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RESUMO

Objetivo: Discutir e revisar sobre a importancia do cardiologista no reconhecimento precoce e na abordagem
da insuficiéncia cardiaca como doenca cardiaca terminal. Revisdo bibliogréafica: As doencas
cardiovasculares sdo a causa numero um de morte global, sendo a insuficiéncia cardiaca o proto6tipo da
doenca cardiaca avancada. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude foi incluido um grupo de doencas
cardiovasculares como primeira demanda para cuidados paliativos no mundo, sendo que, a insuficiéncia
cardiaca representa um desafio na avaliagdo progndstica, uma vez que muitos pacientes morrem
subitamente, mesmo em classes funcionais iniciais. Muitos desses pacientes sdo avaliados em um momento
tardio de sua doenca, e a grande maioria ndo é abordada pelo seu cardiologista assistente. Consideragcdes
finais: O conhecimento técnico da doenca, aliado a todo o trabalho precoce com o paciente e a familia podem
proporcionar um tratamento otimizado e um adequado controle de sintomas em todos os momentos da
doencga, podendo diminuir o nimero de mortes precoces e aumento na expectativa de vida.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca, Doenca cardiaca terminal, Cuidados paliativos.

ABSTRACT

Objective: To discuss and review the importance of the cardiologist in the early recognition and approach of
heart failure as terminal heart disease. Bibliographic review: Cardiovascular diseases are the number one
cause of global death, with heart failure being the prototype of advanced heart disease. According to the World
Health Organization, a group of cardiovascular diseases was included as the first demand for palliative care
in the world, and heart failure represents a challenge in the prognostic evaluation, since many patients die
suddenly, even in initial functional classes. Many of these patients are evaluated at a late stage of their iliness,
and the vast majority are not approached by their assistant cardiologist. Final considerations: Technical
knowledge of the disease, combined with all early work with the patient and family, can provide optimized
treatment and adequate symptom control at all times of the disease, which can reduce the number of early
deaths and increase in expectation of life.
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RESUMEN

Obijetivo: Discutir y revisar la importancia del cardiélogo en el reconocimiento precoz y abordaje de la
insuficiencia cardiaca como cardiopatia terminal. Revision bibliogréfica: Las enfermedades
cardiovasculares son la causa nimero uno de muerte mundial, siendo la insuficiencia cardiaca el prototipo de
la enfermedad cardiaca avanzada. Segin la Organizacion Mundial de la Salud, se incluyé un grupo de
enfermedades cardiovasculares como la primera demanda de cuidados paliativos en el mundo, y la
insuficiencia cardiaca representa un desafio en la evaluacion pronéstica, ya que muchos pacientes mueren
repentinamente, incluso en clases funcionales iniciales. Muchos de estos pacientes son evaluados en una
etapa tardia de su enfermedad y a la gran mayoria no son tratados por su cardiélogo asistente.
Consideraciones finales: El conocimiento técnico de la enfermedad, combinado con todo el trabajo
temprano con el paciente y la familia puede proporcionar un tratamiento optimizado y un adecuado control de
los sintomas en todo momento de la enfermedad, lo que puede reducir el nimero de muertes tempranas y
aumentar la esperanza de vida.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, Enfermedad cardiaca terminal, Cuidados paliativos.

INTRODUCAO

O processo de mudancas na sociedade ao longo das décadas gerou diversos problemas para a populacéo,
com isso, sabe-se que cada vez mais é necessario fornecer suporte médico, familiar e emocional a esses
doentes, entendendo a individualidade de cada caso e se adequando a eles (BRABO BCF e LAPRANO MGG,
2018).

Nesse cenario, tem-se que cerca de 40 milh6es no mundo necessitando desses cuidados paliativos e
desses cerca de 40% sao advindos de doencas cardiovasculares. Os Cuidados Paliativos (CP) podem ser
definidos como um método de assisténcia que é feito pela equipe multiprofissional, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida do paciente e de seus familiares, quando se trata de uma doenca que afete a continuidade
da vida, aliviando os sintomas. Isso levando em consideracdo 0s aspectos biopsicossociais e espirituais
(MATSUMOTO DY, 2012).

Tratar acerca dos CP em Cardiologia ndo se trata apenas de pacientes “terminais”, ao contrario do que
muitos pensam, trata-se de precocemente oferecer um modo diferente de lidar com doencas crénicas,
favorecendo o entendimento do paciente sobre a patologia, a sua aceitagdo e a tomada de medidas
progressivamente a fim de melhorar sua qualidade de vida e tentar regredir ou diminuir o avango da doencga
(BERNOCHE C, et al., 2019).

Quanto aos CP, ainda que se trate de um problema com enorme contingente de afetados, existem muitas
dificuldades de sua implementacao no cotidiano. Isso se da primariamente por certo desconhecimento acerca
do assunto por parte da equipe multiprofissional e também pelos préprios pacientes. Além disso, diversos
tipos de doencas cardiovasculares tém sua histéria natural com vérias fases e cada uma delas teriam uma
organizacao paliativa diversa. Essas variagfes necessitam de profissionais altamente capacitados na area de
cuidados paliativos na cardiologia (PEDRAO TGG, et al., 2018; BRABO BCF e LAPRANO MGG, 2018).

Sabe-se que, no Brasil, poucas escolas médicas tém matérias voltadas aos Cuidados Paliativos e sua
importancia, tendo em vista que o paciente deve ser entendido como um ser que esta adoecido, mas que tem
varias convicgdes familiares, emocionais e espirituais. Por isso, a boa pratica médica atualmente exige do
profissional essa visdo mais humana das necessidades do doente (CALDAS GHDO, et al., 2018).

Dessa forma, o presente artigo tem como finalidade fazer uma revisdo de literatura acerca do tema CP,
haja vista que tal caracteristica médica € extremamente necessaria para todo e qualquer profissional da area,
uma vez que nem sempre € possivel curar, mas sempre € possivel cuidar. Por isso esse trabalho pretende
mostrar que amenizar o sofrimento do paciente é mais que simples formacdo académica, € sim arte de se ter
empatia e para isso agregamos um vasto conteldo literario que serve como analise da importancia e também
da aplicabilidade do cuidado paliativo.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Epidemiologia das doencas cardiovasculares

As doencas cardiovasculares (DCV) séo a causa humero um de morte global. Estima-se que 17.9 milhdes
de pessoas morreram de DCV em 2016, representando 31% das mortes em todo o mundo. Dentre essas
mortes, 85% séo devido a infarto do miocardio e acidente vascular encefalico (WHO, 2021).

No Brasil, a proporcéo de dados de 2016 mostra que as DCV sédo responsaveis por 27,6% dos 1.309.774
bitos registrados no DATASUS, correspondendo a 33% dos custos do Sistema Unico de Saude (SUS)
(VIANA PAS, et al., 2018).

Embora as doencas cardiovasculares sejam mais comuns com a idade avangada, principalmente a
insuficiéncia cardiaca (IC), elas ndo se restringem aos idosos. Fatores como pressdo arterial elevada,
tabagismo, altos niveis de glicose sanguinea e sedentarismo podem levar pacientes mais jovens a
desenvolverem tais doencas. Tais fatores podem ser amenizados ou tratados pelas medidas dos cuidados
paliativos. Além disso, sabe-se que mais de 152.000 americanos com idade inferior a 65 anos morrem de
doencas cardiovasculares por ano, sendo a morte subida a causa mais caracteristica, que poderia ser evitada
com medidas voltadas ao assunto dos CP (TESTON EF, et al., 2016).

Reconhecimento da doencga cardiaca terminal

A IC representa o prototipo da doenca cardiaca avangada. Embora haja muitas evidéncias de tratamentos
gue auxiliem nos sinais e sintomas, assim como no aumento da sobrevida, ainda se trata de uma doenca de
evolucdo progressiva, cuja sobrecarga fisica e psicolégica para os pacientes e seus familiares pode se
estender por longos periodos de tempo (POFFO MR, et al., 2017).

Com relacdo apenas a IC, a OMS aponta uma prevaléncia de 23 milh6es de casos no mundo. Nos paises
desenvolvidos, acomete de 1 a 2% da popula¢do adulta, com uma prevaléncia de até 10% dos idosos. No
caso do Brasil, o DATA SUS indica cerca de 2 milhdes de pacientes acometidos, com 240 mil casos
diagnosticados ao ano, com estimativas de aumento do numero de casos a medida que a populagao
envelhece. (VIANA PAS, et al., 2018)

De acordo com a Organizagcao Mundial de Saide (OMS) (2015) houve a inclusdo do grupo de doencas
cardiovasculares como primeira demanda para cuidados paliativos no mundo, frente a doencgas oncolégicas,
gue configuraram na segunda posicdo. Apesar desse reconhecimento, o acesso a servicos de Cuidados
Paliativos ainda é restrito, sendo essa falta de acesso uma realidade para o mundo todo, incluindo o Brasil.

Geralmente a tomada de decisdes em pacientes cardiopatas € realizada por cardiologistas que,
geralmente, ndo possuem formacdo em CP. Os paliativistas geralmente sdo solicitados para interconsultas
apenas nos momentos finais de vida, na qual os CP sé sdo requisitados apds esgotadas as alternativas de
tratamento modificador da doenca. No entanto, apenas em casos raros o quadro grave ocorrerqd sem um
historico prévio. A apresentacgéo tipica se da no paciente ja sabidamente portador de IC, com progresséo dos
sintomas ao longo do tempo (geralmente anos), possibilitando a a¢céo efetiva dos CP na qualidade de vida do
paciente, podendo aumentar sua expectativa de vida. (ORZECHOWSKI R, et al., 2019).

Apesar dos significativos avancos no tratamento da IC, permanece uma doenca progressiva,
extremamente sintomatica e terminal. A IC néo tratada caracteriza-se pela piora dos sintomas, admissées
hospitalares de urgéncia devido a descompensac¢fes agudas, desenvolvimento de complicagdes (como as
arritmias) e curta sobrevida (MESQUITA ET, et al., 2017).

Existem muitos sistemas de classificacdo de gravidade de IC, e estes vdo além da simples fracao de
ejecdo. Duas classificacBes muito utilizadas séo: a classificacdo segundo a classe funcional pela New York
Heart Association e segundo o estagio da doenca pela American Collegy of Cardiology (Quadro 1 e Quadro
2).
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Quadro 1 - Classificacdo funcional, segundo a New York Heart Association (NYHA).

Classe Definicéo Descricdo Geral
NYHA | Auséncia de sintomas Assintomatico
NYHA I Atividades fisicas habituais causam sintomas. Limitacédo leve. Sintomas leves

Atividades fisicas, menos intensas que as habituais, causam
sintomas. Limitacdo importante, porém confortavel no repouso.
Incapacidade para realizar qualquer atividade fisica sem apresentar
NYHA IV )

desconforto. Sintomas no repouso.
Fonte: Janior AHM, et al., 2021. Adaptado de Dolgin M, et al., 1994.

NYHA 111 Sintomas moderados

Sintomas graves

Quadro 2 - Estagios da insuficiéncia cardiaca (IC), segundo American College of Cardiology / American Heart
Association.

Estagio Descricdo
A Risco de desenvolver IC. Sem doenca estrutural ou sintomas de IC
B Doenca estrutural cardiaco presente. Sem sintomas de IC
C Doenca estrutural cardiaco presente. Sintomas prévios ou atuais de IC
D IC refratéria ao tratamento clinico. Requer intervencdo especializada

Fonte: Janior AHM, et al., 2021. Adaptado de Bocchi EA, 2009

Além das definicdes americanas quanto as doengas cardiovasculares, tem-se diversos outros critérios de
classificagéo, como o da Sociedade Europeia de Cardiologia, que leva em conta os diversos desdobramentos
da IC avancada, sendo que ela pode ser definida pela presenca de um ou mais dos critérios elencados
(Quadro 3).

Quadro 3 - Critérios da Sociedade Europeia de Cardiologia para a definicdo de Insuficiéncia Cardiaca
Avancada.

Critério | Descricéo

Sintomas graves de IC com dispneia e/ou fadiga em repouso ou aos minimos esforc¢des (CF |l
ou IV da NYHA).

Episddios de retencgdo hidrica (congestao sistémica ou pulmonar e/ou edema periférico) e/ou
reducdo do débito cardiaco em repouso (hipoperfusao periférica).

Evidéncia objetiva de disfuncdo cardiaca grave, demonstrando através de pelo menos um dos
seguintes itens:

a) Uma baixa Fracdo de ejecdo de Ventriculo Esquerdo (VE) (<30%);

b) Uma anormalidade grave da fungéo cardiaca ao ecocardiograma Doppler com padrao

[ de fluxo mitral restritivo ou pseudonormal,

c) Altas pressbes de enchimento de VE [Pressao de capilar pulmonar (PCP) média >
16mmHg, e/ou Pressédo de atrio direito (PAD) média > 12mmHg por cateterizagéo de
artéria pulmonar];

Niveis plasmaticos elevados de BNP ou NT-proBNP, na auséncia de causas nao cardiacas.
Prejuizo grave da capacidade funcional, demonstrado por um dos seguintes itens:

a) Inabilidade para o exercicio;

v b) Distancia < 300m no teste de caminhada de 6 minutos ou menos em mulheres e/ou
pacientes com idade >= 75 anos;
Vo2 pico < 12 a 14 ml/kg/min.

\% Histéria de uma ou mais hospitaliza¢des por IC nos ultimos 6 meses.

Presenca de todas as caracteristicas prévias com terapia otimizada, incluindo diuréticos,
inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona e beta-bloqueadores, ao menos que
esta seja mal tolerada ou contraindicada, e Terapia de ressincronizagdo cardiaca, quando
indicada.

Fonte: Janior AHM, et al., 2021. Adaptado de Ponikowski P, et al., 2016.

\
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Do ponto de vista tedrico, a OMS instituiu o conceito de CP pela primeira vez em 1990, e em 2002 o revisou
e o ampliou para uma condigédo que envolve todos os pacientes portadores de doencas graves, incuraveis e
progressivas, que ameacem a continuidade da vida. A exemplo de acometimentos como a aids, doengas
neurolégicas, e, principalmente, doencas cardiovasculares (HERMES HR, et al., 2013).

No entanto, se esta conceituagao fosse assumida de maneira literal, o nimero de pacientes acometidos e
com indicagéo de CP seria consideravelmente expressivo e ndo haveria como prestar este tipo de assisténcia
a todos. Por este motivo, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) (2009) recomendou a adocao
de critérios que avaliassem e permitissem uma melhor prestacdo dos cuidados ao doente. Dentre os quais,
abrange-se o diagnéstico de uma doenca incuravel, a expectativa de vida inferior a 6 meses, a disponibilidade
operacional para implementacéo dos cuidados e a op¢éo do paciente pela realizacdo dos CP em detrimento
da continuidade de seu tratamento.

Dessa maneira, além das condi¢cdes do portador de IC, que em determinadas situagdes apresenta um
guadro de incerteza em seu prognéstico e em sua fase final de vida, pacientes com indicacéo para transplante
cardiovascular, bem como transplante de outros 6rgéos sélidos, sdo candidatos para os CP, em virtude da
probabilidade elevada de determinar um grande sofrimento em diversos casos, gerando um quanto
sintomético de grande intensidade e desconforto (TAVARES CR, et al., 2013).

Sintomas prevalentes

E evidente que os avancos terapéuticos vém garantindo uma melhora no tratamento e no progndstico de
pacientes cardiopatas, assegurando uma melhor sobrevida aos pacientes com IC. No entanto, essa melhora
ainda nédo é capaz de evitar a progressao da doenga, que cursa com uma sintomatologia incapacitante, seja
ela fisica ou emocional, gerando ao paciente uma qualidade de vida gravemente comprometida. Quanto mais
grave e avancado é o acometimento, menor € a disponibilidade de intervencdes que prolonguem a vida e
maior é a necessidade de ac¢des de cuidados paliativos (AFONSO BQ, et al., 2020).

Durante a evolugdo natural da doenga o paciente cardiopata apresenta sintomas que decorrem tanto das
alteracdes anatdémico funcionais cardiacas como do impacto do proprio tratamento em si. Os sintomas fisicos
sdo os maiores preditores de perda da qualidade de vida, dentre eles, a fadiga € considerada um dos mais
frequentes nos pacientes com IC, sendo referenciada na literatura com valores de acometimento desses
pacientes em até 85% dos casos. Em conjunto da dispneia e do edema, forma a triade clinica classica em
pacientes idosos que cursam com IC (BORGES JA, et al., 2018).

A experiéncia dos sintomas de cada paciente é individual e subjetiva, devendo a equipe assistencial
multiprofissional usar o proprio paciente como referéncia para interpretagdo e melhor abordagem. Desse
modo, as intervengdes que melhoram a qualidade de salde do paciente tém impacto direto na mortalidade,
eventos clinicos, necessidade de internacdes e custos (RUMSFELD JS, et al., 2013).

Dispneia

A dispneia é uma experiéncia subjetiva de desconforto respiratério, resultante de aspectos fisiolégicos,
psicoldgicos, sociais e ambientais e em pacientes com cardiopatia é um dos sintomas mais relevantes
(CHERNY NI, et al., 2015).

E o sintoma mais frequente no momento da admiss&o no pronto-socorro de pacientes com IC, sendo
considerado também como um dos mais intensos e relacionado com a piora do desempenho funcional do
acometido. De tal maneira que contribui para o efeito debilitante da doenca, favorecendo ao isolamento social
e o risco aumentado de descompensacéo da IC (KUROGI EM, et al., 2020).

No cardiopata a congestédo pulmonar é muito frequente, mas ndo € a Unica causa da dispneia para sua
génese. Hipertensao pulmonar, derrame pleural, descondicionamento e fraqueza da musculatura respiratoria,
doencas pulmonares associadas, causas restritivas, aspectos ndo organicos, entre outros, podem ser
responsaveis pela dispneia. Portanto, o tratamento da dispneia parte do principio da necessidade de
identificacao da causa e seu tratamento especifico (PARSHALL MB, et al., 2012).
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Fadiga

A fadiga acomete em torno de 30% a 60% dos pacientes com IC e até 80% apresentam fadiga e dispneia,
sendo 20% com sintomas em repouso. Entretanto, muitas vezes é subdiagnosticada e subtratada, estando
associada a pior qualidade de vida, prognéstico e mortalidade (HEO S, et al., 2008; PEREZ-MORENO AC, et
al., 2014).

Essa dificuldade no diagnéstico deve-se principalmente ao fato de a fadiga ndo possuir um conceito claro
e bem definido na pratica clinica diaria. Muitos sinbnimos séo associados a fadiga de maneira equivocada,
porém, muitos destes sdo sintomas associados que cursam em conjunto a fadiga como astenia, letargia,
cansaco extremo, sensagdo de fraqueza, entre outros. O conceito mais utilizado para o termo na literatura
cientifica € o que denota a fadiga como sendo uma sensacédo subjetiva de exaustdo desproporcional a
atividade que vem sendo exercida (BORGES JA, et al., 2018).

Quando o quadro sintomatico ndo apresenta melhora dessa sensacao por um periodo superior a seis
meses, mesmo quando o paciente esta em repouso, tem se a caracterizacao da Sindrome da Fadiga Crbnica
(SFC), que é marcada por um quadro debilitante, geralmente com etiologia especifica desconhecida e sem
tratamento curativo (VIEIRA CMS, et al., 2020).

Desse modo, é necessario investigar causas secundarias responsaveis pela fadiga que possa ser corrigida
com tratamento especifico, podendo ser em razdo do descondicionamento fisico, perda de massa muscular,
distuarbios do sono, depressdo e/ou ansiedade, condicBes metabdlicas (por exemplo, anemia e
hipotireoidismo, hiponatremia e hipocalemia, infec¢es), entre outros. No paciente com IC o préprio baixo
débito pode ser o responsavel pela fadiga (BORGES JA, et al., 2018).

Em fases mais precoces é possivel um trabalho voltado para reabilitagdo, condicionamento fisico e
incentivo ao exercicio, permitindo melhor tolerancia aos esfor¢os. Ja em fase final de vida, prefere-se medidas
para poupar energia e garantir uma melhora na qualidade de vida do acometido (EVANGELISTA LS, et al.,
2008).

Edema

O edema € um dos sintomas que mais afeta os pacientes cardiopatas, acometendo principalmente os
membros inferiores. Com a evolu¢do da doencga, restricdo ao leito, caquexia, hipoalbuminemia, piora da
funcéo renal e perda da capacidade de eliminar uma diurese volumosa, o edema progride para dorso, sacro
e até membros superiores, chegando a transudar pela pele em casos mais graves (CLARK AL, et al., 2013).

O edema, especialmente em pacientes que possuem IC, prejudica o ventriculo em ejetar o sangue,
levando a congestdo pulmonar e ao edema periférico. Pacientes com edema tém maior risco de complicacdes
como lesBes de pele (lesGes por presséo) e infecgbes (celulite), que podem ser causas de descompensacao
da IC. Tais caracteristicas de congestdo sdo apontadas como importantes fatores de hospitalizagdo e
prognostico de pacientes cardiopatas. De tal maneira, a atengdo multidisciplinar é fundamental, bem como a
orientacao dietética (restricdo hidrossalina), os cuidados com a pele, exercicios, diferentes posicionamentos,
acolhimento e aconselhamento familiar (COSTA MB, et al., 2019).

E importante salientar que o ganho de peso diario no paciente cardiopata reflete o acimulo de liquidos.
Uma familia vigilante e orientada pode ser empoderada ao reconhecer tal condicdo e quanto a necessidade
de reforcar a restricao hidrica e dispor de doses adicionais de diurético com o objetivo de retornar ao peso
ideal estipulado (RICARDO TC, et al., 2019).

Sintomas do trato gastrointestinal

Pacientes com IC frequentemente apresentam sintomas gastrointestinais como nauseas, constipagéo e
dor abdominal. O baixo débito cardiaco associado a congestdo hepatica e de algcas intestinais sdo
responsaveis pela génese de maior parte dos sintomas. As nduseas podem ser em razdo da reducdo no
esvaziamento gastrico, doenga péptica gastrica, faléncia hepatica ou renal e uso de medicamentos, como a
Digoxina. Ja a constipacao pode ser secundaria a congestao de al¢as intestinais e imobilismo (CHERNY NI,
et al., 2015).

REAS | Vol. 13(4) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e7233.2021 Pagina 6 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e7233.2021

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

No caso especifico do uso de medicacbes para o tratamento da IC, a Digoxina apresenta resultados
satisfatorios na reducao das hospitalizages dos pacientes, no entanto, apresenta como um de seus principais
efeitos colaterais os sintomas gastrointestinais, principalmente o voémito, a anorexia e a nausea (FREITAS
AKE e CIRINO RHD, 2017).

Dor

A dor € um sintoma muitas vezes subdiagnosticado ou pouco valorizado na pratica clinica em pacientes
com IC, quando as atencdes sdo voltadas para sintomas mais exuberantes, como dispneia. A prevaléncia
pode variar de 20% a 84%, todavia muitos pacientes apresentam mais de um sitio de dor simultaneamente
(GOODLIN SJ, et al., 2010).

As mais frequentes referidas sdo as dores osteomusculares em membros inferiores e costas, sendo a
artrite muito comum na populacdo mais idosa. Também ha queixas frequentes de dores toracicas,
relacionadas ou ndo com fendmenos anginosos. E vital reconhecer a dor e o desconforto relacionados com
choques de desfibriladores implantaveis e também dos componentes da “dor total” devendo-se avaliar ndo
apenas fisicos causadores de dor, mas aspectos psicolégicos, sociais e espirituais que colaboram como
génese da dor (CHERNY N, et al., 2015).

Depresséao

Sintomas psicolégicos, associados a perda do bem-estar espiritual e social, permeiam a evolu¢édo da
cardiopatia e tém influéncia sobre sintomas fisicos e afetam diretamente a qualidade de vida, funcionalidade,
prognostico e custos com saude. A depresséo, especificamente, tem uma prevaléncia estimada entre 20% e
40% e é associada a piores desfechos nessa populagéo (FARIS R, et al., 2002).

Quanto mais grave € a depressao, piores sdo os sintomas fisicos, independentemente de sinais clinicos
ou radiolégicos objetivos de gravidade da cardiopatia. Possui um impacto negativo principalmente sobre a
fadiga, dispneia e dor toracica (SULLIVAN M, et al., 2004).

Isso deve-se ao fato de ocorrerem inimeras alteragcéo fisiometabdlicas no organismo de pacientes que
cursam com a depressao associada a IC, como disglicemia, hipercolesterolemia, decréscimo da variabilidade
da frequéncia cardiaca, niveis séricos elevados de citocinas pré-inflamatérias, entre outras. Pacientes com
depressao também possuem maior risco de ndo aderéncia medicamentosa e habitos de vida inadequados,
predispondo a descompensacao clinica, necessidade de interna¢des e pior prognéstico (GUERRA TRB e
MESQUISA ET, 2020; FREEDLAND KE, et al., 2015).

Fatores prognosticos

Das cardiopatias, a IC é a que representa alguns dos maiores estorvos, principalmente no tocante a
avaliagdo prognostica. Isso porque muitos pacientes morrem subitamente, mesmo em classes funcionais
iniciais. Uma parcela majoritaria compartilha caminho de declinio gradual e continuo, que normalmente dura
alguns anos, associado a episodios de deteriora¢des agudas, por vezes reversiveis, mas que também podem
levar a morte (FEITOSA-FILHO GS, et al., 2019).

Todo esse percurso pode ser dividido em trés fases: a primeira, relativamente estavel, momento em que
ocorre 0 manejo da rotina relacionado com a doenca cronica; a segunda, em que o uso de cuidados
hospitalares se torna mais frequente a medida que ha um visivel declinio de funcionalidade, com uma
variedade de estratégias de cuidados de suporte e paliativos sendo implementados; e a terceira, momento
em que ocorre uma deterioracdo inexoravel, periodo que pode durar dias a semanas (GADOUD A, et al.,
2013).

A cada internagdo hospitalar acumulada, a sobrevida mediana diminui. Apds a quarta internagdo hospitalar
decorrente de questfes cardiacas, metade dos pacientes morrem apés um periodo de 7 meses (SETOGUCHI
S, et al., 2007).

No Reino Unido, recomenda-se o0 uso de uma ferramenta especifica que auxilia na deteccéo de pacientes
em seus Ultimos 12 meses de vida, incluindo pacientes portadores de cardiopatias: o guia de indicador
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prognostico Gold Standards Framework (GSF). Séo trés as etapas chaves do processo: identificacao de
pacientes; avaliagdo das necessidades clinicas e pessoais; planejamento do cuidado (HAGA K, et al., 2012).

Quadro 5 — Passos para o processo de identificagdo de paciente em seus Ultimos 12 meses de vida.
Passo 1 — Pergunta surpresa

“Vocé se surpreenderia se este paciente morresse no préximo ano, meses, semanas ou dias?”

N&o N&o Sei Sim
Iniciar o Processo de GSF
(Identificar — Avaliar — Proximo passo Reavaliar regularmente
Planejar)

Passo 2 — O paciente possui algum dos indicadores gerais de declinio e maior dependéncia?

. Declinio fisico geral, aumento da dependéncia e maior necessidade de auxilio

. Admiss0Oes hospitalares nédo planejadas de repeticdo

. Doenca avancgada — instavel, em deterioracdo, com carga de sintomas complexos

. Presenga de multimorbidades

. Diminuicéo das atividades — queda de funcionalidade limitada ao autocuidado, acamado ou sentado por
mais de 50% do tempo e aumento de dependéncia na maioria das atividades de vida diaria

. Diminuic&o de resposta a tratamentos, diminuigdo da possibilidade de reversdo do quadro

. Escolha do paciente de néo realizar mais tratamento ativo e priorizar qualidade de vida

. Perda ponderal progressiva (>10%) nos Ultimos seis meses

. Evento sentinela (por exemplo, quedas graves, transferéncia para instituicdes de longa permanéncia)
. Albumina sérica < 2,5 mg/dL

Sim N&o Sei N&o
Iniciar o Processo de GSF
(Identificar — Avaliar — Préximo passo Reavaliar regularmente
Planegjar)

Passo 3 — O paciente apresenta algum dos Indicadores clinicos especificos para IC?

Doenca Cardiaca

Pelo menos dois dos indicadores abaixo:

. Paciente para o qual a pergunta surpresa é aplicavel

. NYHA estagio lll ou IV com progressao de sintomas apesar da terapia otimizada para IC

. Internacdes de repetigcdo por IC descompensada — 3 admissdes em 6 meses ou uma Unica internacao se
> 75 anos (50% de mortalidade em 1 ano)

. Sintomas fisicos ou psiquicos de dificil controle apesar da terapia otimizada

. Fatores adicionais incluindo hiponatremia < 135mmol/L, declinio da funcéo renal, anemia, etc.

Sim Nao

Iniciar o Processo de GSF
(Identificar — Avaliar — Planejar)
Fonte: Janior AHM, et al., 2021. Adaptado de Ricardo TC, et al., 2016.

Reavaliar regularmente

O GSF foi submetido a uma avaliagdo por um grupo de pesquisadores quanto a sua utilidade. O trabalho
evidenciou uma sensibilidade de 83% e uma especificidade de 22%. Se o objetivo principal for a diminuicédo
das taxas de ndo reconhecimento do paciente em seu Ultimo ano de vida, a ferramenta se torna valida, embora
a custa de falso positivo devido sua avaliacéo intuitiva (HAGA K, et al., 2012).

O desafio de dar o progndstico de um paciente com Insuficiéncia Cardiaca faz com que seja dificil discutir
com ele sobre as preferéncias de cuidado que ele deseja. Por isso, os pacientes com IC possuem
pouquissima nocdo de sua verdadeira condicdo clinica e como consequéncia possuem pouco
comprometimento na decisdo de como vai se proceder os seus cuidados (FEITOSA-FILHO GS, et al., 2019).
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Cuidados paliativos na insuficiéncia cardiaca

O papel numa fase mais precoce da doenca muito provavelmente sera realizado por profissionais sem
experiéncia em CP. Portanto, faz-se necesséario a inser¢cdo de ensino sobre conceitos basicos de CP
(principalmente desmitificando como sindnimo de proximidade da morte), controle basico de sintomas,
técnicas de comunicacédo e medicina centrada no paciente na formagéo do novo cardiologista. Sabe-se que,
de acordo com estudo realizado em 2017, a otimizacédo dos tratamentos cardiolégicos gerou uma diminuigao
sensivel no nimero de mortes precoces e consequente aumento na expectativa de vida (WARRAICH HJ, et
al., 2017).

Outro levantamento realizado em 2019 demonstrou o perfil epidemiolégico dos pacientes que foram
encaminhados para servicos de CP na area da cardiologia. Tal estudo evidenciou que geralmente so se leva
em consideracao a utilizacéo dos cuidados paliativos em pacientes de casos avancados, sendo que cerca de
33% estavam acamados e com sintomas descompensados. Além disso, fato curioso é que o encaminhamento
geralmente era feito pelo médico clinico e ndo pelo cardiologista assistente do paciente (WARRAICH HJ, et
al., 2019).

O curso da doenca dificilmente sera linear na sintomética. O conhecimento técnico da doenca, aliado a
todo o trabalho precoce com o paciente e a familia podem proporcionar o entendimento real em relacdo a
gravidade do quadro, tanto para a possibilidade do 6bito, quanto para a possibilidade de se alcangar uma
estabilidade, mesmo que temporéria, até uma nova descompensacédo. Embora o falecimento ainda néo tenha
ocorrido, a perda da pessoa amada pode se manifestar no ndo reconhecimento do paciente que se encontra
no leito como sujeito que foi em vida, ou ainda no inicio da sedacéo paliativa, momento em que a vida organica
se mantém, porém, a vida biogréafica se acaba (RICARDO TC, et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

E de suma importancia que os cardiologistas saibam acerca da CP e estratificar os pacientes que podem
se beneficiar desse tratamento, fazendo com que haja uma terapéutica individualizada e com maior eficcia.
Os cardiologistas devem estar preparados para uma grande variedade de desafios referentes ao tema. Eles
tém de lidar regularmente com pacientes e familias para tomarem decisdes quando efetuarem um tratamento
agressivo (ao serem confrontados com condi¢cfes de elevada mortalidade), quando interromperem o suporte
e quando iniciarem as ordens de ndo ressuscitacao.
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