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RESUMO

INTRODUCAO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome cardiovascular
potencialmente ameacadora de vida que afeta cerca de 23 milhdes de pessoas mundialmente.
No intuito de melhorar a qualidade de vida dessa populacdo, os cuidados paliativos (CP)
destacam-se como estratégia holistica, mas sdo pouco abordados quando associados a IC. O
objetivo da pesquisa é identificar os desafios de enfermagem na prestacdo de CP na IC.
METODO: Recorreu-se a uma revisdo narrativa da literatura, realizada em marco de 2024.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Encontraram-se onze artigos que mais se alinharam ao
objetivo, dividindo as respostas em aspectos gerais que sdo relacionados a formacao
profissional incompleta, desinformacdo sobre a indicacdo de CP, desinteresse Estatal e
iniquidade do acesso; e fatores especificos do exercicio da enfermagem, como a fragmentacéo
da equipe interdisciplinar, exaustdo emocional e impasses na relagdo com o paciente e familia.
CONSIDERAGCOES FINAIS: Conclui-se que os entraves para a solidificacdo dos CP na IC
pelo enfermeiro sdo a escassez de profissional capacitado, lacuna da formacéo basica em saude
sobre CP, dificuldade de acesso do paciente aos CP, negligéncia do Estado, exaustdo emocional,
questdes comunicativas e falta de coesdo interdisciplinar. Tais achados mostram-se relevantes
para guiar a implementacdo de capacitacdes na enfermagem nessa area.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Cuidados Paliativos; Enfermagem.

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é o estagio final e clinicamente complexo de todas as

condicdes que levam ao adoecimento cardiaco, onde o coracdo encontra-se incapacitado de
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operar em sua forma homeostatica ou tenta fazé-lo as custas de elevada pré-carga, ocasionando
uma serie de complicag@es clinicas préprias. Estima-se que a forma cronica da doenga acometa
cerca de 23 milhdes de pessoas a nivel mundial (Rohde et al., 2018).

Conviver com a IC exige remodelacdo sociocultural do préprio individuo e, por
vezes, 0s sintomas atingem carater psicolégico. Rebelo e Vivian (2021) realizaram uma
pesquisa em um estado brasileiro sob a perspectiva desse cenario emocional; os autores
revelaram que os pacientes com IC tiveram que reestruturar suas relacdes interpessoais, habitos
de autocuidado e enfrentar a incerteza prognostica, motivos que acarretaram em quadros de
ansiedade e depressao.

Os cuidados paliativos (CP), por sua vez, séo indicados a todas as pessoas que
enfrentam doencas ameacadoras de vida. Sdo destinados a promover acles precoces, na
avaliacdo e alivio da dor manifestada psicologica, espiritual e/ou biologicamente. Suas
intervencdes oferecem uma rede interdisciplinar, focada em atender as demandas do paciente e
sua familia, reafirmando o processo de morte como mais uma etapa a ser vivida (OMS, 2020).

Apesar das medidas paliativas serem destinadas a qualquer condicdo ocasionadora
de sofrimento e potencial fatalidade, diversos impasses e falta de informacGes segregam os CP
como medidas restritas a oncologia, afastando o acesso de outras condicdes que se
beneficiariam dos mesmos (OMS, 2020). Nesse sentido, a IC entra como uma dessas patologias,
devido a chance de sobrevida de apenas 35% ap0s 5 anos de diagndstico, além de sua evolugéo
imprevista, sintomatica e progressivamente incapacitante (Rohde et al., 2018). No entanto,
poucos pacientes com IC conseguem acessar ou sequer serem encaminhados para 0s Servigos
de CP (Higginbotham; Jones; Johnson, 2021).

A enfermagem é uma profissio autbnoma reconhecida legislativamente. E
responsavel por garantir saude e qualidade de vida individual e coletiva, integrando acdes de
promocdo, protecdo e recuperacdo sanitaria (Brasilia, 2017). Por estar intrinsecamente ligada
ao cuidado proximo ao paciente, conhece suas necessidades e pode perceber manifestaces
lesivas antes que qualquer outro profissional. Desse modo, enfermeiros que acompanham
pessoas com IC podem alertar a equipe para a necessidade de CP (Ament et al., 2022). Diante
desses aspectos, a pergunta norteadora elencada foi: “Quais os desafios enfrentados pelo
profissional de enfermagem na implementacdo de CP na pessoa com IC?

A pesquisa justifica-se pela atualidade do tema, alicercada a escassez de publicagdes,
principalmente no Brasil. A vista disso, mostra-se relevante por contribuir cientifica e
socialmente em razdo ao nimero significativo de pessoas que podem ser contempladas com

reestruturacdes de assisténcia a saude na area em questdo. Portanto, este estudo tem como
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objetivo identificar os desafios de enfermagem na prestacdo de medidas de alivio paliativo na
IC.

METODO

Esta pesquisa apresenta-se como uma revisdo narrativa da literatura, definida por
Cordeiro et al. (2007) como um estudo amplo, que ndo exige especificagdes ou protocolos
restritivos de busca e separagé@o, permitindo ao autor uma selecdo baseada em seus interesses.
Entretanto, o trabalho seguiu uma recomendacéo construtiva de Sousa et al. (2018), dividida
em: identificacdo do objetivo de estudo; achados da literatura cientifica; selecdo dos dados;
leitura e revisao final; escrita da integra e referéncias.

Para a busca literaria, optou-se pela utilizacdo dos descritores em inglés para formar a
estratégia de busca aliada ao operador booleano “AND”’: (“Heart Failure”) AND (“Palliative
Care”) AND (“Nursing Care”). Vale ressaltar que os termos citados foram pesquisados no site
Medical Subject Headings (MeSH).

As bases de dados escolhidas foram: Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Embase, Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE) e Scopus. As informacdes recolhidas advieram de artigos completos e gratuitos,
em inglés, portugués ou espanhol, sem marco temporal. Realizou-se breve leitura dos titulos e
resumos, com o intuito de filtrar antes da leitura completa dos estudos que realmente se
alinhassem a questéo de pesquisa. Os dados foram recolhidos em marco de 2024 e transcritos
para o Microsoft Word.

Por configurar-se como um estudo secundario, trabalhado com a sintetizacdo de
aspectos ja disponibilizados, ndo foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), obedecendo a resolucdo n° 510 de 07 de abril de 2016 que elenca estudos nao registrados

ou avaliados pelo CEP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizaram-se onze artigos extraidos da busca para compor a amostragem do presente
estudo e optou-se por dividir os achados em panorama mais geral, haja vista que para responder
a questdo de pesquisa, fez-se necessério a integracdo de fatores externos ao labor do enfermeiro;

e outro exclusivo da enfermagem.
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Desses estudos, um realizado no Ird focou nas percepgdes dos enfermeiros sobre a
qualidade de vida de pessoas com IC (Akbarian-Rokni et al., 2023). Outro, promovido nos
Paises Baixos, explorou 0 momento da indicacdo de CP na IC (Ament et al., 2022). Dois foram
trabalhados nos Estados Unidos, onde um procurou fatores que contribuem e atrapalham nas
conversas sobre CP domiciliares em IC (Baik et al., 2020); enquanto outro foi uma reviséo que
procurou sintetizar as praticas de enfermagem para clientes hospitalizados por 1C (Fraser et al.,
2024). Taylor, Dowding e Johnson (2017) buscaram identificar marcadores para a indicagao de
CP na IC na Inglaterra.

O estudo de Doi et al. (2023) descreveu os cuidados de enfermagem para pacientes
idosos com IC em fim de vida no Japao. Zhou et al. (2022) exploraram a constru¢do de um
regime de CP pra IC avangada. Higginbotham, Jones e Johnson (2021) destacaram como as
decisdes dos profissionais de satude impactam no processo de fim de vida de pessoas com IC.
Um estudo brasileiro avaliou a necessidade de CP para pacientes internados com IC congestiva
(Orzechowski et al., 2019). Kim, Lee e Kim (2020) pesquisaram o conhecimento de
enfermeiros em CP para pacientes ndo oncoldgicos na Coreia do Sul. Por fim, Wong et al.

(2016) examinaram os efeitos dos CP domiciliares na IC.

Panorama Geral sobre os Desafios da Implementacdo de Cuidados Paliativos na

Insuficiéncia Cardiaca

Os CP na IC tratam de medidas interdisciplinares de alivio de sofrimento, destinadas
ao gerenciamento da dor, manejo das necessidades psicoldgicas, inclusdo do paciente no plano
de cuidados e orientacdo a ele e a sua familia sobre a progressdo da doenca, discussdo sobre
questdes de fim de vida, construcdo de uma rede de confianca de profissional-cliente que,
sobretudo, evitam as necessidades de reincidéncia hospitalar ou procedimentos invasivos
desnecessarios (Zhou; Cai; Xu, 2022; Doi et al., 2023).

Embora difundidas entre pacientes oncoldgicos, as medidas de paliacdo parecem sofrer
resisténcia para se expandirem a outras questdes ameacadoras de vida, persistindo a ideia de
que s6 devem ser indicadas no esgotamento de terapéuticas intervencionistas tradicionais (Kim;
Lee; Kim, 2020). Um estudo brasileiro observou que metade dos pacientes hospitalizados em
decorréncia de estagios avancados da IC seriam beneficiados pelos CP (Orzechowski et al.,
2019). Contudo, as equipes de satde também encontram entraves na indicacdo de medidas de

paliagdo devido a progressao incerta da condicéo (Taylor; Dowding; Johnson, 2017).
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Estudos sugerem beneficio de implementacgdo paliativa em qualquer fase da IC (Fraser
etal., 2024; Akbarian-Rokni et al., 2023), mas os profissionais mostram-se relutantes em inicia-
los precocemente, havendo também falta de pessoal qualificado, negligéncia do governo por
ndo gerar lucro (Akbarian-Rokni et al., 2023), além do acesso ndo ser democratizado
(Higginbotham; Jones; Johnson, 2021).

Uma questdo levantada pelos artigos selecionados girou em torno da decisdo do
paciente com IC em fase final de vida ir para o domicilio. Observou-se os resultados de um
estudo norte-americano que constatou a preferéncia das pessoas em usufruir de seu tempo
cercado por pessoas proximas, em lugar que lhes transmitissem conforto (Baik et al., 2020).
Outro estudo, um ensaio clinico controlado e randomizado, elencou objetivos para a eficacia
desta pratica, incluindo a reviséo rotineira do estado de saude do paciente, conversas sobre fim
de vida, preferéncias no tratamento, integracdo da equipe de saude e inser¢do de modelo de
cuidados (Wong et al., 2016).

Visdo da Enfermagem sobre os Desafios da Implementacdo de Cuidados Paliativos na

Insuficiéncia Cardiaca

A enfermagem é a profissdo que mais se aproxima do individuo em sua busca a assisténcia a
salde e, portanto, pode reconhecer sinais e sintomas de alerta para acionar os CP em pessoas
com IC, e assim, articular com a equipe interdisciplinar sobre sua necessidade (Ament et al.,
2022), buscando contemplar valores que dignifiquem a vida de seu paciente (Akbarian-Rokni
et al., 2023). Entretanto, sdo os médicos que muitas vezes acabam tomando a responsabilidade
para si, esmorecendo e invalidando a equipe interdisciplinar, que inclui a enfermagem,
afastando a possibilidade de CP até o esgotamento de op¢des (Taylor; Dowding; Johnson, 2017)
e fazendo com que pacientes venham a Obito em um leito de hospital desnecessariamente
(Higginbotham; Jones; Johnson, 2021).

Enfermeiros especializados em CP parecem conseguir lidar melhor com a
comunicacdo terapéutica, admitindo que o paciente tem o direito de saber sobre seu diagndstico
mesmo que fique melancoélico com a noticia (Higginbotham; Jones; Johnson, 2021), ao passo
que aqueles que ndo possuem essa especializacdo acabam por sentirem-se esgotados e inuteis
ao paciente (Akbarian-Rokni et al., 2023). Outros afastam-se da conversa sobre a morte,
alegando falta de tempo e incapacidade de admitir outra postura que ndo seja a de tentar curar

a doenga (Ament et al., 2022), mas na falta de preparo emocional para lidar com a situagéo,
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podem incluir conselheiros espirituais que parecem sanar essas demandas e fazem parte da
equipe interdisciplinar (Baik et al., 2020).

Outro atributo da enfermagem € a inter-relacéo entre o paciente e sua familia, sendo
responsavel pela educacéo em saude sobre todos os aspectos a considerar quando a pessoa com
IC retornar ao lar, para assim evitar novas internacdes hospitalares (Fraser et al., 2024).
Todavia, alguns familiares demandam que o enfermeiro e outros profissionais omitam o estado
de saude do ente (Baik et al., 2020) e configuram-se como outro impasse na instituicdo dos CP,
pois o enfermeiro deve oferecer todas as informacdes cruciais para garantir os desejos da pessoa
com IC inclusive quanto a morte e o morrer (Doi et al., 2023).

Como sugestdes, 0 presente estudo evidencia a necessidade de mais pesquisas na area,
incluindo trabalhos de campo para contemplar as realidades de outros lugares, uma vez que a
maioria dos artigos encontrados séo internacionais. Como limitagcoes, estdo a falta de maior
rigor metodologico nesta revisdo, podendo contemplar mais informagdes em futuros estudos

sistematizados.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os enfermeiros enfrentam impasses intersetoriais na garantia de CP na IC, uma vez
que se deparam com a falta de formacdo e informacdo profissional adequada e com o
desestimulo governamental. O desinteresse na democratizacdo dos CP prejudica a garantia da
dignidade das pessoas com IC, que acabam sendo submetidas aos modelos de tratamentos
convencionais na busca da cura que ja ndo existe, ndo tratando e pior, agravando seu sofrimento.

As questBes relacionadas a enfermagem, unicamente, relacionam-se a exaustao
psicoldgica de enfermeiros que lidam com pacientes com IC em CP e refletem o despreparo
advindo da falta de qualificacdo profissional na area e dificuldades comunicativas com as
pessoas que enfrentam a doenca e suas familias. A equipe interprofissional da qual o enfermeiro
faz parte encontra-se fragmentada, pois o reconhecimento precoce da indicacdo de CP na IC
poderia ser realizada pela enfermagem, que estd mais proxima ao paciente, e discutida em
conjunto, mas o0 que se observa € uma acdo centrada na decisdo do médico.

Os achados literarios expostos reforcam a necessidade da reeducacéo e capacitacdo da

enfermagem, além de estratégias para a superacao de fatores externos a profissao.
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