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Resumo: Introducdo: Nas Ultimas décadas observa-se 0 surgimento e rdpido avanco de tecnologias de
suporte artificial a vida utilizadas nas unidades de terapia intensiva e que favorecem a
recuperacdo e a sobrevivéncia de pacientes acometidos por situacBes clinicas extremamente
graves e ameacadoras a vida, com aumento do nimero de pacientes portadores de condicdes
cronicas de salde, muitas, com grave comprometimento funcional, hospitalizagdes frequentes e
prolongadas, baixa qualidade de vida e altos custos hospitalares. Esta mudanca do perfil clinico-
epidemiolégico pode estar associada a condigdes clinicas cujo sofrimento causado pelo
tratamento seja desproporciona aos beneficios oferecidos por ele, sendo pertinente a discussao
sobre a adequacéo de medidas de suporte a vida, incluindo o suporte ventilatério.<br>Objetivos:
Apresentar andlise descritiva de uma série de casos de pacientes pediétricos portadores de
doencas crbnicas e irreversiveis submetidos a extubagdo paliativa e andisar quais fatores
poderiam estar associados a maior probabilidade de ocorréncia de  Gbito
hospitalar.<br>Metodologia: Coorte retrospectiva de pacientes entre 0 e 18 anos de idade
internados em hospital publico pediatrico, portadores de doencas cronicas e irreversivels,
dependentes de forma permanente de suporte ventilatério e que foram submetidos a extubacéo
paliativa entre abril de 2014 e maio de 2023. Foram coletados dados do prontuério dos pacientes
e avaliado o desfecho (alta ou 6bito).<br>Resultados: Um total de 41 pacientes, com idade média
de 4,5 anos, foram submetidos a extubacdo paliativa. Cerca de 78% das extubacfes foram
realizadas na UTI e o tempo total de ventilacdo mecanica variou de 2 dias a 6 anos. 28 pacientes
(68,3%) morreram no hospital. A ocorréncia de dispnéia apos a extubagéo paliativa correlacionou-
se com maior probabilidade de ébito hospitalar e o tempo até o 6ébito foi mais curto entre os
pacientes que receberam aminas nas 72h que antecederam o procedimento ou gue fizeram uso de
morfina ou benzodiazepinicos apds o procedimento. O tempo entre a retirada da ventilagéo
mecanica e 0 6hito hospitalar variou de 2 minutos a 25 dias (mediana: 31,2 horas). Entre os 28
pacientes que receberam opioide e/ou benzodiazepinico antes da extubagdo, apenas 32%
apresentaram sintomas de dispneia, dor ou agitacdo, contra 62% entre os que nédo receberam. Os
principais sintomas observados foram dispneia e dor, e os principais medicamentos utilizados
para controle dos sintomas foram opioides e benzodiazepinicos.<br>Conclusdo: A ocorréncia de
dispneia apos a extubagao paliativa correlacionou-se com maior probabilidade de 6bito hospitalar
e 0 Obito ocorreu mais rapidamente em pacientes que usaram aminas vasoativas até 72h antes da
extubacdo paliativa ou que receberam morfina ou benzodiazepinico apds o procedimento. Sdo
necessarios estudos futuros para um maior conhecimento do perfil e comportamento de pacientes
pediatricos submetidos a extubacéo paliativa
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