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RESUMO:Este estudo tem como objetivo analisar a produgao cientifica acerca do tema cuidados
paliativos em cardiologia. Para tanto foi realizado uma pesquisa bibliografica na literatura nacional
e internacional. A partir da aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo resultou na selecdo de
25 artigos analisados. Como resultado a pesquisa mostra a pouca oferta de médicos especializados
em cuidados paliativos; a oferta do cuidado paliativo no tratamento de pacientes com insuficiéncia
cardiaca ainda incipiente e restrita no Brasil; a insuficiéncia cardiaca como a enfermidade com
maior prevaléncia e incidéncia na aplicagdo dos cuidados paliativos em cardiopatas; a percepgao
erronea de que este cuidado s6 deva ocorrer no processo final de vida; as barreiras na implementagao
deste modelo de cuidado em cardiologia; e por fim, o quanto o cuidado paliativo reflete melhor as
necessidades dos pacientes em situagdo terminal, além do baixo custo. A conclusdo referéncia a
demanda da implementac¢do do temano curriculo da graduagdo do curso de medicina e a possibilidade
de clinicos serem treinados a utilizar os dominios paliativos essenciais, como algumas sugestoes de
estratégias para ampliacdo deste cuidado.

Palavras-chave: cuidados, paliativos, cardiologia

ABSTRACT:This study aims to analyze the scientific production on the topic of palliative care
in cardiology. For this purpose a bibliographical research was carried out in the national and

international literature. From the application of inclusion and exclusion criteria, 25 articles were
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analyzed. As a result research shows the limited supply of physicians specializing in palliative care;
the offer of palliative care in the treatment of patients with heart failure still incipient and restricted
in Brazil; heart failure as the most prevalent disease and incidence in the application of palliative
care in patients with heart disease; the erroneous perception that this care should only occur in the
final process of life; the barriers in the implementation of this cardiology care model; and finally,
how palliative care better reflects the needs of patients in a terminal situation, in addition to the
low cost. The conclusion refers to the demand for implementation of the topic in the undergraduate
curriculum of the medical course and the possibility of clinicians being trained to use the essential
palliative domains as some suggestions of strategies to extend this care.

Key words: care, palliative, cardiology

RESUMEN:Esteestudiotienecomoobjetivoanalizarlaproduccioncientificaacercadeltemacuidados
paliativos encardiologia. Para ello se realiz6 una investigacion bibliografica enla literatura nacional
e internacional. A partir de laaplicacion de loscriterios de inclusion y exclusionresultdenlaseleccion
de 25 articulos analizados. Como resultado lainvestigacionmuestralapoca oferta de médicos
especializados en cuidados paliativos; la oferta del cuidado paliativo eneltratamiento de pacientes
coninsuficiencia cardiaca aun incipiente y restringida en Brasil; lainsuficiencia cardiaca como
laenfermedadconmayorprevalencia e incidenciaenlaaplicacion de los cuidados paliativos en
cardiopatas; lapercepcion erronea de que este cuidado sélodebeocurrirenelproceso final de vida;
lasbarrerasenlaimplementacion de este modelo de cuidado encardiologia; y por ultimo, cuantoel
cuidado paliativo reflejamejorlasnecesidades de los pacientes ensituacion terminal, ademasdel bajo
costo. Laconclusion se refiere alademanda de laaplicaciondel tema enel curriculo de lagraduaciondel
curso de medicina y laposibilidad de que los médicos seanentrenados para utilizar losdominios
paliativos esenciales, como algunassugerencias de estrategias para ampliar este cuidado.

Palabras clave: cuidados, paliativos, cardiologia

INTRODUCAO

Desde sua origem a ciéncia por tras da medicina busca como objetivo central a regressao
de sintomas surgidos provenientes de um desequilibrio homeostatico sistémico.Por meio da

investigagdo e intervengao até o retorno do equilibrio e consequente cura.

Com os avangos técnico cientificos nas areas da satide conquistados ao longo dos ultimos séculos
a expectativa de vida do ser humano cresceu exponencialmente. De acordo com a OMS'a média de

vida global se situa em 71,4 anos.

Segundo o Worldometers?, plataforma virtual que disponibiliza em tempo real a estatistica da
populacdo mundial, entre 2011 e 2017 a populacdo mundial cresceu meio bilhdo de habitantes
alcancando a marca de sete bilhdes de habitantescom aumento do niumero de idosos e diminuig¢ao

da natalidade. Este fenomeno além de modificar o perfil populacional das nag¢des, aumentou a
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incidéncia das doengas cronicas, como diabetes miellitus, hipertensao arterial, acidente vascular
encefalico, doengas cardiacas, doenga pulmonar obstrutiva cronica, infecgdes do trato respiratdrio
inferior e neoplasias®. Enfermidades que causaram muitas mortes no mundo € que apontaram a

demanda de cuidados paliativos.

O Manual de Cuidados Paliativos, da Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP),

refere que a Organizagdo Mundial de Satude, em 1990, apresentou a seguinte defini¢ao:

“Cuidado ativo e total para pacientes cuja doenga ndo é responsiva a tra-

tamento de cura. O controle da dor, de outros sintomas e de problemas psicos-

sociais e espirituais é primordial. O objetivo do Cuidado Paliativo é propor-

Posteriormente, em 2017, essa defini¢cao foi revisada e substituida:

“Cuidado paliativo é uma abordagem que melhora a qualidade de vida de
pacientes (adultos e criancas) e familias que enfrentam problemas associa-
dos a doencgas que ameag¢am a vida. Previne e alivia o sofrimento através da
identificagdo precoceavaliagdo correta e tratamento da dor e outros problemas

fisicos, psicossociais ou espiritugis, ™’

Segundo a ANCP*, a origem da filosofia paliativista surgiu na antiguidade desde as primeiras
definicdes sobre o cuidar. Na idade média os hospices presentes nos monastérios abrigavam além
de viajantes, doentes, famintos, pobres, orfaos, leprosos e moribundos. Estes espagos tinham o
objetivo de acolher, proteger e aliviar o sofrimento, mais do que a busca pela cura.No século XVII

e XVIII, a criacao de institui¢des de caridade no cuidado deste publico se propagou na Europa.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) descreve o termo Hospice como
uma filosofia do cuidado no qual sao aplicados os Cuidados Paliativos intensivos em pacientes com
doencas avancadas, proximos ao final da vida, englobando apoio aos seus familiares. Hospice ndo
significa, necessariamente, um lugar fisico. Neste sentido, outro conceito ¢ a de que hospice refere-
se a cuidados prestados ao final da vida, incluindo a assisténcia durante o processo de morrer € que

se estende ao acolhimento de familiares em luto’.

No século XIV uma assistente social, enfermeira e médica chamada CicelySaunders, questionou
a forma de cuidar no alivio do sofrimento humano em pacientes com enfermidades avancadas. E
por meio do apoio de um dos seus pacientes, David Tasma, portador de um cancer em fase terminal,
Cicelyfundou em 1967, o St. Christopher’sHospice,o primeiro servigo a oferecer cuidado integral
ao paciente, desde o controle de sintomas, alivio da dor e do sofrimento psicologico.’A partir da

criagdo deste servigo surge o Movimento Hospice Moderno.¢
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No Brasil, iniciativas isoladas e discussdes sobre os Cuidados Paliativos (CP) surgiram na
década de 70, no entanto somente na década de 90, os primeiros servi¢os organizados comegaram
a aparecerde maneira experimental a exemplo dos cursos e atendimentos com filosofia paliativista
oferecidos pela Escola Paulista de Medicina — UNIFESP/EPM, e o do Instituto Nacional do Cancer
— INCA, do Ministério da Saude, que inaugurou em 1998 o Hospital Unidade 1V, exclusivamente

dedicada aos Cuidados Paliativos.

No cenario brasileiro ainda existem poucos servigos de Cuidados Paliativos. Nos curriculos dos
cursos de medicina e de outras areas de saude este tema nao tem feito parte da formagao, apesar
de ser uma tematica de suma importancia para abordagem e tratamento de pacientes enquadrados
nesta forma de cuidado. Este fato pode estar relacionado a auséncia de residéncia médica e a pouca

oferta de cursos de especializacdo e de pos-graduagao®

Apesar do desconhecimento e preconceito relacionado a este tema entre as varias categorias
dos profissionais de saude e poder judicidrio, que muitas vezes, utilizam como exemplo a erronea
associacao de cuidados paliativos com eutanasia, o cuidado paliativo com o passar dos anos passou

por mudangas que ampliaram seu foco.®

Hoje se entende que o cuidado paliativo ocorre durante todo o processo de doenga e no transcorrer
do luto. O acesso a esta atencao especializada deve ser facilitado e ocorrer mesmo ap6s mudancga

do ambiente do cuidado.

Quando os profissionais sao fundamentalmente capacitados por meio de programas de educacao
continuada e treinamento, ocorre o alcance a um acolhimento genuino as demandas dos pacientes
e dos familiares. Considerando que durante este processo tanto paciente como familiar apresentam
necessidade variavel de cuidado paliativo, pois as intensidades dos problemas surgem de forma

dindmica.’

A mudanga de percepcao dos cuidados paliativos voltados a atencao dos pacientes que estao
morrendo para o cuidado do alivio do sofrimento, dor ¢ melhora da qualidade de vida ao longo
da experiéncia de doenca e do Iuto com o objetivo de alcance do potencial pleno de viver mesmo
quando em fase de progressiva piora, foi apresentado como desafio pela Sociedade Brasileira de

Geriatria e Gerontologia.’

Frente ao exposto, foi definido como objetivo do presente estudo: discutir os cuidados paliativos
em Cardiologia. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada em bases de dados
nacionais e internacionais. A justificativa da escolha do tema, deve-se ao fato de ser Terapeuta
Ocupacional, residente em um Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide na éarea de

aten¢do cardioldgica.

REFERENCIAL TEORICO
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A terapia ocupacional tem como objetivo manter as atividades significativas do paciente e sua
familia mesmo no contexto intra-hospitalar, promover medidas de conforto e controle de outros
sintomas provenientes do processo de adoecimento, adaptar e treinar as atividades de vida diarias
para a manuten¢do da autonomia e independéncia do sujeito/paciente. Além de criar possibilidades
de comunicagdo, expressao por meio de recursos tais como comunicagdo alternativa entre outros

objetivos pertinentes a este profissional’.

O processo de adoecimento e progressdo para cronicidade nas enfermidades cardiovasculares

trazem impacto significativo no desempenho ocupacional dos pacientes.

O terapeuta ocupacional realiza ac¢des e atividades educativascom enfoque na mudanca dos
fatores de risco os substituindo por fatoresprotetivos. Este profissional realiza as seguintes
intervengdes: reabilitacdo cardiaca com orientacdes,treinamento de conservacdo de energia e
simplificacdo da tarefa aplicada as atividades de vida didrias e atividades instrumentais de vida
diaria. Reorganizacdo do cotidiano com atividades significativas adequadas ao estagio da doenga,

prognostico e consumo energético, bem como, prescrigdo de adaptagdes e tecnologia assistiva.'?

Minimizar as limitagdes decorrentes do processo de doenca, melhorara qualidade de vida,
resgatar habilidadesfuncionais diminuidas ou perdida do paciente sdo os objetivos provenientes
das intervengdes citadas.'*Durante a elaborag@o do plano terapéutico o terapeuta ocupacional atrela

em seus objetivos a independéncia e autonomia do individuo.

Para se obter resultados eficazes e efetivos com a proposta terapéutica se faz necessario a
integragdo do proprio paciente e sua familia no processo de tratamento, bem como, o suporte
e acompanhamento técnico de uma equipe multiprofissional que ao atuar em conjunto busca a

minimizagao dos agravos e da sintomatologia debilitante."
METODOLOGIA

A produgdo cientifica em saude atrelada ao processo de pesquisa se apresenta no contexto

mundial como essencial para a produgdo de conhecimento relacionado a inovagdes e tecnologias.

A evidéncia definida como a utilizag¢ao de fatos para apoiar uma conclusdo, tem ganhado espago
neste contexto por ser derivada de pesquisas cientificas. Em geral s3o mais convincentes do que
aquelas derivadas de observacgdo aleatorias. Ou seja, a evidéncia ¢ utilizada para identificar fatos
que embasam opinides e pode avaliar a magnitude de tais fatos no embasamento de conclusdes.Um

fato ¢ algo conhecido pela experiéncia ou observagao.

O processo para se avaliar a confiabilidade de uma evidéncia necessita da resposta das seguintes
perguntas: qual desenho do estudo foi utilizado para se chegar a determinada conclusdao?Qual a
qualidade com que as informacgdes por meio de observagdes foram registradas?As informagdes foram

registradas consistentemente e sdo relevantes com relagio ao efeito que se busca observar?Quantas
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sdo e quao forte seria a associagdo entre a intervengao e o efeito observado.

A préatica baseada em evidéncia ¢ uma abordagem que utiliza a definicdo de um problema,
seguida da demanda e apreciagdo de evidéncias confidveis existentes na literatura, avaliando
aintervengao das evidéncias na pratica e dos resultados gerados ao final do processo. Est4 pratica
incorpora no processo o conhecimento clinico dos profissionais e as preferéncias dos sujeitos com

o0 objetivo de apoiar uma tomada de decisdo sobre a assisténcia a satde.'”

A pesquisa de revisdo sistematica ¢ definida como método de escolha para a pratica baseada na
evidéncia (PBE), como a que combina evidéncias de multiplos estudos que focalizam um problema

especifico."

Outro método cientifico utilizado em pesquisa ¢ denominado revisdo integrativa, no qual ¢
realizado uma sintese de resultados gerados em pesquisas sobre determinado tema ou questdo, de

modo sistematico, metddico e extensivo.'?

“E denominada integrativa porque fornece informagdes mais amplas sobre um assunto/

problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento’'#r¢?

Arevisao de teorias, compreensao de conceitos, formagao de opinido e ou analise de estudos sao

alguns exemplos de objetivos referentes ao uso deste método de pesquisa.'?

O uso da revisdointegrativa origina conhecimento referente a um problema de pesquisa, que

apos criteriosa avaliacdo pode ser incorporada a pratica assistencial.

Dentro deste contexto o presente trabalho utiliza 0 método de revisdo integrativa para discutir
a producao cientifica acerca do tema cuidados paliativos em cardiologia. Com carater descritivo a

pesquisa bibliografica foi desenvolvida durante os meses de agosto a setembro de 2017.

As fontes do estudo foram provenientes de periddicos nas linguas portuguesa e inglesa, indexadas
nas bases de dados informatizadas, tais como: SCIELO, Pubmed, Medline, BVS.

Os descritores: cuidados, paliativos, cardiologia foram utilizados para o direcionamento das
buscas. Nas bases de dados e jornais estabelecidas foram encontrados um total de 1181 artigos.
Dentre os quais foram selecionados 25 artigos sendo 2 em portugués e 23 em inglés. Os critérios
de inclusdo foram: artigos datados do ano de 2007 ha 2017, com descritores contendo as palavras
cuidados, paliativos, cardiologia. Os critérios de exclusdo foram: artigos relacionados ao cuidado
paliativo cardiologico pediatrico, artigos que continham somente o tema cuidados paliativos

oncoldgicos e restritos aos idiomas portugués e inglés.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sdo apresentados por meio do grafico I, com o quantitativo dos artigos por anos de

publicagdo cronologica.
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Legenda: quantitativo dos artigos por anos de publicacao

Dentre os artigos selecionados, optou-se por comecar a discussdo com a apresentacao de
um estudo de coorte multicéntrico e retrospectivo realizado na Bélgica que comparou o custo
hospitalar do tratamento de pacientes terminais utilizando os cuidados paliativos com cuidados
usuais. Sugere em sua conclusdo que o modelo de cuidados paliativos utilizado nas enfermarias
deve ser encorajado, pois este modelo parece ter menor custo e reflete melhor as necessidades dos

pacientes em situagao terminal.'*

O cuidado paliativo pode ser oferecido de forma especializada ou primaria. No primeiro, o
profissional especializado em cuidados paliativos fornece por meio de consulta ou conducdo em
conjunto com clinico responsavel, o gerenciamento de intervengdes com enfoque nos objetivos
paliativos. O segundo também conhecido como cuidados paliativos de Bgeneralist, ocorre quando
o proprio clinico, ou seja, cardiologista, intensivista, ou outro profissional médico sem treinamento
na especialidade de cuidados paliativos fornece os dominios paliativos essenciais (manejo dos
sintomas basicos, comunicacao e planejamento de metas de cuidado avangados, apoio psicoldgico
e coordenacdo de cuidados.) dentro dos cuidados habituais. Apesar de apresentar o modelo de

cuidados paliativos primarios, os autores referem auséncia de pesquisas sobre este cuidado.'

Os artigos encontrados sugerem a Insuficiéncia cardiaca (IC) como a enfermidade com maior
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prevaléncia e incidéncia na aplicagdao dos cuidados paliativos em cardiopatas. Devido seu carater

sindromico, sistémico e de elevada morbimortalidade.!>!7-1-22

Em seu curso natural da doenca os pacientes apresentam descompensacdes que acarretam

reinternagdes elevando os custos de cuidado hospitalar.'*

Um estudo exploratério documental analisou a distribuigdo territorial dos servigos de cuidados
paliativos no brasil, os autores identificaram a concentracao destes servigos nas capitais das regioes
sul e sudeste, principalmente vinculadas a instituigdes oncoldgicas. A oferta do CP no tratamento
de pacientes com IC ¢ incipiente e restrita. No entanto quando praticados adequadamente,
podem resultar em: melhora da qualidade de vida do paciente e de seus familiares, controle da
sintomatologia, diminui¢do de reinternacdes e custos hospitalares, bem como promogao do cuidado

integral e reducédo do risco de distanasia.!”

Um estudo realizado nos EUA descreve que os pacientes com IC raramente recebem cuidado

paliativo especializado."

Os autores atrelam este fato a barreiras que dificultam a realizagdo da referéncia deste publico
para estes especialistas. O que possivelmente se deve a pouca oferta de médicos paliativistas,
percepcao erronea de que este cuidado s6 deva ocorrer no processo de final de vida, o curso
imprevisivel da IC e seu dificil prognostico, ambiguidade na diferenciagdo da terapia de tratamento
de IC padrao e de cuidados paliativos e a incerteza quanto ao melhor momento para realizar o

encaminhamento para o especialista.'

Na realidade americana estima-se que ha apenas um médico de medicina paliativa para cada

1200 pessoas que vivem com uma doenga grave ou com risco de vida.

Um estudo qualitativo realizado pela Universidade do Colorado teve como objetivo a
descri¢do das apreensdes e demandas dos pacientes com IC e seus familiares, bem como, em
qual momento este modelo de cuidado seria mais benéfico. Em geral as respostas encontradas por
meio de entrevistas com 33 pacientes e 20 familiares referiram a dificuldade de lidar com questdes
emocionais, o planejamento do futuro, a adequacao das limitagdes da doenca e sua progressao e a

incerteza do prognostico como preocupagoes relevantes. '

A conclusdo dos entrevistados sugere a aplicacdo dos cuidados paliativos tanto no diagnostico
quanto ao longo do tempo, pois desta forma auxilia a adequacdo do doente a sua condi¢ao. Quanto
ao suporte psicossocial concordaram que uma abordagem em equipe poderia auxiliar o paciente e

o cuidador trazendo beneficios para ambos.'

Um dado importante no contexto dos cuidados paliativos refere-se aos pacientes que aguardam
transplante cardiaco, estes apresentam sintomas emocionais, fisicos e espirituais significativos que

nem sempre sdo abordados pelas equipes de cuidado.'®

Tempus, actas de satude colet, Brasilia, 12(1), 147-158, dez, 2018. ISSN 1982-8829



155//

O uso do modelo de cuidados paliativos neste publico foi objeto de um estudo realizado nos
EUA. Em sua conclusdo o estudo descreve a importancia de uma equipe paliativa atuando em

pacientes que aguardam desde procedimentos de salvagdo como o transplante até o final da vida.'®

O cuidado paliativo afeta ndo s6 a vida do paciente, mas a de seus cuidadores e facilita as

discussdes em conjunto sobre metas de cuidado e manutencdo da continuidade deste cuidado.

Os pacientes poOs-transplante continuam a apresentar necessidades e sintomas que podem ser
abordados dentro de uma equipe de cuidados paliativos em ambiente ambulatorial.'”® Embora
existam alguns dados sobre o CP em pacientes aguardando transplante, mais pesquisas precisam
ser realizadas para comprovar a eficicia deste modelo tanto na aten¢do ao paciente quanto na

comprovagdo de que o uso do mesmo apresenta menor custo de tratamento.'®!*-

Por fim, desta discussdo abordamos o cuidado paliativo em pacientes com cardio desfibrilador
implantavel (CDI) ou estimulacdo elétrica artificial. Este instrumento éimplantado quando
necessario no tratamento de alteragdes ritmicas do coragdo provenientes de disparos elétricos
irregulares. Um artigo da sociedade de cardiologia do Rio Grande do Sul refere diversos ensaios
clinicos multicéntricos prospectivos demonstrando a efetividade do uso de CDI na melhora da

sobrevida de pacientes cardiopatas.?

No contexto de prognostico reservado, com provavel piora do quadro clinico e de dificil
reversao, a discussdo sobre a possibilidade de desativagdo do dispositivo CDI poderia ser levada

em consideracdo, pois os choques causam sofrimento tanto ao doente quanto a sua familia.?!

Em vista da discussdo destes estudos supracitados evidenciamos a importancia deste tema
no contexto da satide de uma populagio que ao mesmo tempo cada vez mais demanda de cuidados
especializados ao passo que demanda de cuidados integrais. Destacando o papel da equipe
multiprofissional que tem em seu cerne a especialidade de cada area no corolario de uma agao

coletiva e integrativa.

A Terapia Ocupacional compde esta equipe multiprofissional e atenta para a necessidade de

desbravamento de temas que fervilham no contexto da sociedade moderna.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise de como o cuidado paliativo
em cardiologia tem sido abordado em diferentes estudos, os autores abordaram os beneficios do
uso deste cuidado e as dificuldades em sua implementacao nos distintos pacientes cardiopatas
(IC, transplante ou CDI), além do seu menor custo quando comparado ao modelo de cuidado

tradicional.

A possibilidade de clinicos serem treinados a utilizar os dominios paliativos essenciais se
apresentam como estratégia para minimizar a defasada demanda de paliativistas necessarios
nos diferentes espacos hospitalares, porém mais estudos sao necessarios para comprovar a real

eficacia deste artificio.

A implementagdo do tema cuidados paliativos no curriculo da graduagdo do curso de medicina
poderia ser a estratégia necessaria para a expansao deste conhecimento e descentraliza¢do dos
servicos de CP para outras regides do pais. Desta forma os pacientes com IC e demais patologias
cronicas teriam acesso facilitado a esta modalidade de cuidado, devido o encaminhamento a estes

profissionais ocorrer de forma precoce.

Por fim o controle dos sintomas de dispneia, tosse, edema, dor entre outros, a realizacao
de uma comunica¢do adequada com os pacientes e cuidadores independentemente do nivel de
escolaridade, discussdo acerca do prognostico e das op¢des de tratamentos, identificagdo das
necessidades individuais (medo e preocupacdo), respeito a autonomia, independéncia, promog¢ao
de resiliéncia sdo alguns dos objetivos embasados nos principios de cuidados paliativos que os

pacientes cardiacos podem se beneficiar.
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