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OBJETIVOS 

Auxiliar os profissionais de saúde inseridos na UTI 

durante a realização de exTOT paliativa, tornando 

mais fácil o processo de seleção dos pacientes em 

CCPP elegíveis ao procedimento, bem como 

processo de tomada de decisão, realização do 

procedimento e acompanhamento da equipe e dos 

familiares envolvidos. 

AGRANGÊNCIA 

Aos profissionais inseridos em ambiente de 

Terapia Intensiva adulto e pediátrica. 
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DEFINIÇÕES E 

ABREVIATURAS 
A extubação paliativa pode ser indicada quando não 

há mais proposta curativa para o paciente, com 

objetivo de reduzir o sofrimento, garantir qualidade de 

vida e de morte e assegurar a dignidade nesse 

processo, sendo uma conduta médica legalmente, 

eticamente e moralmente respalda e recomendada, 

inclusive defendida pelo Conselho Federal de Medicina 

(CFM). 

 

CCPP Cuidados Paliativos 

CFM Conselho Federal de Medicina 

exTOT Extubação 

POP Procedimento Operacional Padrão 

SNG Sonda Nasogástrica 

TOT Tubo Orotraqueal 

TER Teste de Respiração Espontânea 

UTI Unidade de Terapia Intensiva 

VMI Ventilação Mecânica Invasiva 
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RESPONSABILIDADE 
Médicos, fisioterapeutas e profissionais da 

enfermagem. 

1. Das coordenações, médica, multiprofissional e 

de enfermagem: 

 Apresentar este POP para equipe 

multiprofissional; 

 Treinar a equipe multiprofissional para 

utilização do POP; 

 Monitorar e supervisionar o cumprimento 

das proposições contidas neste POP pelos 

membros da equipe multiprofissional. 

2. Dos profissionais da assistência direta: 

 

 Cumprir as proposições contidas neste POP; 

 Informar a equipe multidisciplinar sobre as 

condutas adotadas e discutir intervenções 

conjuntas; 

 Informar a coordenação quaisquer barreiras 

apresentadas para o cumprimento do que 

está proposto nesse POP. 
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SELEÇÃO DOS PACIENTES 
O uso de escalas e instrumentos avaliativos 

pode ser uma alternativa para seleção dos 

pacientes intubados que não se beneficiam mais

 do uso da ventilação ecânica invasiva. 

Reuniões clínicas entre os profissionais da 

equipe multiprofissional e reuniões entre a equipe 

e os familiares para explicação do quadro clínico, 

gravidade e prognóstico do paciente, ouvir seus 

anseios e expectativas, retirar dúvidas e permitir a 

reflexão dos familiares sobre a decisão a ser 

tomada. 

Apesar da utilização de escalas não ser capaz 

de predizer o tempo de sobrevida após 

extubação, permite determinar o prognóstico 

funcional e gravidade do paciente, podendo estar 

associado ao óbito independentemente da 

retirada do suporte. 

Dessa forma, a utilização de escalas como o 

Índice de Comorbidade Charlson, escala do 

Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), 

Índice de Barthel, Escala de Karnofsky e Índice 

PALIAR, de acordo com o perfil do paciente, pode 
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ser útil durante a seleção dos elegíveis a 

extubação paliativa. 

A literatura sugere as os seguintes pontos 

de corte para pacientes críticos: 

 •Índice de Comorbidade Charlson 

<50% → pior prognóstico vital; 

•ECOG 4 e Índice de Barthel <35 → pior 

funcionalidade global; 

 •Escala de Karnofsky <50 → em 

pacientes oncológicos, e; 

• Índice PALIAR > 7,5 → em pacientes não 

oncológicos. 

Todos indicando maior risco de morte e menor 

chance de recuperação à funcionalidade prévia. 

MATERAIS NECESSÁRIOS 
Para a realização do procedimento é 

necessário que a equipe reúna antes de sua 

realização todo material necessário para tal, 

sendo neste caso de responsabilidade de toda a 

equipe, por ser um procedimento que envolve 

desde os técnicos de enfermagem até os médicos 

de plantão na unidade.  
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Os principais materiais necessários são: 

 Seringas e agulhas de aspiração; 

 Soro fisiológico para diluição e preparo de 

medição, ou aspiração de vias aéreas; 

 Água destilada; 

 Máscara e umidificador para ar 

comprimido; 

 Látex e sondas de aspiração traqueal; 

 Vácuo para aspiração de secreção, para 

caso seja necessário; 

 Medicações  diversas diluídas conforme  

prescrição médica; 

 Drogas para sedoanalgesia, controle de 

estridor e outros sintomas; 

 Tesoura para casos em que seja 

necessário cortar a fixação do TOT, ou cuff. 
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PREPRAÇÃO PARA A 

EXTUBAÇÃO 
Para a realização da extubação paliativa é 

recomendado preparo prévio do paciente horas 

antes do procedimento e deve ser contínuo após a 

extubação. Sendo assim, recomenda-se os seguintes 

cuidados: 

1) 6 horas antes: 

• Desligamento de monitores e alarmes; 

• Retirada de cabos e manguitos  de 

monitorização; 

• Flexibilização do acesso de familiares e 

garantir o privacidade; 

• Permitir a presença de líderes religiosos; 

• Reunião com a equipe para retirada de 

dúvidas e alinhamento quanto aos 

cuidados pós extubação; 

• Suspensão de dieta e da administração de 

fluídos, que só deverão ser retomados em 

caso de sobrevida, se paciente 

confortável e tal discussão não tenha 

ocorrido previamente. 
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2) 30 minutos antes: 

• Realização do TRE, apesar de não haver 

consenso na literatura quanto ao desmame 

e sua realização; 

• Administração de diuréticos, conforme 

prescrição médica; 

• Administração de drogas para 

prevenção de estridor e acúmulo de 

secreção, conforme prescrição médica; • 

Preparar e deixar disponível no leito drogas 

que possam ser utilizadas para tratamento 

dos sintomas, como sedativos, analgésicos 

e fármacos para 

estridor; 

3) Pós procedimento: 

•Avaliação contínua dos sintomas de 

desconforto; 

•Administração de fármacos para controle

 dos sintomas, conforme prescrição médica. 
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DESCRIÇÃO DA TÉCNICA 

 

1 

• CHECAR DESLIGAMENTO DE MONITORES E  

ALARMES 

2 

• CHECAR DESLIGAMENTO DE DIETA E SUSPENSÃO DE  

INFUSÃOD E FLUÍDOS 

3 

• POSICIONAR PACIENTE 

4 

• REALIZAR ASPIRAÇAÕ DE VIAS AÉREAS 

5 

• DESINSUFLAR O  CUFF 

6 

• RETIRAR O TOT 

7 

• INSTALAR MÁSCARA DE AR COMPRIMIDO  

UMIDIFICADO PARA CONFORTO 

8 

• ADMINISTRAÇÃO OU AJUSTE DE SEDOANALGESIA,  

SE NECESSÁRIO 

9 

• APOIO AOS FAMILIARES A À EQUIPE 
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FLUXOGRAMA DE 

PROCEDIMENTOS 

 

Seleção dos  

pacientes. 

Estabelecer  

prognóstico vital. 

Utilização de  

instrumentos  

avaliativos. 

Reuniões com equipe  

Multiprofissional. 

Discussão do caso e  

obtenção do ponto de  

vista de toda a  

equipe. 

Reuniões com a  

família. 

Explicações sobre  

gravidade, e dúvidas,  

permitir reflexão. 

Realização do  

Procedimento. 

Planejamento prévio. 

Suspensão de dieta e  

fluidos, preparação da  

família e revisão do  

plano terapêutico. 

Extubação. 

Desmame ventilatório,  

desinsuflar  

cuff ,retirada do TOT,  

uso de sedoanalgesia. 

Cuidados Posteriores. 

Avaliar e tratar  

desconforto do  

paciente e apoiar  

familiares. 

Reunião Clínica pós  

procedimento. 

Acolhimento da  

equipe, ouvindo suas  

demandas e  

percepções. 
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