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RESUMO

Introducao: Por se tratar de uma doenga cronica de evolucdo progressiva, a Insuficiéncia
Cardiaca requer atitudes e praticas de enfermagem que se articulam com os cuidados paliativos,
implementados em equipe interdisciplinar junto ao paciente e sua familia. Objetivo: Identificar
as atitudes e praticas de enfermagem nos cuidados paliativos em cardiologia. Método: Revisao
integrativa da literatura. As buscas foram realizadas nas bases Google Académico, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), LILACS, SciELO, Embase, MEDLINE, CINAHL, Scopus, por meio
dos descritores Cuidados Paliativos AND Cardiologia AND Enfermagem. Resultados: Foram
identificados 1298 estudos publicados nos tltimos cinco anos, dos quais 17 foram inseridos na
revisdo. As atitudes e praticas de enfermagem foram categorizadas em: abordagem para o
controle de sintomas e promog¢do do conforto e bem-estar; integralidade do cuidado e
orientacdo familiar; comunica¢do efetiva entre pacientes, familiares e equipe; avaliacdo
oportuna para cuidados paliativos. A maioria dos estudos inseridos nesta revisdo tém nivel de
evidéncia 2C (n=7) e 2B (n=6), logo, os resultados podem ser interpretados como confidveis.
Conclusio: O presente estudo traz contribui¢des importantes para a pratica de enfermagem em
cuidados paliativos para a insuficiéncia cardiaca. A partir das evidéncias reunidas, o enfermeiro
pode desenvolver agdes junto a equipe de enfermagem e a equipe interdisciplinar relacionadas
tanto ao cuidado direto do paciente e familia quanto a capacita¢do profissional. No entanto,
nota-se escassez de estudos que evidenciem as praticas e atitudes implementadas pela equipe

de enfermagem.
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Qualidade de Vida; Revisdo Integrativa da Literatura.
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INTRODUGCAO

A partir das mudancas demograficas, da transicdo epidemioldgica e do avango
tecnologico empregado no cuidado as pessoas, observam-se como resultados o aumento na
expectativa de vida na maioria dos paises do mundo e a crescente incidéncia e prevaléncia de
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Globalmente, houve aumento de 40% nas DCNT
no periodo de 1990 a 2017, enquanto as doencas transmissiveis e as desordens neonatais
reduziram cerca de 41% nesse mesmo periodo'. Observa-se, ainda, uma fase de transigio
nutricional, marcada pela mudanga nos padrdes alimentares, caracterizada por aumento do
consumo de alimentos industrializados e ultraprocessados e redug¢dao do consumo de alimentos
naturais ou minimamente processados, contribuindo para o aumento da incidéncia de doengas
e agravos ndo transmissiveis e de fatores de risco cardiovasculares, como elevagao da pressao
arterial e excesso de peso’.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 31% de todas as
mortes que acontecem no mundo sdo causadas por doengas cardiovasculares (DCV)’. Dessas,
85% ocorrem por Infarto ou Acidente Vascular Encefélico, sendo o grupo de doengas que mais
causa mortes em todo 0 mundo®™.

A maior parte dos desfechos negativos relacionados as DCV sdo evitaveis, sendo essas
patologias e seus agravos preveniveis por meio da adogdo de comportamentos em saude
salutares, como dieta equilibrada, controle do peso, pratica regular de atividades fisicas, ndo
fumar, ndo fazer uso de bebidas alcoolicas de forma exagerada, controlar a pressao arterial e a
glicemia.

E possivel prever o eventual desenvolvimento de uma DCV a partir de fatores de risco,
que sdo facilmente rastreados. Esse grupo de doengas se torna um problema ainda mais grave
quando evoluem para a insuficiéncia cardiaca (IC), uma sindrome clinica complexa,
considerada o estagio final da evolugdo de diversas patologias cardiovasculares. A doenga
ocorre devido a faléncia do coragdo em suprir de modo adequado as necessidades metabdlicas
tissulares, ou de fazé-lo por meio de elevadas pressdes de enchimento”.

Assim, as pessoas com IC requerem cuidados continuos, uma vez que a doenca ¢
responsavel por elevado nimero de internacdes, gastos e Obitos e ¢ associada a importantes
limitagdes ao paciente no desenvolvimento de suas atividades diarias, com necessidade de

mudanga no estilo de vida frente aos sintomas clinicos.



A Classificacdo Funcional da New York Heart Association (NYHA) ¢ a mais utilizada
no mundo para identificar a gravidade e comprometimento da IC. Na Classe I, os pacientes sdo
assintomaticos e ndo possuem nenhum tipo de limitagdo; na Classe II, as atividades fisicas
comuns do dia a dia causam alguns sintomas e a limitacdo ¢ leve; na Classe III, os pacientes
apresentam-se confortaveis em repouso, mas atividades fisicas menos intensas que as comuns
causam sintomas, nesse caso a limitacdo ¢ moderada; ja na Classe IV, o paciente encontra-se
sintomdtico em repouso e qualquer atividade fisica apresenta desconforto, sendo a limitacao
considerada grave’.

Essa classificagdo ¢ fundamental para apoiar a avaliagdo do prognostico, afinal, quanto
maior a classe funcional, maior ¢ o comprometimento da qualidade de vida do paciente. Por se
tratar de uma doenga cronica de evolugao progressiva, se discutem os cuidados paliativos (CP)
implementados as pessoas com IC.

Segundo a OMS, os cuidados paliativos para adultos desempenham a funcdo de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares diante dos problemas de saude
cronicos que colocam em risco a vida. Para isso, ¢ necessdrio prever precocemente a
necessidade desse tipo de cuidado, voltado para o alivio da dor e de sintomas, associado ao
tratamento para dos demais problemas, sejam eles fisicos, espirituais ou psicossociais’.

Os cuidados paliativos sdo agdes interdisciplinares que devem promover alivio para os
sintomas considerados angustiantes para o paciente e que interferem com a qualidade de vida.
Apesar de afirmar a vida, considera a morte um processo natural e ndo tem como objetivo
apressa-la ou adia-la, mas sim promover um sistema de apoio para a pessoa viver o mais
ativamente possivel até a morte e ajudar a familia a lidar com seu préprio luto®.

No ambito da cardiologia, em especial da IC, os cuidados paliativos representam um
campo recente. Ainda ¢ frequente sua associagdo com pacientes na luta contra o cancer ou para
os cuidados de fim de vida no campo da oncologia de forma geral’. No entanto, para uma
doenga de elevada complexidade, que traz tantos desconfortos e limitagdes ao paciente como
a IC, faz-se necessario se aprofundar no rol dos cuidados paliativos aplicados a cardiologia, a
fim de possibilitar a reflexdo sobre o tema e apoiar o desenvolvimento de programas e servigos
voltados as pessoas com IC.

Assim, o objeto do estudo permeia a assisténcia de enfermagem nos cuidados paliativos
em cardiologia, justificada pela elevada mortalidade relacionada as doengas cardiovasculares
globalmente, pela evolucdo progressiva para IC como estagio final dessas patologias e da

importancia dos cuidados paliativos na promog¢ao da qualidade de vida e alivio dos sintomas.



A fim de reunir as evidéncias produzidas até a presente data, este estudo tem como
objetivo identificar as atitudes e praticas de enfermagem nos cuidados paliativos em
cardiologia.

METODO

Trata-se de pesquisa descritiva, ancorada na revisdo integrativa da literatura cientifica.
A presente revisio foi composta por seis fases, de acordo com Cooper®, sendo: I.
estabelecimento da questao de pesquisa; 2. busca na literatura; 3. categorizagao dos estudos; 4.
avaliagdo dos estudos incluidos; 5. interpretagdo dos resultados; 6. sintese do conhecimento.

Utilizou-se a estratégia PICO’ para o desenvolvimento da questdo norteadora da revisdo
(acronimo de patient, intervention, comparison, outcomes). Nessa revisao, ‘P’ referiu-se aos
pacientes adultos com doengas cardiovasculares, ‘I’ a cuidados paliativos em cardiologia, ‘C’
ndo aplicado e ‘O’ as atitudes e praticas de profissionais de enfermagem. Assim, estruturou-se
a questdo de pesquisa: ‘quais sdo as atitudes e praticas da enfermagem na atuacdo em cuidados
paliativos em cardiologia?’.

Para a busca na literatura, foram definidos como critérios de inclusdo: estudos
publicados entre os anos de 2016 e 2021, que abordam o tema dos cuidados paliativos em
cardiologia, podendo ser transversal ou longitudinal; quantitativo, qualitativo ou misto; do tipo
artigo original. Excluiram-se as publica¢des que abordavam os cuidados paliativos em outras
areas diferentes da cardiologia ou em patologias diferentes da IC, editoriais, resumos de anais,
relatérios de gestdo, protocolos, diretrizes, revisdes, dissertagoes e teses.

As bases de dados utilizadas para pesquisa dos estudos da presente revisdo foram:
Google Académico; Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Electronic Library Online (SciELO);
Embase; Literatura Internacional em Ciéncias da Satde (MEDLINE); Cumulative Index of
Nursing and Allied Health (CINAHL) e Scopus. Estudos recuperados em mais de uma base de
dados foram considerados somente uma vez.

Os descritores utilizados foram selecionados no portal Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS): Cuidados Paliativos; Cardiologia; Enfermagem; Conhecimentos, Atitudes e
Praticas, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A combinagdo entre os descritores se deu
por meio da aplicacdo dos operadores booleanos or/and. O quadro 1 apresenta a busca nas

bases de dados por meio da combinagdo dos descritores.



Quadro 1: Busca na literatura.

Base de dados Numero da busca e combinagao de Numero de
descritores estudos
encontrados*
Google Académico | Cuidados Paliativos AND Cardiologia OR 973
Cardiologia AND Enfermagem OR
Enfermeria
Biblioteca Virtual Cuidados Paliativos AND Cardiologia OR 48
em Saude (BVS) Cardiologia AND Enfermagem OR
Enfermeria
LILACS Cuidados Paliativos AND Cardiologia OR 5
Cardiologia AND Enfermagem OR
Enfermeria
SciELO Cuidados Paliativos OR Palliative Care 5
AND Cardiologia OR Cardiologia OR
Cardiology AND Enfermagem OR
Enfermeria OR Nursing
Embase Palliative Care AND Cardiology AND 41
Nursing
MEDLINE Palliative Care AND Cardiology AND 128
Nursing
CINAHL Palliative Care AND Cardiology AND 15
Nursing
Scopus Palliative Care AND Cardiology AND 83

Nursing

*Considerando as publicagdes dos tltimos 5 anos.

As buscas nas bases de dados ocorreram no periodo de outubro de 2020 a fevereiro de

2021.

A categorizagdo dos estudos - fase 3 - foi realizada em duas etapas: 1. selecdo dos
estudos, por meio da identificagdo do nimero de publicagdes em cada base de dados, leitura

do titulo e do resumo e, em seguida, a leitura na integra a partir dos critérios de inclusdo e

exclusao; 2. extragao dos dados.

A etapa de selecdo dos estudos foi realizada por duas pesquisadoras, de forma
independente, formando duas listas de referéncias elegiveis para a revisao que foram avaliadas

em conjunto. Os casos discordantes foram encaminhados para uma terceira revisora, expert na

area, para comum acordo. A figura 1 apresenta o fluxograma de selecao dos estudos.




Figura 1: Fluxograma de selegao dos artigos*

Artigos identificados nas buscas
(n =1298)

|

Numero de artigos apés eliminar os 55 duplicados
(n=1243)

|

Artigos rastreados pelo titulo
(n=1243) Excluidos (n=1123)

Cuidados paliativos em outras areas (n=131)
Nao aborda cuidados paliativos (n=787)
Nao incluem enfermagem (n=189)
Reviséo (n=16)

Identificagdo

)

Busca

Artigos rastreados pelo resumo

] (n=120)
& Artigos excluidos (n=94)
3 | Néo inclui enfermagem (n=51)
° 1 Nao ivel na integra (n=20)
i Protocolos, Diretrizes ou Editoriais (n=19)
B Artigos em texto completo avaliados para Abordagem em pediatria (n=4)
2 elegibilidade
(n=26)

Artigos em texto completo excluidos (n=9)
Protocolo de estudo (n=2)
Nao inclui enfermagem (n=7)

Artigos incluidos em sintese qualitativa
(n=17)

Incluséo

{

* Adaptado do PRISMA 2020 Statement'’.

Para a etapa de extracdo dos dados, foi produzida uma planilha eletronica especifica
para este estudo que teve como base o referencial de Soares'' com as seguintes informagdes:
ano de publicacdo; local da producdo; area do conhecimento; objetivo da investigagao;
participantes do estudo; delineamento da pesquisa; atitudes e praticas dos profissionais de
enfermagem; nivel de aten¢do dentro da Rede de Atengdo a Saude. O nivel de evidéncia foi
determinado pelas autoras de acordo com o referencial de Oxford Centre Evidence-Based
Medicine'?, a partir da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE).

A avaliacdo dos estudos incluidos foi realizada por duas pesquisadoras independentes.
As fases cinco e seis, interpretagdo dos resultados e sintese do conhecimento, respectivamente,
sdo apresentadas como resultados do estudo, de forma descritiva por meio de quadros e
categorizacdo por temas, objetivando reunir as evidéncias sobre as atitudes e praticas da
enfermagem nos cuidados paliativos em cardiologia.

Este estudo preservou os aspectos éticos a partir da citacdo apropriada dos autores das

publicagdes inseridas nesta revisdo integrativa.



RESULTADOS

Foram inseridos na presente revisao integrativa 17 estudos. Todos os artigos abordaram
os cuidados paliativos para a Insuficiéncia Cardiaca na populacdo adulta. Os estudos foram
desenvolvidos principalmente nos Estados Unidos (n=5), no Brasil (n=3) e na Holanda (n=3).
Seis estudos eram quase experimentais, destes, trés utilizaram a metodologia de ensaio clinico
randomizado. A maioria dos estudos teve abordagem transversal (n=9), um era retrospectivo
longitudinal e um do tipo metodoldgico. O Quadro 2 apresenta o detalhamento dos estudos
incluidos na revisao.

E consenso entre os estudos inseridos nesta revisio que os cuidados paliativos em
cardiologia tém como objetivos principais promover o alivio de sintomas e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e familiares. Ainda, foi evidenciada a importancia do
acompanhamento para além das necessidades fisicas, incluindo os dominios espiritual,

psicolédgico e social no plano de cuidados e a inclusdo da familia em todas as etapas.



Quadro 2: Descrigcao dos estudos

Autores, ano de
publicagao e
pais

Tipo do estudo,
tamanho amostral e
nivel de evidéncia

Atitudes e praticas de enfermagem

Brabo e Laprano,
2018."

Brasil

Qualitativo, descritivo e
exploratério

8 enfermeiros

Nivel de evidéncia: 2C

Prever, avaliar, controlar e reavaliar os sinais e sintomas fisicos para a prevencgéo de
possiveis complicagcbes e exacerbagdo do sofrimento; cuidado a beira-leito com
abordagem integral ao paciente e a sua familia, bem como atuar para a promogao do
conforto fisico do paciente; propiciar ambiente tranquilo, préximo aos familiares; elaborar
os cuidados considerando os desejos da familia; possibilitar horario de visita ampliado;
esclarecer duvidas, orientar e promover educagéo da familia; orientar a familia apés a
morte; promover conforto da familia e valorizar suas opinides; aconselhar e trabalhar a
gestao de conflitos com os familiares; elaborar projetos e promover estudos sobre
cuidados paliativos; preparar a equipe para promover conforto e bem-estar do paciente;
observacgao e reconhecimento dos sinais e sintomas fisicos comuns em fim de vida;
identificar o sofrimento psicolégico e fornecer apoio ao paciente e familiares;
proporcionar apoio emocional e aliviar sofrimento, medo e ansiedade; promover a
comunicagao segura e eficaz.

Pedrao, Brunori,
Santos, Bezerra e
Simonetti, 2018."

Brasil

Objetivos
principais
Analisar as

competéncias
profissionais do
enfermeiro para o
cuidado paliativo
em Unidade de
Terapia Intensiva
Cardioldgica
Identificar 0s
principais
diagnosticos e
intervencdes de
Enfermagem  nos
pacientes cardiacos
em cuidados
paliativos;

caracterizar o perfil
sociodemografico e
o perfil clinico dos
pacientes cardiacos

em cuidados
paliativos;
identificar os
principais

Quantitativo,
transversal,
retrospectivo e
descritivo

23 pacientes

Nivel de evidéncia: 2B

Os diagnésticos de enfermagem e as respectivas intervengbes presentes em mais de
80% dos pacientes e suas respectivas intervengdes foram:

Diagndstico de enfermagem (DE) “Deficit no autocuidado para a alimentagao”: Controle
da nutrigdo, do ambiente, o cuidado com a alimentacdo nasoenteral e a realizagdo do
teste de refluxo, o posicionamento correto do paciente no leito, a oferta e o auxilio da
refeicdo quando necessario e a avaliagdo da dor quando se fizer presente.

DE “Deficit no autocuidado para o banho”: cuidado com as unhas, cabelo e couro
cabeludo, a manutencéo da saude oral, a realizagdo de banho no leito e a massagem
de conforto.

DE “Mobilidade fisica prejudicada”: o repouso, o posicionamento no leito, a mudanca de
decubito, os cuidados com a pele, a protecdo de proeminéncias 6sseas e 0s exercicios
prescritos quando apropriados.

DE “Ventilagdo espontadnea prejudicada”: monitorizagdo respiratéria, a avaliagdo do
nivel de consciéncia, a monitorizagdo de gases sanguineos e a atengéo para os sinais
de cianose de extremidades.

DE “Risco de infec¢ao”: cuidados com cateteres, lesbes e incisdes, a supervisédo da pele,




diagnosticos e
intervencdes de
Enfermagem de
pacientes cardiacos
em cuidados
paliativos.

a terapia nutricional e a troca de materiais de parede.

DE “Risco de integridade da pele prejudicada”: a supervisdo da pele e a realizagdo de
curativos.

DE “Integridade da tissular prejudicada”: supervisdo da pele e a protecdo contra
infecgdes.

DE “Risco de constipagdo”: controle intestinal e a monitorizagédo dos ruidos hidroaéreos.

Afonso, Ferreira, Estimar a validade | Estudo metodoldgico | Os indicadores do resultado de enfermagem avaliado considerados criticos foram:
Gengo e Silva de conteudo do |de validacéo de | Monitoragdo da persisténcia dos sintomas; monitoracdo do inicio dos sintomas;
Butcher, 2018°. resultado de | conteudo. monitoragdo da frequéncia dos sintomas; obtencdo de cuidados de saude diante de

enfermagem ocorréncia de sinais de alerta; monitoragdo da gravidade dos sintomas; uso de medidas
Brasil Controle dos | 19 enfermeiros preventivas; indicadores suplementares; uso de medidas de alivio dos sintomas; uso de

Sintomas para recursos disponiveis; monitoracdo da variagdo dos sintomas; relato de sintomas

pacientes com | Nivel de evidéncia: 5 controlados; uso de um diario para monitorar os sintomas ao longo do tempo.

insuficiéncia

cardiaca em

cuidados paliativos

e analisar a

influéncia da

experiéncia dos

expertos no

julgamento da

pertinéncia dos

indicadores.
Ecarnot, Meunier- | Descrever as | Qualitativo Boa comunicagdo compreendida como fator essencial na promogao da compreenséo e
Beillard, Serond, | percepg¢des e a enfermagem atua como elo na comunicagcdo entre paciente, familia e equipe
Chopard, Schiele, | atitudes dos | 37 profissionais de | interdisciplinar, mas atravessada por alguns entraves: palavras ja ditas pelo médico,
Quenot e | profissionais a | saude (16 médicos, 16 | dificuldade de abordar os cuidados em fim de vida com pacientes e familias antes do
Meneveau, respeito das | enfermeiros e 5 | médico, auséncia de marcos legais que regulam a enfermagem de cuidado paliativo em
2018, situacoes de final de | técnicos de | cardiologia, necessidade de convencer os médicos a optar pela abordagem paliativa ao

vida. enfermagem) invés da curativa.
Franca Capacidade de reconciliagéo: reflexdo sobre a incoeréncia entre a abordagem (curativa

Nivel de evidéncia: 2C

ou paliativa) e a realidade do tratamento prescrito, limitagdes e diferengas sobre tempo
no contexto de emergéncia versus dos cuidados paliativos, reconciliar a ingenuidade
dos colegas mais jovens que acreditam que podem salvar a vida de todos com a
realidade da vida, encontrar meios para discutir com os pacientes que apresentam falta




de conhecimento, interesse ou consciéncia sobre a seu prognéstico e sua situagéo
clinica, especialmente quando esta realidade é a morte iminente.

Promocéo do conforto: flexibilidade de horarios de vista, discussdo com a equipe médica
sobre o tema.

Jorgenson,
Sidebottom,
Richards e Kirven,
2016"".

Estados Unidos

Descrever as acoes
em cuidados
paliativos
implementadas
pelos profissionais
para pacientes com
IC e examinar
acoes para o]
subconjunto de
pacientes de
intervencgao com
carga sintomatica
mais elevada.

Retrospectivo,
longitudinal

101 pacientes, 6
profissionais de saude
(médicos, enfermeiros,
assistente social) e 01
capelao

Nivel de evidéncia: 2C

Os arquivos consultados evidenciaram altos niveis de avaliagdo de fatores
psicossociais, necessidades de apoio social, e estado funcional, para além dos sintomas
mais comuns de IC, dispneia e dor. Praticas de cuidado: agbes para o controle da dor e
da ansiedade, tratamento para sintomas gastrointestinais e para depresséo,
encaminhamento para o servico social e cuidados implementados pelo capelao. O
acompanhamento da progressdo da doencga pela equipe de referéncia, bem como a
identificacdo do momento para encaminhamento ao servico hospitalar foram
evidenciados. A comunicagdo efetiva entre profissionais referéncia em cuidados
paliativos e paciente/ familia foi considerada importante para a coordenacdo dos
cuidados, envolvendo a familia, os especialistas, profissionais da atengao primaria e
equipe hospitalar. Planejamento do cuidado futuro com a participacdo do paciente e
familia, envolvendo esclarecimento da doenga e de sua progressao e os objetivos do
cuidado foram pontuados.

Kim, Lee e Kim,
2020".

Coréia do Sul

Examinar os niveis
de conhecimento,
atitudes, confianga,
e necessidades
educativas de
cuidados paliativos

Transversal, descritivo
e correlacional

102 enfermeiros

Nivel de evidéncia: 2B

Atitudes positivas para o cuidado paliativo foram: compreensao do cuidado como
experiéncia de aprendizagem que vale a pena; os cuidados de enfermagem para a
familia do paciente devem continuar durante todo o periodo de luto; a familia deve ser
incluida nos cuidados fisicos; o enfermeiro ndo deve ser o Unico profissional a abordar
o tema da morte com o paciente e familia em cuidados paliativos; familiares precisam
de suporte profissional para aceitar as mudangas de comportamento do paciente; as
familias devem se preocupar em ajudar o seu membro em cuidados paliativos a viver o
melhor da sua vida restante; que o paciente se beneficie ao relatar seus sentimentos; o
cuidado ao paciente deve se estender para a familia; horarios flexiveis de visita; o
paciente e a familia devem ser responsaveis pela tomada de decisbes; pacientes devem
receber respostas honestas sobre seu estado de saude; apoiar o preparo para a morte.

Camal-Sanchez,
Simpson, Curtis,
Owens, Burr e
Shannon, 2017"°.

entre  enfermeiros
que cuidam de
pacientes nao-
cancerigenos e
identificar  fatores
que afetam a
confianca dos
enfermeiros.

Descrever 0s
critérios obtidos a
partir de um
instrumento de

Quase-experimental

21 pacientes

Promover a identificacdo dos pacientes com IC avangada que podem se beneficiar dos
cuidados paliativos e encaminhar tais pacientes para este servigo especifico. Promover
o trabalho em colaboragdo entre a equipe de cardiologia e de cuidados paliativos.
Identificar caracteristicas socioecondmicas que estdo associadas ao pior prognéstico ou

10




Estados Unidos

rastreio para
insuficiéncia

cardiaca (STAHF)
que pode
desencadear a
consulta por uma

equipe de cuidados
paliativos para
pacientes com IC
admitidos em uma

unidade de
cuidados intensivos
telemétricos ou
cardiacos;

comparar as

necessidades de
cuidados paliativos
para os pacientes
admitidos na
unidade de
telemetria e para os
pacientes admitido

na UTl para
determinar a
importancia do
rastreio em ambas
as unidades.

Nivel de evidéncia: 2B

a reinternacdes frequentes: escasso suporte econdmico e social, abuso de substancias
psicoativas.

Bakitas, Dionne-
Odom, Ejem,
Wells, Azuero,
Stockdill, Keebler,
Sockwell, Tims,
Engler,
Steinhauser,
Kvale, Durant,
Tucker, Burgio,
Tallaj, Swetz e

Determinar o efeito
de uma intervencéo
precoce de
telessaude paliativa
com mais de 16
semanas sobre a
qualidade de vida, o

humor, a saulde
global, a dor e a
utilizacao de

Ensaio clinico
randomizado

415 pacientes

Nivel de evidéncia: 1B

Interagcao dos enfermeiros com os pacientes por meio de telefone no periodo entre as
consultas médicas presenciais para ensinar aos pacientes e familiares habilidades para
lidar com a doenga nos seguintes temas:

Grupo de cuidado usual: necessidades percebidas pelos pacientes.

Grupo intervengéo: cuidados paliativos; compreensao sobre a doenga e sua evolugéo;
autocuidado relacionado ao tabagismo, alimentacéo, atividade fisica e pedir ajuda;
aspectos fisicos e emocionais da gestdo dos sintomas, incluindo dor e espiritualidade;
valores, planejamento antecipado de cuidados, tomada de decisdo compartilhada;
revisao de vida.

Os resultados mostraram que o seguimento por 16 semanas ndo mostrou melhora da
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Pamboukian,
2020%.

Estados Unidos

recursos dos
pacientes com
insuficiéncia

cardiaca avangada.

qualidade de vida comparando os dois grupos, no entanto houve melhora na intensidade
e interferéncia da dor.

Hjelmfors, Van der
Wal, Friedrichsen,
Milberg,
Martensson,
Sandgren,
Strémberg e
Jaarsma, 2020%".

Suécia e Holanda

Otimizar uma lista

de perguntas
projetada para
melhorar a

comunicagao sobre

a trajetéria da
insuficiéncia
cardiaca entre
pacientes,
familiares e
profissionais de

saude, por meio da
adaptacao cultural.

Exploratério e
transversal

96 pacientes com IC,
63 familiares e 26
profissionais de saude

Nivel de evidéncia: 2B

Gerou-se uma lista sueca e uma holandesa de perguntas para iniciar a discussao entre
paciente, familia e médico ou enfermeiro.

As questdes se referiram aos seguintes dominios: a IC e seu impacto na vida diaria;
suporte durante o avango da doenga; fim de vida; questées que a familia gostaria de
discutir; outras questdes para pacientes com IC que utilizam marcapasso ou
cardiodesfibrilador implantavel.

Tokunaga-
Nakawatas,
Ochiai,Sanjo,
Tsuchihashi-
Makaya,
Miyashita,
Ishikawa,
Watabe, 20207

Investigar as
percepcdes de
médicos e

enfermeiras sobre o
planejamento
antecipado de
cuidados para
pacientes com IC

Descritivo, transversal
do tipo survey

371 profissionais de
saude (163 médicos e
208 enfermeiros)

Nivel de evidéncia: 2C

Momento adequado para o planejamento antecipado de cuidados: pacientes em fase de
fim de vida, no momento do diagnéstico da IC ou na primeira hospitalizagéo por IC.
Conteudo: percepgdo da progressdo da doenga, conhecimento do tratamento nos
proximos dias ou meses, conhecimento sobre o que tem sido importante na vida até o
momento, perguntar ao paciente que tipo de vida ele ou ela deseja a partir de agora.
Barreiras: dificuldades para prever progndstico, para aceitar o prognoéstico; discordancia
sobre os objetivos do cuidado entre os profissionais da equipe.

Japao

Bekelman, Allen, | Determinar se uma | Ensaio clinico | A intervengcdo em equipe interdisciplinar denominada Collaborative Care to Alleviate
McBryde, Hattler, | intervengéo de | randomizado Symptoms and Adjust to lllness (CASA) foi composta por médicos, enfermeiros e
Fairclough, cuidados assistentes sociais. Abordagem do enfermeiro ocorreu por meio da entrevista
Havranek, Turvey | sintomaticos e | 314 pacientes motivacional, a partir de estratégia centrada no paciente, para promover mudangas nos

e Meek, 2018%.

Estados Unidos

psicossociais
colaborativa
melhora o estado de
saude, depresséo e

Nivel de evidéncia: 1B

comportamentos de saude: adesdo a medicagéo, alimentacgéo, atividades fisicas, a fim
de melhorar os sintomas do paciente (dor, falta de ar, fadiga, depresséo e ansiedade).
O cuidado usual compreendeu acompanhamento médico e folheto informativo sobre
autocuidado na IC.
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carga de sintomas
em pacientes com
IC.

Os resultados mostraram melhora da depressdo e fadiga. Entretanto, ndo houve
melhoria do estado de saude especifico na IC.

Janssen, Boyne, | Investigar a | Estudo de método | O instrumento permite avaliar os dominios: encaminhamento prioritario para avaliagdo
Currow, Schols, | viabilidade e | misto, longitudinal, do | de CP, bem-estar do paciente com IC, habilidades dos cuidadores ou familiares em
Johnson e | aceitabilidade  da | tipo quase | cuidar do paciente e bem-estar do cuidador.
Brunner- La | versdo holandesa | experimental
Rocca, 2019%. do Needs Barreiras: ndo se sentir confortavel para discutir as necessidades do CP, ndo se sentir

Assessment Tool: | 17 pacientes e 10 | capaz de responder as necessidades identificadas, falta de colaboragédo/ consenso
Holanda Progressive cuidadores familiares | interdisciplinar, paciente n&o identifica a IC como doenga relacionada a CP,

Disease — Heart | encerraram o periodo | desconhecimento sobre a condic¢éo clinica.

Failure  (NAT:PD- | de seguimento

HF) entre pacientes O instrumento pode facilitar a avaliagdo das necessidades em CP, de modo a oferecer

com IC e obter | Nivel de evidéncia: 2B | orientacdes sobre agdes que podem ser implementadas.

dados preliminares

sobre o efeito do

instrumento no

encaminhamento

de cuidados

paliativos,

sintomas, estado de

saude,

dependéncia de

cuidados, carga de

cuidados e diretivas

antecipadas.
Kane, Daveson, | Examinar a | Estudo de método | A intervencgédo visava fornecer uma avaliagédo subjetiva dos sintomas e preocupacgdes de
Ryan, Ellis-Smith, | viabilidade e | misto, com um | pacientes com IC em cuidados paliativos, a fim de melhorar a identificagdo e gestdo no
Mahon, McAdam, | aceitabilidade de se | componente ambito do acompanhamento de enfermagem.
McQuilllan, utilizar uma PROM - | quantitativo ndo | As praticas acompanhadas foram: sintomas comuns, sofrimento do paciente e da
Tracey, Howley, | a escala de | controlado e um | familia, bem-estar existencial, compartiihamento de sentimentos com a familia,
O'Gara, Raleigh, | | resultados de | qualitativo integrado informagé&o disponivel e preocupagdes praticas.
Higginson, tratamento paliativo A intervencdo foi avaliada como viavel e aceitavel por pacientes e profissionais de

Koffman, Murtagh,
2017%.

integrado (IPOS) -
juntamente a
instrugao e

23 pacientes, 10
cuidadores familiares e
4 enfermeiros

saude.
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Irlanda

treinamento de
enfermagem de
insuficiéncia

cardiaca para
melhorar a
identificacdo e a
assisténcia aos
sintomas e

inquietacbes entre
0s pacientes com
insuficiéncia
cardiaca crbnica

Nivel de evidéncia: 2C

Kane, Ellis-Smith, | Explorar se e de | Qualitativo, derivado | A utilizagdo da escala possibilitou a identificacdo de necessidades néo satisfeitas
Daveson, Ryan, [ que forma uma |de estudo de método | (sintomas e problemas percebidos pelo paciente), a avaliagdo holistica (inclusdo de
Mahon, McAdam, | intervengao misto. aspectos psicossociais, financeiros e personalizagdo do cuidado) e o empoderamento
McQuillan, especifica de do paciente (papel ativo nas tomadas de deciséo, criacdo de espaco de discusséo e de
Tracey, Howley, | cuidados paliativos, | 18 pacientes e 4 | fala). Ainda, permitiu a compreensdo compartilhada dos sintomas e preocupacgdes dos
O’Gara, Raleigh, | que envolva a | enfermeiros pacientes, facilitando a comunicagédo entre paciente e enfermeira, centrando-se nas
Higginson, Integrated Palliative necessidades ndo satisfeitas e capacitando os pacientes para se envolverem mais nas
Murtagh e | Care Outcome | Nivel de evidéncia: 2C | discussdes clinicas.
Koffman, on | Scale (IPOS),
behalf of | influencia a
BuildCARE, experiéncia do
2018%. paciente sobre o

cuidado centrado no
Irlanda paciente em clinicas

de gestao de

doengas cardiacas

cronicas lideradas

por enfermeiras
Hjelmfors, Descrever o | Descritivo, quase | Importancia da comunicacédo efetiva entre pacientes/ familiares e equipe e entre os
Strémberg, desenvolvimento de | experimental profissionais da equipe, a fim de determinar o que ja foi ou n&o discutido e promover a
Friedrichsen, uma intervencao continuidade do cuidado. A partir de brainstorming, foi elaborada uma lista de questdes
Sandgren, para melhorar a9 pacientes, 2 | e um curso de formacgéao para melhorar a comunicagéo voltado a profissionais de saude.
Martensson e | comunicagdo sobre | familiares e 13 | O instrumento contendo as questbes foi avaliado como Util para a comunicagdo nos

Jaarsma, 20187,

a evolugédo da IC e

enfermeiros

seguintes temas: o que esperar da IC no futuro; apoio na evolugao da doenga; cuidados
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os cuidados ao final

em fim de vida; questdes para familiares; questdes para pessoas com dispositivos. O

Suécia da vida. Nivel de evidéncia: 2B | curso foi desenvolvido e considerado positivo para o aumento do conhecimento,
habilidades e confianga para discutir sobre o tema.

Janssen, Ament, | Identificar as | Exploratério com | As caracteristicas apontadas como necessarias foram: presenga de beneficios que
Boyne, Schols, | caracteristicas abordagem qualitativa | possibilitem o reconhecimento da necessidade de encaminhamento para CP ou para
Brunner-La necessarias  para profissionais especializados, bem como as demandas em saude dos pacientes e
Rocca, Maessen e | uma ferramenta | 13 pacientes, 10 | familiares em CP e a possibilidade de iniciar um didlogo sobre o tema; adaptabilidade
Beuken-van para avaliar as | familiares e 26 | para os diferentes servicos que acompanham pacientes com IC e para os diferentes
Everdingen, necessidades  de | profissionais de saude | estagios da doenga; complexidade no que tange ao tipo de intervengdo, duragéo,
2020%. cuidados paliativos alcance, radicalidade, perturbagao, centralidade e nimero de etapas necessarias para

na IC crénica que | Nivel de evidéncia: 2C | a implementacéo, além de que empatia, respeito e atengéo ao paciente e familia devem
Holanda sao necessarios compor a abordagem; qualidade de concepgéo, forma de apresentagdo e o quanto &

para uma acessivel aos utilizadores.

implementacéo

bem-sucedida, de

acordko com o0s

pacientes, suas

familias e 0s

profissionais de

saude.
Rogers, Patel, | Investigar se uma | Ensaio clinico Os pacientes submetidos a intervengdo apresentaram melhor qualidade de vida no
Mentz, Granger, | intervengéo randomizado periodo de 6 meses.
Steinhauser, interdisciplinar em As praticas de cuidado inseridas na intervencéo foram: acompanhamento ambulatorial
Fiuzat, Adams, | cuidados paliativos | 150 pacientes por enfermeira a cada trés meses; avaliagao de sintomas psicossociais como depresséo
Speck, Johnson, | somada aos e ansiedade e encaminhamento para cuidado especializado, se necessario; avaliagdo
Krishnamoorthy, cuidados usuais | Nivel de evidéncia: 1B | de preocupacdes espirituais; definicdo compartilhada dos objetivos do cuidado por meio
Yang, Anstrom, | baseados em de técnicas de comunicacao efetiva.

Dodson, Taylor Jr,
Kirchner, Mark,
O’Connor e
Tulsky, 2017%°.

Estados Unidos

evidéncia para a IC
melhora certos
resultados

Fonte: As autoras.
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A partir dos resultados, as atitudes e praticas de enfermagem no cuidado paliativo a
pessoa com IC e sua familia podem ser divididos nas seguintes categorias: 1. Abordagem para
o controle de sintomas e promog¢ao do conforto e bem-estar; 2. Integralidade do cuidado e
orientacdo familiar; 3. Comunicagdo efetiva entre pacientes, familiares e equipe; 4. Avaliacio

oportuna para CP.

DISCUSSAO

A presente revisdo possibilitou a sintese do conhecimento acerca das atitudes e praticas
da enfermagem frente ao seguimento do paciente adulto com IC em cuidados paliativos.

O enfermeiro ¢ parte da equipe interdisciplinar que acompanha o paciente com IC em
cuidados paliativos, atendendo as necessidades humanas afetadas, focando na adesdo ao
tratamento, controle de sintomas e na promoc¢ao do bem-estar e educacio para o autocuidado

do paciente e da familia®>*>’,

1. Abordagem para o controle de sintomas e promoc¢io do conforto e bem-estar

A abordagem dos sintomas fisicos foi a categoria abordada com mais frequéncia nos

~ P . 13-15,17,20,21-26,29
estudos que compdem esta revisdo integrativa > T

. Isso se da pelo fato de que o
principal objetivo dos cuidados paliativos em cardiologia ¢ promover o alivio dos sintomas e a
melhora da qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares, o que difere da abordagem

. :1.5,30,33
voltada para os cuidados em fim de vida™ """,

Para o alivio dos sintomas € necessario, primeiramente, reconhecé-los e compreender
como eles impactam no dia a dia do paciente. Para fazer essa avalia¢do, pode-se fazer uso de
instrumentos de avaliagdo de sintomas, como a Escala de Avalia¢ao de Sintomas de Edmonton
(ESAS)*. A ESAS ¢é uma ferramenta desenvolvida inicialmente para pacientes oncologicos
em cuidados paliativos, mas que ja foi traduzida e adaptada em diferentes contextos e paises,
sendo utilizada, também, em outras areas clinicas®>, inclusive para pacientes com insuficiéncia

15, 17

cardiaca ™ '. Essa escala identifica a medida em que os sintomas afetam a qualidade de vida

de pacientes em CP.

. ’ 25, 26
Alguns estudos incluidos™

abordam a Integrated Palliative Care Outcome Scale
IPOS)*. Tal escala foi projetada para identificar as necessidades fisicas, psicossociais e
proj p

espirituais, proporcionando aos pacientes em cuidados paliativos a oportunidade de discutir
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seus problemas durante a consulta clinica. E uma escala j4 validada e que ja possui traducao
para diversos idiomas. Foi desenvolvida a partir da integracdo de dois instrumentos: a

Palliative care Outcome Scale (POS) e a Palliative care Outcome Scale-Symptoms (POS-S)’’.

Os principais sintomas observados em pacientes com IC estdo relacionados a dispneia
ou congestdo, dor, atrofia muscular e fraqueza (na dimensao fisica), depressao e ansiedade (na

. ~ 5,30-33,38
dimensao mental)™"""",

Sabendo quais sdo os sintomas e o quanto eles interferem na qualidade de vida, sdao
praticas da equipe de enfermagem o planejamento e a implementagdo de intervengdes para
promover o alivio desses sintomas com base na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e, com o acompanhamento longitudinal, pode-se avaliar se houve uma melhora ou piora

, . . 14,15
apos as intervengdes implementadas ™.

Além do beneficio individual, hd também o beneficio social. Os cuidados paliativos
podem reduzir o numero de internagdes e o custo gerado pelas hospitalizagdes recorrentes que
os pacientes com insuficiéncia cardiaca costumam necessitar, isso sem acelerar o progresso da

19,39-40
doenga ¢ da morte 7.

2. Integralidade do cuidado e orientacio familiar

O cuidado da dimensao fisica ¢ parte fundamental dos CP na IC. Todavia, articular essa
dimensdo com a abordagem integral e com a orientacao familiar potencializam a promoc¢ao de
melhor qualidade de vida durante o enfrentamento a doenga'>'"'#20-26:2829.

E fundamental que o cuidado prestado pela equipe de enfermagem tenha como pilar a
integralidade com foco na pessoa em sua totalidade - quem ela é, o que ela sente e do que ela
precisa. A integralidade pode, entdo, ser definida como o rol de agdes presentes na assisténcia
profissional ampliada que abrange o ser humano como um todo, considerando seus
sentimentos, desejos, aflicdes e racionalidades*.

A integralidade do cuidado envolve a expansdo do olhar e das a¢des de saude para além
da dimensao fisica da pessoa com IC, reconhecendo o significado dos aspectos relacionais no
processo de cuidado e incluindo a familia, os amigos proximos e a equipe de saude. Aborda,

portanto, os contextos social, familiar e cultural do sujeito, transcendendo a pratica curativa e

. 42
a abordagem exclusiva da doenga™.
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Nesse ambito, a espiritualidade representa uma das dimensdes que podem contribuir
para integrar os aspectos fisicos e mentais e, na IC, corresponde a um melhor preditor de
mortalidade do que estado funcional e presenca de comorbidades™.

O estudo de Rogers et al® traz essa questido de forma aplicada, fazendo uso do
instrumento Functional Assessment of Chronic Illness Therapy- Spiritual Well-Being, proposto
por Peterman®’. Os pacientes que recebem cuidado usual associado a intervengio
interdisciplinar em cuidados paliativos apresentaram melhora significativa na qualidade do
bem-estar espiritual®.

Assim, cabe a enfermagem, além de identificar e intervir sobre os sintomas fisicos, criar
espacos dialogados para ouvir o que os pacientes e familiares tém a dizer, escutar ativamente
seus medos, suas angustias e ajuda-los a se libertarem desses sentimentos que podem provocar
ansiedade e depressdo. As abordagens as questdes espirituais constituem parte das praticas de
cuidado implementadas pelos enfermeiros durante o seguimento longitudinal a pessoas com IC
em cuidados paliativos™*®.

E comum que com a progressdo dos sintomas os pacientes se tornem mais dependentes
de seus familiares para realizacdo de atividades diarias®. A partir da identificagdo das
limitagdes para o autocuidado do paciente e a consequente inclusdo da familia nos cuidados e
acdes implementadas desde o inicio do acompanhamento, a autonomia dos cuidadores ¢
ampliada, permitindo o estabelecimento de vinculo com a equipe, apoiando o cuidado integral
e a abordagem familiar.

Acdes como expandir o horério de visitas e conhecer os desejos da familia sdo praticas
de enfermagem potencialmente simples de serem implementadas, mas que podem ter um
impacto significativo no processo de cuidado'” '* '®. Além disso, o apoio aos familiares para

vivenciar o luto é parte do cuidado de enfermagem paliativo na IC">" ',

A fim de contribuir na orientacdo e interagdo familiar a respeito dos cuidados que
devem ser implementados no ambiente domiciliar e extra hospitalar, a orientacdo familiar se

articula diretamente com a comunicagao interpessoal.
3. Comunicacio efetiva entre pacientes, familiares e equipe

Habilidades de comunicac¢do devem ser desenvolvidas pela equipe multiprofissional,
compondo o rol de atitudes e praticas implementadas pela enfermagem junto aos pacientes e

r1:,13,16-18,21,26-27,29 . . . . . ,
familia > """, Sendo a principal equipe que implementa cuidados diretos e continuos
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a pessoa, especialmente em ambiente hospitalar, a enfermagem também contribui para o

desenvolvimento da autonomia do paciente e da familia'>'*!72%-2627,

Nos cuidados paliativos na IC sdo premissas da comunicagdo efetiva as respostas
verdadeiras sobre a situagio de saude'®, a compreensdo aprofundada da fisiopatologia da
doenga e sua associagdo com os cuidados paliativos, para lidar com os relatos de sintomas e
com a evolugdo gradual da doenca, com foco na prevencdo de complicagdes, ampliacdo da

autonomia do paciente e familia e na compreensdo da doenga®* .

No dialogo entre a comunicacdo e o apoio a familia nos cuidados diretos ao paciente
com IC, a enfermagem se responsabiliza por atitudes e praticas relacionadas a educacdo em
satde. A educagdo em saude que fomenta o apoio a tomada de decisdes ¢ imprescindivel para
o desenvolvimento de papel ativo em seu proprio cuidado, justificando, assim, a importancia
da comunicagio efetiva®®. No artigo 25, ha relato de pacientes que tiveram melhora no bem-
estar emocional e sensacao de controle de suas vidas apds assumirem papel mais ativo em seus

cuidados.

A comunicacgdo efetiva entre os profissionais que compdem a equipe ¢ enfatizada nos
estudos de Brabo e Laprano'®, Ecarnot et al'®, Kane et al *°, Hjelmfors et at*” ¢ Rogers et al*.
O processo de adoecimento por uma doenca cronico-degenerativa pode gerar tristeza,
depressdo, ansiedade e medo nos profissionais. Praticas como a elaboracdo de projetos e
espagos de estudo sobre cuidados paliativos e preparo da equipe para desenvolver estratégias
de enfrentamento foram relatadas'> '°. Ainda, a diferenga na percepgio sobre o estado de satide
do paciente e questdes relacionadas a avaliacdo sobre cuidados paliativos na IC devem ser

. . . 22,24
discutidas entre equipe”™ .

Para além da equipe de saide de um servigo especializado, ¢ fundamental a
compreensdo de que o paciente e sua familia estdo inseridos, no seguimento longitudinal, em
uma Rede de Atencdo a Satde. As barreiras da comunicacdo efetiva devem ser superadas entre
os servicos de diferentes densidades tecnoldgicas, a fim de integrar a familia, especialistas,

profissionais da atengdo primaria e equipe hospitalar para garantir a coordenagio do cuidado'”.
4. Avaliacido oportuna para CP

A importancia do didlogo com o paciente e seus familiares sobre a cronicidade da

doenga e possibilidades de agravo das condi¢des clinicas, abordando o tema dos cuidados
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paliativos de forma precoce como estratégia de oferta de bem-estar e apoio ao enfrentamento
deve ser enfatizada. Foi identificado como pratica de enfermagem a avaliagdo dos pacientes
com IC com vistas a implementagado dos cuidados paliativos em tempo oportuno, para propiciar
melhoria da qualidade de vida do sujeito e da familia por meio do controle de sintomas e da

16-19,21-22,24,28
abordagem ~ 7T

No entanto, iniciar a conversa sobre cuidados paliativos ¢ um desafio, ja que esse tema
se associa, muitas vezes, com a morte. O enfermeiro ndo deve ser o Unico profissional da equipe
a dialogar sobre o assunto com o paciente e familia'®. A principal barreira ¢ saber quando
iniciar essa conversa. Até o presente momento nao ha consenso em guidelines sobre 0 momento
mais adequado de inicio de cuidados paliativos para a IC, uma vez que a necessidade por
cuidados paliativos de pacientes com IC ¢ dificil de ser identificada e o curso da doenga deve

ser considerado de forma individualizada, com abordagem centrada no paciente.

Em contrapartida, hd consenso em literatura de que a apreciagdo da necessidade de CP

5,30-33,38
C

deve ser implementada nos diferentes estagios da I . Essa avaliacdo deve ser realizada

no inicio do acompanhamento longitudinal da pessoa e ocorrer com maior frequéncia a medida

30-33,38

em que hé progressdo da patologia . No entanto, a abordagem de cuidados paliativos ¢

: .- 47-48
realizada, em geral, em estagios avancados da IC™"™.

Assim, diferentes instrumentos de avaliagao de necessidades desses cuidados tém sido
desenvolvidos e avaliados em diversos contextos de atencdo a saude. Recente revisdo
sistematica identificou sete diferentes ferramentas para identificacdo das necessidades de
cuidados paliativos entre pacientes com IC avangada, sendo algumas delas implementadas por
profissionais de saude, incluindo enfermeiros, e outras em que o proprio paciente € responsavel

. 49
pelo seu preenchimento ™.

Os artigos de Janssen et al**, Kane et al®’, Kane et al*°, Hjelmfors et al’’ e Janssen et
al®® dessa revisdo correspondem a estudos que desenvolveram ou avaliaram instrumentos de
identificacdo de necessidade de cuidados paliativos entre pessoas com IC. O estudo de Janssen
et al*®, realizado na Holanda e que incluiu pacientes, familiares e profissionais de satde,
identificou que a ferramenta adequada para este fim precisa ser capaz de se adaptar aos
diferentes estagios da IC e contextos clinicos, o que pode facilitar a identificacdo oportuna da

necessidade de CP, assim como apoiar o didlogo inicial sobre o tema.
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Diferentemente do cancer, os instrumentos que dependem da predi¢cdo progndstica da
evolucdo da IC apresentam limitacdes importantes para identificagdo da necessidade de
cuidados paliativos na populagdo com a doenga cardiaca avangada™. A pessoa com IC pode
apresentar sinais e sintomas particulares ao longo da evolug¢do clinica da doenga, que dependem
dos antecedentes pessoais, dos danos preexistentes nos 6rgaos e tecidos, das estratégias de
compensagdo adotadas pelo organismo e sua descompensagdo ¢ da adesdo ao tratamento

. ~ . 30,32-33
medicamentoso € ndo medicamentoso™

. Por este motivo, apenas o uso de uma ferramenta
para identificar a necessidade de CP pode nao ser suficiente, exigindo capacitacao profissional

e conhecimento sobre IC e CP.

Assim, para melhores desfechos clinicos no que se refere a promocao da qualidade de
vida e controle dos sintomas em pacientes com IC, a abordagem interprofissional integrada

entre IC ¢ CP torna-se fundamental para detec¢io da necessidade por CP**',

Apesar do vasto conhecimento acerca dos cuidados paliativos, ainda ¢ comum sua
interpretagdo apenas como ultimo recurso terapéutico, o que contribui para a resisténcia dos
profissionais de satide no encaminhamento precoce e no didlogo com o paciente e familia'® "
Além disso, a auséncia de profissionais especialistas em insuficiéncia cardiaca cronica nos
cuidados paliativos pode potencializar a criagdo de falsas expectativas pelos profissionais de

saude sobre um progndstico positivo do paciente™.
Forgas e limitacoes do estudo

O presente estudo traz contribuigdes importantes para a pratica de enfermagem em CP
para a IC. A partir das evidéncias reunidas, o enfermeiro pode desenvolver acdes junto a equipe
de enfermagem e a equipe interdisciplinar relacionadas tanto ao cuidado direto do paciente e

familia quanto a capacitagdo profissional.

Desde a década de 1980, os cuidados paliativos vém sendo mundialmente reconhecidos
no tratamento contra o cancer. No entanto, somente recentemente eles vém sendo
implementados para outras condi¢des cronicas de saude como a insuficiéncia cardiaca, se
tratando, assim, de um tema recente’*. Possivelmente, por isso, poucos estudos de intervengio
com delineamento de ensaio clinico randomizado foram encontrados.

Apesar disso, a maioria dos estudos inseridos nesta revisdo tém nivel de evidéncia 2C

(n=7) e 2B (n=6), logo, os resultados podem ser interpretados como confidveis. No entanto,
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nota-se escassez de estudos que evidenciem as praticas e atitudes implementadas pela equipe

de enfermagem.

Outra limitagdo presente nesta revisdo integrativa refere-se a estratégia de busca. A
combinagdo de descritores ocorreu de forma direta, desconsiderando os radicais das palavras
que poderiam ter sido mais bem explorados. Ainda, ndo foram encontrados estudos que
abordassem os cuidados de enfermagem ao paciente com dispositivo de assisténcia circulatoria,
apesar de diversos cendrios da atengdo a satde terem sido inseridos. Para estudo de revisdo
sistematica futuro acerca das atitudes e praticas de enfermagem nos cuidados paliativos a
pessoa e familia com IC, recomenda-se a consulta a profissional especializado em

biblioteconomia para apoiar o desenvolvimento da string.

Esta revisdo identifica a necessidade do desenvolvimento de pesquisas cientificas que
apresentem como desfecho principal a avaliagdo dos impactos do cuidado paliativo de
enfermagem a pacientes com IC, para o fortalecimento da enfermagem como disciplina e como
reconhecimento de seu papel como parte da equipe interdisciplinar. Além disso, o
desenvolvimento de estudos que incluam a familia e a abordagem integral da pessoa com IC

sao indicados.

Consideracoes finais

A presente revisdo integrativa aponta as atitudes e praticas de enfermagem
implementadas no cuidado a pessoa com IC em cuidados paliativos e sua familia nos &mbitos
do controle dos sintomas, da promoc¢ao do bem-estar e conforto, da integralidade do cuidado e
orientacdo familiar, da comunicacdo efetiva e da avaliagdo oportuna para CP. Assim,
enfermeiros poderao refletir sobre a pratica clinica atual dos CP na IC a partir dos resultados

aqui apresentados.

Os conhecimentos cientificos reunidos poderdo apoiar, ainda, as equipes
interdisciplinares a obterem melhores resultados em saude de pessoas com IC em cuidados
paliativos. O conteudo apresentado neste artigo poderd embasar o desenvolvimento de futuros
estudos que visem a responder as lacunas e desafios apresentados, com foco no avango da

enfermagem como disciplina.
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