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RESUMO

Objetivo: Analisar o momento adequado para a integracdo dos cuidados paliativos em pacientes com
insuficiéncia cardiaca avancada e discutir estratégias para uma abordagem humanizada e centrada na
pessoa. Revisao bibliografica: A trajetéria imprevisivel da insuficiéncia cardiaca dificulta a delimitagdo da
terminalidade e favorece encaminhamentos tardios. A literatura indica que a avaliagdo de necessidades
paliativas deve considerar carga sintomatica persistente, hospitalizagdes recorrentes, declinio funcional,
fragilidade, sofrimento psicossocial, sobrecarga do cuidador e complexidade das decisbes terapéuticas.
Ensaios clinicos e sinteses de evidéncia mostram resultados heterogéneos, com beneficios mais consistentes
sobre sintomas, qualidade de vida, comunicagéo, suporte familiar e utilizagdo de servigos do que sobre
mortalidade. Modelos ambulatoriais, domiciliares e por telessaude podem ampliar o acesso, desde que
integrados ao tratamento cardiolégico e adaptados as necessidades individuais. Consideragodes finais: Os
cuidados paliativos devem ser incorporados progressivamente ao cuidado da insuficiéncia cardiaca
avangada, sem depender exclusivamente da proximidade da morte. A abordagem deve combinar manejo
ativo de sintomas, comunicagdo clara, decisdo compartilhada, apoio aos cuidadores e atengdo as
desigualdades de acesso.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Insuficiéncia cardiaca, Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To analyze the appropriate timing for integrating palliative care in patients with advanced heart
failure and discuss strategies for a humane, person-centered approach. Literature review: The unpredictable
course of heart failure makes terminality difficult to define and often favors late referrals. The literature indicates
that palliative needs should be assessed according to persistent symptom burden, recurrent hospitalizations,
functional decline, frailty, psychosocial distress, caregiver burden, and complex therapeutic decisions. Clinical
trials and evidence syntheses show heterogeneous results, with more consistent benefits for symptoms, quality
of life, communication, family support, and healthcare use than for mortality. Outpatient, home-based, and
telehealth models may expand access when integrated with cardiology care and appropriately tailored to
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individual needs. Final considerations: Palliative care should be progressively incorporated into the
management of advanced heart failure without depending exclusively on proximity to death. The approach
should combine active symptom management, clear communication, shared decision-making, caregiver
support, and attention to inequities in access.

Keywords: Palliative care, Heart failure, Quality of life.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el momento adecuado para integrar los cuidados paliativos en pacientes con insuficiencia
cardiaca avanzada y discutir estrategias para un abordaje humanizado y centrado en la persona. Revisién
bibliografica: La trayectoria imprevisible de la insuficiencia cardiaca dificulta delimitar la terminalidad y
favorece derivaciones tardias. La literatura indica que las necesidades paliativas deben evaluarse segun la
carga sintomatica persistente, hospitalizaciones recurrentes, deterioro funcional, fragilidad, sufrimiento
psicosocial, sobrecarga del cuidador y complejidad de las decisiones terapéuticas. Los ensayos clinicos y las
sintesis de evidencia muestran resultados heterogéneos, con beneficios mas consistentes sobre sintomas,
calidad de vida, comunicacion, apoyo familiar y utilizaciéon de servicios que sobre mortalidad. Los modelos
ambulatorios, domiciliarios y de telesalud pueden ampliar el acceso cuando se integran al tratamiento
cardiolégico y se adaptan a las necesidades individuales. Consideraciones finales: Los cuidados paliativos
deben incorporarse progresivamente al manejo de la insuficiencia cardiaca avanzada, sin depender
exclusivamente de la proximidad de la muerte. El abordaje debe combinar control activo de sintomas,
comunicacion clara, toma de decisiones compartida, apoyo a los cuidadores y atencion a las desigualdades
de acceso.

Palabras clave: Cuidados paliativos, Insuficiencia cardiaca, Calidad de vida.

INTRODUGAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica de elevada morbimortalidade, associada a
hospitalizagbes recorrentes, perda funcional e importante comprometimento da qualidade de vida. Nos
estagios avancados, a evolugcéo costuma ser marcada por periodos de relativa estabilidade intercalados por
descompensagdes agudas, tornando dificil estabelecer uma transi¢ao nitida entre doenga crénica avangada
e fase terminal. Essa incerteza progndstica é particularmente relevante porque decisbes sobre objetivos de
cuidado, intensidade terapéutica e suporte ao paciente frequentemente precisam ser tomadas antes que seja
possivel estimar com precisdo a proximidade da morte (HEIDENREICH PA, et al., 2022; MCDONAGH TA, et
al., 2021).

Nesse contexto, os cuidados paliativos ndo devem ser entendidos como uma intervengao reservada aos
ultimos dias de vida. Sua proposta é reduzir sofrimento e preservar qualidade de vida por meio do controle de
sintomas, apoio psicossocial, comunicagédo sobre prognoéstico e objetivos de cuidado, participagdo da familia
e tomada de decisdo alinhada aos valores do paciente. A literatura contemporanea reforgca que esses
componentes podem ser incorporados de forma progressiva ao tratamento cardiolégico, sobretudo quando
surgem necessidades que ndo sdo adequadamente resolvidas apenas pela intensificagao da terapéutica
modificadora da doenca (DRAMBA T, et al., 2025).

Apesar desse conceito ampliado, o encaminhamento ainda pode ocorrer tardiamente. Parte dos pacientes
associa cuidados paliativos a proximidade da morte, enquanto profissionais e pacientes frequentemente
apresentam percepg¢oes diferentes sobre prognostico, fatores que dificultam conversas antecipadas e podem
adiar intervencgdes potencialmente uteis (HADLER RA, et al., 2020; GELFMAN LP, et al., 2021). Ao mesmo
tempo, a evidéncia sobre integracdo precoce ndo € uniforme: ensaios menores demonstraram melhora de
sintomas e qualidade de vida, mas estudos maiores encontraram resultados neutros em alguns desfechos
primarios, sugerindo que a efetividade depende da selecéo dos pacientes, do momento de implementacéo e
do modelo assistencial utilizado (BAKITAS MA, et al., 2020; BALATA M, et al., 2024).
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Diante dessa heterogeneidade, a questao clinica ndo € apenas se os cuidados paliativos devem fazer
parte do manejo da IC avangada, mas quando suas necessidades devem ser reconhecidas e como essa
abordagem pode ser oferecida sem criar uma falsa oposicdo entre cuidados paliativos e tratamento
cardiolégico. O objetivo deste estudo foi analisar a literatura publicada entre 2020 e 2025 sobre cuidados
paliativos na insuficiéncia cardiaca avangada, com énfase no momento de integragcdo, nos principais
desfechos clinicos e psicossociais e nas estratégias para uma abordagem ética, humanizada e centrada na
pessoa.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Quando iniciar cuidados paliativos na insuficiéncia cardiaca avangada

A literatura revisada sustenta que a integragéo dos cuidados paliativos ndo deve depender exclusivamente
da identificagdo de terminalidade evidente. A trajetéria da IC é variavel e pode incluir recuperagéo parcial apés
uma descompensacgao, seguida de novo declinio, o que reduz a utilidade de uma estimativa isolada de
expectativa de vida como critério para encaminhamento.

Pan L, et al. (2024) observaram beneficio de uma intervengao paliativa em pacientes com IC cronica,
inclusive em classes funcionais Il e lll, enquanto Hadler RA, et al. (2020) mostraram que muitos pacientes
ainda relacionam cuidados paliativos a ideia de estar proximo da morte. Gelfman LP, et al. (2021), por sua
vez, demonstraram discordancia entre estimativas progndsticas de pacientes e profissionais em IC avangada.
Em conjunto, esses achados favorecem uma abordagem orientada por necessidades, € ndo por um unico
marco prognoéstico.

Na pratica, a necessidade de avaliagao paliativa deve ser considerada quando se acumulam sinais de
sofrimento ou complexidade assistencial. Sintomas persistentes apesar do tratamento cardiolégico otimizado,
hospitalizagbes ou atendimentos de urgéncia recorrentes, redugdo progressiva da capacidade funcional,
fragilidade, sofrimento emocional, dificuldade de compreensao do prognostico, sobrecarga familiar e decisdes
terapéuticas complexas séo elementos que, em conjunto, indicam maior necessidade de uma abordagem
adicional.

Curtis BR, et al. (2021) observaram elevada carga sintomatica e qualidade de vida reduzida em pacientes
recentemente hospitalizados por IC sistélica, embora esses pacientes nem sempre reconhecessem ou
relatassem espontaneamente necessidade de cuidados paliativos. Assim, depender apenas da solicitagao do
paciente tende a subestimar necessidades relevantes.

Esses elementos ndo devem ser convertidos em um escore rigido nem interpretados como sinénimo de
morte iminente. Seu valor esta em funcionar como sinais clinicos para uma avaliagdo mais ampla de sintomas,
prioridades, suporte social e objetivos de cuidado. Diretrizes contemporaneas de IC valorizam cuidado
centrado no paciente e tomada de decisdo compartilhada, principios compativeis com a identificacao
longitudinal de necessidades paliativas (HEIDENREICH PA, et al., 2022; MCDONAGH TA, et al., 2021).

Dessa forma, a integracdo pode ocorrer em intensidade variavel: alguns pacientes necessitam apenas de
competéncias paliativas basicas incorporadas pela prépria equipe cardioldgica, enquanto outros se
beneficiam de avaliagao especializada diante de sintomas refratarios, sofrimento psicossocial importante ou
decisdes particularmente complexas.

A recorréncia de descompensagdes merece atengdo especial porque cada episédio pode modificar
capacidade funcional, percepcdo de progndstico e tolerancia a carga terapéutica. Mais do que contar
internagbes de forma isolada, é util compreender o padrdo: recuperagcdo cada vez mais incompleta,
necessidade crescente de apoio para atividades diarias, persisténcia de sintomas entre as crises e dificuldade
de manter o plano terapéutico podem indicar aumento de complexidade. Nesses cenarios, introduzir
perguntas sobre prioridades, preocupacodes e suporte disponivel permite reconhecer necessidades paliativas
sem presumir que o tratamento modificador da doenga se tornou futil. A avaliagdo deve ser repetida apds
mudangas clinicas importantes, pois necessidades fisicas, emocionais e familiares podem surgir ou se
intensificar ao longo da trajetéria.
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Impacto sobre sintomas, qualidade de vida e hospitalizagées

A carga sintomatica da IC avangcada €& multidimensional. Dispneia, fadiga, dor, limitagdo funcional,
ansiedade e sintomas depressivos podem coexistir e afetar ndo apenas a tolerancia ao esforco, mas também
autonomia, sono, participagao social e percepgao de seguranga do paciente. Por isso, a avaliagao paliativa
nao deve se limitar a intensidade de um unico sintoma: € necessario compreender como o conjunto de
manifestacdes interfere na vida cotidiana e quais problemas permanecem prioritarios para o paciente apesar
do tratamento cardiolégico. Liu Y, et al. (2023) relataram melhora de qualidade de vida, ansiedade, depressao
e estratégias de enfrentamento apds intervengao paliativa em pacientes com IC crénica. Khajehpoor MH, et
al. (2023) também observaram melhora de qualidade de vida com programa domiciliar, e Liu P e Liao X (2025)
descreveram repercussoes favoraveis sobre qualidade de vida e bem-estar emocional em pacientes com IC
cronica.

Entretanto, esses resultados ndo sédo uniformes. No ENABLE CHF-PC, Bakitas MA, et al. (2020) nao
encontraram diferenga relevante nos desfechos primarios de qualidade de vida e humor em 16 semanas,
embora tenha ocorrido melhora clinicamente importante de dor como desfecho secundario. De forma
semelhante, o estudo EPCHF avaliou 205 pacientes com IC ndo terminal e ndo demonstrou superioridade da
integracéo precoce de cuidados paliativos sobre o cuidado cardiolégico padrdo nos desfechos primarios de
estado de saude e humor ao longo de 12 meses (BALATA M, et al., 2024). Esses achados s&o importantes
porque impedem que a integragcdo precoce seja apresentada como intervencao universalmente benéfica,
independentemente do perfil do paciente.

As sinteses de evidéncia oferecem uma interpretacdo mais equilibrada. Sahlollbey N, et al. (2020)
identificaram reducgao de hospitalizagées e melhora modesta de qualidade de vida em ensaios randomizados
de pacientes com IC avangada. Sebastian SA, et al. (2024), em meta-analise mais recente, encontraram
melhora pequena, porém estatisticamente significativa, em escalas de qualidade de vida e menor frequéncia
de hospitalizagbes, sem reducéo significativa da mortalidade.

Dramba T, et al. (2025) também concluiram que os beneficios sdo mais consistentes em sintomas,
qualidade de vida e alinhamento das decisdes do que em sobrevida. Portanto, o valor da abordagem deve
ser julgado principalmente por desfechos centrados no paciente e pela utilizagdo de servicos, e ndo pela
expectativa de prolongamento da vida.

A reducao de hospitalizagbes, quando observada, também precisa ser interpretada com cautela. Menor
utilizagdo hospitalar pode refletir melhor controle de sintomas, maior capacidade de manejo no domicilio e
decisdes mais alinhadas as preferéncias individuais, mas nao deve ser buscada a custa de subtratamento de
descompensagdes potencialmente reversiveis. O objetivo é evitar intervengbes desproporcionais e
internagbes que n&o correspondam aos objetivos do paciente, preservando simultaneamente o acesso ao
tratamento cardiolégico indicado. Essa distingdo é central para uma abordagem humanizada: qualidade
assistencial n&o significa simplesmente utilizar menos recursos, mas utilizar os recursos adequados para as
necessidades e preferéncias de cada pessoa.

A avaliagao de resultados também deve reconhecer que mudangas pequenas em escalas de qualidade
de vida podem ter significados distintos conforme a carga sintomatica basal e o estagio da doenca. Em
pacientes muito sintomaticos, alivio de um problema prioritario, maior seguranga para permanecer em casa
ou melhor capacidade de conversar sobre decisdes futuras pode representar ganho clinico relevante mesmo
sem alteracdo de mortalidade. Por outro lado, em pacientes estaveis, com baixo sofrimento e cuidado
cardiolégico bem estruturado, uma intervencéo paliativa adicional pode produzir diferenga mensuravel menor.
Essa variagao ajuda a explicar por que a sele¢do de pacientes é determinante para interpretar os ensaios e
reforca a necessidade de individualizacao.

Comunicagéo, prognéstico e tomada de decisao compartilhada

A comunicagao € um componente terapéutico dos cuidados paliativos em IC avangada. A incerteza
prognostica exige que as conversas sejam progressivas e revisadas ao longo do tempo, em vez de ocorrerem
apenas quando ha deterioracao irreversivel. A discordancia entre pacientes e profissionais sobre prognostico
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descrita por Gelfman LP, et al. (2021) evidencia que informagdes clinicas podem ser compreendidas de
maneira diferente, enquanto Hadler RA, et al. (2020) demonstraram que o préprio termo cuidados paliativos
pode ser interpretado como sinal de abandono ou morte préoxima. Explicar a abordagem como suporte
adicional ao tratamento pode reduzir esse estigma e facilitar discussdes mais precoces.

A tomada de decisdo compartihada deve explorar ndo apenas preferéncias por procedimentos
especificos, mas também prioridades de vida, grau de independéncia valorizado, tolerancia a carga
terapéutica e expectativas em relacdo a novas hospitalizagbes. Em momentos de estabilidade, essas
conversas permitem que paciente e familia formulem objetivos antes de uma nova descompensacgao; durante
a hospitalizagéo, permitem revisar decisdes diante de mudangas clinicas. O planejamento antecipado nao
implica fixar decisbes imutaveis, mas registrar valores e preferéncias que possam orientar escolhas futuras.
Esse processo é coerente com as recomendacdes de cuidado centrado no paciente presentes nas diretrizes
de IC (HEIDENREICH PA, et al., 2022; MCDONAGH TA, et al., 2021).

E igualmente importante diferenciar cuidados paliativos de suspensdo do tratamento cardiolégico. A
integragéo paliativa deve ser apresentada como uma camada adicional de cuidado que pode coexistir com
terapias modificadoras da doenga. Tratamento cardiolégico, controle de sintomas, comunicagao, objetivos do
paciente e apoio familiar ndo sdo estratégias mutuamente excludentes. Ao contrario, a revisdo periédica da
proporcionalidade das intervencgdes ajuda a manter aquilo que oferece beneficio compativel com os objetivos
do paciente e a reconsiderar medidas cuja carga passou a superar o beneficio percebido. A analise do PAL-
HF mostrou elevada polifarmacia em pacientes com IC avancgada, ressaltando a necessidade de revisar
continuamente a carga do tratamento (GRANGER BB, et al., 2022).

Essa integracdo também favorece continuidade entre diferentes cenarios assistenciais. Quando
cardiologia, atencdo ambulatorial, equipe paliativista e familiares utilizam uma linguagem coerente sobre
objetivos de cuidado, reduz-se o risco de que cada nova descompensacgao reinicie as decisdes do zero.
Registrar preocupagdes prioritarias e preferéncias relevantes pode facilitar a comunicagéo entre servigos,
sem substituir a reavaliagdo clinica. O carater humanizado da abordagem depende justamente dessa
continuidade: reconhecer que decisdes podem mudar, oferecer informagao proporcional a necessidade do
paciente e assegurar que duvidas e sofrimento sejam revisitados ao longo do acompanhamento.

Modelos de assisténcia: ambulatério, domicilio e telessaude

Os cuidados paliativos podem ser oferecidos por diferentes modelos, e a escolha deve considerar
necessidade clinica, disponibilidade de equipes e barreiras de acesso. A incorporagao de competéncias
paliativas no ambulatério de cardiologia € uma estratégia relevante porque permite identificar necessidades
antes de crises recorrentes. O estudo piloto PENPal-HF mostrou viabilidade e aceitabilidade de cuidado
paliativo primario conduzido por enfermagem no contexto da cardiologia ambulatorial (KAVALIERATOS D, et
al., 2022). Esse modelo reforga que nem toda necessidade exige encaminhamento imediato para uma equipe
especializada; parte do cuidado pode ser realizada pela equipe que ja acompanha o paciente, desde que haja
treinamento e critérios para escalonamento.

Intervengbes domiciliares e por telessaude ampliam as possibilidades quando mobilidade reduzida,
distancia geografica ou baixa disponibilidade de especialistas dificultam o cuidado presencial. Mirshahi A, et
al. (2024) demonstraram viabilidade de uma intervencéao paliativa precoce por telessaude em pacientes com
IC. DeGroot L, et al. (2024) avaliaram uma estratégia digital para idosos com IC e mudltiplas condi¢cbes
cronicas, com participagdo de cuidadores, e Piamjariyakul U, et al. (2024) estudaram uma intervengao
envolvendo pacientes e familiares em contexto rural. Esses achados sustentam modelos hibridos, nos quais
contatos remotos complementam avaliagbes presenciais e permitem acompanhamento mais continuo.

A telessaude, contudo, ndo deve ser tratada como solugéo universal. Sua efetividade depende de acesso
a dispositivos, conectividade, alfabetizagao digital, capacidade do paciente ou cuidador de utilizar a tecnologia
e existéncia de fluxos para atendimento presencial quando necessario. Além disso, intervengdes remotas
podem diferir substancialmente quanto a frequéncia dos contatos, composicdo da equipe e objetivos
avaliados, o que contribui para a heterogeneidade dos resultados. O desenho do modelo assistencial deve,
portanto, partir do problema que se pretende resolver: monitorar sintomas, apoiar decisdes, oferecer suporte
ao cuidador ou facilitar acesso a uma equipe especializada.
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Suporte familiar e aos cuidadores

A familia e os cuidadores participam diretamente da trajetoria da IC avangada, especialmente quando ha
dependéncia funcional, regimes terapéuticos complexos e necessidade de monitoramento domiciliar. A
sobrecarga pode envolver tarefas praticas, inseguranga diante de sintomas, impacto emocional e participagao
em decisbes dificeis. Por esse motivo, uma abordagem centrada na pessoa deve avaliar também as
necessidades de quem oferece cuidado cotidiano, sem presumir que a familia dispée automaticamente de
recursos emocionais, tempo ou conhecimento para assumir novas responsabilidades.

Dionne-Odom JN, et al. (2020) avaliaram especificamente o impacto da intervencdo paliativa por
telessaude sobre cuidadores de pessoas com IC avangada. Piamjariyakul U, et al. (2024) incluiram pacientes
e familiares em uma intervencao em regiao rural, e DeGroot L, et al. (2024) estudaram estratégia digital
dirigida a idosos com IC e multimorbidade em conjunto com seus cuidadores. Esses estudos reforgam que o
cuidador nao deve aparecer apenas como intermediario para o tratamento do paciente, mas como participante
que também necessita de informacgao, preparo e suporte. A inclusdo da familia nas conversas, quando
desejada pelo paciente, pode melhorar a compreensao das prioridades e reduzir conflitos diante de mudancas
clinicas.

Equidade e barreiras de acesso

A possibilidade de receber cuidados paliativos ndo é distribuida de forma uniforme. Barreiras territoriais,
socioecondmicas, culturais e institucionais podem interferir tanto no encaminhamento quanto na aceitagéo e
na continuidade da abordagem. Em IC avangada, essas desigualdades s&o particularmente relevantes porque
parte dos modelos depende de equipes especializadas, acompanhamento longitudinal ou recursos
tecnolégicos que ndo estdo igualmente disponiveis em todos os contextos. Assim, avaliar qualidade
assistencial exige observar ndo apenas se um servigo existe, mas quais pacientes conseguem chegar até ele
e quais componentes do cuidado efetivamente recebem.

Stockdill ML, et al. (2023) demonstraram que estratégias estruturadas de recrutamento permitiram elevada
participagdo de pacientes afro-americanos no ENABLE CHF-PC. Tobin RS, et al. (2022) analisaram
diferengas raciais na qualidade de vida apés intervengéo paliativa e observaram beneficio em diferentes
grupos, sem evidéncia robusta de que o efeito fosse restrito a uma populacao especifica. Cross SH, et al.
(2024), em estudo observacional de pessoas que morreram com IC, identificaram diferencas raciais no uso
de consultas paliativas. Esses achados n&o permitem reduzir a equidade a uma Unica variavel, mas mostram
que padrdes de acesso e utilizagdo podem variar entre grupos e contextos.

Na implementagao clinica, a equidade deve ser tratada como parte do préprio plano de cuidado. Isso
implica identificar barreiras de transporte, acesso digital, disponibilidade de cuidadores, compreensao sobre
cuidados paliativos e limitagdes de seguimento, adaptando o modelo quando possivel. Telessaude pode
reduzir barreiras geogréficas em alguns pacientes, mas também pode ampliar desigualdades quando
conectividade ou suporte tecnoldgico sao insuficientes. Portanto, a escolha entre atendimento presencial,
domiciliar ou remoto deve considerar nao apenas eficiéncia do servico, mas a capacidade real de cada
paciente participar daquela modalidade.

Limitagoes das evidéncias e implicagoes para a pratica clinica

A principal limitagdo da evidéncia disponivel é a heterogeneidade. Os estudos diferem quanto a gravidade
da IC, carga sintomatica, critérios de inclusao, momento da intervengao, composi¢éo das equipes, intensidade
do acompanhamento, instrumentos de qualidade de vida e duragdo do seguimento. Também variam entre
cuidado presencial, domiciliar e remoto e sdo conduzidos em sistemas de saude com diferentes niveis de
cuidado paliativo habitual. Essas diferengas ajudam a explicar por que estudos menores mostraram beneficios
relevantes enquanto ensaios maiores, como ENABLE CHF-PC e EPCHF, apresentaram desfechos primarios
neutros (BAKITAS MA, et al.,, 2020; BALATA M, et al.,, 2024). Outro fator é a intensidade do cuidado
cardiolégico recebido pelo grupo controle. Quando o tratamento habitual ja incorpora boa comunicagéo,
controle de sintomas e coordenacgdo assistencial, a diferenga adicional produzida por uma intervengao
paliativa estruturada pode ser menor. Em contrapartida, pacientes com maior carga de sofrimento,
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necessidades familiares ou dificuldade de acesso podem apresentar maior espaco para beneficio. Essa
interpretacao favorece uma estratégia seletiva e dindmica, na qual necessidades sao rastreadas ao longo da
evolugao e a intensidade do suporte é ajustada ao quadro clinico, em vez de aplicar o mesmo modelo a todos
os pacientes em um estagio arbitrariamente definido.

A avaliagio de proporcionalidade também alcanca a utilizagao de recursos. Kaufman BG, et al. (2021), ao
analisar custo-efetividade a partir do PAL-HF, demonstraram que o impacto dos cuidados paliativos envolve
organizagdo assistencial e utilizagdo de servicos, além dos desfechos clinicos. Contudo, resultados
econdmicos dependem do sistema de saude, do modelo de intervengao e da populagéo atendida, o que limita
generalizagbes. Para a pratica, a implicagdo mais consistente é que os cuidados paliativos devem
complementar, e ndo competir com, o tratamento cardioldgico, com foco em sofrimento, qualidade de vida,
objetivos de cuidado e suporte familiar.

Do ponto de vista operacional, essa evidéncia favorece um modelo escalonado. A equipe cardiolégica
pode incorporar rastreamento de sintomas, comunicacao e identificacdo de necessidades familiares como
parte do seguimento habitual; situagdes persistentes ou complexas podem motivar participacdo de
profissionais com experiéncia especifica em cuidados paliativos. Essa organizagdo evita tanto o
encaminhamento indiscriminado de pacientes sem necessidades relevantes quanto a concentragdo do
cuidado paliativo apenas em situagdes de terminalidade evidente. O ponto central ndo é definir uma fronteira
rigida entre cuidado primario e especializado, mas garantir que a intensidade da intervengao corresponda a
complexidade clinica e psicossocial encontrada.

Esta revisao também apresenta limitagbes proprias. Trata-se de revisdo narrativa baseada em literatura
publicada entre 2020 e 2025, com estudos de desenhos distintos e sem meta-analise prépria ou avaliagao
formal do risco de viés. Por isso, ndo é possivel definir um momento universal para iniciar cuidados paliativos
nem afirmar beneficio homogéneo em todos os pacientes. A evidéncia disponivel € mais adequada para
sustentar uma avaliagao individualizada de necessidades e um modelo de integragao progressiva do que para
estabelecer um unico critério temporal. A sintese dos principais elementos relacionados ao momento de inicio,
aos efeitos clinicos, a forma de oferta e as limitacées de acesso é apresentada na Figura 1.

Figura 1 - Sintese dos principais aspectos relacionados a integracado dos cuidados paliativos na insuficiéncia
cardiaca avangada.

QUANDO INICIAR EFEITOS CLiNICOS
Basear a integracao nas necessidades Beneficios em qualidade de vida e sintomas
clinicas e psicossociais, nao apenas na sa0 possiveis, mas os ensaios apresentam
proximidade da morte. resultados heterogéneos.

N\

CUIDADOS PALIATIVOS
NA INSUFICIENCIA

CARDIACA AVANCADA

T

COMO OFERTAR LIMITES E EQUIDADE

Grandes estudos tiveram desfechos
primarios neutros; acesso e resposta podem

variar entre grupos e contextos.

Comunicagao compartilhada, manejo de
sintomas, telessalde e participacao ativa
dos cuidadores.

Fonte: Costa LDC, et al., 2026.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura analisada sustenta que os cuidados paliativos podem ser integrados a insuficiéncia cardiaca
avancada antes da terminalidade explicita, sobretudo diante de sintomas persistentes, hospitalizacbes
recorrentes, declinio funcional, sofrimento psicossocial, sobrecarga do cuidador ou decisdes terapéuticas
complexas. O momento de inicio deve ser individualizado e orientado por necessidades, € ndo por uma
estimativa isolada de sobrevida. A abordagem mais coerente combina tratamento cardiolégico e cuidado
paliativo, com manejo ativo de sintomas, comunicagéao clara, tomada de decisdao compartilhada, participagao
da familia e revisao da proporcionalidade das intervengbes. Os beneficios descritos sdo mais consistentes
em qualidade de vida, sintomas, suporte familiar e utilizacdo de servicos do que em mortalidade, e a
heterogeneidade dos estudos impede indicar um modelo Unico para todos os pacientes. Estratégias
ambulatoriais, domiciliares e por telessaude podem ampliar a assisténcia, desde que sejam adaptadas as
barreiras de acesso e as preferéncias individuais.
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