminalidade de Vida. 4. Extubacio
Paliativa. 5. Protocelos Clinicos. I. Barra, Daniela Couto
Carvalho. II. Bellaguarda, Maria Ligia dos Reis. III.
Universidade Federal de Santa Catarina. Graduacio em
Enfermagem. IV. Titulo.




Ezequiel Rodrigues Dias

ENFERMAGEM NA EXTUBACAO PALIATIVA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NUMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA: revisdo integrativa de literatura

Este Trabalho de Conclusdo de Curso foi julgado adequado para obtencdo do Titulo de Enfermeiro e
aprovado em sua forma final pelo curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina

Florianopolis, 18 de fevereiro de 2021

Documenta assinado digitalmente

Falipa Rafaela Amadigi
Data: 18022021 15:53:48-0300
CPF: (30,665, 189-06

Profa. Felipa Rafaela Amadigi, Dra.
Coordenadora do curso de Graduagdo em Enfermagem

Banca examinadora:

Documenta assinado digitalmente

DanialaCouta Carvalho Barra
Data: 18/02/2021 15:50:08-0300
CPF: 004.521.996-04

Profa. Daniela Couto Carvalho Barra, Dra
Orientadora e Presidente

Documenta assinade digitalmente
Maria Ligia dos Reis Bellaguard
Data: 18022021 20:45:54-0300
CPF: 743,156.259-49

Profa. Maria Ligia dos Reis Bellaguarda, Dra.
Co-orientadora

Documenta assinado dipitalmente

Ana Graziels Alvarer
Data: 18/02 /2021 1798180800
CPF: 509,735,340-87

Profa. Ana Graziela Alarez, Dra.
Membro efetivo

Documento assinade dipitalmente

Gabriela Marcelling die Melo Lanzani
Diata: 18/02/2021 18:8 1480000
CPF: Oh3.071.579-16

Gabriela Marcellino de Melo Lanzoni, Dra.
Membro efetivo



DEDICATORIA

As minhas duas maiores perdas durante meu processo de formago: minha mae e minha
avo (in memorium) que no inicio da graduacdo me apoiaram e me deram suporte a distancia, eu
ndo teria chegado onde cheguei se n&o tivesse elas em meus pensamentos diariamente.

Dedico, também, aos pacientes em cuidados paliativos que eu tive a honra de cuidar no
periodo em que estagiei ao longo da graduacdo, mesmo sem eles saberem me ajudaram muito
na escolha do tema paliativo.

Aos mestres da graduacdo que me deram apoio me ensinando a ser um bom profissional.

E, principalmente, aos enfermeiros e técnicos de enfermagem que me deram suporte nos

periodos de estagio. Trabalhar em equipe faz toda a diferenca no resultado.

“O sofrimento humano sé ¢ intoleravel quando
ninguém cuida”’
(Cicely Saunders)



AGRADECIMENTOS

Agradeco ao poder superior e minha crenga religiosa em DEUS, minha Unica base
confiavel.

Gostaria de agradecer a minha terapeuta psicologa Amélia Junkes, que durante as
sessOes de terapia me deu suporte necessario para enfrentar as situacdes que a vida me levou na
graduacéo.

Obrigado também a professora Daniela Couto Carvalho Barra por ter aceitado ser minha
orientadora neste processo de finalizar a graduacgéo, sendo mais que uma orientadora e sim
amiga.

Agradeco a todos os professores que no decorrer da graduacao contribuiram para que
eu me tornasse o enfermeiro que sou hoje. Gostaria de dizer um obrigado especial aos ‘meus’
professores homenageados que marcaram minha graduacdo: a Rosane Gongalves Nitschke, que
me acolheu na primeira fase, o profissional que sou hoje muito se deve aos aprendizados de
SUS e de trabalho em grupo; a Jussara Gue Martini e sua sensibilidade ao conduzir as aulas de
aprendizado vivencial na segunda fase; & Mara Ambrosina de Oliveira VVargas, que na terceira
fase conduziu de uma forma excepcional meu aprendizado diante de um paciente em cuidados
paliativos; a Maria Ligia dos Reis Bellaguarda que na quarta fase me apresentou com expertise
como ser um 6timo enfermeiro diante dos cuidados com as doencas crbnicas. A quinta fase do
curso, no periodo mais critico da minha vida, agradeco a quatro exemplos do que é ser um
professor com empatia na enfermagem: Daniela Couto Carvalho Barra, Juliana Balbinot Reis
Girondi, Neide da Silva Knihs e Katia Cilene Godinho Bertoncello, um abraco era tudo o que
precisava e assim foi. Na sexta fase, agradeco as professoras Patricia Klock despertou em mim
um lado sensivel para cuidar de um recém-nascido, Olga Regina Zigelli Garcia que desconstruiu
diversos tabus ao longo do nosso estagio e Ana lzabel Jatoba que se preocupou em perguntar
como eu estava apds a perda significativa da minha mae. A Sheila Rubia Lindner que com
maestria me ensinou mais sobre sadde publica. Na oitava fase, Gabriela Marcellino de Melo
Lanzoni obrigado pelas broncas na construcdo das escalas de trabalho. No ultimo ano de
graduacao o meu agradecimento para a enfermeira Juliana Cipriano, do Centro de Saude Novo
Continente, com a qual aprendi muito mais do que é ser enfermeiro na atencéo bésica e & Maria
Elena Echevarria Guanilo que durante o estagio hospitalar aprendi muito sobre coberturas em

pacientes com gqueimaduras de grande porte.


http://lattes.cnpq.br/0846940738538649
http://lattes.cnpq.br/0846940738538649
http://lattes.cnpq.br/6369381155968783
http://lattes.cnpq.br/6369381155968783
http://lattes.cnpq.br/6369381155968783
http://lattes.cnpq.br/7713468262039101
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4733510Y1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4733510Y1

Agradeco também ao grupo de pesquisa NUPEQUISFAM/SC onde fiz muitos amigos
e tive apoio durante momentos da graduacgao que precisei, especialmente a Daniela, Tassiana,
Selma e a Profa. Laura Cristina (in memorium).

Agradeco aos meus amigos Michele, Vinicius e Carlos Eduardo, aos amigos de curso
Morgana, Suyane, Mayara, Maria Paula, Ana Fernanda, Cris, Raquel, Priscila, Rodrigo,
Shirley, Bruno, Manuela a esses espero um dia poder trabalharmos juntos pois vocés séo
pessoas com empatia, e a enfermagem precisa de profissionais que usem a empatia para
trabalhar.

Finalmente e mais importante a Andréa Araudjo Ribeiro, melhor amiga e, agora, colega
de profissdo; sem ela eu ndo seria quem sou hoje, quando eu mais precisei ela esteve do meu
lado, me dando forgas para que eu continuasse lutando e estudando. Obrigado por existir na

minha vida!



RESUMO

Introducdo: A tematica do cuidado paliativo vem sendo cada vez mais estudada em Terapia
Intensiva indicado para pacientes que apresentam evolugéo clinica de doenga terminal, em fase
final da vida. O progndstico, objetivos do tratamento instaurado, assim como a decisao sobre o
inicio ou retirada de algum novo tratamento e/ou tratamento avancado, devem ser avaliados e
discutidos entre a equipe multiprofissional, o paciente quando em condic¢des e a familia. Assim
considera-se essencial que os cuidados paliativos sejam indicados e iniciados de forma segura
e qualificada pelos profissionais de salde aos pacientes terminais. Objetivo: Este estudo
apresenta como objetivo analisar nas publicagcdes nacionais e internacionais 0s cuidados de
enfermagem na extubacéo paliativa em Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Método: Para o
desenvolvimento desta revisdo integrativa foi realizada busca na literatura, a partir das bases de
dados CINAHL, EMBASE, PUBMED E SCIELO, no periodo de 2008 a 2020 a partir dos
seguintes descritores e/ou palavras-chave: Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos na
Terminalidade da Vida; Enfermagem de Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida;
Extubacdo Paliativa; Unidades de Terapia Intensiva. Resultados: Foram encontrados 958
estudos no total e apds criterios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 20 estudos para
andlise final. Os cuidados de enfermagem na extubacdo paliativa em Unidade de Terapia
Intensiva estdo presentes desde a participacdo na tomada de decisdo clinica da equipe
multidisciplinar, passando pela atua¢do durante o procedimento, bem como, controle da dor e
manutencdo do conforto do paciente. Conclusdes: A tomada de decisdo pela equipe da Unidade
de Terapia Intensiva acerca da indicacdo da extubacao paliativa de pacientes, que se encontram
na terminalidade da vida envolve dilemas éticos e bioéticos, bem como, a anlise criteriosa das
condi¢des clinicas e progndstico destes pacientes. Os cuidados de enfermagem sao essenciais
para a manutencdo da dignidade humana em todo o processo de viver até o seu final.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida;
Enfermagem de Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida; Unidades de Terapia Intensiva;
Enfermagem; Protocolos clinicos.
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1 INTRODUCAO

O termo paliativo surgiu na Inglaterra em 1967 com a fundacdo do St Christopher’s
Hospice em Londres pela enfermeira Cicely Saunders, falecida em 2005. Além de enfermeira,
Saunders também tinha formacdo em Servigo Social e Medicina (ACADEMIA NACIONAL
DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2019).

O conceito de cuidados paliativos foi trazido para a América nos anos 1970 por
Elisabeth Kubler-Ross, e definido pela primeira vez na década de 1990 pela Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) e atualizado em 2002, como a assisténcia que objetiva a melhoria da
qualidade de vida do paciente e seus familiares, por meio da prevencdo, alivio do sofrimento,
avaliacdo e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais,
realizada por uma equipe multidisciplinar (WHO,2002).

Adicionalmente, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) refere que
“proteger” possui o significado de paliar (Termo derivado do latim pallium), que nomeia o
manto que os cavaleiros usavam para se proteger das tempestades pelos caminhos que
percorriam. Proteger alguém é uma forma de cuidado, o qual tem por objetivo amenizar a dor
e o sofrimento, sejam eles de origem fisica, psicoldgica, social ou espiritual. Por esse motivo,
quando ouvir que vocé ou alguém gue conhece é elegivel a cuidados paliativos, ndo ha o que
temer (ANCP, 2019).

A filosofia dos cuidados paliativos tem como objetivo o bem-estar do paciente vitima
de doenca terminal. No Brasil, tanto a legislagdo quanto os codigos de ética mudaram
recentemente. Entretanto, ainda ndo existe definicdo legal, no que concerne a mudanca do
enfoque terapéutico, de curativo para paliativo, e muitas sdo as discussdes no ambito juridico
sobre este tema. A omissdo de tratamentos médicos a pedido do doente ndo suicida, ndo
constitui crime e 0 médico, desde que ndo pertenca a equipe de transplante, pode participar da
tomada de decisdo de suspender esforgo terapéutico como, por exemplo, nutri¢éo, hidratacéo e
ventilagdo (CFM,2006; MORITZ, et al 2008).

A Constituicdo Brasileira afirma que a dignidade humana na morte € um direito
primario, e isso esta alinhado com a retirada do suporte de vida. A interpretacédo da lei pressupde
que ninguém, mesmo em situacdo de risco de vida, possa ser for¢ado a tratamento médico ou
cirargico (CFM,2006, YANKASKAS, 2017).

A Resolucédo n° 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina (CFM), apoia a suspensédo

de tratamentos futeis para a doenca incuravel do doente terminal, se aceita pelo paciente ou seu
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representante legal. A diretiva avancada de vontade (Portaria CFM n° 1.995/2012) é um
documento legal e ético que permite aos profissionais de salde respeitar a vontade da pessoa.
(CFM, 2006).

Segundo Dadalto, Tupinambas, Greco (2013) esta diretiva permite que a pessoa faca
suas proprias escolhas em tratamentos futuros, como receber ou recusar tratamento, se a pessoa
ndo puder se comunicar ou expressar sua vontade.

Aspectos culturais, associados aos fatores sociais, como a dificuldade do tratamento de
um doente terminal em seu lar, levaram a institucionalizacdo da morte. No mundo atual, mais
de 70% dos 6bitos ocorrem nos hospitais, mais especificamente na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Nessas unidades, o grande arsenal tecnoldgico disponivel para os pacientes
torna quase impossivel morrer sem a anuéncia do medico intensivista (MORITZ et al 2008).

Os cuidados paliativos na UTI apoiam pacientes e familiares proporcionando um
ambiente mais confortavel, em condi¢bes de observacdo e assisténcia integral a pessoa e
familiares. Neste sentido é importante a interatividade de todos os envolvidos no processo,
sejam pacientes, familiares e equipe de saude. Os cuidados paliativos em UTI exigem uma
abordagem multidisciplinar, e podem/devem ser oferecidos concomitantemente a cuidados
curativos/restaurativos, uma vez que nao sdo excludentes para tratamento do sofrimento e dor
dos pacientes (MORITZ et al, 2008; SILVA, et al., 2013; PEGORARO, PAGANINI, 2019).

Cabe ressaltar, conforme apontado por Myburgh, et al (2016); Coelho, Yankaskas
(2017); Pessini, Siqueira (2019), Pegoraro (2020), que os membros das equipes
multidisciplinares das UTIs muitas vezes ficam angustiados com a situacdo de ter um paciente
paliativo internado. Diversos questionamentos podem ser levantados nestas condicfes pelos
profissionais intensivistas, uma vez que sdo guiados por indices prognosticos ou por modelos
de ética ou moralidade, dentre os quais “qual o real sentido da vida e da morte? ”, ou até mesmo
“quando avangar nos procedimentos de suporte vital? ”, e ainda “em que momento parar? .

Neste sentido, os cuidados paliativos devem fazer parte do atendimento aos pacientes
criticos desde sua internacdo até a terminalidade da vida. Estes cuidados ainda podem
complementar e/ou ampliar os tratamentos disponibilizados ou tornarem-se o foco do cuidado,
de acordo com os desejos e as necessidades individuais de cada paciente (SES-DF.2018).

De acordo com Coelho e Yankaskas (2017) e SES-DF (2018), os Cuidados Paliativos
em UTI envolvem: tomada de decisdo segura da equipe multidisciplinar; boa comunicacao
oportuna e clara dos profissionais com o paciente e/ou familiares/responsaveis; identificagéo e

respeito pelas Diretivas Antecipadas de Vontade dos pacientes; limitacdo ou suspensdo de
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procedimentos terapéuticos futeis; manutencdo do conforto e dignidade por meio do controle
dos sintomas; entre outros.

No que concerne ao conforto e controle dos sintomas, a utilizacéo de opidides ainda é a
principal opcéo de tratamento da dor em pacientes criticos, a equipe deve estar preparada para
medicar os pacientes antes de realizar algum procedimento (SESF-DF,2018).

A nutricdo e a hidratagdo sdo intervencdes medicas que podem ser mantidas ou retiradas
durante o tratamento, pois podem causar nausea e aumentar o risco de aspira¢éo. Outra decisao
dificil a ser tomada é sobre a retirada da ventilacdo mecanica (COELHO, YANKASKAS, 2017;
PESSINI, SIQUEIRA, 2019; PEGORARO, PAGANINI, 2019).

Nas UTI’s os pacientes muitas vezes estdo sedados e em uso de ventilagdo mecénica
(VM), modalidade ventilatoria, onde o suporte de oxigénio é oferecido ao paciente, por meio
de um equipamento (respirador), quando o0 paciente ndo consegue respirar espontaneamente por
vias normais devido a fatores como: doencgas pré-existentes, doengas crbnicas nao
transmissiveis, anestesia e anomalias congénitas, entre outros. Os ventiladores também s&o
usados para permitir descanso dos musculos respiratérios até que o paciente seja capaz de
reassumir a ventilacdo espontanea (AMIB, 2013).

No cenéario dos cuidados paliativos em UTI, a retirada da VM é descrita como um
“processo” e, onde deve ser levado em consideragdao o quadro clinico do paciente e se 0 mesmo
ird se beneficiar com a extubacdo. Ainda devem ser avaliadas as possiveis complicacdes deste
ato e o tratamento a ser proporcionado para a correcdo das mesmas (REBELATTO, 2015).

A Extubacdo Paliativa (EP) é o procedimento quando se retira o tubo endotraqueal do
paciente,0 mesmo sai da VM pois essa modalidade ja é reconhecida como futil, em pacientes
cujas opcOes terapéuticas curativas/restaurativas foram esgotadas e que estdo em fase terminal,
onde espera-se que a morte ocorra em um curto espaco de tempo. A avaliacdo do paciente que
estd em VM é de responsabilidade de uma equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro,
fisioterapeuta) que discute a EP do paciente. Entretanto, compete ao médico intensivista a
tomada de deciséo terapéutica para a realizacao deste cuidado paliativo (REBELATO, 2015).

Diante do contexto apresentado e a partir das vivéncias pessoais do académico durante
0 Curso de Graduacdo em Enfermagem, bem como a realizacdo do estagio supervisionado em
uma UTI clinica durante o ultimo semestre do curso, emergiu a seguinte pergunta de pesquisa:
“Quais sdo os cuidados de enfermagem na extubacdo paliativa em UTI descritos na literatura

cientifica? .
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2 OBJETIVO

Analisar nas publicacbes nacionais e internacionais os cuidados de enfermagem na

extubacdo paliativa em Unidade de Terapia Intensiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para aprofundar a tematica da extubacdo paliativa em UTI, fez-se necessario uma
revisdo narrativa da literatura sobre cuidados paliativos, cuidados paliativos em unidade de
terapia intensiva, dilemas éticos e bioéticos relacionados a extubacdo paliativa e a pratica

baseada em evidéncias em enfermagem, os quais seréo apresentados a seguir.

3.1 Cuidados paliativos

Em uma linha do tempo podemos afirmar que os cuidados paliativos surgiram na década
de 1960 a partir dos estudos da pioneira Cicely Saunders e da criagdo do St. Christopher’s
Hospice, em Londres. Na década de 1970 a psiquiatra suica Elisabeth Kiibler-Ross trouxe para
América esse conceito, apos contato prévio com Saunders fundando um hospice na cidade de
Connecticut nos Estados Unidos, ponto do qual o movimento comeca a ser difundido para
outros paises. Atualmente o conceito da palavra “hospice’’ esta ligado a aplicagdo dos cuidados
paliativos, ndo significa necessariamente um local fisico.

Na década de 1990 a OMS definiu pela primeira vez o conceito de cuidados paliativos
gue num primeiro momento era voltado para pacientes terminais oncoldgicos. Em 2002 o
conceito da OMS foi revisto e ampliado incluindo outras doencas além do céancer, sendo
inseridas doencas cardiacas e renais, doencas degenerativas, doencas neuroldgicas e HIV/Aids.
Em 2004 um novo documento publicado pela OMS, The solid facts - Palliative Care, reitera a
necessidade de incluir os cuidados paliativos como parte da assisténcia completa a satde, no
tratamento a todas as doencas cronicas, inclusive em programas de atencdo aos idosos. O
conceito atual da OMS amplia o horizonte de acdo dos cuidados paliativos, podendo ser
adaptado as realidades locais, aos recursos disponiveis e ao perfil epidemioldgico dos grupos a
serem atendido (WHO 2017; MATSUMOTO 2012).

Segundo Cook,D,Rockr G. (2014), morrer com dignidade reconhece valores humanos
intrinsecos sendo que o foco é aliviar o sofrimento, promover o alivio da dor e de outros
sintomas, estar vivo e considerar a morte como um processo normal da vida. Assim, ndo se
deve acelerar nem adiar a morte, mas oferecer suporte psicologico, integrando os aspectos
psicoldgicos e espirituais do paciente e de seus familiares, durante a doenga. Dessa forma, deve-
se garantir a abordagem multiprofissional com foco nas necessidades dos pacientes e seus
familiares, incluindo acompanhamento no luto, iniciando o mais precocemente possivel,
juntamente com outras medidas terapéuticas (WHO, 2017; COOK, D, ROCKER G, 2014).
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Apesar de ser um processo natural, a morte ainda é uma vivéncia que pode ser de dificil
aceitacdo, quando envolve alguém que se ama. A doenga costuma trazer perdas de autonomia,
autoimagem, seguranca e capacidade fisica, perdas materiais tais como emprego e poder
aquisitivo; ainda causa angustia, ansiedade, depressdo e desesperanca. Esses fatores interferem
tanto no paciente terminal quanto em seus familiares. Assim, preservar a dignidade e evitar
danos fisicos, psicolégicos e espirituais, sdo valores fundamentais do profissional paliativista
(MATSUMOTO, 2012).

No século XIX, a enfermagem foi definida por sua precursora, a inglesa Florence
Nightingale, como a “arte e ciéncia de cuidar do ser humano"; corroborando, o Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem do Brasil que reafirma que a enfermagem é uma profissao
comprometida com a salde e a qualidade de vida da pessoa, da familia e da coletividade. Neste
cendrio, sdo os enfermeiros que passam a maior parte do tempo em contato com 0s pacientes,
assim, através de escuta qualificada e comunicacdo eficaz, a avaliacdo de enfermagem
possibilita identificar as necessidades do paciente. Dessa forma, inserido na equipe
multiprofissional, o enfermeiro tem um papel importante no cuidado em pacientes paliativos
(COFEN, 2020; MATSUMOTO, 2012)

Segundo o Manual de Cuidados Paliativos (BRASIL,2020) no Brasil todo paciente
portador de uma doenca crénica que ameace a vida podera se beneficiar dos cuidados paliativos.
O paliativo esta presente em todos os niveis de atendimento, primario, secundario e servicos
especializados. As principais doencas que necessitam de cuidados paliativos adultos, segundo
estimativas da OMS, sdo: doencas cardiovasculares (38%), neoplasias (34%), Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC — 10%), HIV/Aids (10%).

Considerando que o Brasil vive um processo de envelhecimento populacional e o
aumento da prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, o Instituto Nacional de Cancer
(INCA) é o responsavel pela politica nacional integrada para controle e prevencdo do cancer.
Referéncia em cuidados paliativos o INCA promove uma politica pablica com o intuito de
aliviar o sofrimento e melhor qualidade de vida dos pacientes, seguindo a resolucdo n°141 de
32 de outubro de 2018 que dispde sobre as diretrizes para organizacdo dos Cuidados Paliativos
no ambito do SUS. Artigo 1° Paragrafo Unico no que se refere aos cuidados integrados no SUS:
“Os cuidados paliativos deveréo fazer parte dos cuidados continuados integrados ofertados no
ambito da Rede de Atencédo a Saude” (MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2020).
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A estratégia de enfrentamento é seguir os principios do SUS promovendo equidade,
integralidade e universalidade. Ampliando, fortalecendo e qualificando os profissionais para
uma melhor abordagem aos pacientes que necessitam de cuidados paliativos (BRASIL,2020).

3.2 Cuidados paliativos em Unidade de Terapia intensiva

Cuidados paliativos em UTIs séo, para uns, um paradoxo e para outros a possibilidade
de exercer a ética em sua plenitude de morrer sem sofrimento, sem medidas extraordinérias,
inGteis ou futeis, atingindo o maximo de respeito ao ser humano no fim da vida. Atualmente as
unidades de terapia intensiva possuem um arsenal de equipamentos que ajudam o bem-estar do
paciente, garantindo estabilidade das variaveis vitais, oferecendo aos profissionais de salde
maior possibilidade de apoio ao paciente em fase terminal (MORITZ et al, 2018).

Para aprofundar a tematica do cuidado paliativo, a estrutura de referéncia estabelecida
dos conteddos desta revisdo narrativa foi organizada em dois eixos: inicialmente serdo
abordados trés termos referentes as questdes éticas quando se fala de EP: Eutanasia, Distanasia
e Ortotanasia. Em seguida, sera aprofundado as diretrizes da UTI, bem como cuidados
especificos com dilemas éticos sobre extubacao paliativa.

Um artigo de revisdo publicado em 2008 traz duas interpretacfes sobre a eutanésia: a
primeira pressupde um ato externo que acabe com a vida de uma pessoa; a segunda implica que
0 ato, em si, visaria ao "bem" da pessoa assistida. Porém no Brasil, segundo o artigo n® 121 do
Caodigo Penal a Eutanasia € considerada crime. Desta forma € importante ressaltar que, a
utilizacdo de sedativos para alivio de dor e sofrimento em pacientes que estdo em cuidados
paliativos de fase terminal, ndo caracteriza uma eutanasia, visto que a intencdo do ato e o
resultado desejado sdo diferentes daqueles pretendidos por quem pratica eutanasia (FLORIANI;
SCHRAMM, 2008).

Segundo o Codigo de Etica da Medicina (BRASIL,2010), Artigo n® 41, Paragrafo
Unico: “Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados
paliativos disponiveis, sem empreender acdes diagnosticas ou terapéuticas indteis ou
obstinadas, levando sempre em consideracdo a vontade expressa do paciente ou, na sua
impossibilidade, a de seu representante legal”. Assim a distanasia, entdo entendida como o ato
de prolongar ao maximo a vida do paciente, 0 que muitas vezes pode ser confundido com
obstinacdo terapéutica, causando mais dor e sofrimento para paciente e familiares mesmo

sabendo que o paciente & um doente terminal (SESF-DF,2018).
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No caso de um paciente com uma doenca em fase terminal, os aparelhos de suporte séo
mantidos, ndo para evitar a morte, mas para manter a vida artificialmente. Os procedimentos e
tratamentos ndo tém sentido curativo e sim paliativo. Portanto, ndo ha dever de manter esses
procedimentos o0 que caracterizaria uma distanasia (SESF-DF,2018).

Por sua vez, a Ortotanésia é definida como a traducdo do que seria uma morte justa no
paliativo. A resolucdo do CFM n°. 1805/2006 Artigo 1° trata da: Ortotanasia, que apresenta a
permissdo ao médico de “limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a
vida do doente, em fase terminal, de enfermidades grave e incuravel, respeitada a vontade da
pessoa ou de seu representante legal”. Assim, diante da impossibilidade terapéutica da cura,
resta o dever de cuidar, ou seja, garantir ao paciente todos os tratamentos e cuidados paliativos
cabiveis e disponiveis para aliviar sua dor (SESF-DF, 2018). Segundo Bisogno, Quintana e
Camargo (2010), a ortotanasia no ambiente hospitalar propicia a morte no momento certo.

A mencdo a ortotanasia, diferentemente da eutanasia, é sensivel ao processo de
humanizacdo da morte e alivio das dores e oportunizar conforto. N&o incorre em
prolongamentos abusivos, com a aplicagdo de meios desproporcionais, que imporiam
sofrimentos adicionais. Contudo, sua apropriacao aparece de forma discreta. Alguns autores até
mesmo se recusam a denominar a retirada de mecanismos de sustentacdo artificial da vida ou
dos meios extraordinarios de tratamento como ortotandsia ou eutanasia passiva. Preferem
classifica-la simplesmente como "recusa de tratamento”, haja vista a carga emocional e moral
gue o conceito de eutanasia carrega consigo (COSTA, 2004).

O CFM (CFM, 2009) descreve que a UTI é um setor de alta complexidade onde se
agregam aos recursos humanos e materiais de alta tecnologia para proporcionar 0 suporte
avancado de vida em situac@es criticas de salde, com o objetivo de reverter os quadros clinicos
mais graves, propiciando o restabelecimento da condigdo de salde. Neste cenario, os materiais
e medicamentos mais utilizados incluem os aparelhos para ventilagio mecanica, para
hemodialise, suporte circulatorio mecanico, e 0 uso de drogas vasoativas que garantem suporte
hemodindmico ao paciente.

O suporte ventilatério mecénico, tanto ndo invasivo como invasivo, deve ser realizado
de forma adequada e segura, para evitar a lesdo induzida pela ventilacdo mecénica. A ventilacéo
mecanica moderna e atual, guiada pelos conhecimentos de fisiologia e pelas evidéncias
literérias (tanto dos experimentos de laboratorio, como pelos ensaios clinicos randomizados
e/ou observacionais com pacientes), indicam um suporte ventilatorio com volumes correntes de

6mL/kg de peso predito; delta entre a pressdo de platd e a pressao expiratoria final positiva
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(PEEP) de no maximo 15cmH20; niveis de pressao expiratoria final suficientes para evitar o
colabamento das vias aéreas e dos alvéolos e garantir uma troca gasosa adequada;
posicionamento dos pacientes no leito de maneira a garantir uma ventilacdo adequada e nao
lesiva (como a posicéo prona, nos casos de sindrome do desconforto respiratorio agudo - SDRA
grave ou num cendrio atual de pacientes diagnosticados com SARS- CoV-2 -Corona Virus)
(BARBAS, 2014).

Com o advento de ventiladores cada vez mais sofisticados e com a possibilidade de
ajuste fino de sensibilidade e de diversos mecanismos de disparo, de diferentes velocidades e
aceleracdo de fluxo inspiratorio, diversos mecanismos de término de tempo inspiratorio e
diversas op¢des de monitorizacdo, ha a possibilidade de ajuste de sincronia do paciente com o
ventilador mecénico e a ventilagdo mecénica de acordo com a doenca respiratoria apresentada
pelos pacientes, destacando-se o suporte ventilatorio direcionado para as doencas restritivas,
diferentemente das obstrutivas (BARBAS, 2014).

Moritz et al (2008) trazem a classificacdo de pacientes em cuidado critico em trés fases:
Fase I: Morte pouco provavel (paciente com maior possibilidade de cura); Fase Il: Morte
prevista para dias, semanas ou meses (é estabelecido um consenso entre equipe, paciente e
familia, tendo como prioridade a qualidade de vida, o conforto e a dignidade); e Fase I1l: Morte
prevista para horas ou dias (cuidados paliativos exclusivos).

Uma das formas de amenizar o sofrimento dos pacientes terminais € a retirada de
medidas invasivas, como a ventilacdo mecéanica. A extubacdo paliativa, aplicada naqueles em
gue a morte ja € prevista, evita prolongar a morte e deve ser acordado juntamente com 0s
familiares, de forma que o processo do luto se inicie precocemente. No entanto, por ser um
assunto relativamente novo e desconhecido as familias, o processo de amadurecimento e
aceitacdo da ideia tende a ser mais demorado, prolongando o uso do aparelho (HUYNH;
WALLING, 2013).

Rebellato e Moritz (2015) acreditam que o tempo de vida pds extubacéo esta relacionado
com a gravidade da doenca e ndo com a retirada do suporte ventilatério. Entretanto, Huynh e
Walling (2013), afirmam que em casos onde pacientes que sdo dependentes de terapia de
suporte, como ventilagdes com FiO2 maiores que 70% e uso de vasopressores, a extubacdo esta
relacionada diretamente ao tempo de 6Obito, indo a ébito poucas horas apds a extubacao.

Os pacientes geralmente recebem sedacédo antes de qualquer procedimento para evitar
sofrimento e dor. Além do uso de sedacdo, é discutivel a retirada do tubo orotraqueal (TOT)

desses pacientes. Matzo e Orwig (2013) observaram que a retirada do TOT ndo possui um
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protocolo, pois é variavel de acordo com cada situacdo, valores, crencas e conforto do paciente,
podendo sofrer alteracdo de acordo com a instituicdo de satde.

Alguns pacientes podem desenvolver edema de glote, hipersecre¢do ou obstrugdo das
vias aéreas, fatores que podem levar a um desconforto respiratdrio apos a extubacéo. Ja fatores
como estética facial para uma Ultima despedida de seus familiares levam a retirada do tubo,
proporcionando um ultimo momento com melhores lembrancas visuais do paciente. Entéo, pela
presenca de poucos estudos, deve-se analisar o melhor beneficio para o paciente, para que este
ndo apresente nenhum sofrimento (MATZO, 2013).

3.3 Préatica Baseada em Evidéncias e cuidados de enfermagem

Nas Ultimas décadas, os enfermeiros, tém sido desafiados pela busca de conhecimento
cientifico baseado em evidéncias, para oferecer o melhor cuidado disponivel aos pacientes.
Embora a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) seja um movimento que ja tem muitas
discussOes, e € uma pratica muito utilizada em paises como Canada, Reino Unido e Estados
Unidos desde a década de 90, no Brasil ainda se encontra pouco difundida e utilizada entre os
enfermeiros (ERCOLI; MELLO; ALCOFORADO, 2014).

Vaérios estudos apontam que, usualmente, a incorporacdo dos resultados das pesquisas
na pratica clinica do enfermeiro é lenta. Cabe destacar também que muitos resultados de
pesquisas ndo atendem as demandas assistenciais cotidianas da enfermagem, ocasionando,
consequentemente, um distanciamento entre o que € conhecido e o que é realizado na pratica
(FREITAS, SEGATTO, 2014; OELKE, LIMA, ACOSTA, 2015; CAMARGO et. al., 2017,
CAMARGO et. al., 2018, CARDOSO, et. al., 2019).

Segundo o guia de para construcdo de protocolos do COREN-SP, a PBE é 0 uso
consciente, explicito e criterioso da melhor evidéncia disponivel na tomada de decisdes sobre
o cuidado do paciente, visto que ela requer integracao de evidéncias disponiveis na literatura e
a pratica do profissional (PIMENTA et al, 2015; SAO PAULO, 2015).

Assim a PBE é um processo sistematico que envolvem 0s seguintes passos:

® Cultivo do espirito investigativo: caracteristica essencial do enfermeiro, o questionar (o
que meu paciente tem?; que intervencdes devo fazer?; o que estou fazendo é suficiente
para 0 bem-estar do paciente?; o que esperar?; 0 que mais posso fazer?; quais
intervencdes fazer?) e os questionamentos que surgem ao construir uma revisao
sistematica ou integrativa a partir de PBE;

® Formulacdo da pergunta que guiara a revisdo de literatura: descri¢do da duvida sobre o

cuidado em forma de pergunta e que guia todo o estudo;
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® Realizacdo de busca sistematica de literatura: escolha criteriosa dos descritores nas
bases de dados que véo guiar o estudo;

® Selecdo e avaliagdo critica dos estudos mais relevantes: escolha por artigos de melhor
qualidade metodoldgica, independente do resultado ser favoravel ou contrério a agédo
que se quer protocolizar;

® Integracdo das melhores evidéncias;
Avaliagdo dos desfechos.

Neste contexto aparecem 0s protocolos assistenciais, que correspondem aos principios
ético-legais das profissdes da salde, especifico neste estudo os Protocolos de Enfermagem. Os
protocolos de cuidado e de a¢Bes assistenciais, atendem aos preceitos da pratica baseada em
evidéncias, as normas e aos regulamentos do SUS nas esferas do servico (gestao e assisténcia).
Protocolos regulamentados ddo mais seguranca aos usuarios e profissionais bem como
melhoram a tomada de decisdo assistencial. A desvantagem dos protocolos assistenciais, esta
no desconhecimento dos principios da pratica baseada em evidéncias. Cabe destacar que
existéncia de um protocolo ndo anula a autonomia profissional, € o profissional de satde quem
vai ser o responsavel pelo que faz ao utilizar ou ndo um protocolo (PIMENTA et al, 2015; SAO
PAULO, 2015.)

Assim protocolo ¢ uma descricdo detalhada de uma situacdo especifica de
assisténcia/cuidado que vai conduzir o profissional; sdo instrumentos legais construidos dentro
dos principios da préatica baseada em evidéncias. Segundo a resolu¢do do COFEN n° 370/2011
o profissional de enfermagem responde por toda acdo por ele praticada, ficando sujeito as
penalidades legais e éticas previstas na lei do exercicio profissional. Sdo os enfermeiros os
condutores dos cuidados nas intervengdes paliativas na UTI (LUIZ, 2018).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma Reviséo Integrativa de Literatura. Este tipo de estudo tem como
finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente. Da-se 0 nome de revisdo integrativa porque fornece
informagdes mais amplas sobre um assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de
conhecimento. Deste modo, o autor/pesquisador pode elaborar uma revisdo integrativa com
diferentes finalidades, tais como a definicdo de conceitos, revisdo de teorias ou analise
metodoldgica dos estudos incluidos de um topico particular (ERCOLE; MELLO;
ALCOFORADO, 2014).

Para tanto, 0 método para selecdo e andlise dos artigos contemplou as seguintes etapas:
1) busca dos estudos nas bases de dados a partir de estratégias previamente estabelecidas; 2)
coleta dos dados dos estudos, considerando as caracteristicas comuns e necessarias com base
na leitura de titulo e resumo; 3) anélise criteriosa dos estudos incluidos por meio da leitura na
integra, considerando os aspectos relativos aos cuidados de enfermagem na extubacéo paliativa
em UTI; 4) interpretacdo e discussdo dos resultados; e 5) apresentacdo da revisao integrativa
como forma de ampliar o conhecimento e contribuir para o cenario cientifico (GANONG,
1987).

4.2 Questdes éticas

Declara-se que este estudo ndo realizou pesquisa com seres humanos. No entanto, 0s
direitos autorais dos autores e revistas cientificas foram respeitados por meio das citacGes
adequadas, seguindo o padrdo normativo da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas em
vigéncia no ano de 2019.
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5. RESULTADOS

Conforme Instrucdo Normativa de 2017 do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, citado no Art. 18, os resultados da pesquisa seréo
apresentados em forma de manuscrito (UFSC, 2017).

5.1 Manuscrito - ENFERMAGEM NA EXTUBACAO PALIATIVA EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NUMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

ENFERMAGEM NA EXTUBACAO PALIATIVA EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NUMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

RESUMO

Objetivo: Analisar nas publicagdes nacionais e internacionais sobre os cuidados de
enfermagem na extubacéo paliativa em Unidade de Terapia Intensiva. Método: Estudo de
revisdo integrativa de literatura realizado nas bases de dados PUBMED, EMBASE, SCIELO e
CINAHL, no periodo de 2008 a 2020, a partir dos descritores: cuidados paliativos; cuidados
paliativos na terminalidade da vida; enfermagem de cuidados paliativos na terminalidade da
vida; extubacdo paliativa; unidades de terapia intensiva; enfermagem, protocolos clinicos.
Resultados: Foram encontrados 958 artigos dos quais foram incluidos 20 artigos. Os cuidados
de enfermagem na extubacdo paliativa em UTI estdo presentes desde a participacdo na tomada
de decisdo clinica da equipe multidisciplinar, passando pela atuacdo durante o procedimento,
bem como, controle da dor e manutencdo do conforto do paciente. Conclusdes: Os cuidados de
enfermagem séo essenciais para a manutencdo da dignidade humana em todo o processo de
viver, incluindo nas decisdes acerca da extubacdo paliativas de pacientes na terminalidade da

vida.
Descritores: Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida; Enfermagem

de Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem,

protocolos clinicos.
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INTRODUCAO

O cuidado paliativo visa oferecer cuidados adequados e dignos aos pacientes com e sem
possibilidade curativa. Na literatura internacional, esse tipo de abordagem é associado de
maneira consistente a uma serie de beneficios e melhorias, dentre eles pode-se destacar: melhor
planejamento prévio de cuidados, melhora da qualidade de vida, reducdo de sintomas
desagradaveis, maior satisfacdo dos pacientes e do nucleo cuidador e menor utilizagcdo do
sistema de saude (CHOCHINOV et al, 2011; MECHELEN et al, 2013; KAVALIERATOS et
al, 2016; SILVA et al, 2017).

Outro beneficio, do tratamento paliativo, seria o efeito desse tipo de abordagem nos
familiares, considerando que conversar sobre os cuidados de fim de vida e a percepgéo positiva
dos familiares sobre a assisténcia nessa fase contribui para uma melhora no processo de luto
(MIYAJIMA et al., 2014; MATOS, BORGES, 2018; PICCOLO, FACHINI, 2019).

A qualidade do cuidado e o local onde é realizado também se tornam significativos para
0 processo de luto vivenciado durante o adoecimento e ap6s o falecimento do paciente. Todo e
qualquer individuo doente merece ser assistido com qualidade, de acordo com suas
necessidades, sendo amparados e tratados em seu sofrimento, bem como dos seus familiares. A
qualidade de vida e a dignidade humana estdo sempre no foco dos profissionais que atuam em
cuidados paliativos (WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2014).

Matsumoto (2012) revela que, inimeras vezes, pacientes que ndo possuem condi¢des
para tratamento modificador da doenca acabam recebendo uma assisténcia inadequada, focada
na tentativa de cura, por meio da utilizacdo de métodos invasivos e de alta tecnologia.
Especificamente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), os cuidados paliativos exigem uma
abordagem multidisciplinar, devendo ser oferecido junto com cuidados curativos/restaurativos,
pois ndo sdo excludentes para tratamento do sofrimento e dor dos pacientes (MORITZ et al,
2008; MATSUMOTO, 2012; FARIA et. al., 2017; SES-DF, 2017).

Segundo Rebelatto (2015) a avaliacdo prognostica dos pacientes em estado critico tem
importancia crescente na tomada de decisdes terapéuticas. Entre os diversos cuidados paliativos
que podem ser instituidos na UTI, encontra-se a extubacgdo paliativa (EP) de pacientes que
fazem uso da ventilagdo mecénica. Segundo a All India Difficult Airway Association (AIDAA)
(2016) a EP é definida como a remocéo intencional do tubo traqueal e transicdo de uma via
aerea estabelecida artificialmente para uma via aérea natural (MYATRA et al, 2016; PAN et al,
2016).
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Na extubacdo paliativa ocorre a retirada do tubo endotraqueal dos pacientes quando as
terapias curativas foram esgotadas e a morte pode ocorrer num curto espago de tempo. Na
presenca destas condigdes, o paciente € avaliado pela equipe multidisciplinar (médico,
enfermeiro e fisioterapeuta), as possiveis complica¢fes sdo discutidas e, geralmente, ocorre
conversa com familiares para, s6 entdo, ser realizada a extubacdo (REBELATTO, 2015).

Compreendendo a enfermagem como membro da equipe multidisciplinar da UTI, bem
como responsavel pelo cuidado prestado, este estudo tem o objetivo de analisar nas publicacbes
nacionais e internacionais os cuidados de enfermagem na extubacédo paliativa em Unidade de
Terapia Intensiva, a fim de responder a seguinte pergunta de pesquisa: “Quais sdo as evidéncias
cientificas acerca dos cuidados de enfermagem sobre extubacdo paliativa em unidades de

terapia intensiva disponiveis na literatura? .

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados PUBMED,
EMBASE, CINAHL e SCIELO, no periodo de 2008 a 2020.

O periodo de busca foi escolhido visando a inclusdo de estudos para analise que
abordassem os cuidados de enfermagem na extubacdo paliativa em UTI, desde a participacao
do enfermeiro na tomada de decisdo em conjunto com a equipe multidisciplinar, os cuidados
durante e apds o procedimento, bem como o suporte as necessidades dos familiares que se
encontram nesta situacao.

Esta pesquisa adotou as etapas da revisdo integrativa da literatura propostas por Ganong
(1987), conforme detalhado a seguir: (1) Determinacédo da questdo de pesquisa e elaboracao de
um protocolo previamente estabelecido para a busca dos estudos nas bases de dados; 2) coleta
dos dados dos estudos, considerando as caracteristicas comuns e necessarias com base na leitura
de titulo e resumo; 3) analise criteriosa dos estudos incluidos por meio da leitura na integra,
considerando os aspectos relativos aos cuidados de enfermagem na extubacao paliativaem UTI;
4) interpretacdo e discussao dos resultados; 5) apresentacdo da revisao integrativa como forma
de ampliar o conhecimento e contribuir para o cenério cientifico (GANONG, 1987).

Os critérios adotados para selegdo dos artigos foram: todas as categorias de artigo
(pesquisa original, revisdo de literatura, revisdo sistematica, reflexdo, atualizacdo, relato de
experiéncia, etc.); artigos com resumos e textos completos disponiveis gratuitamente,
disponibilizados nos idiomas portugués, inglés e espanhol; a presenca dos descritores Cuidados

Paliativos, Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida, Enfermagem de Cuidados Paliativos

27



na Terminalidade da Vida, Extubacdo Paliativa, Unidades de Terapia Intensiva, nos titulos e/ou
resumos; utilizacdo dos termos booleanos “and” e “or”.
Os quadros 1, 2, 3 e 4 apresentam a sintaxe de busca realizada nas bases de dados

selecionadas para esta revisao integrativa.

Quadro 1 - Sintaxe de pesquisa: base de dados PUBMED, Florianépolis, 2020.

"Airway Extubation"[Mesh] OR "Airway Extubation" OR "Tracheal Extubation" OR "Intratracheal
Extubation" OR "Endotracheal Extubation” OR "Extubation" OR "Ventilation") AND ("Palliative
Care"[Mesh] OR "Palliative Care" OR "Palliative Treatment™ OR "Palliative Therapy" OR "Palliative
Therapies" OR "Palliative Supportive Care™) AND ("Intensive Care Units"[Mesh] OR "Intensive Care Unit"
OR "Critical Care"[Mesh] OR "Critical Care" OR "Intensive Care" Intensive Care Units"[Mesh] OR
"Intensive Care Unit"[Title/Abstract] "Palliative Care"[Mesh] OR "Palliative Care"[Title/Abstract] OR
"Palliative Treatment"[Title/Abstract] OR "Palliative Therapy"[Title/Abstract] OR "Palliative
Therapies”[Title/Abstract] OR "Palliative Supportive Care"[Title/Abstract] "Palliative Care"[Mesh] OR
"Palliative Care" OR "Palliative Treatment” OR "Palliative Therapy" OR "Palliative Therapies" OR
"Palliative Supportive Care"

Fonte: autores (2021)

Quadro 2 - Sintaxe de pesquisa: base de dados EMBASE, Floriandpolis, 2020.

(("Airway Extubation" OR extubation OR detubation) AND (“Clinical Protocols" OR "Clinical Protocol" OR
"Treatment Protocols" OR "Treatment Protocol” OR "Clinical Research Protocol" OR "Clinical Research
Protocols™) AND ("Intensive Care Unit" OR "Intensive Care Units" OR "close attention unit" OR "medical
ICU" OR "critical care unit" OR "general ICU" OR "ICUs" OR "intensive care department” OR "intensive
therapy unit" OR "intensive treatment unit" OR "special care unit"))

Fonte: autores (2021)

Quadro 3 - Sintaxe de pesquisa: base de dados CINAHL, Florianépolis, 2020.

"Airway Extubation" OR "Tracheal Extubation" OR "Intratracheal Extubation" OR "Endotracheal Extubation"
OR "Extubation” OR "Ventilation™) AND ("Palliative Care" OR "Palliative Treatment" OR "Palliative
Therapy" OR "Palliative Therapies" OR "Palliative Supportive Care") AND ("Intensive Care Unit" OR
"Critical Care" OR "Intensive Care"

Fonte: autores (2021)

Quadro 4 - Sintaxe de pesquisa: base de dados SCIELO, Floriandpolis, 2020.

"Cuidados Paliativos" OR "Assisténcia Paliativa" OR "Cuidado Paliativo" OR "Cuidado Paliativo de Apoio"
OR "Tratamento Paliativo™ OR "Apoyo en Cuidados Paliativos" OR "Asistencia Paliativa de Apoyo" OR
"Atencién Paliativa" OR "Tratamiento Paliativo" OR "Palliative Care" OR "Palliative Treatment” OR
"Palliative Therapy" OR "Palliative Therapies" OR "Palliative Supportive Care") AND (Extubacdo OR
Ventilagdo OR "Extubacion Traqueal" OR "extubacién de la via aérea” OR "Airway Extubation" OR
"Tracheal Extubation" OR "Intratracheal Extubation" OR "Endotracheal Extubation" OR extubation OR
"Ventilation") AND ("Unidades de Terapia Intensiva" OR "CTI" OR "Centro de Terapia Intensiva" OR
"Centros de Terapia Intensiva" OR "UTI" OR "Unidade de Terapia Intensiva" OR "Cuidados Criticos" OR
"Cuidado Intensivo" OR "Terapia Intensiva" OR "Assisténcia intensiva" OR "Unidades de Cuidados
Intensivos” OR "UCI" OR "UVI" OR "Unidad de Cuidados Intensivos" OR "Unidad de Terapia Intensiva" OR
"Unidad de Vigilancia Intensiva" OR "Unidades de Terapia Intensiva" OR "Unidades de Vigilancia Intensiva"
OR "asistencia del enfermo critico” OR "Cuidado Intensivo" OR "Cuidados Intensivos" OR "Terapia
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Intensiva” OR "Intensive Care Unit" OR "Critical Care" OR "Intensive Care"
Fonte: autores (2021)

Para a busca nas bases de dados escolhidas, os autores deste estudo contaram com a
participacdo da bibliotecéria da instituicdo de origem deste Trabalho de Concluséo de Curso,
que validou o protocolo instituido previamente. Barbosa et al. (2019), referem que os protocolos
para revisdes trazem rigor a pesquisa, planejamento, maior confiabilidade da revisao e menor
risco de viés de publicacao.

Os dados foram coletados, organizados e tabulados mediante a realizagdo da leitura
criteriosa de cada titulo, resumo/artigo que evidenciaram os cuidados de enfermagem na
extubacdo paliativa em UT], ou seja, que respondiam ao objetivo proposto neste estudo. Para a
coleta de dados, os pesquisadores elaboraram um instrumento para registro, contendo: titulo,
base de dados, periodico, autores, ano de publicagdo, pais de origem do estudo, objetivo do
estudo (geral e especificos, se houvesse), principais resultados (cuidados de enfermagem) e
conclusdes/consideraces finais.

Apds a extracdo dos cuidados de enfermagem realizados na extubacao paliativaem UTI,
os mesmos foram comparados e agrupados por conteudos similares e analisados a luz da
literatura cientifica de referéncia e da pratica baseada em evidéncias.

Por se tratar de um estudo que utilizou apenas dados de dominio publico
disponibilizados nas bases de dados cientificas, sem qualquer envolvimento direto com seres
humanos que exijam sigilo ético, esta pesquisa dispensa a apreciacdo por parte do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Declara-se, contudo, o respeito aos direitos autorais
dos autores e revistas cientificas por meio das cita¢cdes adequadas, seguindo o padrdo normativo

da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, em vigéncia no ano de 2019.

RESULTADOS

Apds ter sido aplicado o protocolo de busca obteve-se a amostra detalhada na Figura 1.
O estudo dos artigos é de area multidisciplinar, considerando-se que nas UTIs a equipe de apoio
é formada por multiprofissionais.

Os 20 artigos foram categorizados conforme titulo, resumo, objetivo do estudo, ano de
publicacdo, tipo de artigo (revisdo sistematica, estudo de coorte, artigo de revisdo, revisao
integrativa, estudo de caso, relato de experiéncia), base de dados pesquisada, autor, resumo e

observagoes pertinentes e relacionadas ao foco do estudo (Quadro 5).
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A analise e a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma
descritiva, a partir das praticas baseadas em evidéncia. Relacionando, desta forma, o

conhecimento produzido sobre o tema revisado e que emergente da literatura.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos

Estudos identificados através da pesquisa nas bases de dados (n = 958)

IDENTIFICAGAO PUBMED EMBASE CINAHL SCIELO
(n=472) (m=233) (n=108) {n=145)

Exclusdo dos artigos sem texto na integra
disponiveis [n = 483)

Estudos selecionados para analise do titulo e resumo (n = 475)

Exclusdo dos artigos por duplicidade em base de dados (n = 113)
TRIACEM Exclusdo de artigos sem relevancia ao tema (n = 324)

Estudos selecionados para leitura na integra (n = 38)

ELEGIBILIDADE
Exclusdo dos artigos com fuga ao tema de
pesquisa (n = 18)

INCLUSAO Estudos selecionados para a Revisdo de Literatura (np = 20)
Fonte: autores (2021)

Dentre os 20 estudos selecionados, 10 (45,5%) foram selecionados na base de dados
SCIELO, cinco (22,7%) na base de dados CINAHL, quatro (18,2%) na base de dados PUBMED
e trés (13,6%) na base EMBASE.

Quadro 5 - Categorizagdo dos artigos selecionados para a Revisdo Integrativa quanto aos
objetivos e contribui¢bes do estudo. Floriandpolis, 2020

N° Titulo Autor/ano Obijetivo do estudo Contribuicdes para a enfermagem

A adequada comunicacéo foi considerada de
primordial importancia para a conducéo do

Avaliar o estado atual do - -
tratamento de um paciente terminal. Foram

Terminalidade e conhecimento sobre doenca - - N

. - - - descritas barreiras de comunicagdo que devem
cuidados terminal e cuidados paliativos em - . e

s . . . ser evitadas sendo definidas técnicas para a boa

01 paliativos na MORITZ et al. unidade de terapia intensiva. o ) o

- . ~ comunicagdo. Foram também definidos os

unidade de Identificar as questdes-chave e . - ~ o
o . - . critérios para cuidados e agdes paliativas nas

terapia intensiva. 2008 sugerir uma agenda de pesquisa

unidades de terapia intensiva, sendo considerada
fundamental a aceitacdo da morte, como um
evento natural, e o respeito a autonomia e ndo
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maleficéncia do paciente. Considerou-se
aconselhavel a suspensao de medicamentos
fateis, que prolonguem o morrer e a adequagdo
dos tratamentos ndo flteis privilegiando o
controle da dor e dos sintomas para o alivio do
sofrimento dos pacientes com doenca terminal.
Para a prestagdo de cuidados paliativos a
pacientes criticos e seus familiares, devem ser
seguidos principios e metas que visem o respeito
as necessidades e anseios individuais. Os
profissionais da unidade de terapia intensiva
envolvidos com o tratamento desses pacientes
sdo submetidos a grande estresse e tensdo, sendo
desejavel que lhes sejam disponiveis programas
de educacéo continuados sobre cuidados
paliativos.

Extubation in
intensive care

O estudo foi feito com 533 enfermeiros do Reino
Determinar a pratica atual entre ~ Unido que trabalham em UTIs. A maioria dos
enfermeiros de cuidados intensivosenfermeiros entrevistados aspiram a traquéia
no Reino Unido em relagdo ao durante a desinsuflacdo do cuff e extubagdo dos

02 units in the UK: HOOD etal. manejo das vias aéreas durante a  pacientes e/ou pedem para 0 paciente tossir.
an online survey 2010 desinsuflacdo e extubacdo do Com isso, vé-se a necessidade de protocolos/
manguito. ensaios clinicos para identificar a técnica mais
adequada e segura para pacientes em UTIs.
S A tomada de decisdo de tratar e prolongar a
Distanasia em X A .
- morte ndo é unanime. Os enfermeiros
unidade de A consideram que o doente poderia beneficiar com
cuidados FERNANDES SA; Compreender qual a percepcao do asua intervetil %0 na tomaF()ja de decisio e que o
intensivosea ~ FERNANDES enfermeiro de uma Unidade de i a de declsdo € g
03 - x . . - N doente deveria ter uma participacéo ativa na
visdo de COELHO Cuidados Intensivos diante a . . :

. N mesma. No fim de vida, deveria ser
enfermagem: Distanésia . - L
revisio 2014 proporcionado ao.doente cuidados paliativos
inteqrativa promovendo qualidade e conforto e um morrer

9 naturalmente
Compassionate Apresentar a EXperiencia em um - 5 qualidade da morte é de extrema importancia,
. hospital universitario sobre o S .
extubation for a . - . pois discute-se que nem todos os pacientes que
. tempo de vida dos pacientes pos- - x L .
peaceful death in .. - realizardo a extubacéo paliativa necessitam
- extubacdo: uso de sedativos, local . ~ . -
04 thesettingofa KOK . x efetivamente de sedagdo. Ha necessidade apenas
: para realizar a extubagdo, quem - .
community . para aqueles que ja fazem uso de morfina para
o realiza e quanto tempo leva para .
hospital: a case- 2015 . controle da dor. O tempo de morte varia de
) realizar todo o processo, desde a .
series study A s x acordo com a doenca existente.
decisdo até a extubagdo
Inspiratory
muscle training Expor como o treinamento
faC|I|t_ates muscular inspiratorio melhora a O treinamento inspiratorio melhora
weaning from forga muscular em adultos que L R
) ; o A significativamente a pressdo inspiratoria
mechanical estdo em ventilagdo mecénica e - ih
filation suas contribuices na internago maxima, me _orando~o sucesso do des_mame i
o5 VeN tonts  ELKINS ara 5 reintubacio. a duracac oy o COM Potenciais redugdes no tempo de internagao
among patients  penrice P 620, s e na duragdo do suporte ventilatorio ndo
in the intensive sucesso do desmame, e possivel . . - .
. . . invasivo. Outros fatores influenciam nesse
care unit: a extubagdo; reduzindo o tempo de x
: 2015 ; - processo, como por exemplo a questéo
systematic sobrevida, traqueostomia, e/ou a U -
. . S hemodinamica do paciente.
review necessidade de ventilagdo ndo
invasiva pos extubagao.
How Long Does
(S)He Have?
Retrospective Este estudo descreve dados demograficos,
Analysis of Pesquisar em pacientes idosos com morta_hdade\, tempo de,morte y faNtores -
Outcomes After g o associados & morte apos extubacdo paliativa.
S doenca cronica em estado critico, - o
06 Palliative ; o O estudo feito durante 3 anos com avaliagdo de
A PAN et al. que fizeram uso de ventilacéo -
Extubation in A - . 148 pacientes mostrou que 77% destes morreram
mecénica, o tempo de vida apos a L . x
Elderly x no hospital ainda 8-9 horas ap6s a extubagéo o0s
7 2016 extubacéo
Chronically outros 33% receberam alta, com as
Criticallylll comorbidades particular de cada um
Patients
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Respiratory

Therapists” q O estudo foi feito através de questionarios aos
/Iixper:jences an GRANDHIGE Pesquisar sobre as experiéncias de terapeutas respiratdrios dos hospitais. Destaca-se
07 Rttltud_es et terapeutas respiratorios no cuidado a importancia da existéncia de protocolos
Tegar_ |r:g al. de pacientes com extubagdes clinicos que envolvam a participacéo de uma
ermina terminais equipe multidisciplinar antes da extubagéo
Extubations and 2016 paliativa
End-of Life Care '
NOVOS. conceitos Apresentar os cuidados paliativos -
em cuidados ~ . O estudo apresenta algumas atualizages sobre
e ) como opcao razoavel para dar . L 2 o
08 paliativos na COELHO; R . . dieta, ventilagdo mecanica e didlise, abordando,
. suporte a equipe da unidade de ; - . : ]
unidade de YANKASKAS L. . PO também, a filosofia hospice como alternativa da
terania intensiva terapia intensiva na assisténcia a UTI
P 2017 pacientes com doenca terminal. '
gull_da_dos O estudo evidenciou a percepcéo e a vivéncia da
Ua _|gt|(;/03em equipe de Enfermagem sobre cuidados
nidade de c d 50 d paliativos; como o cuidado paliativo é realizado
Terapia OMPreender a percepgao da na UTI e a atuac&o do enfermeiro junto a familia
09 Intensiva: equipe de Enfermagem sobre o no enfrentamento do estado terminal. Concluiu-
Percepcdes dos FARIA et al. cuidados paliativos a pacientes em se que o cuidado paliativo ainda é pduco
profissionais de estado terminal - - s~
Enf 2017 conhecido e integrado as a¢Bes da Enfermagem
ntermagem em Unidade de Terapia Intensiva, necessitando
maior preparacéo da equipe.
Significado de
cuidados Os profissionais possuem compreenséo
10 paliativos pela SOUZA: Compreender o significado de adequada do significado de cuidados paliativos,
equipe A cuidados paliativos pela equipe  porém, existem dificuldades na sua realizacdo
S LACERDA; LIRA P N o i
multiprofissional multiprofissional. referentes a comunicagdo entre a equipe,
da Unidade de 2017 conflitos éticos e auséncia de um protocolo.
Terapia Intensiva
Comparar efeitos das intervengdes O céncer incurdvel muitas vezes representa um
Early palliative precoces de cuidados paliativos, . : prs
x desafio enorme para pacientes, familiares e
care for adults com o tratamento padrdo em o o L
11 ith ad g HAUN et al. acientes com diaandstico de profissionais. O estudo contribui para iniciar
with advance E:)éncer Jisando mglhorar tratamento de cuidados paliativos precoce em
cancer 2017 ! - - s pacientes com cancer, para uma melhora na
qualidade de vida relacionada a - h
, - - qualidade de vida.
salide e sobrevida dos pacientes.

. O entendimento dos profissionais abrange
Pla_nejam_ento da Analisar o entendimento dos particularidades contextuais pela gravidade dos
assisténcia ao profissionais de saude acerca da  casos, fases da doenga e tratamentos,

aciente em assisténcia ao paciente em terminalidade da vida, medicalizacéo e
p p ¢
12 cuidados cuidados ao fim da vida na dificuldades gerenciais. Entretanto, evidenciou-
aliativos na SANTOS et al. unidade de terapia intensiva (UTI) se a necessidade de promover conforto, atender a
P o . oncoldgica, e discutir os objetivos familia, e investir na integracéo dos cuidados
terapia |_nten5|va 2017 que buscam alcancar ao planejar a paliativos e criticos. O planejamento assistencial
oncoldgica. assisténcia na perspectiva dos na perspectiva dos cuidados paliativos no
cuidados paliativos. contexto é incipiente; elencam-se desafios para a
pratica e preocupa-se em humanizar a assisténcia
Palliative
extuba_tiqn: case Avaliar o perfil de pacientes O estudo de coorte, analisou que 0s pacientes
13 analys_ls Inan  REBELATTO,; extubadosp aliativops em uma que foram extubados na uti em pacientes idosos
Intensive care  MORITZ . P . . e com doengas neuroldgicas, e foram a 6bito em
- unidade de terapia intensiva P - A ~
Unit média de 2 a 5 dias apds a extubacéo.
2017
Destaca-se neste estudo o papel do enfermeiro
Communicating ao transmitir mas noticias principalmente em
bad news: an ) Identificar como se estabelece 0 areas de oncologia e cuidados paliativos , a
14  integrati FONTES; icaca 4 i i i ici
grative BERTONCELLO processo de comunicacdo de mas maneira como o enfermeiro transmite a noticia
review of the noticias e como o profissional influéncia na reacdo do paciente diante da
nursing literature 2017 enfermeiro atua nesses casos. noticia, a revelagdo da verdade é influenciadas
por crengas e normas culturais que podem
interferir no processo de comunicagao.
15 Predictive factors Identificar, descrever e discutir os Os estudos demonstraram que o desmame da

of weaning from

parametros usados para prever o

ventilagdo mecanica e a extubagdo sdo guiados
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mechanical BATISTELLA  desmame da ventilagdo mecanica e por diversos parametros, ndo apenas o0s
ventilation and os resultados da extubagdo respiratorios do aparelho de VM.
extubation 2018
outcome: a
systematic
review
Cu!dqdos - Lo O estudo identificou que a Enfermagem atua no
paliativos em !dentlflCﬁ[ as principals alivio da dor e sofrimento em cuidados
16 ieg;zgn;z:gzn]r?o LUIZ et al. Lr:]tg rvrﬁgsgﬁf soagggfe(rj\?e idoso sob paliativos,n a comunicagdo como tratamento
L . o terapéutico e abordagem multiprofissional em
uma revisao cuidados paliativos em UTI. e .
. . 2018 UTI como estratégia de cuidado.
integrativa
Protocol based
evaluation for
feasibility of
extubation
co_m_pared to_ Analisar se os beneficios de uma A traqueostomia é amplamente usada parg
clinical scoring extubacéo tardia pode ser viavel contornar a obstrucdo das vias aéreas, mas o
17 systems after  SCHMUTZ etal. em pacientes que fizeram cirurgias estudo de coorte traz que uma extubagéo precocs
major oral cancer de cancer na boca reduz com em pacientes pos cirirgicos com cancer na boca,
surgery safely 2018 seguranca a _necessidade deuma pode Ievar. a uma reintubacdo ou uma
reduces the need traqueostomia. traqueostomia.
for
tracheostomy: a
retrospective
cohort stud
Protocolo de _ A'e>_<tubagéo depende da qya_tlidade da avaliacdo
Extubagdo: teste Tracar o perfil do processo de cllnlca e dos protocolos cllnlcos adotados, o _
do cart3o branco extub_ag_ao em um servico de_ artigo mostra o teste do cartdo br_anco (que avalig
18 como importante FARIA et al. te,rap_la intensiva d_e um hospital a efe_uwdade da tosse) como um m_portante
preditor de falha ' p_ubllco € 0s principais f_atores de preditor de falha numa UTI. A anallse dos daQos
em unidade de 2019 risco ass~00|ados a faléncia da demonsFrou que a taxa de faléncia da extubfi(;_ao
terapia intensiva extubacéo do hospital apre;sentou valores dentro da média
encontrada na literatura.
Compreender o significado
Management of ggr'g:é?; dpcflcou?ggggzzlro a Foram geradas _cat_egorias que'envolvem_o _perfil
nursing care in enfermagem a pessoa da pessoa hos_pﬁahzaQa, 0s cwdados_pallatlvos,
Lo C as condig0es intervenientes a geréncia do
19 HN/AI.DS from ZEPEDA hQSP'ta"Zad‘? pgr compllcagoe§ cuidado, a necessidade de qualificacéo
a pal!latlve and clinicas da aids; ana_llsar as acOes profissional, e outros aspectos para melhor
hospital . 2019 gue re_metfem a0s cm_dados ._organizar e administrar o cuidado, incluindo a
perspective paliativos; e construir uma matriz administragéo de conflitos
tedrica referente a geréncia do '
cuidado de enfermagem.
Conforto no final SCIELO Estudo qualitativo realizado em um hospital do
de vida na Analisar a percepcédo da equipe  norte do pais, destacou-se a percepgao da equipe
bo terapia intensiva: PIRES et al multiprofissional sobre o conforto multiprofissional, promovido por todas as
percepcéo da no final de vida na terapia categorias na pratica assistencial em pacientes
equipe 2020 intensiva. em cuidados paliativos, alivio da dor e conforto

multiprofissional

foi 0 mais presente em todos o0s discursos.

Fonte: autores (2021)

DISCUSSAO

Partindo da definicdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o cuidado paliativo é

a abordagem que visa a promoc¢édo da qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares,

atraves da avaliacdo precoce e controle de sintomas fisicos, sociais, emocionais, espirituais
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desagradaveis, no contexto de doencas que ameagcam a continuidade da vida. A assisténcia é
realizada por uma equipe multiprofissional durante o periodo do diagndéstico, adoecimento,
finitude e luto (WHO, 2007).

A Resolucdo n°. 7, 24 de fevereiro de 2010- Ministério da Saude define no Art.4,
Paragrafo XXVI, que a UTI é uma area critica destinada a internacdo de pacientes graves. Que
requerem atencdo de profissionais especializados de forma continua, materiais e tecnologias
necessarias ao diagnostico, monitorizacdo e terapia (BRASIL,2010).

Como visto nos artigos desta pesquisa, empreende-se que a retirada de medidas
invasivas como a extubacao paliativa € uma das formas de proporcionar alivio ao paciente, isto
em pacientes cuja morte € esperada. Observou -se, que diversos fatores relacionados ao estado
de saude do paciente e suas comorbidades vao definir o sucesso da sua extubacdo (MORITZ et
al, 2008).

O Cuidado Paliativo (CP) na UTI esta diretamente ligado a priorizacdo do conforto e
bem-estar do paciente. Mesmo partindo do principio que a equipe multiprofissional é quem
contribui na tomada de decisOes, vale destacar a importancia do enfermeiro, parte essencial da
equipe paliativa, se configurando como o elo na triade: equipe multidisciplinar, paciente e
familia (PIRES et al, 2020)

O cuidado ao paciente terminal na UTI é complexo e desafiador. Pires et al. (2020)
trazem em seu artigo a referéncia da “Teoria do Fim de Vida Pacifico”, elaborada em 1998
pelas enfermeiras Cornelia Ruland e Shirley Moore. A teoria tem por finalidade melhorar a
qualidade de vida e os cuidados ao paciente terminal, relacionado as intervencdes de
enfermagem; o paciente ndo pode sentir dor, deve-se proporcionar conforto, dignidade e
respeito, a proximidade de estar em paz, estar com algum familiar. A teoria esta ligada
diretamente a prescricdo e os cuidados de enfermagem, de forma que € indiscutivel a
importancia de o enfermeiro conhecer essa teoria (PIRES et al, 2020).

O enfermeiro € o profissional que prové cuidados ao paciente 24 horas por dia, € 0
enfermeiro quem faz planejamento de cuidado, gestdo de equipe, prescricdo de enfermagem, é
ele que esta no leito proporcionando cuidados integrais ao paciente. E o enfermeiro que esta em
contato direto com familiares e cuidadores e muitas vezes é o portador de uma ma noticia, como
a perda de um familiar com doenga terminal numa unidade de terapia intensiva. Desta forma o
enfermeiro deve estar sempre em formacdo e capacitacdo de equipe, com a finalidade de
promover melhora na qualidade de vida baseado na préatica baseada em evidéncias e na
seguranca do paciente (FONTES, 2017; PIRES et al, 2020).
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A maneira como o0 enfermeiro transmite a noticia influencia na reacdo do
paciente/familiares diante de uma ma noticia, seja a comunicacdo verbal ou ndo verbal
(FONTES, 2017). Ha estudos que apontam a necessidade de protocolos assistenciais no cuidado
ao paciente e a familia em paliacio em diferentes ambientes de promocdo a salde,
principalmente em unidades criticas como a Unidade de Terapia Intensiva e Emergéncias
(VENTURA et al, 2019; BELLAGUARDA et al, 2020).

E possivel afirmar que os estudos pesquisados e apresentados neste trabalho evidenciam
a importancia da enfermagem nos cuidados assistenciais durante o procedimento de extubacéo,
controle da dor, aspiracdo endotraqueal, desinsuflacdo do balonete e cuidados de enfermagem
no processo pos extubacdo, com a manutencdo do conforto. Bem como seu destaque na equipe
multidisciplinar, na tomada de decisdo do procedimento priorizando o cuidado integral ao
paciente (HOOD et al, 2010; LUIZ, 2018).

Segundo a OMS apenas 14% dos pacientes, em todo o mundo, que necessitam de CP
recebem esse tipo de atencdo; a maioria acaba sendo tratada na UTI devido a ampla
disponibilidade de tecnologias para suporte de vida. A coexisténcia de paliativos dentro da UTI
é um grande desafio, pois acabam dividindo em terapias curativas e medidas paliativas. No
Brasil a constitui¢do declara que a dignidade humana na morte € um direito primario, o que se
alinha com a retirada do suporte de vida (COELHO; YANKASKAS, 2017)

Quando n&o é mais possivel investir, a alternativa viavel e que pode proporcionar uma
morte digna sem antecipar ou prolongar a morte, evitando o sofrimento desnecessario, sera
optar pelos cuidados paliativos, assegurando os cuidados basicos e o conforto do doente. No
entanto, para direcionar aos cuidados paliativos é preciso que o doente, familia e profissionais
de salde aceitem a morte; e compreendam que, com os cuidados paliativos, é possivel promover
0 bem-estar e a qualidade de vida no fim da vida, propiciando uma abordagem ao doente de
forma holistica abrangendo as suas necessidades (FERNANDES SA; FERNANDES
COELHO, 2014).

A grande problematica surge quando a familia ndo aceita que se chegou ao fim do
percurso terapéutico, pressionando os profissionais para continuar o investimento. Ainda, ha
equipes médicas que ndo aceitam o fim da vida, mantendo esse investimento por considerarem
a morte como um fracasso. Esse feito, conhecido como distandsia, &€ visto como o
prolongamento artificial da vida associada ao sofrimento e a uma morte lenta e cruel,
desnecessaria as necessidades do ser humano. Em contrapartida, ha as equipes que aceitam o

fim de vida e optam por promover o CP, o que promove a ortotanasia. Esta é definida como

35



sendo uma morte no tempo natural, sem sofrimento, conhecida como uma “boa morte”.
(FERNANDES SA; FERNANDES COELHO, 2014).

Fernandes S& e Fernandes Coelho (2014) dizem que ao assumir o fim da vida, a melhor
opcao para o doente sdo as medidas de suporte proporcionadas pelos CP, pois permitem um
morrer com dignidade. Os autores afirmam, ainda, que os profissionais enfermeiros deveriam
ter maior participacdo na tomada de decisdo, uma vez que a enfermagem esta em contato com
0 paciente em tempo integral.

A literatura mostra que a retirada da ventilacdo mecanica em pacientes com curto tempo
de vida pode ser considerada uma medida de conforto, evitando a distanasia (FERNANDES,
2014; PAN et al., 2016; COELHO, YANKASKAS, 2017). Estudos demonstraram que a
extubacdo paliativa estd associada a uma melhor satisfacdo da familia, melhora a forma de
encarar o luto e a diminuicdo da incidéncia de depressdo em membros da familia (MAYRA et
al 2015).

Um estudo realizado em um Hospital Universitario no sul do Brasil mostrou que grande
parte dos pacientes que foram extubados paliativamente eram idosos portadores de doencas
degenerativas, ou com alguma doenca neurolégica; e foram a 6bito apds 24 horas de extubacéo.
O autor afirma que o tempo de vida pds extubacdo estava relacionado a gravidade da doenca, e
ndo a retirada em si do suporte ventilatério (REBELATTO, 2015).

Pan et al. (2016), reconhecem que para uma melhor qualidade no final da vida, os
pacientes devem receber sedacdo antes de qualquer procedimento, a fim de evitar sofrimento e
dor. Para pacientes idosos em estado critico e em ventilacdo mecanica o progndstico de
recuperacdo € minimo e 0s autores questionaram o tempo de vida ap6s a extubacdo que esses
pacientes teriam. O estudo, realizado em um Hospital Universitario de Nova York, revelou alto
indice de mortalidade (77%) 24 horas ap0s a extubacdo. Relacionados ao Gbito, os autores
elencam fatores como queda da pressao arterial, doencas pré-existentes e outras comorbidades,
corroborando a fala de Rebelatto (2015).

Alguns fatores sdo levados em consideracdo antes da extubacdo paliativa como as
configuracGes do ventilador, a fragdo de oxigénio inspirado (F102), a pressao expiratoria final
positiva (peep), a ventilagdo minuto, a avaliagdo hemodindmica do paciente, o0 uso de drogas
vasoativas e sedacdo, bem como monitoramento continuo do paciente (HUYNH et al., 2013).
Entretanto, Rebelatto (2015) e Pen et al. (2016) apontaram em seus estudos a inexisténcia de
um protocolo assistencial para a extubacao paliativa, de forma que o procedimento é realizado

variando com a instituicdo de saude.
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Embora o objetivo das UTIs seja salvar vidas, Huynh et al. (2013) apontaram em seu
estudo que um quinto dos pacientes que internam nessas Unidades morrem durante ou logo
ap6s uma estadia. Ainda, os autores trouxeram que a retirada precipitada da ventilacéo
mecanica pode causar danos neuroldgicos nos pacientes, um fato curioso, considerando que
pacientes advindos da neurologia ou neurocirurgia sdo 0s mais propensos a retirada do
ventilador. Com isso, a literatura aponta a necessidade de estudos continuos para que a
compreenséo dos padrdes de retirada de ventilagdo mecanica (extubagao paliativa) seja positiva
para o paciente. (HOOD, 2010; HUYNH et al., 2013).

Os cuidados paliativos existem em todos o0s niveis, desde as criangas a pacientes com
doencas cronicas transmissiveis ou ndo. As principais doencas que exigem cuidados paliativos,
segundo as estimativas da OMS no contexto dos adultos (individuos com 15 anos ou mais), s&o:
doencas cardiovasculares (38%), neoplasias (34%), Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(10%), HIV/Aids (10%) dentre outras (WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE,
2014).

Segundo Zepeda (2019) pessoas que vivem com o HIV/aids sdo mais vulneraveis ao
desenvolvimento de infec¢Bes graves, podendo demandar internacao hospitalar e aumentar as
chances de complicagdes. Em alguns casos, 0s pacientes podem entrar em cuidados paliativos,
principalmente aqueles que ndo fazem o uso regular da medicacdo. Considerando que o
enfermeiro € o profissional responsavel pela geréncia do cuidado, presente 24 horas e
assistindo-o direta e continuamente, ele desempenha papel importante na implementacdo dos
cuidados paliativos a esses individuos (ZEPEDA, 2019).

Um estudo de coorte foi realizado em uma UTI na Europa, em pacientes com cancer na
boca para analisar se os beneficios de uma extubacdo tardia poderia ser viavel nesses pacientes,
a fim de reduzir, com seguranca, a necessidade de uma traqueostomia (indicada em casos cuja
intubacdo ultrapasse 15 dias). Esse estudo mostrou que a extubacéo tardia na UTI é um método
seguro e viavel, visto que leva a uma incidéncia menor de traqueostomias em pacientes com
cancer na boca (SCHMUTZ, 2018)

Entretanto, ressalta-se que tanto a extubacdo tardia quanto a precoce podem causar
danos ao paciente. A primeira, pode levar ao desenvolvimento de pneumonia associada ao uso
do ventilador (e aqui, ressalta-se que, durante a intubacdo hospitalar, secre¢fes subgléticas se
acumulam no espacgo acima do balonete do tubo endotraqueal, existindo o risco de que essas

secrecOes sejam aspiradas, resultando em pneumonia) (HOOD, 2010); a segunda, pode causar
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a necessidade de re-intubacdo. De acordo com Epstein (2018), os riscos de mortalidade em
pacientes re-intubados sdo maiores.

Retirar o paciente da ventilacdo mecénica pode ser mais dificil que manté-lo. Um dos
principais fatores que contribuem para o enfraquecimento e descondicionamento dos musculos
respiratorios de um paciente internado em unidade de terapia intensiva é a substituicdo da
respiragcéo espontanea pela ventilagdo mecanica. A fraqueza muscular e o descondicionamento
sdo fatores de risco para dificuldade no desmame. O treinamento da musculatura inspiratoria
para pacientes internados em UTI melhora a pressao inspiratoria maxima melhorando o sucesso
do desmame da ventilagdo mecanica (ELKINS; DENTICE, 2015)

A EP para aliviar o sofrimento, encerrando a ventilagdo mecanica e retirando o tubo
endotraqueal, requer conhecimento profissional e eficiéncia. Algumas literaturas trazem o
termo extubacdo compassiva interpretada com o mesmo sentido de extubacéo paliativa, pois €
realizada para aliviar o sofrimento evitando o prolongamento da morte. Em Taiwan ja existe
uma lei, alterada em 2013, sobre cuidados paliativos, que legaliza o procedimento de extubacao
compassiva/paliativa. Um estudo feito em Taichung apresentou a experiéncia em um Hospital
Universitario sobre o tempo de vida dos pacientes pds extubacdo (KOK, 2015).

Kok (2015) traz como componentes essenciais para realizar a extubacdo paliativa a
garantia de um ambiente apropriado para facilitar a EP; confirmacdo de
diagndstico/prognostico; determinacgdo da equipe essencial para a EP; definir o uso preventivo
de medicamentos para promover conforto; reunides de familia (obtendo decisGes
compartilhadas) e o fornecimento de apoio psicossocial-espiritual e instituicdo de cuidados de
luto precoce para a familia; e cuidados e documentacao pds- extubacdo.

O verdadeiro propdsito da EP é anular o prolongamento da morte e remover o
desconforto causado pela intubacdo endotraqueal. Uma revisdo sistematica analisou 0s
parametros usados para prever o desmame da VM e os resultados da extubagdo. Segundo
Baptistella (2018) o indice de respiracdo rapida é o parametro mais utilizado. O indice de
respiracédo rapida ¢ calculado dividindo-se a frequéncia respiratdria pelo volume corrente. As
unidades séo respiracdes por litro/minuto, e o valor de referéncia é de 104.

A recomendacao brasileira de ventilacdo mecénica define sucesso do desmame quando
0 paciente passa com sucesso apos o teste de respiracdo espontanea (30 minutos); nesse tempo
0 paciente ndo pode apresentar taquipneia (<35 respira¢fes) nem taquicardia (>140 batimentos
por minuto), a saturacdo deve ser mantida acima de 90%, a pressao sistolica >180mmHg e a

diastolica< 90mmHg. Ainda, deve-se avaliar o nivel de consciéncia do paciente. E importante
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avaliar a funcdo renal do paciente, uma vez que alguns autores falam que uma hemodialise,
pode interferir no desmame e resultado da extubag&o. Assim como o0 uso de drogas vasoativas
também pode interferir no sucesso da extubacdo (BAPTISTELLA, 2018).

Em 2019, um estudo trouxe um protocolo de extubacdo que segue o teste do cartdo
branco como um preditor de falha em unidade de terapia intensiva. O teste do cartdo branco é
feito com um cartdo branco que € colocado 1 a 2 cm da extremidade do tubo endotraqueal e
pede-se aos pacientes para tossir, até trés ou quatro vezes, antes da extubacdo. Se alguma
umidade aparecer no cartdo, classifica-se o resultado como positivo, sendo um preditor da
capacidade de manter a via aérea patente. Segundo o estudo, 90 % dos pacientes internados em
UTI necessitam de ventilagdo mecanica (FARIA et al, 2019); embora seja eficaz, a ventilagéo
mecanica esta associada a complica¢bes que incluem fraqueza dos musculos, além de outras
patologias de vias aéreas superiores como pneumonia (ELKINS, DENTICE, 2015; FARIA et
al, 2019)

Como observado pelos autores, o desmame da ventilagio mecanica deve ser um
processo de retirada gradual e diversos fatores devem ser avaliados para que ocorra a extubacéo
(ELKINS, DENTICE 2015; KOK, 2015; BAPTISTELLA, 2018). Faria et al. (2019)
corroboram com os autores e alegam que alguns fatores podem estar relacionados a uma
possivel falha na extubacéo.

Como é um processo sistematico a extubacdo necessita de outros testes como por
exemplo o teste de respiracdo rapida ou entdo o teste do cartdo branco que foi utilizado no
estudo. A incidéncia de falha de extubacéo varia entre 6 a 47% e, por isso, alguns aspectos sdo
avaliados ao realizar o procedimento, tais como: nivel de sedacdo de acordo com a escala
RASS/RAMSAY ; avaliagdo dos parametros do ventilador; oxigenacdo adequada (PaO2 > 60
mmHg,FiO2 <40% e PEEP <8cmH20); protecdo e permeabilidade das vias aéreas;
hemodindmica do paciente e perfusdo tecidual (FARIA et al, 2019). Ainda, segundo a autora,
a falha na extubacdo possui diversas causas e esta relacionada com o tempo de internacdo e
piora nas condicOes de saude do paciente, o que pode levar o paciente a obito (FARIA et al,
2019).

Cuidados paliativos exigem, principalmente do profissional, empatia e conhecimento
especifico. Ana Claudia Quintana Arantes, em seu livro A morte é um dia que vale a pena viver
traz que, “para estar ao lado de alguém que esta morrendo, precisamos saber como ajudar a
pessoa a viver até o dia em que sua morte chegara. Apesar de muitos escolherem viver de um

jeito morto, todos tém o direito de morrer vivos”, em outras palavras é o morrer com dignidade.
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CONCLUSAO

A prética da extubacdo paliativa requer estudo e a avaliagcdo continua do paciente. A
literatura revisitada evidencia a importancia de protocolos assistenciais de cuidados de
enfermagem na extubacdo paliativa para uma assisténcia baseada em evidéncias clinicas.
Entretanto, durante a pesquisa literaria, evidenciou-se a escassez de estudos que propdem
protocolos assistenciais de enfermagem para a extubacdo paliativa. Com isso o presente
trabalho tem a finalidade de contribuir para novos estudos, sendo essencial protocolos
assistenciais com fundamentacéo cientifica que sirvam de orientacdo na hora da extubacao
paliativa.

Os casos de 6bitos pds extubacdo variam, segundo registros dos artigos apresentados,
de morte imediata a até 7 dias pos-extubacéo, portanto ndo é recomendado transferir o paciente
para outra unidade, devendo ser mantido o monitoramento continuo. Outra abordagem
encontrada em alguns artigos € sobre a autonomia do paciente com doenca terminal na escolha
de morrer em casa. No Brasil, ainda héa fragilidade para uma boa morte, no domicilio, pratica
que traz a reflexdo sobre a dignidade de morrer bem e ao lado daqueles que amamos. Este
estudo evidencia a extubacdo paliativa no domicilio como benéfica, mas acdo paliativa ainda
desafiadora, em virtude dos altos custos terapéuticos. Vale destacar, que as questdes bioéticas
sempre sdo consideradas e geram muitos conflitos; é muito importante que os profissionais de
salde vejam a extubacéo paliativa como uma forma de proporcionar cuidado e acolhimento ao
paciente e familia no processo de morrer humano.

Protocolos de extubacdo paliativa requer a assisténcia de enfermagem integral ao
paciente e a familia, atividades de cuidado pautadas em conhecimento e evidéncias cientificas
que disponibilize a sociedade a seguranca e a necessidade da pratica assistencial desse
profissional. E o enfermeiro que estd 24 horas por dia com o paciente, atendendo suas
necessidades com as prescri¢cdes de enfermagem e cuidados integrais. Entretanto, a atuacdo da
equipe multiprofissional em todas as fases da vida é essencial. O cuidado paliativo vai muito
além do processo da morte, visa 0 conhecimento e a qualidade de assisténcia profissional, para
que o paciente tenha conforto e dignidade nessa fase tdo intensa para ele, a familia e a equipe

gue 0 acompanha.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo prop6s analisar os cuidados da enfermagem referente ao processo de extubacédo
paliativa em Unidades de Terapia Intensiva encontrados em publicacdes cientificas nacionais e
internacionais, alcan¢ando seu objetivo através de uma revisdo narrativa de literatura.

A equipe de enfermagem assume cuidados integrais durante todo o periodo de
internacdo dos pacientes, estando em contato com 0s mesmos 24 horas por dia. Assim, a
enfermagem se prova essencial na tomada de decisdes referente aos pacientes.

O enfermeiro de UTI deve ter feeling, expertise e capacitagdes para cuidados paliativos.
E, emboraas UTIs tenham regras claras e objetivas, visando o comprometimento com o cuidado
aos internados, em situacdes paliativas cabe a enfermagem ter o cuidado para a flexibilizacdo
de visitas a esse paciente em fase terminal. Assim, proporciona ao paciente e a familia um
ambiente favoravel para despedidas, além de dispor de apoio psicolégico.

Um dos preceitos na area da salde é a pratica de acdo baseada na ciéncia,
proporcionando ao individuo cuidado o que ha de melhor embasamento cientifico na atualidade.
Assim, embora a atuacdo de uma equipe multidisciplinar seja essencial para os cuidados
integrais, vé-se a necessidade de implementacdo de protocolos assistenciais de atuacéo
especificos para cada profissao atuante.

Os protocolos assistenciais na enfermagem se provam uma ferramenta importante para
0 cuidado, permitindo que todos os profissionais tenham um ponto em comum de inicio para a
atuacdo profissional. Assim, no que se refere a extubacdo paliativa, a presenca destes protocolos
é importante para a continuidade do cuidado integral.

Entretanto, a literatura evidenciou que, embora seja um instrumento importante para a
atuacdo assistencial em enfermagem, a presenca dos protocolos assistenciais em enfermagem
para extubacdo paliativa € escassa.

Assim, considerando a relevancia do tema e a auséncia de um protocolo assistencial de
enfermagem em extubagdo paliativa, 0 autor desta revisdo recomenda estudos adicionais e
estudos subsequentes, revisdes e investigacbes que facam emergir conhecimentos novos e

efetivos na qualificagéo e organizagéo de protocolos de extubacao paliativa.
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ANEXO A - PROTOCOLO PARA ELABORACAO DE ESTRATEGIA DE BUSCA

PROTOCOLO PARA ELABORAGAO DE ESTRATEGIA DE BUSCA

1.1 Questio/problema de pesquisa
“Quais sdo os cuidados de enfermagem na extubacao paliativa em UTI descritos na literatura

cientifica?”

1.2 Objetivos da pesquisa (geral e especificos)
Analisar nas publicacdes nacionais e internacionais os cuidados de enfermagem na extubacao
paliativa em unidade de terapia intensiva

2 Estratégia de busca

2.1 Assuntos

Identifique os principais assuntos de sua pesquisa e os termos que os representam, informando-os
no quadro a seguir.
Junto de cada assunto informe, também, os sindnimos, siglas, variaces ortograficas, formas no
singular/plural, etc. que poderdo ser utilizadas na busca.
Inclua mais linhas se houver mais de quatro assuntos. A quantidade de assuntos pode variar de
acordo com a pesquisa a ser realizada.
Nas Ciéncias da Saude os assuntos (descritores) e os sindbnimos sdo consultados no DeCS

(http://decs.bvs.br) (portugués e espanhol) e no MeSH (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh)

(inglés).
Assunto e sinbnimos em Assunto e sinbnimos em Assunto e sinbnimos em
portugués espanhol inglés
"Airway Extubation"[Mesh]
Assunto 1 | Extubacdo Extubacién Traqueal extubation
detubation
Protocolos clinicos S "Clinical Protocols"[Mesh]
L. Protocolo de Investigacion L
Protocolo Clinico Clini Clinical Protocols
. . inica o
Protocolo de Pesquisa Clinica . Clinical Protocol
Protocolo de Tratamiento
Assunto 2 | Protocolo de Tratamento ., Treatment Protocols
. Protocolos de Investigacion
Protocolos de Pesquisa Clini Treatment Protocol
o inica .
Clinica . Clinical Research Protocol
Protocolos de Tratamiento .
Protocolos de Tratamento Clinical Research Protocols
"Intensive Care Units"[Mesh]
. Lo i Unidades de Cuidados Intensivos Intens!ve Care Un!t
Unidade de terapia intensiva | -, Intensive Care Units
Centro de Terapia Intensiva Unidad de Cuidados Intensivos close attention unit
Centros de Terapia Intensiva Unidad de Terapia Intensiva medical ICU
Assunto 3 CTI. ) ) Unidad de Vigilancia Intensiva critical care unit
Unidade de Terapia Intensiva Unidades de Terapia Intensiva general ICU
Unidade de Terapia Intensiva Unidades de Vigilancia Intensiva ICU's
Especializada uvi intensive care department
uTl intensive therapy unit
intensive treatment unit
special care unit
Assunto 4 | Enfermagem
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Assunto 5 | Cuidados paliativos

2.2 Critérios de inclusdo
Indique os critérios para selecdo dos resultados de busca.

Tipo de documento (artigos, teses, dissertacdes, etc.) X

Area geogréfica

Periodo de tempo 2008 a 2020

Idioma Portugués, inglés, espanhol
Outros

2.3 Bases de Dados
Indique as bases de dados e demais fontes de informacao que deseja utilizar em sua pesquisa.

Incluir

Bases de dados

SCOPUS (Multidisciplinar; abrangéncia mundial)
Acesso: via Portal de Periddicos da CAPES

Web of Science (Multidisciplinar; abrangéncia mundial)
Acesso: via Portal de Periddicos da CAPES

SciELO (Multidisciplinar; inclui principalmente revistas latino-americanas, de Portugal e da
Espanha)
Acesso: https://www.scielo.org

ERIC (Educagdo; abrangéncia mundial)
Acesso: via Portal de Periddicos da CAPES

PubMed/MEDLINE (Ciéncias da Saude; abrangéncia mundial)
Acesso: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

LILACS (Literatura latino-americana e do caribe em Ciéncias da Saude — via BVS)
Acesso: via BVS http://bvsalud.org

BDENF (Enfermagem; abrangéncia América Latina)
Acesso: via BVS  http://bvsalud.org

BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia)
Acesso: via BVS http://bvsalud.org

CINAHL (Enfermagem; abrangéncia mundial)
Acesso: via Portal de Periédicos da CAPES

COCHRANE Library (Ciéncias da Satude / Medicina baseada em evidéncias; abrangéncia
mundial)
Acesso: via Portal de Periddicos da CAPES

SPORTDiscus (Educacéo Fisica / Medicina Esportiva; abrangéncia mundial)
Acesso: via Portal de Periddicos da CAPES

IndexPsi (Psicologia; abrangéncia nacional)
Acesso: via BVS http://bvsalud.org

PsycINFO (Psicologia; abrangéncia mundial)
Acesso: via Portal de Periédicos da CAPES

Banco de Teses da Capes (Teses e dissertacGes do Brasil)
Acesso: via portal da BU/UFSC  http://www.bu.ufsc.br/framebases.html

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disserta¢oes (BDTD) (Teses e disserta¢Ges do Brasil)
Acesso: via portal da BU/UFSC  http://www.bu.ufsc.br/framebases.html
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://bvsalud.org/?lang=pt
http://bvsalud.org/?lang=pt
http://bvsalud.org/?lang=pt
http://bvsalud.org/?lang=pt
http://www.bu.ufsc.br/framebases.html
http://www.bu.ufsc.br/framebases.html

Incluir | Bases de dados

NDLTD (Teses e disserta¢des de abrangéncia mundial)
Acesso: http://search.ndltd.org/

Open Access Theses and Dissertations - OATD (Teses e disserta¢cées; abrangéncia mundial)

Acesso: https://oatd.org/

Outras (bases de dados, repositdrios, bibliotecas digitais, ferramentas de busca, etc.).
Especifique:

X EMBASE

Acesso: via Portal de Periédicos da CAPES
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ANEXO B - PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO
CONCLUSAO DE CURSO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTERO DE CIENCIAS DA SATUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP: 53040-970 - FLOFIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721 0480 — 3721 4098

DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O Trabalhe de Conclusdo de Curso, imtitulado “CUIDADOS DE ENFEEMAGEM NA
EXTUBACAOQ PALIATIVA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: Uma revisio
integrativa de literatura™, desenvolvido e apresentado pele académico de enfermagem
EZEQUIEL RODEIGUES DIAS, contemplou todas as etapas da pesquisa cientifica proposta.
Trata-se de um estudo relevante para a pratica de enfermagem apresentando a importancia do
enfermeire na tomada de decisdc conjunta com a equipe multidisciplinar na UTL na
comumnicagio afiva com pacientes e famuliares e na realizacio dos cuidados durante e apos a
extubacic paliativa.

Flonanopolis, 18 de fevereiro de 2021,
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Damniela Couto Carvalho Barra

(Orientadora)

DE

55



