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Os cuidados paliativos na insuficiéncia cardiaca — revisao de literatura
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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca é caracterizada por uma sindrome clinica com diversas formas de
apresentagdo e multiplas etiologias possiveis e representa a via final de vérias doencas cardiacas e
as taxas aumentam a medida que a populag@o envelhece. Devido a esses fatores, os pacientes de
Insuficiéncia Cardiaca apresentam sintomas de ansiedade e depressdo, além de baixa qualidade de
vida. Quando a irreversibilidade ja existe a despeito de todas as terapéuticas instituidas, os
cuidados paliativos passam a ser uma op¢ao na tentativa de melhorar a qualidade de vida, sintomas
psiquicos e espirituais dos pacientes e familiares. Muitos estudos indicam a importancia dos
Cuidados Paliativos nessa situagdo, porém, ainda sdo necessarios mais estudos nessa area. Esse
estudo consiste em uma revisao de literatura atualizada e de protocolos que envolvem os cuidados
paliativos na insuficiéncia cardiaca disponiveis nas bases de dados PubMed e Google Académico,
entre os anos de 2005 e 2020. Os cuidados paliativos, embora recentes na area cardiologica, ja
demonstram evidéncias de seus beneficios em pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada,
dessa forma os cardiologistas devem estar preparados para lidar com tal situagao.
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ABSTRACT

Heart failure is a clinical syndrome that can be presented in several ways and multiple etiologies.
It represents the final pathway of several heart diseases and the rates increase as the population
ages. Due to these factors, heart failure patients have symptoms of anxiety and depression, in
addition to poor quality of life. When the clinical condition is irreversible despite all the therapies,
palliative care becomes an option in an attempt to improve the quality of life beyond the psychic
and spiritual symptoms of the patient and family. Many studies indicate the importance of
palliative care in this situation however more studies are still needed. This study consists of an
updated literature review and protocols involving palliative care in heart failure available in
PubMed and Academic Google databases between 2005 and 2020. Although recent in the field of
cardiology, palliative care has already shown evidence of its benefits in patients with advanced
heart failure, therefore cardiologists must be prepared to deal with such situation.
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INTRODUCAO coragdo em manter o débito cardiaco adequado

a demanda metabolica dos tecidos. A IC é a

A insuficiéneia  cardiaca (IC) ¢ uma causa mais comum em morte cardiovascular

sindrome clinica complexa e multifatorial, ela em paises da Europa Ocidental e Estados

pode ser definida como uma incapacidade do Unidos (EUA), e é um problema crescente no
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Brasil, relacionado, principalmente ao
envelhecimento da populagdo mundial. A IC ¢é
um problema de satude publica, ja que € a causa
mais prevalente de internagdes por doenca
cardiovascular. A previsdo dessa sindrome, ¢
que em 2025 haja 5 milhdes de casos desta
doenga no Brasil, afetando os cofres publicos,
pois ¢ uma doenga cronica que necessita de
cuidados especializados, além de inumeras
medicagdes.

Essa doenga ¢ limitante, caracterizada por
varios sintomas, como dispneia e edema, além
de apresentar alta mortalidade nas formas
avancadas. O manejo da IC nio ¢ facil, sendo
necessario uma equipe interdisciplinar. Neste
contexto de grande sofrimento, os cuidados
paliativos (CP) fornecem além do controle de
sintomas, suporte emocional e espiritual para o
doente e sua familia.

No Brasil, segundo estudo retrospectivo de
2008 a 2017, a IC foi a principal causa
cardiovascular de internagdo hospitalar,
correspondendo a um total de 2,25% de todas
as hospitalizacdes desse periodo. Entre o
periodo avaliado, houve um aumento de 44%
no tempo médio de hospitalizacdo dos
individuos, o que corresponde, em média 4 6,9
dias, sendo que, pacientes com mais de 60
anos, representam 73% de todos os casos de

internagdo (V.

A INSUFICIENCIA CARDIACA
A insuficiéncia cardiaca é uma afec¢do

comum. De acordo com a American Heart

Association (2011) existem mais de 5,7
milhdes de individuos vivendo com essa
disfuncdo nos Estados Unidos, sendo que esta
aumenta acentuadamente com a idade. A
ocorréncia anual de IC dobra a cada 10 anos a
partir dos 65 anos de idade, ¢ a sua incidéncia
aumenta de menos de 0,5% na faixa de adultos
jovens (20 a 39 anos) para mais de 10% em
pacientes com 80 anos ou mais 2.

Estudos mostram que 80% dos pacientes
com IC sdo idosos e esses apresentam uma taxa
de  comorbidades muito maior. As
comorbidades mais associadas com a IC sao:
doenga pulmonar obstrutiva cronica e/ou
bronquiectasia, insuficiéncia renal, diabetes
mellitus, depressio e outras doencas
respiratorias inferiores, anemia e
comprometimento cognitivo .

Os sintomas mais relatados por pacientes
com IC, sdo dor (50%), dispneia (43%),
tristeza (59%), ansiedade (45%), e os de menor
frequéncia, anorexia, constipagdo e insonia.
Dados do estudo SUPPORT revelaram que nos
ultimos 6 meses de vida esses sintomas se
tornam mais frequentes, embora had outros
estudos que indicam que a maioria dos
pacientes evoluem para obito por morte stbita
ou disturbios metabolicos e coma. Ao longo da
doenca, observa-se 3 fases principais;
inicialmente é a fase estavel, sendo mantida
por tratamentos habituais para a IC, essa fase ¢
seguida pela fase de declinio, a qual necessita
de maior ateng@o dos profissionais € a maior
cuidados

utilizacao de hospitalares,
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posteriormente, a tltima fase € a terminal, que
pode durar dias ou semanas .

Em virtude das inumeras comorbidades,
sintomas relacionados ao estado grave da IC,
os  pacientes devem  utilizar  vérios
medicamentos para a compensagdo da doenca,
além disso os pacientes sdo idosos, o que
somado leva 4 nao adesdo adequada do
tratamento. Entre os farmacos utilizados pelos
pacientes, estdo os inibidores da enzima
conversora de angiotensina, responsaveis por
melhorar os sintomas da IC; os
betabloqueadores, com impacto variado dos
sintomas e qualidade de vida geral; diuréticos
de alga, prescritos para diminuir a sobrecarga
da IC, melhorando a falta de ar ¢ esforco;
nitratos orais; opioides orais, os quais reduzem
a dispneia aguda e cronica; e a intervengao
dietética, que restringe a ingestao de liquidos e
sodio, diminuindo a fadiga e edema .

Dados da Inglaterra, indicam que a taxa de
mortalidade intra-hospitalar, dos pacientes
com disfungdo cardiaca, esta entre 4 ¢ 10%.
Apods uma internagdo por IC, para indices de
mortalidade de um ano sdo relatadas taxas de
20 a 40%. O Framingham Heart Study

reafirma este dado, além de acrescentar que

pacientes entre 65 ¢ 74 anos morrem dentro de
5 anos apods o diagnodstico de IC. Apesar da
evolugdo das terapias de IC, as taxas de
reintegracdo e mortalidade ndo diminuiram no
decorrer das ultimas décadas, as varias
hospitalizacdes  geram  muitos  custos
econdmicos e sofrimento psicolégico para o
paciente e sua familia que ndo sdo valorizados
e aliviados. Haja vista o sofrimento e a
impossibilidade de cura da afeccdo, os
pacientes carecem de um cuidado mais
humanizado, embora poucos ainda sejam

encaminhados para os cuidados paliativos.

OS CUIDADOS PALIATIVOS

Segundo a ultima definicdo de cuidados
paliativos da OMS, esse ¢ responsavel pela
melhoria de qualidade de vida dos pacientes e
suas familias, as quais enfrentam qualquer
doenca com risco de vida ®. Os cuidados ndo
pretendem adiar nem apressar a morte, mas
sim, atuar no alivio da dor ¢ outros sintomas
angustiantes, abordando também aspectos
psicologicos e espirituais, afirmar a vida e o
processo de morte, além de atuar apds a morte

do paciente, no luto da familia (Figura 1).
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Figura 1. Conceito de cuidados paliativos Adaptado de Murray (2005) ©

Os cuidados paliativos envolvem uma
equipe multidisciplinar , a qual inclui equipe
nutricional, equipe de enfermagem, terapia
ocupacional, fisioterapeuta, satide mental,
psicologo e servigo social. Infelizmente, esse
assunto em nosso meio ainda é pouco discutido
por um percentual consideravel de
cardiologistas desde sua formacgao até a pratica
clinica diaria. Estudos envolvendo esse tipo de
abordagem em pacientes cardioldgicos, tem
despertado interesse por alguns especialistas,
no entanto, trabalhos mostram que apenas 10%
da populagio total de IC terminal foi
encaminhada para servigos de cuidados
paliativos .

Infelizmente existem inumeras barreiras
para o encaminhamento de pacientes com IC
terminal aos cuidados paliativos, entre elas esta
a incerteza prognostica, a falta de treinamento

do profissional nos principios de CP, falta de

planejamento compartilhado de tomada de
decisdes e atraso no encaminhamento nos
pacientes ®.

Foram realizados estudos e criados alguns
médicos a

critérios para auxiliar os

prognosticar a sobrevida/mortalidade dos
pacientes com IC terminal, porém nada
conclusivo. A partir do diagnostico da IC com
risco de vida, os cuidados paliativos ja devem
ser considerados. Ainda ha controvérsias sobre
o assunto. Ha alguns gatilhos na historia da
doenca de IC que ajudam na discussdo para
introducdo dos cuidados paliativos. Entre os
gatilhos que podem indicar necessidade de
cuidados  paliativos,  estdo: episodios
recorrentes de descompensacdo em 6 meses,
ocorréncia de arritmias malignas apesar do
tratamento,  necessidade @ de  terapias
intravenosas frequentes ou continuas, ma

qualidade de vida cronica, sintomas intrataveis
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da classe IV da NYHA e sinais de caquexia
cardiaca ), readmissdo frequente no hospital
nos ultimos 12 meses ¥, Segundo o Manual
de Cuidados Paliativos da academia Nacional

de Cuidados Paliativos, ha outros critérios de

indicagdo para cuidados paliativos em

pacientes com diagnostico de doenca
cardiovascular em fase avancada (estagio
D/classe funcional III-IV), como indicado no

Quadro 1.

QUADRO 1. Critérios de indicagdo para cuidados paliativos em pacientes com doenca
cardiovascular avancada

Paciente nao ¢é candidato a Terapia Curativa

Paciente tem uma doenga grave e prefere ndo ser submetido a tratamento de

prolongamento de vida

Nivel inaceitavel de dor por mais de 24 horas. Sintomas ndo controlados (n4usea,

dispneia, vomitos, etc.).

Sofrimento psicossocial e/ou espiritual ndo controlado

Visitas frequentes ao atendimento de emergéncia (mais de 1 vez no més pelo

mesmo diagndstico)

Mais de uma admissa@o hospitalar pelo mesmo diagndstico nos ultimos 30 dias.

Internagdo Prolongada sem evidéncia de melhora

Internagdo prolongada em CTI

Prognostico documentado pela equipe médica

Fonte: Manual de cuidados paliativos da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (!9

Os objetivos dos cuidados paliativos

apoiados pela AHA e outras entidades
cardiologicas, visa manutengdo do tratamento
concomitante da IC além de agregar cuidados
com: dar ma noticias sensivelmente,
estabelecer plano de atendimento, educagio e
aconselhamento sobre autogestdo, organizacao
de servigos multidisciplinares, identificagdo de
IC no estagio final, re-explorar os objetivos do
cuidado, otimizar gerenciamento de sintomas

no final da vida e cuidados apo6s a morte ).

DISCUSSAO

O pressuposto de integrar os cuidados
paliativos em pacientes com IC vem da
semelhanga dos pacientes oncoldgico e
cardiopatas em relacdo aos sintomas e da
abordagem do final da vida. Assim, como em
pacientes oncoldgicos sob cuidados paliativos
¢ constatado uma melhora significativa da
qualidade de vida e até mesmo da sobrevida em
alguns casos, partiu-se disso a associa¢do dos
cuidados paliativos em pacientes com IC, pois

os beneficios dos pacientes oncologicos se
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aplicariam  aos pacientes  cardiopatas'”.
Pacientes com IC apresentam mais sintomas
fisicos e psicologicos quando comparados com
os pacientes com cancer. Um estudo
comparativo transversal de 50 pacientes com
IC e 50 pacientes com cancer, apresentou
algumas semelhangas e diferengas na
qualidade de vida e na prevaléncia dos
sintomas. Foi observado que os pacientes com
IC eram mais funcionalmente independentes
do que os pacientes com cancer, porém,
quando comparado sintomas psicologicos

(depressdo e ansiedade), este foi mais
prevalente nos pacientes com IC, apresentam
também mais dispneia, cansaco ¢ bem estar
reduzido .

Em uma analise de 115 consultas, os
motivos das consultas dos pacientes com IC
para os cuidados paliativos, os principais
incluem: metas de atendimento (80%), apoio
de tomada de decisdes (24%), gerenciamento
de sintomas (18%), em contrapartida poucas
consultas foram feitas para introducdo dos

(17%),

avangado de cuidados (16%), e enfrentamento

cuidados paliativos planejamento
de doengas graves (14%) e apenas 2 consultas
foram solicitadas para uma reunido de familia.
O tempo médio entre a admiss@o de pacientes
com IC e as consultas foi de 110 dias. Este
dado evidencia a importincia do uso dos
gatilhos prognosticos, os quais ajudam a
identificar o momento certo de quando o

paciente deve ser encaminhado para os CP. O

uso destes gatilhos evitaria o maior desgaste

fisico e emocional do paciente e sua familia,
pois o encaminhamento paliativo aconteceria
bem antes do notado 7.

Em um estudo realizado em um hospital
terciario, utilizou-se a escala NECPAL, um
pardmetro para comorbidades, declinio
funcional e nutricional, sindromes e condigoes
geriatricas, nela o primeiro quesito € a pergunta
surpresa (PS) — o médico se surpreenderia se o
paciente morresse em menos de 12 meses? Se
a resposta for “'ndo’’, a pergunta surpresa ¢
positiva. Para os pacientes serem indicados
para os CP, eles terdo que ter pelo menos um
critério da escala NECPAL além da PS positiva
@

Na casuistica amostra, deste mesmo estudo,
de 82 pacientes com 68 + 20 anos, 56% dos
pacientes foram positivos para a pergunta
surpresa e 55% teve indicacdo para CP pela
escala NECPAL. Assim, conclui-se que cerca
da metade dos pacientes que foram internados
por IC classe 1lI-IV em um hospital terciario
teriam indicagdo para cuidados paliativos .
Embora, os dados da National Heart Failure
Audit de 2013 a 2014, mostram que apenas 4%
dos pacientes com IC foram encaminhados
para os servicos especializados de cuidados
paliativos, propor¢do que tem  sido
relativamente constante ao longo de varios
anos .,

As medicagdes para IC mantem o alivio dos
sintomas € melhoram sobrevida, conclui-se

entdo que as terapias cardiacas mais ativas

devem continuar, mesmo que as necessidades
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de CP do paciente estejam aumentando. Deve-
se ajustar os medicamentos regularmente,
decisdes devem ser tomadas prospectivamente,
e ndo apenas como resposta a efeitos adversos
®_ 0 estudo PREFER ¢é um estudo piloto sobre
cuidados paliativos em paciente com
insuficiéncia cardica realizado na Suécia em
2014 randomizou 72 pacientes em paliativos
prestados por especialistas (médicos e
enfermeiros), a intervengdo realizada inclui a
educacdo do paciente em relagdo ao
autocuidado,  avaliacdo  frequente  das
necessidades (fisicas, psicologicas, sociais e
espirituais).Como resultado da intervengao
notou-se redugdo significativa da nausea,
melhor  qualidade de vida, menos
hospitalizacdes e menos dias nos hospitais. O
alivio dos sintomas foi através do uso
intravenoso domiciliar de diuréticos, esta
intervencdo foi trabalhosa e necessitou
diversas visitas domiciliares ao paciente por
dia. Estudos sobre iniciativas semelhantes
estdo em andamento ).

Os pacientes em cuidados paliativos para IC
em estagio final devem ter o seu CDI inativado,
pois o disparo repetido do dispositivo € muito
angustiante na fase terminal, sendo
administrados durante a fase de morte ativa. A
dificil decisdo de interromper ou renunciar a
um tratamento com desfibrilagdo envolve
aspectos ¢ético e legais. Sendo assim, os
médicos responsaveis pelos pacientes com IC

devem adquirir habilidades sobre decisdo do

final da vida para melhor conforto psicologico
da familia e do paciente ),

Embora algumas diretrizes se referem ao uso
de CP para doencas cardiacas, nao ha ainda
recomendacdes especificas sobre praticas
detalhadas de cuidados paliativos na IC,
demonstrando a necessidade de mais estudos

na area V.

CONCLUSAO

Os cuidados paliativos representam um
importante componente no tratamento
holistico de pacientes com IC terminal. Sendo
assim, os cuidados abrangem desde o momento
do diagnostico da doenga até a fase de luto,
envolvendo aspectos psicologicos, espirituais e
encargos fisicos significativos para o paciente
e sua familia. Ndo ha davidas que sdo
necessarios mais estudos randomizados de
intervengdo em cuidados paliativos na IC, com
métodos para melhor identificar quando, quem
e como os cuidados paliativos devem ser
introduzidos, pois ha claras evidéncias sobre a
eficacia e custo efetividade dos cuidados
paliativos na melhora da qualidade de vida em
pacientes com insuficiéncia cardiaca em
estagio final. Além disso ¢ de extrema
importancia que os cardiologistas estejam
preparados para abordar o assunto cuidados
paliativos, e acompanhar a intervencdo até o

final de vida do paciente.
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