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RESUMO: Cuidados paliativos é uma
abordagem considerada fundamental para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes
cominsuficiénciacardiacanafase avangada.
Este estudo tem como objetivo descrever
os aspectos fundamentais dos cuidados
paliativos a pacientes com insuficiéncia
cardiaca e as implicagbes que surgem no
manejo destes pacientes através de uma
revisdo bibliografica de literatura. O método
de escolha foi uma reviséo bibliografica em
livros, sites e artigos cientificos. O artigo
enfatiza as estratégias multidisciplinares e
de cuidados centrados no paciente que séo
necessarios para assegurar um ambiente
de assisténcia apropriado. Ele avalia
temas, como avaliagéo e gerenciamento de
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sinais e sintomas, comunicag¢do eficiente,
apoio psicossocial, questdes éticas com
tomada de decisdo compartilhada, salienta
a relevancia da abordagem de cuidados
da doencga, impactando em beneficios e
minimizacdo do sofrimento do paciente e
por consequéncias reduzindo os gastos
com os servicos de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em
cardiologia. Morte. Luto. Cuidados paliativos
na terminalidade da vida.

IMPLICATIONS FOR THE
MANAGEMENT OF PATIENTS WITH
HEART FAILURE IN PALLIATIVE
CARE: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Palliative care is an approach
considered fundamental to improve the
quality of life of patients with heart failure
in the advanced stage. This study aims
to describe the fundamental aspects
of palliative care for patients with heart
failure and the implications that arise in the
management of these patients through a
literature review. The method of choice was a
bibliographic review in books, websites and
scientific articles. The article emphasizes
the multidisciplinary and patient-centered
care strategies that are necessary to ensure
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an appropriate care environment. It evaluates topics such as assessment and management
of signs and symptoms, efficient communication, psychosocial support, ethical issues with
shared decision-making, stresses the relevance of the disease care approach, impacting
benefits and minimizing patient suffering and consequently reducing spending on health
services.

KEYWORDS: Cardiology nursing. Death. Mourning. Palliative care at the end of life.

INTRODUCAO

O ambiente hospitalar acompanhado de sua tecnologia, € um espago onde busca-
se recuperar a saude, tratar doencas e manter a vida. Porém, essa realidade ndo € uma
constante, havendo momentos nos quais a morte ocorre fazendo parte do processo natural
da vida (LEITE MR e MONTELO NMS, 2021).

Os avancos médicos tém aumentado significativamente a sobrevida de pacientes
com doencas cardiovasculares, proporcionando a oportunidade de viver por mais tempo
(CARVALHO, T.; MILANI M.; FERRAZ, AS; et al, 2020). No entanto, conforme a Resolucao
CREMESP 355/2022 aponta que, a medida que a doencga progride e se torna complexa,
os pacientes enfrentam desafios fisicos, emocionais e psicossociais. E nesse contexto que
os cuidados paliativos em cardiologia desempenham um papel fundamental, oferecendo
suporte abrangente aos pacientes, independentemente de sua idade ou estagio da doenca
(D’ALESSANDRO, SMP; BARBOSA, LC, 2023).

Todo e qualquer individuo doente merece ser assistido com qualidade, de acordo
com suas necessidades, sendo amparado e tratado em seu sofrimento de forma holistica e
humanizada estendendo-se esses cuidados aos seus familiares.

A qualidade de vida e a dignidade humana estdo sempre no foco dos profissionais
que atuam em cuidados paliativos, e precisa estar embasado com as diretrizes do artigo
196 da Constituicdo Federal de 1988, que define o seguinte: “a saude € direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéao
do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servicos para sua promogao, protecao e recuperagao”.

De acordo com SANTI, DD. (2023), a insuficiéncia cardiaca é caracterizada pela
perda da capacidade do coragdo bombear o sangue na quantidade necessaria para nutrir
o corpo. Afeta mais 64 milhdes de pessoas no mundo. Essa doenca leva a aposentadoria
precoce e eleva os custos do Sistema Unico de Saude (SUS) sendo fundamental contornar
os impactos na qualidade de vida, saude e bem-estar do individuo (SBC, 2023).

O moderno tratamento exige uma abordagem multidisciplinar integrada, onde a
equipe multidisciplinar tem um papel importante, assim como o acesso aos cuidados e a
tecnologia e estes, se mantém muitas vezes até o 6bito inevitavel do paciente cardiolégico
em cuidados paliativos. Na fase de terminalidade, somam-se a estes cuidados outros
como: avaliagdo e manejo de sintomas, comunicagao efetiva, apoio psicossocial e a ética
com tomada de deciséo compartilhada.
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A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) possui diretrizes que auxiliam na
construgdo do cuidado certo, possibilitando uma abordagem integrada e continua da
prevencao, do transplante cardiaco e do cuidado paliativo (SBC, 2023).

A Cardiopatia € uma doencga incuravel, com alta taxa de mortalidade, cujos
sintomas impactam na qualidade de vida das pessoas que sofrem, de seus familiares e
cuidadores. E em detrimento do nimero elevado e crescente de &bitos hospitalares por
insuficiéncia cardiaca, o transplante cardiaco é uma das poucas op¢des quando a doenga
cardiologica chega a um estagio mais avangado; mesmo entre os transplantados, 29%
morrem no primeiro ano pds-cirurgia, € menos da metade vivem mais de dez anos depois
da intervencdo (SANTI, DD., 2023).

E sobre este cenario impactante que este estudo se faz necessario, possuindo como
objetivo descrever os aspectos fundamentais dos cuidados paliativos a pacientes com
insuficiéncia cardiaca e as implicagdes que surgem no manejo destes pacientes, através
de uma revisao bibliografica de literatura.

METODOLOGIA

O método de escolha foi uma revisdo bibliografica em livros, sites e artigos cientificos.

Este estudo caracteriza-se pela abordagem qualitativa, por meio de revisdo de
literatura, a fim de descrever os aspectos fundamentais dos cuidados paliativos a pacientes
com insuficiéncia cardiaca e as implicacdes que surgem no manejo destes pacientes,
através de uma revisao de literatura.

Para o levantamento bibliografico acerca do tema, foram utilizadas as bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
de Dados de enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Acervo
Mais no periodo entre junho e julho de 2024. Para proceder a busca, utilizaram-se as
palavras-chaves: “Enfermagem em cardiologia”, “Morte”, “Luto”, “Cuidados paliativos na
terminalidade da vida”. Foram encontrados varios trabalhos que abordam a tematica, sendo
selecionados 29 estudos para fins de analise. As pesquisas cientificas estudadas foram
desenvolvidas em ambito nacional e internacional e publicados em periédicos cientificos
que abordavam aspectos importantes para o estudo.

DESENVOLVIMENTO

Ao abordarmos o tema sobre os aspectos fundamentais dos cuidados paliativos
a pacientes com insuficiéncia cardiaca e as implicagdes que surgem no manejo destes
pacientes, € importante salientarmos que uma série de abordagens e manejos destes
pacientes é realizado através de uma equipe multidisciplinar qualificada e especializada.
Pois o processo de morrer neste contexto se alarga, em virtude da complexidade das
doencas cronicas e pelo fato de serem individuos portadores de multiplas comorbidades
(WHPCA, 2020; OLIVEIRA, ARAUJO |, et al., 2022).
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A familia esta inserida no processo, e deve ser incluida no cenario dos cuidados
que englobam a finitude do seu ente querido, necessitando de amparo psicossocial,
acolhimento, escuta, orientagdes e encorajamento. A equipe multidisciplinar precisa ofertar
continuamente um cuidado holistico e humanizado enxergando o paciente como um todo,
mesmo com suas multiplas particularidades e necessidades em fase do processo de luto
em terminalidade (INCA, 2022).

Estudos descrevem a identificacdo dos cinco estagios que um paciente pode
vivenciar durante sua terminalidade, que s&o: negacgéo, raiva, barganha, depressédo e
aceitacdo. E cada fase necessita de praticas de atencao diferenciadas (LELES, MBL.,
2028; LOPES, J. R.; SILVA, A. F.; ARAUJO, G. O.; SA, A. V. S. F.; ARAUJO, G. R., 2024;
MAGALHAES, S. B. de; DALTRO, M. R.; REIS, T. S. dos., 2023).

Sabe - se que o momento de finitude de um ente querido pode evocar a exacerbagao
de varios sentimentos como raiva, impoténcia, hostilidade entre outros sentimentos
vivenciados nos familiares destes pacientes (GONCALVES RMV, GORREIS TF, et al.,
2021).

E como a enfermagem esta na linha de frente nessas situa¢des, tem de procurar
manter o equilibrio emocional, o respeito e a empatia para a promogédo do cuidado
humanizado e eficiente ao paciente e seus familiares (SALUM MEG, et al., 2017).

A equipe de enfermagem atua 24 horas junto a equipe multiprofissional. Por este
motivo, sdo capazes de reconhecer mais rapidamente a probabilidade de um possivel
evento adverso, sendo preciso instituir medidas e agdes efetivas para que os desfechos
negativos possam ser evitados a partir da comunicacao efetiva (DF, 2019).

A enfermagem é uma das profissdes que atua na linha de frente e porque nao dizer,
mais préxima ao paciente nas areas da saude que atua cuidando do individuo que sofre
(GONCALVES JR e SIMOES JRS, 2019; GONCALVES RMV, GORREIS TF, et al., 2021).

Para os autores GONCALVES RMV, GORREIS TF, et al., (2021), a morte ainda
€ considerada um tabu e os profissionais de salde sofrem abalos na satde mental no
enfrentamento de eventos que precedem a morte, muitas vezes ndo conseguindo a
coparticipacéo junto a familia, o que facilitaria a elaboracdo do processo de enlutamento
dos familiares (LEITE MR e MONTELO NMS, 2021).

No Brasil, a Insuficiéncia Cardiaca (IC) é a principal causa de hospitalizagdo no
Sistema Unico de Saude (SUS). Entre os anos de 2008 e 2018, foram contabilizados mais
de 2 milhdes de internagbes e mais de 252 mil 6bitos. Em 2019, a taxa de mortalidade por
doencas cardiovasculares foi de 1,74 6bitos por 100 mil habitantes, o que corresponde a
364.132 6bitos. Ja a IC ocupou 12,9% das internagdes, totalizando, em média, 196.271 mil
internacdes, com taxa de mortalidade de 11,48 6bitos por 100 mil habitantes nesse mesmo
ano. As elevadas taxas de internagédo e mortalidade geram gastos para o servigo de saude
que ultrapassam os 3 bilhdes de reais (DATASUS, 2021; SANTOS ROS, SANTOS SCM,
et al., 2021).

Enfermagem da teoria a pratica clinica 4 Capitulo 4

52



Dessa forma, conhecer a magnitude da doenca permite intervencbes e manejos
capazes de melhorar o prognostico e a sobrevida desses individuos, principalmente
na identificacdo dos fatores de riscos que sédo potencializados durante o processo do
envelhecimento, que causam modificagbes nos 6rgéos e, consequentemente, aumentam
a mortalidade por doencas cronicas nao transmissiveis (MALTA DC, ANDRADE SSCA, et
al., 2019; MESQUITA ET, JORGE AJL, et al., 2017; TESTA G, CACCIATORE F, BIANCO A,
DELLA-MORTE D, et al., 2017).

Mesmo com avancgos no tratamento e manejo da IC, ela ainda € um importante
problema de salde publica por sua alta incidéncia, pela perda da qualidade de vida dos
individuos afetados, pelas altas taxas de hospitalizacdo, pela mortalidade e pelos elevados
gastos econdémicos aos servicos de saude (PEREIRA FAC, CORREIA DMS., 2020).

Os pacientes com insuficiéncia cardiaca séo pacientes cronicos e com prognosticos
de declinio clinico na média de cinco anos, caso nao fagam transplante. E mesmo entre os
pacientes transplantados por vezes, a expectativa de vida é baixa. Os pacientes precisam de
muitas medicagbes de uso intra-hospitalar (muitas vezes medicamentos de uso continuo),
consultas regulares, cuidados com anticoagulantes, entre outras implicagdes que envolvem
cada caso (DATASUS, 2021; Santos ROS, Santos SCM, et al.,, 2021; PEREIRA FAC,
CORREIA DMS., 2020; MALTA DC, ANDRADE SSCA, et al., 2019; MESQUITA ET, JORGE
AJL, et al., 2017; TESTA G, CACCIATORE F, BIANCO A, DELLA-MORTE D, et al., 2017).

A avaliagdo e o manejo dos sintomas sdo fundamentais nos cuidados paliativos
em cardiologia. Os pacientes com doenca cardiaca avancada frequentemente apresentam
dispneia, fadiga, dor toracica, edema e taquicardia, que podem diminuir significativamente
sua qualidade de vida. A utilizacdo de estratégias farmacolégicas e ndo farmacologicas,
aliadas ao tratamento da doenca subjacente, é essencial para aliviar os sintomas e melhorar
a funcionalidade do paciente (ARRUDA, VL; MACHADO, LMG, et al., 2022).

Para os pacientes com disturbios cardiovasculares, as intervengdes adicionais
incluem a obtengao de varios cuidados ao longo da vida. Os medicamentos anticoagulantes
ou antiplaquetarios sdo arriscados, particularmente para pacientes que sofreram um
traumatismo cranioencefalico devido a queda e ao risco de hemorragia cerebral e outros
sangramentos internos ou ocultos. Alguns medicamentos sdo restritos de uso hospitalar
como Milrinona (medicamento com efeito inotropico positivo), Dobutamina, Furosemida
endovenosa continua, que possuem sérios riscos de vida e os pacientes devem ser
monitorados quanto a débito urinario, peso diario, sinais vitais, sinais e sintomas, uso de
sistema de telemetria (MERGEN T, ALVES MAV, et al., 2017).

Por serem medicagbes utilizadas preferencialmente em UTI exigem que os
profissionais sejam experientes e habilitados no manejo do preparo e cuidados evitando
falhas e erros que podem ser fatais (ARRUDA, VL; MACHADO, LMG, et al., 2022; MERGEN
T, ALVES MAYV, et al., 2017).
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Os pacientes também devem relatar ao profissional de salde resultados
hematoldgicos ou de coagulagdo anormal, disturbios de sangramento e medicamentos que
podem causar (DF, 2019). E quando internado, as equipes assistentes devem permanecer
alertas quanto ao uso desses medicamentos nos pacientes (GONCALVES RMV, GORREIS
TF, et al., 2021).

Autores apontam que a comunicacéo efetiva, o apoio psicossocial, a ética e a
tomada de decisdo compartilhada, é imprescindivel na promocao da assisténcia efetiva e
eficiente (D’ALESSANDRO MPS, et al., 2023; SANTI, DD., 2023; DE SOUSA, MAILSON M
et al., 2017; EDUARDA AS, RODRIGUES M, et al., 2022; JUNIOR, ARMANDO HIROYUKI
MORI et al., 2021; OLIVEIRA, ARAUJO |, et al., 2022; SANTI, DANIEL B. et al., 2020).

A comunicagdo efetiva entre os profissionais de saude, pacientes e familiares
desempenha um papel crucial nos cuidados paliativos em cardiologia. Os profissionais
devem fornecer informagdes claras e transparentes sobre a doencga, prognéstico e opgbes
de tratamento, levando em consideracao as preferéncias e os valores do paciente. A escuta
ativa e a empatia também s&o fundamentais para estabelecer um ambiente de confianca,
permitindo que o paciente e sua familia expressem seus medos, preocupagdes e desejos
além de ser imprescindivel para seguranca do paciente (EDUARDA AS, RODRIGUES M,
et al., 2022; SANTI, DD., 2023; BARBOSA CC, PERINOTE LCSC, et al., 2024; DE SOUSA,
MAILSON M et al., 2017; JUNIOR, ARMANDO HIROYUKI MORI et al., 2021).

O apoio psicossocial é outra componente critica dos cuidados paliativos em
cardiologia. Os pacientes e seus familiares frequentemente enfrentam um impacto emocional
significativo com o diagnéstico de uma doencga cardiaca avangada. A equipe de cuidados
paliativos deve oferecer suporte emocional, fornecer recursos para lidar com a ansiedade
e a depressao, oferecer aconselhamento e conectar 0s pacientes a grupos de apoio, se
necessario (D’ ALESSANDRO MPS, BARBOSA LC, et al., 2023; BARBOSA CC,PERINOTE
LCSC, et al., 2024; OLIVEIRA, ARAUJO |, et al., 2022; JUNIOR, ARMANDO HIROYUKI
MORI et al. , 2021; DE SOUSA, MAILSON M et al., 2017; D’ALESSANDRO MPS, et al.,
2023; SANTI, DANIEL B. et al., 2020).

Nos cuidados paliativos em cardiologia, a ética e a tomada de decisao compartilhada
tém um papel central. Os profissionais devem garantir que as decisdes de tratamento sejam
baseadas nos desejos e nas prioridades do paciente, garantindo uma abordagem centrada
na pessoa. Discutir op¢des de tratamento, como ressuscitagdo cardiopulmonar, ventilagcao
mecanica ou intervengdes invasivas, deve ocorrer de forma clara e respeitosa, envolvendo
o paciente e seus familiares no processo de decisdo (DE SOUSA, MAILSON M et al., 2017;
BARBOSA CC, PERINOTE LCSC, et al., 2024; OLIVEIRA, ARAUJO |, et al., 2022

O atendimento ao paciente deve incluir: prescricdo, revisdo e otimizagdo de
medicamentos e dispositivos cardiacos; acesso ao transplante; reabilitacdo cardiaca;
cuidados pds-alta; monitoramento regular de fatores de risco, sinais e sintomas, qualidade

de vida, estado funcional e comorbidades, educacéo sobre autocuidado, apoio psicossocial,
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planejamento antecipado de cuidados, um plano de cuidados abrangente delineando
todas essas informagdes essenciais (EDUARDA AS, RODRIGUES M, et al., 2022; SBC,
2023; DE SOUSA, MAILSON M et al., 2017; SANTI, DANIEL B. et al., 2020; BARBOSA
CC,PERINOTE LCSC, et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados paliativos em cardiologia abordam a complexidade dos aspectos
fisicos, emocionais e sociais enfrentados pelos pacientes com doencga cardiaca avangada.
Uma abordagem integrada e centrada no paciente é crucial para melhorar a qualidade de
vida nesse contexto. A implementacdo precoce dos cuidados paliativos pode promover
discussoes significativas, reduzir intervengdes desnecessarias e maximizar 0 apoio aos
pacientes e suas familias. E essencial que os profissionais da area de cardiologia estejam
cientes da importancia dos cuidados paliativos e trabalnem em conjunto com equipes
multidisciplinares para fornecer uma assisténcia compreensiva e de alta qualidade a estes
pacientes que sofrem.

E fundamental, garantir a prestagéo de cuidados baseados em evidéncias em todo
ciclo de vida. E no que se refere a fase de terminalidade em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, somam-se a estes cuidados outros como: avaliagdo e manejo de sintomas,
comunicacao efetiva, apoio psicossocial e a ética com tomada de decisédo compartilhada,
garantindo uma assisténcia de qualidade através da equipe multiprofissional, por
consequéncia promovendo assim, a exceléncia clinica no cuidado da insuficiéncia cardiaca.

Este estudo mostrou-se relevante, pois a insuficiéncia cardiaca € uma doenca
crénica e progressiva que eleva a aposentadoria precoce, gera muito sofrimento tanto para
os pacientes quanto para os seus familiares, eleva os custos do Sistema Unico de Satide
(SUS), sendo fundamental contornar os impactos na qualidade de vida, saude e bem-estar
do individuo acometido por essa enfermidade.
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