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RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos da integragdo precoce dos cuidados paliativos em pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Método: Trata-se de uma revis3o sistematica conduzida nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual
em Salde (BVS) e SciELO, com buscas realizadas em 2025, seguindo as recomendagdes do PRISMA e a estratégia
PICO. Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2025, apés aplicagdo dos critérios de elegibilidade,
totalizando sete artigos na amostra final. As variaveis analisadas compreenderam qualidade de vida, sintomas
fisicos e emocionais, ansiedade, depressédo, autocuidado, qualidade do sono, fungdo cardiaca, participagdo nas
decisBes terapéuticas e satisfacdo com o cuidado. A anlise dos estudos foi realizada de forma descritiva e
comparativa. Resultados: A integrac3o precoce dos cuidados paliativos esteve associada a melhora da qualidade
de vida, redugdo dos sintomas fisicos e psicolégicos, diminuicdo dos niveis de ansiedade e depresséo,
fortalecimento da autonomia do paciente, maior participagdo nas decisdes compartilhadas, melhora do
autocuidado, da qualidade do sono, da funcdo cardiaca e maior satisfacdo com a assisténcia recebida. Também
foram identificados desafios relacionados a definigdo de critérios clinicos para encaminhamento e a padronizagdo
dessa abordagem. Conclusdo: A integracdo precoce dos cuidados paliativos promove beneficios clinicos e
psicossociais relevantes em pacientes com insuficiéncia cardiaca, reforcando a necessidade de incorporar
critérios padronizados de elegibilidade e protocolos assistenciais que favorecam sua implementacdo precoce na
prética clinica.

Descritores: Cuidados Paliativos. Insuficiéncia Cardiaca. Qualidade de Vida. Tomada de Decis3o.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of the early integration of palliative care in patients with heart failure. Methods:
This systematic review was conducted using the PubMed, Virtual Health Library (VHL), and SciELO databases, with
searches performed in 2025 according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) guidelines and the PICO strategy. Studies published between 2021 and 2025 were included after applying
the eligibility criteria, resulting in a final sample of seven articles. The analyzed outcomes included quality of life,
physical and emotional symptoms, anxiety, depression, self-care, sleep quality, cardiac function, participation in
therapeutic decision-making, and satisfaction with care. Data were analyzed descriptively and comparatively.
Results: Early integration of palliative care was associated with improved quality of life, reduced physical and
psychological symptoms, lower levels of anxiety and depression, enhanced patient autonomy, greater
participation in shared decision-making, improved self-care, better sleep quality, improved cardiac function, and
greater satisfaction with the care received. Challenges related to the definition of clinical referral criteria and the
standardization of this approach were also identified. Conclusion: Early integration of palliative care provides
significant clinical and psychosocial benefits for patients with heart failure, reinforcing the need to establish
standardized eligibility criteria and care protocols to facilitate its early implementation in clinical practice.

Keywords: Palliative Care. Heart Failure. Quality of Life. Shared Decision Making.
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenca cronica e
progressiva, caracterizada pela incapacidade do
coracdao de bombear sangue adequadamente para
suprir as necessidades metabdlicas do organismo, ou
fazé-lo apenas as custas de elevadas pressdes de
enchimento. Trata-se de uma condicdo associada a
elevada morbimortalidade, frequentes hospitalizagdes e
importante impacto na qualidade de vida dos
pacientes'?,

A progressdo da insuficiéncia cardiaca avancada

conduz a multiplas internacdes hospitalares,
necessidade de suporte intensivo e recursos
terapéuticos complexos. Pacientes em estagios

avancados da doenca apresentam trajetéria clinica
marcada por periodos de estabilidade intercalados com
descompensa¢des agudas. Além disso, muitos
individuos evoluem com sofrimento fisico e social®*.

Segundo Soares et al®, a maior parte de internagées
por insuficiéncia cardiaca ocorreu na regido Sudeste,
entre 2019 e 2023, em idosos com mais de 60 anos,
especialmente homens, onde a imensa maioria dos
casos foi de carater de urgéncia. Esses achados estdo
direta e indiretamente relacionados ao envelhecimento
populacional e a elevada prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares nessa faixa etaria, como hipertensio
arterial sistémica, diabetes mellitus e doengas
coronarianas.

A insuficiéncia cardiaca representa uma das
principais causas de morbimortalidade no mundo,
sendo um importante problema de satde publica devido
a sua elevada prevaléncia, progressdo clinica
incapacitante e altos indices de hospitalizagdo. Estima-
se que mais de 64 milhdes de pessoas sejam atualmente
afetadas globalmente por essa sindrome, cuja evolugdo
€ marcada por piora da fungdo cardiaca, crises e risco de
mortalidade®.

Evidéncias cientificas demonstram que a integracdo
precoce dos cuidados paliativos em pacientes com
insuficiéncia cardiaca estd associada a melhora da
qualidade de vida, reducdo da carga sintomatica,
diminuicdo de ansiedade e depressdo, maior satisfacao
com o cuidado e reducdo de reinternagdes
hospitalares*®.

Apesar das evidéncias crescentes sobre os beneficios
dessa abordagem, os cuidados paliativos permanecem
subutilizados na cardiologia. A literatura demonstra que
o encaminhamento de pacientes com insuficiéncia
cardiaca para equipes paliativistas geralmente ocorre
tardiamente, frequentemente nos ultimos dias de vida,
limitando significativamente os beneficios potenciais
dessa assisténcia’.

Pacientes acompanhados por equipes
especializadas em cuidados paliativos apresentaram
maior participacdo na tomada de decisdes terapéuticas
e melhor manejo sintomatico quando comparados

aqueles acompanhados exclusivamente por
cardiologistas. Além disso, a abordagem integrada
favoreceu um cuidado mais individualizado e contribuiu
para a melhoria da qualidade assistencial e dos
desfechos clinicos®.

Apesar dos beneficios observados com a integracdo
dos cuidados paliativos, alguns desafios ainda limitam
sua implementac&o na pratica clinica. Entre os critérios
mais frequentemente descritos para indicacao dessa
abordagem estdo a piora funcional progressiva,
persisténcia de sintomas apesar da terapéutica
otimizada, mdltiplas hospitalizagdes, necessidade de
terapia intensiva, uso de inotrdpicos, fragilidade,
caquexia cardiaca e sofrimento psicossocial. Entretanto,
a auséncia de consensos robustos dificulta a
implementacdo sistematica dessa abordagem na pratica
clinica®.

A Heart Failure Society of America diz que os cuidados
paliativos devem ser ofertados junto ao tratamento da
doenca, independentemente do estagio clinico,
sobretudo em pacientes com sintomas descontrolados,
déficit cognitivo ou comorbidades. No entanto, embora
essa abordagem seja amplamente recomendada, ainda
permanecem lacunas importantes relacionadas a
operacdo dessa integracdo e a definicdo dos critérios

capazes de sinalizar o momento ideal para
encaminhamento paliativista’.
Os cuidados paliativos em pacientes com

insuficiéncia cardiaca avancada tém demonstrado
beneficios relevantes, incluindo melhora da qualidade
devida, redugdo dos sintomas fisicos e emocionais, além
de menores niveis de ansiedade e depressdo. Evidéncias
também apontam melhora da funcdo cardiaca e
reducdo das taxas de reinternacgdo hospitalar®.

Dessa forma, considerando a elevada carga
sintomatica, bem como os impactos funcionais,
emocionais e sociais associados a insuficiéncia cardiaca
avancada, o presente estudo tem como objetivo analisar
os efeitos da integracdo precoce dos cuidados paliativos
em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Método

0 Trata-se de uma revis3o sistematica da literatura,
conduzida conforme as recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA 2020).

A revisdo foi desenvolvida entre janeiro e junho de
2026, tendo como pergunta norteadora: "Quais sdo os
efeitos da integracdo precoce dos cuidados paliativos
em pacientes com insuficiéncia cardiaca?". A elaboragdo
da pergunta de pesquisa baseou-se na estratégia PICO,
em queP (Population) correspondeu a pacientes
adultos com insuficiéncia cardiaca;| (Intervention)a
integracdo precoce dos cuidados paliativos; C
(Comparison) ao tratamento convencional, cuidado
habitual ou auséncia de cuidados paliativos precoces;
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e O (Outcomes) aos desfechos relacionados a qualidade
de vida, controle de sintomas fisicos e emocionais,
ansiedade, depressao, reinternacdes hospitalares,
mortalidade, capacidade de autocuidado, qualidade do
sono, funcdo cardiaca, satisfacdo com o cuidado
recebido e participacdo dos pacientes na tomada de
decisOes terapéuticas.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de
dados PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saulde
(BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para
a elaboracdo da estratégia de busca foram utilizados
descritores controlados dos Medical Subject Headings
(MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS),
associados aos operadores booleanos AND e OR. Os
principais  descritores utilizados  foram: Heart
Failure, Palliative Care e Early Palliative Care, bem como
suas correspondentes versdes em  portugués
(Insuficiéncia Cardiaca, Cuidados Paliativos e Cuidados
Paliativos Precoces). Além da busca eletrdnica, realizou-
se busca manual nas listas de referéncias dos estudos

incluidos  para identificacgdio de  publicagbes
potencialmente elegiveis.
Foram incluidos estudos primarios, publicados

entre 2021 a 2026, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, disponiveis na integra e que investigassem os
efeitos da integracdo precoce dos cuidados paliativos
em pacientes adultos com insuficiéncia cardiaca. Foram
considerados elegiveis ensaios clinicos randomizados,
estudos observacionais prospectivos e retrospectivos,
estudos de coorte e estudos caso-controle.

Foram excluidos artigos duplicados, revisGes
narrativas, revisGes sistematicas, revisGes integrativas,
revisbes de escopo, metanalises, editoriais, cartas ao
editor, protocolos, diretrizes, capitulos de livros,
dissertacoes, teses, resumos publicados em anais de
eventos cientificos, estudos sem acesso ao texto
completo e publicagdes que ndo respondessem a
pergunta norteadora da revisdo.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas.
Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos e
resumos, excluindo-se os estudos que nao atendiam aos
critérios de elegibilidade. Posteriormente, os artigos
potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura na
integra para confirmacdo da inclusdo na revisdo. Todo o
processo de selecdo foi documentado por meio do
fluxograma PRISMA (Figura 1). Ao término das etapas de
identificacao, triagem e elegibilidade, sete
estudos compuseram a amostra final da revisao.

Para a extracdo dos dados foi elaborado um
instrumento padronizado contendo as seguintes
variaveis: autor, ano de publicacdo, pais de realizagdo do
estudo, delineamento metodoldgico, caracteristicas da
populacdo, tamanho da amostra, objetivo do estudo,
tipo de intervencdo, desfechos avaliados e principais
resultados. As informagGes extraidas foram organizadas

em planilhas eletronicas, permitindo a comparacao
sistematica das evidéncias identificadas.

Os dados foram submetidos a analise descritiva e
sintese narrativa, considerando a heterogeneidade
metodoldgica dos delineamentos, das intervencbes e
dos desfechos investigados. Os resultados foram
organizados em quadros e apresentados de forma
descritiva, enfatizando os principais efeitos da
integracao precoce dos cuidados paliativos sobre a
qualidade de vida, sintomas fisicos e emocionais,
autocuidado, funcdo cardiaca, qualidade do sono,
satisfacdo com o cuidado e participagao nas decisdes
terapéuticas. Em razdo da heterogeneidade dos estudos
incluidos, n3o foi realizada metanalise.

Por se tratar de uma revisdo sistematica baseada
exclusivamente em dados secundarios provenientes de
estudos previamente publicados, ndo houve
necessidade de apreciacdo por Comité de Etica em
Pesquisa, conforme a Resolucdo n® 510, de 7 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Saude. Foram
respeitados os principios éticos relacionados a
integridade cientifica, a transparéncia metodoldgica e a
correta citacdo das fontes utilizadas.

Figura 1. Fluxograma dos artigos encontrados nas bases
de dados pesquisadas, Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil,
2026.

IDENTIFICACAO
Pesquisa: SCIELO; SCOPUS;

PUBMED e BV SALUD

|

Resultado da Busca: 639

SELECAO

Excluidos: 61

ELEGIBILIDADE

Leitura de titulos ¢ resumos: 578

Excluidos: 296-
Nio atender o

tema

INCLUSAO

Leitura do texto na integra: 282

I Excluidos: 275 -
Nio a

questio

norteadora

Artigos Incluidos: 7

Fonte: elaborado pelos autores (2026).
Resultados

Apds a aplicacdo da estratégia de busca e dos
critérios de elegibilidade, sete estudos foram incluidos
nesta revisdo sistematica, conforme apresentado no
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fluxograma PRISMA (Figura 1). Os estudos foram
publicados entre 2022 e 2025, sendo compostos por
quatro ensaios clinicos randomizados, um estudo caso-
controle randomizado, um estudo prospectivo
observacional e um estudo retrospectivo observacional.

A caracteriza¢do dos estudos incluidos contemplou
autoria, ano de publicacdo, periddico, delineamento
metodoldgico e principais resultados relacionados a
integracdo precoce dos cuidados paliativos em
pacientes com insuficiéncia cardiaca (Quadro 1). Os
estudos foram conduzidos em diferentes paises e
avaliaram desfechos clinicos, funcionais e psicossociais.

Entre os sete estudos incluidos, cinco relataram
melhora da qualidade de vida ap6s a integragdo precoce
dos cuidados paliativos. Trés estudos identificaram
reducdo dos sintomas de ansiedade e depressao. Dois
estudos demonstraram maior participagdo dos
pacientes nas decisGes terapéuticas e aumento da
satisfacgdo com o cuidado recebido. Beneficios
adicionais foram observados em estudos individuais,
incluindo melhora da capacidade de autocuidado,
qualidade do sono, fungdo cardiaca e estado geral de

saude (Figura 2).
O estudo prospectivo observacional de DeGroot et
al.l® identificou que pacientes com maiores

necessidades paliativas apresentaram pior qualidade de
vida, maior fragilidade fisica e maior risco de
hospitalizacao ou morte em seis meses (OR = 2,45).

No estudo retrospectivo observacional de Dei Santi
et alb, pacientes acompanhados por equipe
especializada em cuidados paliativos apresentaram
maior participacao nas decisOes terapéuticas (18,6%
versus 0,52%; p < 0,01), melhor controle de sintomas e

Tipo de estudo

Autor (ano) ‘ Titulo do Periédico

menor tempo para definicdo da abordagem paliativa
(65,9% versus 12,9%; p < 0,01).

Entre os ensaios clinicos randomizados, Pan et
al.> observaram melhora significativa da qualidade de
vida (p = 0,005), da capacidade de autocuidado (p =
0,001), da qualidade do sono (p = 0,03) e da funcao
cardiaca (p = 0,004). Liu et al.** (2023)identificaram
melhora da qualidade de vida (p < 0,05), reducao dos
sintomas de ansiedade e depressao (p < 0,05), aumento
das estratégias positivas de enfrentamento (p < 0,001),
diminuicdao das emocdes negativas (p < 0,001) e maior
satisfacdo com o cuidado recebido (p = 0,043). Bekelman
et al.’® verificaram melhora da qualidade de vida (p =
0,001), reducao dos sintomas de ansiedade e depressao
(p <0,001) e melhora do estado de salde relacionado a
insuficiéncia cardiaca (p = 0,04).

0 estudo de Mirshahi et al.* avaliou uma intervencao
de telemedicina conduzida por enfermeiros e
demonstrou melhora da qualidade de vida durante o
acompanhamento, além de tendéncia a reducdo dos
sintomas de ansiedade e depressao.

Por outro lado, o ensaio clinico randomizado
deBecher et al.*?ndo identificou diferencas
significativas entre a integracdo precoce dos cuidados
paliativos e o tratamento convencional em relagdo a
qualidade de vida, hospitalizacdes, humor ou
mortalidade. Entretanto, foram observadas melhorias
na satisfacdo  espiritual e na  abordagem
multiprofissional.

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos incluidos e
principais resultados sobre a integracdo precoce dos
cuidados paliativos em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2026.

Principais resultados

1. DeGroot et | Palliative care needs, Estudo Os pacientes mais necessitados de cuidados paliativos demonstraram qualidade de
al. (2025)%° physical frailty, and health | prospectivo vida inferior, maior vulnerabilidade fisica e risco de hospitalizagdo ou morte 2,45
outcomes in patients with | observacional vezes maior em 6 meses (OR = 2,45). Esse estudo enfatiza a relevancia da detec¢&o
heart failure precoce das necessidades paliativas e de sua integracdo antecipada nos cuidados de
individuos portadores de insuficiéncia cardiaca.
2. Dei Santi et | Cuidados paliativos em Estudo A baixa insercdo dos cuidados paliativos esteve associada a piores desfechos clinicos
al. (2025)° pacientes com retrospectivo e encaminhamentos tardios. Entretanto os pacientes assistidos por uma equipe
insuficiéncia cardiaca observacional paliativista demonstraram-se mais participativos nas escolhas terapéuticas (18,6% vs
avancada internados em 0,52%; p <0,01), com controle de sintomas superior, e tempo reduzido para
uso de inotrépico direcionamento paliativo (65,9% vs 12,9%; p <0,01).
3. Becheret Early integration of Ensaio clinico Aintrodugdo precoce do atendimento paliativo ndo evidenciou melhora consideravel
al. (2022)*2 palliative care in patients randomizado relacionada a assisténcia cardioldgica convencional no que se refere a qualidade de
with symptomatic non- vida, necessidade de hospitalizagao, humor (HR = 1,28; 1C95% 0,86-1,90; p = 0,23), ou
terminal heart failure: the mortalidade (HR = 1,32; 1C95% 0,49-3,54; p = 0,58). Porém, melhorou
EPCHF randomised significativamente a satisfagdo espiritual e a consolidagao do poder da abordagem de
clinical trial uma equipe multidisciplinar integrada na gestdo da insuficiéncia cardiaca.
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etal. (2024)%

integrated early palliative
care telehealth
intervention on the quality
of life of heart failure
patients: a randomized
controlled feasibility study

Randomizado

4.PanLetal. | Effectiveness of Timely Caso Controle Aimplementacdo precoce dos cuidados paliativos constituiu uma estratégia eficaz
(2024)% Implementation of Randomizado para pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica, promovendo melhorias
Palliative Care on the significativas na qualidade de vida (P=0,005), na capacidade de autocuidado
Well-Being of Patients (P=0,001), na qualidade do sono (P=0,03) e na fungdo cardiaca (0,004).
With Chronic Heart
Failure: A Randomized
Case-Control Study
5. MirshahiA | Theimpactofan Ensaio Clinico Aintegracao precoce dos cuidados paliativos, realizada por meio de uma intervencao

de telemedicina conduzida por enfermeiros, mostrou-se viavel e bem aceita por
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Observou-se melhora significativa da qualidade
de vida dos participantes ao longo do periodo de acompanhamento (P>0,001), além
de uma tendéncia a redugdo dos sintomas de ansiedade(P=0,45) e depressdo (P=0,54)

Patients With COPD, Heart
Failure, or Interstitial Lung
Disease: The ADAPT
Randomized Clinical Trial

6. Liuetal. The impact of palliative Ensaio Clinico Promoveu melhora da qualidade de vida (p < 0,05), redugdo dos sintomas de
(2023)% care on the physical and Randomizado ansiedade e depress&o (p <0,05), aumento das estratégias positivas de
mental status and quality enfrentamento da doenga (p <0,001), diminui¢do das emogdes negativas (p <0,001) e
of life of patients with maior satisfacdo dos pacientes com o cuidado recebido (p = 0,043).
chronic heart failure: A
randomized controlled
trial
7. Bekelman Nurse and Social Worker Ensaio clinico Aintegragao precoce dos cuidados paliativos melhorou a qualidade de vida (p =
DBetal. Palliative Telecare Team randomizado 0,001), reduziu sintomas de depressao (p < 0,001) e ansiedade (p <0,001) e melhorou o
(2024)% and Quality of Life in estado de saude relacionado a insuficiéncia cardiaca (p = 0,04).

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

Aanalise dos sete estudos incluidos evidenciou que a
integracdo precoce dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca esteve associada a
psicossociais
relevantes. De modo geral, os estudos apontaram
melhora da qualidade de vida, reducdo da carga
sintomatica, maior participagdo dos pacientes nas
decisOes terapéuticas e aprimoramento do cuidado

beneficios

clinicos,

funcionais

centrado na pessoa.

Os principais efeitos foram identificados (Figura 2). 0 i : 3 ; s s

cuidados

e

paliativos em

Principais beneficios observados

Qualidade de vida

Ansiedade/Depressdo

Tomada de decisao

satisfagdo com o cuidado

Autocuidado

Qualidade do sono

Fungdo cardiaca

Numero de estudos

Observou-se predominancia de desfechos relacionados
a melhora da qualidade de vida, reducdo dos sintomas
psicoldgicos e maior satisfagdo com o cuidado recebido.
Também foram relatados beneficios adicionais, como
melhora da capacidade de autocuidado, qualidade do
sono, fungdo cardiaca e estado geral de saide.

Figura 2. Principais beneficios associados a integracdo
precoce dos cuidados paliativos em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (n = 7), S3o Paulo, Sdo Paulo,
Brasil, 2026.

Fonte: elaborado pelos autores (2026).
Discussao

A presente revisdo sistematica demonstrou que a
integracdo precoce dos cuidados paliativos em
pacientes com insuficiéncia cardiaca esta associada a
beneficios clinicos, funcionais e psicossociais
relevantes, incluindo melhora da qualidade de vida,
reducdo dos sintomas fisicos e emocionais, maior
participacdao dos pacientes nas decisOes terapéuticas e
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aumento da satisfacdo com o cuidado recebido. Esses
achados reforcam que os cuidados paliativos devem ser
compreendidos como uma abordagem complementar
ao tratamento cardiolégico, promovendo assisténcia
centrada no paciente e voltada as suas necessidades
clinicas, emocionais e sociais, sem substituir as terapias
modificadoras da doenga®%12-1¢,

A melhora da qualidade de vida foi o desfecho mais
frequentemente identificado entre os estudos incluidos,
estando presente em diferentes modelos assistenciais e
contextos clinicos. Ensaios clinicos conduzidos por Pan
et al.,, Liu et al.,, Bekelman et al. e Mirshahi et al.
demonstraram beneficios consistentes nos dominios
fisico, emocional e funcional, além de melhora da
capacidade de autocuidado, da qualidade do sono e da
funcdo cardiaca®*?', Esses resultados corroboram
revisoes recentes que reconhecem os cuidados
paliativos como componente essencial da assisténcia ao
paciente com insuficiéncia cardiaca avancada,
principalmente por favorecerem uma abordagem
integral do cuidado e ampliarem o bem-estar ao longo
da evolugdo da doenga®*?8,

Além dos beneficios funcionais, esta revisdo
evidenciou impacto importante sobre os aspectos
emocionais. A reducao dos sintomas de ansiedade e
depressao observada em diferentes estudos demonstra
que a assisténcia paliativa ultrapassa o controle dos
sintomas fisicos, contemplando dimensdes psicoldgicas
frequentemente comprometidas em pacientes com
insuficiéncia cardiaca'*?. Esses achados reforcam a
necessidade de uma assisténcia multiprofissional capaz
de integrar suporte emocional, comunicacao efetiva e
acompanhamento continuo, conforme também
recomendado pela Heart Failure Society of America e
pela American Heart Association™".

Outro aspecto relevante identificado nesta revisao
foi o fortalecimento da autonomia dos pacientes. A
integracdo precoce dos cuidados paliativos favoreceu
discussGes antecipadas sobre objetivos terapéuticos,
planejamento compartilhado do cuidado e maior
participacdo dos pacientes nas decisoes relacionadas ao
tratamento®. Esses resultados representam importante
avango para a pratica clinica, uma vez que pacientes
com insuficiéncia cardiaca frequentemente enfrentam
decisGes complexas durante a evolucdo da doenca,
tornando essencial uma comunicagao estruturada entre
equipe de salde, pacientes e familiares?®.

A identificagcdo precoce das necessidades paliativas
também emergiu como um dos principais achados desta
revisdo. Pacientes com maior fragilidade fisica, pior
qualidade de vida e maior carga sintomatica
apresentaram risco significativamente superior de
hospitalizacdo ou morte em curto prazo'. Esses
resultados sugerem que a avaliagdo paliativa deve
ocorrer  paralelamente  ao  acompanhamento
cardiolégico e ndo apenas nas fases finais da doenca.

Entretanto, permanece um dos principais desafios da
pratica clinica a auséncia de critérios universalmente
aceitos para determinar o momento ideal de
encaminhamento aos cuidados paliativos, aspecto
destacado tanto nos estudos incluidos quanto em
documentos de consenso publicados recentemente™,

Apesar da predominancia de resultados favoraveis,
um dos ensaios clinicos randomizados ndo identificou
diferencas significativas entre a integracdo precoce dos
cuidados paliativos e o tratamento convencional quanto
a qualidade de vida, hospitalizacbes, humor e
mortalidade'. Entretanto, foram observados beneficios
relacionados a satisfacdo espiritual e ao fortalecimento
da atuacdo multiprofissional. Essa divergéncia
demonstra que a efetividade dessa abordagem pode
variar conforme o estagio da insuficiéncia cardiaca, as
caracteristicas da populacdo estudada, o modelo
assistencial empregado, a intensidade da intervencao e
o tempo de seguimento dos pacientes.

Como principal contribuicdo, esta revisdo sintetiza as
evidéncias mais recentes disponiveis sobre a integragéo
precoce dos cuidados paliativos em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, reunindo estudos publicados
entre 2022 e 2025 e evidenciando beneficios que
ultrapassam o controle sintomatico, abrangendo
aspectos relacionados a autonomia, ao cuidado
compartilhado e a qualidade de vida. Os resultados
reforcam a necessidade de incorporar os cuidados
paliativos de forma sistematica as linhas de cuidado da
insuficiéncia cardiaca, contribuindo para decisdes
clinicas mais precoces e para a organizagdo de modelos
assistenciais centrados nas necessidades dos
pacientes®61718,

Algumas limitacbes desta revisdo devem ser
consideradas. O numero reduzido de estudos incluidos,
a heterogeneidade dos delineamentos metodoldgicos,
das intervencgdes e dos desfechos avaliados dificultaram
comparacdes diretas entre os estudos e impediram a
realizacdo de metandlise. Além disso, foram incluidas
apenas publicagBes disponiveis em portugués, inglés e
espanhol, recuperadas nas bases PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude e SciELO, podendo existir evidéncias
relevantes em outras bases de dados ou idiomas ndo
contemplados.

Diante dessas limita¢Ges, recomenda-se que futuras
pesquisas desenvolvam ensaios clinicos multicéntricos
com maior tempo de acompanhamento, utilizem
critérios  padronizados para identificagdo  das
necessidades paliativas e avaliem desfechos clinicos,
funcionais, econOGmicos e assistenciais. Estudos
voltados a implementacdo dessa abordagem em
diferentes niveis de atencdo a salde poderdo contribuir
para definir o momento ideal de encaminhamento,
estabelecer modelos assistenciais mais efetivos e
ampliar a incorporacdo dos cuidados paliativos na
pratica cardioldgica contemporanea™ 81719,
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Conclusao

A presente revisdo sistematica evidenciou que a
integracdo precoce dos cuidados paliativos em
pacientes com insuficiéncia cardiaca promove
beneficios clinicos, funcionais e psicossociais, refletidos
na melhora da qualidade de vida, na redu¢do dos
sintomas fisicos e emocionais, no fortalecimento da
autonomia dos pacientes e na maior satisfagdo com o
cuidado recebido. Também foram observados efeitos
positivos sobre a capacidade de autocuidado, a
qualidade do sono, a fungdo cardiaca e o planejamento
compartilhado do cuidado, reforcando o potencial dessa
abordagem para qualificar a assisténcia prestada.

Entretanto, permanecem desafios relacionados a
definicdo do momento ideal para o encaminhamento e
a padronizagdo de critérios para sua implementacéo.
Recomenda-se a realizacdo de estudos multicéntricos,
com metodologias padronizadas e maior tempo de
seguimento, para consolidar as evidéncias e subsidiar a
incorporagdo sistematica dos cuidados paliativos na
assisténcia aos pacientes com insuficiéncia cardiaca.
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