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APRESENTAÇÃO

Os Cuidados Paliativos consistem na assistência promovida por uma equipe 
multidisciplinar, diante ao risco a vida por uma doença, com o objetivo de melhorar a 
qualidade de vida do paciente e de seus familiares, através da prevenção e alívio do 
sofrimento e de ações relacionadas a dor e demais sintomas físicos, psicológicos, 
sociais e espirituais.

Trata-se de um tema abrangente, contemporâneo e presente na atuação dos 
profissionais da área da saúde em todos os níveis de atenção, onde a discussão 
constante sobre Cuidados Paliativos possibilita a produção de conhecimento.

O livro “Cuidados Paliativos: Procedimentos para as Melhores Práticas 2” 
é uma coletânea de interessantes estudos científicos atuais voltados para essa 
temática abrangendo trabalhos inéditos em diversas vertentes, incluindo não apenas 
pesquisas com idosos, mas também com adultos e crianças. 

A obra é o resultado do trabalho e dedicação de cada um dos autores dos 
capítulos que o compõem. A Atena Editora, através dessa obra, tem como objetivo 
apresentar os resultados de pesquisas recentes sobre cuidados paliativos e assim 
difundir o conhecimento científico.

Desta forma, faço um convite para a leitura desse trabalho com o intuito de 
promover o conhecimento e despertar o interesse por um tema presente em nossa 
atuação profissional, mas ainda pouco debatido por todos nós.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: A insuficiência cardíaca (IC) torna-
se a via final comum entre as cardiopatias, 
apresenta-se como uma síndrome clínica 
complexa de caráter sistêmico com alta 
morbimortalidade. Os cuidados paliativos 
apresentam-se como uma abordagem que 
promove qualidade de vida a pacientes e seus 
familiares, quando enfrentando patologias que 
ameaçam a continuidade da vida, por meio da 
prevenção e diminuição do sofrimento. Este 
estudo tem como objetivo realizar uma revisão 
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integrativa para conhecer como o cuidado paliativo é prestado a pacientes com 
insuficiência cardíaca. Trata-se de uma revisão integrativa conduzida no mês de abril 
de 2020, com análise de publicações indexadas nas bases de dados: SciELO, LILACS, 
BDENF e Google Acadêmico no período de 2014 a 2020. Foram selecionados 9 artigos 
que atendiam aos critérios de inclusão e exclusão, posteriormente os dados foram 
submetidos à análise crítica, descrição dos resultados e discussão. Os resultados 
ressaltaram a necessidade da inclusão dos cuidados paliativos o quanto antes em 
pacientes com diagnóstico de Insuficiência cardíaca não somente no estágio final da 
doença, bem como a necessidade de mais estudos sobre a temática.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos; Doença Cardiovascular; Insuficiência 
Cardíaca.

PALLIATIVE CARE AND HEART INSUFFICIENCY: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Heart failure (HF) becomes the final common route among heart diseases, 
presenting itself as a complex clinical syndrome of a systemic character with high 
morbidity and mortality. Palliative care presents itself as an approach that promotes 
quality of life for patients and their families, when facing pathologies that threaten the 
continuity of life, through the prevention and reduction of suffering. This study aims 
to conduct an integrative review to find out how palliative care is provided to patients 
with heart failure. It is an integrative review conducted in April 2020, with analysis of 
publications indexed in the databases: SciELO, LILACS, BDENF and Google Scholar 
in the period from 2014 to 2020. 9 articles were selected that met the inclusion criteria 
and exclusion, afterwards the data were submitted to critical analysis, description of 
results and discussion. The results highlighted the need to include palliative care as 
soon as possible in patients diagnosed with Heart Failure not only in the final stage of 
the disease, but also the need for further studies on the subject.
KEYWORDS: Palliative care; Cardiovascular disease; Cardiac insufficiency.

1 | 	INTRODUÇÃO 

De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) (2017), as 
doenças cardiovasculares são a principal causa de morte no mundo. Conforme 
a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) estimasse que no ano de 2017 
houveram um total de 383.961 mortes. Sabe-se que as doenças cardiovasculares 
em sua maioria podem ser prevenidas por meio de mudanças em fatores de risco 
comportamentais. 

A insuficiência cardíaca (IC) torna-se a via final comum entre as cardiopatias, 
apresenta-se como uma síndrome clínica complexa de caráter sistêmico com alta 
morbimortalidade, onde o coração apresenta dificuldade/incapacidade de manter 
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adequado o débito cardíaco às necessidades metabólicas do organismo. Por vezes 
o tratamento da IC acaba sendo dificultado necessitando da intervenção de uma 
equipe interdisciplinar. Deste modo, os cuidados com pacientes portadores de 
doenças incuráveis ou com prognóstico reservado, os cuidados paliativos, ganham 
relevância, pois além de controle de sintomas fornece todo o suporte necessário 
aos familiares visando desta forma o cuidado holístico (TEIXEIRA et al., 2015).

Entende-se por cuidados paliativos a abordagem que promove qualidade de 
vida a pacientes e seus familiares, quando enfrentando patologias que ameaçam 
a continuidade da vida, por meio da prevenção e diminuição do sofrimento. Sendo 
necessário a identificação precoce, avaliação e tratamento da dor e outros problemas 
físicos, psicossociais e espirituais. Buscando visualizar a morte como um processo 
normal, sem a pretensão de adiantar ou adiar a mesma (SILVEIRA, CIAMPONE, 
GUTIERREZ; 2014). 

Paliativo surge da palavra em latim pallium, que significa coberta ou manta, 
sendo empregado antigamente em situações de doenças que não possuíam 
tratamentos específicos curativos, onde os sintomas deveriam ser “acobertados” 
ou “tapados”. Este termo foi incluído em meados de 160 na Inglaterra por Dame 
Cecily Saunders que ao fundar em Londres o St. Chirstopher Hospice, descreveu 
a filosofia do cuidado dos pacientes terminais com diagnóstico de patologias 
incuráveis. (MARTA; HANNA; SILVA, 2010).

Pegararo e Pagonini (2019) citam em seu estudo os cuidados paliativos 
são definidos pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como abordagem que 
melhora a qualidade de vida de pacientes (...) e familiares que enfrentam problemas 
relacionados a doenças que ameaçam a vida. Previnem e aliviam o sofrimento 
por meio da identificação precoce, avaliação e tratamento corretos da dor e 
outros problemas, sejam de ordem física, psicossocial ou espiritual. Trata-se de 
um a estratégia terapêutica implementada por várias especialidades relacionando 
o cuidado com a vida, reestabelecendo a dignidade e a vontade do paciente 
terminal, tendo a equipe como objetivo o cuidado integral do paciente, com escuta 
e acolhimento, permitindo uma morte digna e confortável.  

De acordo com Silveira, Ciampone e Gutierrez (2014) os cuidados paliativos 
consideram a necessidade de a família receber também cuidados durante todo o 
tempo de acompanhamento de seu paciente, continuando até após o óbito. 

Para tanto é utilizado a abordagem multidisciplinar onde a equipe auxilia nas 
necessidades dos pacientes e seus familiares, realizando aconselhamento de 
luto quando necessário, auxiliando na melhora da qualidade de vida podendo até 
influenciar positivamente no curso da doença (SILVEIRA, CIAMPONE, GUTIERREZ; 
2014). 

Para o cuidado com foco nos cuidados paliativos, é necessário a composição 
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da equipe interdisciplinar que haja com comunicação compassiva, atenção a família 
e conhecimento do manuseio dos sintomas. Sendo o cuidado com a família parte 
essencial deste processo, onde o fortalecimento de vínculos se faz essencial, deste 
modo a comunicação deve ser o pilar da convivência, buscando estabelecer um 
diálogo aberto, de confiança mútua e verdadeira, para que o plano terapêutico seja 
construído e aceito pelo paciente, família e equipe (SILVA et al., 2020).

Deste modo, este estudo tem como objetivo realizar uma revisão integrativa 
para conhecer como o cuidado paliativo é prestado a pacientes com insuficiência 
cardíaca, através da seguinte questão norteadora: “Qual a produção científica 
existente acerca do cuidado paliativo direcionado ao paciente portador de 
insuficiência cardíaca”. Acredita-se que o resultado deste estudo possa contribuir 
para a melhoria da qualidade de assistência por meio da equipe interdisciplinar ao 
paciente e família. 

2 | 	METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa, método que proporciona 
a síntese do conhecimento e incorporação da aplicabilidade de resultados de estudos 
significativos na prática. Determina o conhecimento atual de um determinado 
conteúdo, pois é dirigida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de 
estudos independentes sobre a mesma temática. Auxilia também no desenvolvimento 
de políticas, protocolos e procedimentos, bem como no pensamento crítico (SOUZA; 
SILVA; CARVALHO, 2010). 

Esta revisão foi conduzida no mês de abril de 2020 com o objetivo de conhecer 
como o cuidado paliativo é prestado a pacientes com insuficiência cardíaca, a busca 
eletrônica da literatura foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS), 
(Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Google Acadêmico. Para tanto foram 
utilizados os descritores: “cuidados paliativos” e “insuficiência cardíaca”. 

A seleção da amostra compreendeu os seguintes critérios de inclusão: ser 
artigo científico disponível na íntegra eletronicamente, idiomas português, inglês e 
espanhol, com período de publicação entre os anos 2014 a 2020. Como critérios de 
exclusão foram excluídos teses, dissertações e artigos duplicados. 

3 | 	RESULTADOS

Na busca nas bases de dados citadas acima, foram encontrados 31 artigos, 
sendo cinco na base de dados SciELO, seis na base de dados BDENF, seis na base 
de dados LILACS e 14 artigos na base de dados Google acadêmico. Após a leitura 
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dos títulos e resumos foram selecionados 10 artigos que atenderam a temática 
escolhida. A partir desta seleção realizou-se a leitura destes artigos na íntegra, 
a amostra final resultou em 9 artigos, devido um dos artigos lidos na íntegra não 
corroborar com o alcance dos objetivos do estudo. Para análise dos resultados foi 
criado a Tabela 1 com dados dos artigos incluídos no estudo. Posteriormente, os 
dados foram submetidos à análise crítica e elaborada a descrição dos resultados e 
discussão.

ANO/
PAÍS TÍTULO DESENHO 

DO ESTUDO OBJETIVO RESULTADO

2014
Brasil

Cuidados Paliativos 
em insuficiência 
cardíaca: Revisão 
integrativa

Revisão 
integrativa

Analisar artigos 
científicos produzidos 
no cenário mundial 
acerca do cuidado 
paliativo no cliente com 
Insuficiência Cardíaca

Há um déficit acerca da 
aplicabilidade dos cuidados 
paliativos à clientela com IC. O 
tratamento é aplicado de maneira 
estruturada em países como 
EUA, Reino Unido e Canadá. 
No Brasil pela falta de centros 
especializados em cuidados 
paliativos essa clientela não possui 
acesso a este tratamento, exceto 
aqueles vinculados ao diagnóstico 
de câncer. 

2019
Portugal 

Cuidados Paliativos 
na Insuficiência 
Cardíaca Avançada: 
a experiência de 
uma Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte 
em Cuidados 
Paliativos

Estudo 
retrospectivo 
observacional 

Avaliar a intervenção 
integrada de uma 
Equipe Intra-Hospitalar 
de Suporte de Cuidados 
Paliativos em doentes 
internados com IC 
avançada.

O grupo analisado apresentou 
doença avançada, prognóstico 
limitado e necessidades paliativas 
complexas, pretende-se com 
o estudo um seguimento mais 
precoce dos doentes com IC, 
com reforço das carências 
identificadas.

2019
Brasil

Necessidade de 
cuidados paliativos 
em pacientes com 
insuficiência cardíaca 
avançada internados 
em um hospital 
terciário. 

Transversal

Determinar o número de 
pacientes adultos com 
IC Cardíaca avançada 
que necessitam de 
cuidados paliativos pela 
escala NECPAL e sua 
indicação.

Os dados do estudo 
demonstraram que cerca da 
metade dos pacientes que foram 
internados por ICC no hospital 
terciário em questão teriam 
indicação de cuidados paliativos 
(CP), para o alivio do sofrimento 
provocado pela doença e melhoria 
da qualidade de vida. 

2015
Brasil

Cuidados paliativos 
no manejo da 
insuficiência cardíaca

Exploratório 
documental 

Analisar a distribuição 
territorial dos serviços 
de cuidados paliativos e 
discutir sua importância 
no manejo de pacientes 
com IC, considerando 
as características 
epidemiológicas.

O número de pacientes portadores 
de IC vem sofrendo aumento, 
devido ao envelhecimento 
populacional e avanços do 
tratamento da patologia, no 
entanto para muitos pacientes 
é uma doença fatal, sendo 
importante a inserção dos 
cuidados paliativos buscando 
cuidado integral, redução de riscos 
e adaptação do paciente e família. 
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2019
Brasil

A espiritualidade no 
cuidado paliativo 
em insuficiência 
cardíaca, à luz da 
Teoria de Jean 
Watson

Pesquisa 
bibliográfica, 
descritiva, 
qualitativa

Descrever as 
dificuldades 
apresentadas pelo 
enfermeiro para 
implementar a 
espiritualidade na 
assistência ao paciente 
com insuficiência 
cardíaca em fase 
terminal em cuidados 
paliativos. 

A Enfermagem encontra 
dificuldade em lidar com a 
espiritualidade do paciente com IC 
devido ao processo de aceitação 
do paciente e familiar. Esta 
patologia gera grande impacto 
na vida do portador e familiar, 
causando restrições e debilidades, 
sendo necessário ações de 
conscientização para alcançar 
melhora na qualidade de vida.

Brasil
2019

Cuidados Paliativos 
na insuficiência 
cardíaca avançada: 
relato de caso

Relato de 
caso com 
pesquisa 
bibliográfica

Caracterizar os 
cuidados paliativos em 
um paciente estágio 
final de IC através 
do levantamento e 
detalhamento de um 
relato de caso.

Os cuidados paliativos em 
conjunto com tratamento médico 
habitual da IC auxilia na melhora 
da qualidade dos cuidados 
ofertados ao paciente e familiar, 
desencorajando tratamento 
excessivos.

EUA
2020

The right time for 
palliative care in 
heart failure: a review 
of critical moments 
for palliative care 
intervention

Revisão de 
literatura

Identificar eventos 
discretos na trajetória da 
IC quando intervenções 
especializadas 
em cuidados 
paliativos devem ser 
consideradas.

As intervenções de cuidados 
paliativos em pacientes com IC 
demonstram diversos benefícios, 
incluindo melhorias nos sintomas, 
saúde mental, qualidade de vida, 
redução de hospitalização e de 
medidas de cuidados de final de 
vida.

Costa 
Rica
2019

El rol de los 
Cuidados Paliativos 
en la Insuficiencia 
Cardiaca Avanzada y 
Terminal

Revisão de 
Literatura

Investigar o papel dos 
cuidados paliativos em 
Insuficiência cardíaca 
avançada.

A inclusão de Cuidados paliativos 
nos serviços de cardiologia, passa 
a abordar áreas de atendimento 
geralmente mal atendidas, o que 
se traduz em uma melhoria na 
qualidade de vida, qualidade de 
morte e economia na previdência 
social. 

Espanha
2020

Consensus 
document and 
recommendations 
on palliative care in 
heart failure of the 
Heart Failure and 
Geriatric Cardiology 
Working Groups of 
the Spanish Society 
of Cardiology

Revisão 

Abordar os aspectos 
mais importantes 
relacionados aos 
cuidados paliativos no 
campo da insuficiência 
cardíaca. 

Pacientes e familiares 
experimentam melhorias na 
qualidade de vida quando utilizado 
os cuidados paliativos, entretanto 
estas medidas devem ser tomadas 
no momento do diagnóstico e não 
apenas no final da doença. 

TABELA 1. Dados dos artigos selecionados incluídos no estudo de revisão.

4 | 	DISCUSSÃO

Trotte et al., (2014) aborda em sua revisão integrativa os artigos científicos 
produzidos no cenário mundial entre os anos de 2008 a 2012, nesta revisão foram 
analisados 12 artigos sendo todos de origem estrangeira. Os estudos demonstraram 
um déficit na aplicabilidade dos cuidados paliativos aos pacientes com IC, o Reino 
Unido apresenta-se como pioneiro em cuidados paliativos, entretanto os pacientes 
com IC são menos referenciados a estes serviços e quando indicados ocorre 
tardiamente ou vão à óbito antes de receberem o atendimento. 
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Esta realidade acontece em outros países pelo fato dos cuidados paliativos não 
serem reconhecidos como necessários aos portadores de IC, percepção errônea 
dos profissionais de saúde onde o cuidado paliativo seria aplicado somente para 
cuidados ao fim da vida e para pacientes com câncer e incerteza de prognóstico. 
Dentre os artigos, seis tratam de populações acima de 60 anos. O autor traz ainda 
a importância da equipe multiprofissional para o atendimento dos pacientes, em 
relação a morte de acordo com os artigos estudados, preferem morrer em casa, 
entretanto a maioria morre nos hospitais, embora, os pacientes que vem a óbito em 
casa apresentam melhor qualidade de vida durante os últimos dias do que os que 
morrem no âmbito hospitalar (TROTTE et al, 2014).

Silva et al., (2019) enfatiza em seu estudo realizado com todos os doentes 
internados em um hospital universitário em Portugal com diagnóstico principal de IC 
abordados pela Equipe Intra-Hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos (EIHSCP) 
no período de 2011 a 2016. Os dados foram baseados em registros eletrônicos dos 
pacientes, foram observados 60 portadores de IC internados, destes 34 vieram a 
óbito no ambiente hospitalar durante o estudo, ainda assim ocorreu um aumento 
de solicitações de colabora da EIHSCP. Destes pacientes a média de idade era 
de 85 anos, predominância do gênero feminino, com algum tipo de dependência 
para realização das atividades básicas de vida diária e algum grau de deterioração 
cognitiva. Os principais motivos dos pedidos foram apoio no controle de sintomas, 
organização de cuidados., apoio na tomada de decisões. 

Além do apoio disponibilizado as famílias foram realizadas conferencias 
familiares com objetivo de esclarecimento de dúvidas de prognóstico, tomada 
de decisão e organização de cuidados complexos. Concluiu-se que os pacientes 
portadores de IC analisados neste estudo e avaliados pela EIHSCP corresponderam 
a pessoas com doença avançada, prognostico limitado e com necessidades 
paliativas complexas (SILVA et al.,2019).

Orzechowski et al., (2019) apresenta em seu estudo o resultado de uma 
pesquisa realizada com pacientes adultos, internados no Serviço de Cardiologia de 
um hospital terciário entre junho e novembro do ano de 2017 com diagnóstico de 
IC ou fração de ejeção menor que 40% ao ecocardiograma dos últimos 12 meses. 
Com o objetivo de demonstrar a quantidade de pacientes com IC que necessitam 
de Cuidados paliativos conforme a aplicabilidade da escala NECPAL e quantificar a 
percepção e a indicação de cuidados paliativos pelo profissional médico. Conforme 
os resultados obtidos dos 82 pacientes com IC participantes da pesquisa, 45 tiveram 
indicação de cuidados paliativos por meio da aplicabilidade da escala NECPAL, 
30 pacientes ou familiares solicitaram o início dos cuidados paliativos exclusivos, 
medidas de conforto ou restrição do esforço terapêutico. 

Com as mudanças demográficas e o envelhecimento populacional as doenças 
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crônicas estão se tornando a principal causa de necessidade de cuidados paliativos, 
entretanto no Brasil os cuidados paliativos estão sendo direcionados para paciente 
portadores de neoplasias, e portadores de doenças de final de vida acabam não 
sendo escolhidos (ORZECHOWSKI et al., 2019).

De acordo com Teixeira et al., (2015) em seu estudo exploratório documental 
com dados secundário do período de 1996-2015 disponibilizados online pelo Sistema 
de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) em conjunto de uma revisão 
bibliográfica sobre cuidados paliativos no manejo da insuficiência cardíaca, pode-
se avaliar que entre os anos de 1996 e 2013 ocorreram 18.565.872 mortes no 
país, destes 510.552 por IC. A distribuição territorial mostra concentrações maiores 
de serviços de cuidados paliativos nas regiões Sudeste e Sul, sendo vinculados 
majoritariamente a instituições de tratamentos oncológicos, como já evidenciado 
por Orzechowski et al., (2019) em seu estudo citado acima. 

O autor constata ainda a IC como uma síndrome clínica com alta prevalência e 
incidência no mundo, determinando esta patologia acentuado sofrimento aos seus 
portadores, segundo a OMS os cuidados paliativos são recomendados a todos os 
pacientes que apresentem doenças graves, progressivas e/ou incuráveis. Quando 
estes são praticados de maneira correta acarretam ótimos resultados na qualidade 
de vida do paciente e familiares (TEIXEIRA et al., 2015).

Manuel et al., (2019) cita em seu artigo a necessidade dos cuidados paliativos 
serem realizados por equipe multidisciplinar, com a finalidade de melhora na qualidade 
de vida do paciente e familiar, frente a patologias que ameacem a vida por meio de 
prevenção e também alivio do sofrimento, avaliação e tratamento não somente dos 
sintomas físico, mas sim sociais, psicológicos e espirituais. Corroborando com o 
que já foi exposto acima no texto segundo os demais autores. 

Em sua pesquisa bibliográfica o mesmo descreve as dificuldades que o 
profissional enfermeiro apresenta para implementar a espiritualidade na assistência 
ao paciente com IC em fase terminal, o mesmo verificou que a enfermagem se 
sente desprepara pelo fato deste profissional aprender desde cedo a preservar a 
vida, buscar o cuidado e cura sem que haja estímulo para reflexão sobre a morte. 
Devido ao quantitativo cada dia maior de pacientes com IC, o enfermeiro irá se 
deparar com um paciente em cuidado paliativo enfrentando essa doença, e este 
precisa estar preparado para implantar junto do paciente e familiar os cuidados e 
ações de paliação de maneira holística e humanizada (MANUEL et al., 2019).

Conforme Moraes et al., (2019) em seu relato de caso sobre paciente portador 
de IC grave descompensada e refratária ao tratamento, o mesmo traz que em casos 
como esse onde a funcionalidade do paciente diminui mesmo com intervenções 
médicas, o melhor a ser considerado além do tratamento farmacológico padronizado 
para IC são os cuidados paliativos. Estes cuidados paliativos buscam respeitar os 
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princípios de autonomia do paciente, a não maleficência e a justiça.
Torna-se imprescindível que estes cuidados sejam realizados de maneira 

multidisciplinar, é visto que o paciente beneficiados por estes cuidados são 
beneficiados por fatores que contribuem para melhora na qualidade de vida, um 
destes é a privação dos riscos que o tratamento excessivo oferece, bem como 
estes pacientes podem aumentar a longevidade devido ao apoio psicossocial que 
recebem, o autor cita estudos onde revelam que o excesso de estresse e falta de 
apoio social a pacientes com IC aumenta a mortalidade deste grupo (MORAES et 
al., 2019).

Como principais medidas paliativas implantadas na IC incluem avaliar a 
retirada de medicações e terapias que possuam objetivo de aumentar a sobrevida 
a médio e longo prazo ou que provoquem efeitos adversos a curto prazo, avaliar e 
tratar ansiedade e depressão, tratar sintomas da IC como tosse, dispneia, edema, 
dor, náuseas, vômitos, insônia e tonturas. Auxiliar na oferta de suporte psicológico 
para reduzir depressão e ansiedade, refletindo na melhora de seu bem-estar e 
preparando a família para o processo de luto (MORAES et al., 2019).

De acordo com o estudo de Slavin e Warraich (2020) as intervenções de 
cuidados paliativos em pacientes com IC demonstram diversos benefícios, incluindo 
melhorias nos sintomas, saúde mental, qualidade de vida, redução de hospitalização 
e diminuição de medidas de cuidados de final de vida. Todos os médicos podem 
praticar os cuidados paliativos, entretanto os serviços especializados destes 
cuidados apresentam recursos limitados, devendo ser aplicados seletivamente. No 
ambiente ambulatorial e também na peri-hospitalização os maiores benefícios do 
encaminhamento paliativo são observados em pacientes com sintomas classe III-IV 
da NYHA. 

Pacientes submetidos a procedimento de implantação de dispositivo de 
assistência ventricular esquerda também devem ser submetidos a avaliação de 
cuidados paliativos, bem como a intervenção paliativa também pode ser benéfica 
para pacientes com IC internados em UTI. O autor traz que são necessárias maiores 
pesquisas para definir quando e como a intervenção paliativa é benéfica, e que os 
dados consideram o envolvimento dos cuidados paliativos em pacientes com IC 
(SLAVIN; WARRAICH, 2020).

Méndez e Arguedas (2019) relatam em seu artigo a investigação sobre o papel 
do cuidado paliativo em pacientes com IC, citam a diferença do estágio terminal 
de um paciente com IC para um paciente oncológico (os mais beneficiados com 
cuidados paliativos), bem como os benefícios na redução do custo de atendimentos 
médicos e serviços hospitalares quando um paciente com IC é incluído nos cuidados 
paliativos, demonstrando que o controle de sintomas pode ser realizado no domicilio. 
Bem como a necessidade do paciente em entender sua doença, pois por vezes o 
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mesmo não entende sua condição e tem expectativa de sair da descompensação, 
desta forma obter acesso a informação do prognóstico e estágios do avanço da 
terminalidade é importante para o paciente. 

De acordo com Pinilla et al,. (2020) a IC afeta a qualidade de vida dos pacientes, 
aumenta o risco de morte de acordo com a idade, comorbidades e hospitalizações. 
É difícil prever o prognóstico da doença, consequentemente os cuidados paliativos 
não são rotineiramente incluídos no processo de atendimento e geralmente 
fornecidos no estágio tardio. A intervenção multidisciplinar dos cuidados paliativos 
em pacientes com IC é mais benéfico que o tratamento convencional em termos de 
qualidade de vida, ansiedade, depressão, bem-estar social e controle de sintomas. 
A medida de cuidados paliativos deve ser considerada desde o início da doença e 
não apenas em seu estágio final, com o paciente informado e desempenhando um 
papel fundamental na tomada de decisões.

O controle de sintomas é essencial, utilizando abordagem de escalonamento de 
medicamentos e priorização de conforto em termos de posologia, via de administração 
e dosagem, e apoio psicossocial, bem como o cuidado deve ser ofertado também 
aos familiares durante a fase de luto. Faz-se necessário o envolvimento da saúde 
para garantir que os cuidados paliativos estejam disponíveis para os pacientes com 
insuficiência cardíaca (PINILLA et al., 2020).

5 | 	CONCLUSÃO

As pesquisas descritas neste estudo demonstram a necessidade da inclusão 
dos cuidados paliativos o quanto antes em pacientes com diagnóstico de Insuficiência 
cardíaca não somente no estágio final da doença, para que estes pacientes e 
também seus familiares possam usufruir de uma melhor qualidade de vida, com 
menor número de hospitalizações e procedimentos desnecessários. 

Sabe-se que as doenças cardiovasculares são a principal causa de morte 
em países ocidentais, e que a IC apresenta alta morbimortalidade, devendo os 
profissionais de saúde fornecer informações sobre o curso desta patologia e também 
sobre a possibilidade da implementação dos cuidados paliativos ao paciente e 
familiares. 

Os estudos trazem também a finalidade inicial dos cuidados paliativos, pois 
inicialmente foram desenvolvidos para pacientes com neoplasias, entretanto já 
foram reconhecidas a implementação em outras doenças associadas a prognósticos 
ruins. Deve-se salientar que o cuidado não termina com o óbito do paciente, este 
se estende ao luto da família, devendo os cuidados paliativos serem estendidos a 
todos os familiares. 
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