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Introducao: No Intuito de aliviar o sofrimento de pacientes terminais propoe-se a Extubacao
Paliativa (EP), entendida como a retirada da ventilacao mecanica, diante de condicoes em que
a morte esta prevista. Contudo, ha poucos estudos sobre sua aplicacao na Cardiologia.

Relato do Caso: J.A., homem, 65a, com IAMCSST trombolizado evolui com Parada Cardiaca
em Fibrilacao Ventricular revertida em 30 min. Na Unidade Cardiointensiva, apresenta
auséencia de recuperacao do nivel de consciéncia apos pausa da sedacao por mais de 8 dias.
A Investigacao neurologica com Eletroencefalograma e Tomografia, apontou Encefalopatia
Anoxica Irreversivel. Em discussao multidisciplinar com a equipe de Cuidados Paliativos (CP),
e didlogo com a familia, optou-se pela EP considerando também o desejo, citado pela familia,
do paciente de nao se submeter a medidas Iinvasivas que prolonguem seu sofrimento. Em
preparo para tal, a equipe de CP abordou os profissionais do setor para explicar sobre o
protocolo direcionador e desfecho esperado. E também, possibilitar reflexdes com acolhimento
de possivels desconfortos e duvidas deixando todos mais seguros sobre a EP, que fol a
primeira experiéncia do setor. O protocolo seguiu: agendamento combinado a familia e equipe,
Interrupcao da dieta 24h antes evitando distensao abdominal, administracao de
Metilpredinisolona 6h e 30 min antes que reduz edema de glote, Escopolamina 30 min antes
para evitar estridor laringeo pela saida do tubo, Morfina continua para analgesia e reducao
dos parametros ventilatérios com observacao de padrao respiratorio. A EP fol realizada na
presenca de toda equipe, havendo estridor minimo, aliviado com reposicionamento do mento.
Paciente evoluiu com taquicardia e taquipneia padrao Cheyne Stokes sem esforco, em
conforto com a titulacao da dose de Morfina, e evolucao para obito em 48h.

Discussao: A EP suscitou o debate sobre a inclusao dos CP em Unidades Cardiointensivas
visto que, as Doencas Cardiovasculares estao entre as principais afeccoes gue mais causam
sofrimento e morte a nivel mundial. Ressaltando a importancia do papel multidisciplinar, no
acolhimento da familia e da equipe e percebeu-se a preocupacao com os cuidados ao longo
do processo de morte, que cabe a Enfermagem, dentre eles, higiene, conforto no leito,
mudanca de decubito e curativos. Diante disso, fol percebido que o foco do cuidado,
Independente da categoria profissional, € o paciente, sua familia, e, sobretudo o alivio de
sofrimento e promoc¢ao do conforto.
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