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Resumo

Objetivo: Compreender o que a literatura cientifica atual revela sobre cuidados paliativos no contexto da insuficiéncia
cardiaca e do trabalho da enfermagem com aplicacdo no &mbito da assisténcia hospitalar ou especializada em cuidado
paliativo no mundo. Metodologia: Revisao integrativa da literatura conforme defini¢cGes de Whittemore e Knafl, com
anélise de contelido conforme a teoria para estudos qualitativos de Laurence Bardin, utilizando o portal da Biblioteca
Virtual de Salde, selecionando-se 19 artigos publicados nos ultimos 05 anos em relacdo a proposta e contexto de
pesquisa. Resultados: Surgiram quatro categorias centrais na etapa de Exploracdo do Material, estas discriminadas no
Tratamento dos Resultados como “A Relagdo entre os Cuidados Paliativos e o Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca”;
“Identificacdo das necessidades de Cuidados Paliativos na Insuficiéncia Cardiaca”; “Integrando os Cuidados Paliativos
no Contexto da Insuficiéncia Cardiaca” e “A Atuagdo da Enfermagem sobre a Insuficiéncia Cardiaca em Cuidados
Paliativos”. Conclusao do estudo: Foram encontradas apenas duas pesquisas referentes a atuacdo da enfermagem sobre
a insuficiéncia cardiaca, 0 que evidencia a escassez de estudos que abordem a atuagdo do enfermeiro e da equipe de
enfermagem nos cuidados paliativos na insuficiéncia cardiaca. A literatura aborda a importéncia do inicio oportuno dos
cuidados paliativos no contexto da insuficiéncia cardiaca em contraponto aos desafios atuais para sua implementacéo,
apontando-se ferramentas clinicas como auxiliares na superacéo de barreiras encontradas na pratica no ambito hospitalar
e especializado em cuidados paliativos no mundo.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Cuidados priméarios de enfermagem; Enfermagem cardiovascular; Cuidados
paliativos.

Abstract

Objective: To understand what the current scientific literature reveals about palliative care in the context of heart failure
and the work of nursing with application in the scope of hospital care or specialized in palliative care in the world.
Methodology: Integrative literature review according to Whittemore and Knafl's definitions, with content analysis
according to Laurence Bardin's theory for qualitative studies, using the Virtual Health Library portal, selecting 19
articles published in the last 05 years in relation to the research proposal and context. Results: Four central categories
emerged in the Material Exploration stage, which were broken down in the Treatment of Results as “The Relationship
between Palliative Care and the Treatment of Heart Failure”; “Identification of Palliative Care needs in Heart Failure”;
“Integrating Palliative Care in the Context of Heart Failure” and “The Role of Nursing on Heart Failure in Palliative
Care”. Conclusion of the study: Only two studies were found referring to the role of nursing in heart failure, which
highlights the scarcity of studies that address the role of nurses and nursing staff in palliative care in heart failure. The
literature addresses the importance of timely initiation of palliative care in the context of heart failure as opposed to
current challenges for its implementation, pointing out clinical tools as aids in overcoming barriers encountered in
practice in hospitals and specialized in palliative care in the world.

Keywords: Heart failure; Primary nursing; Cardiovascular nursing; Integrative palliative care.

Resumen

Objetivo: Comprender lo que revela la literatura cientifica actual sobre los cuidados paliativos en el contexto de la
insuficiencia cardiaca y el trabajo de enfermeria con aplicacion en el ambito de la atencidn hospitalaria o especializada
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en cuidados paliativos en el mundo. Metodologia: Revision integrativa de la literatura segin las definiciones de
Whittemore y Knafl, con analisis de contenido segun la teoria de Laurence Bardin para estudios cualitativos, utilizando
el portal Biblioteca Virtual en Salud, seleccionando 19 articulos publicados en los Gltimos 05 afios en relacién con la
propuesta de investigacion y el contexto. Resultados: En la etapa de Exploracion del Material surgieron cuatro categorias
centrales, que fueron desagregadas en el Tratamiento de los Resultados como “La Relacion entre los Cuidados Paliativos
y el Tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca”; “Identificacién de las necesidades de Cuidados Paliativos en la
Insuficiencia Cardiaca”; “Integracién de los Cuidados Paliativos en el Contexto de la Insuficiencia Cardiaca” y “El
Papel de la Enfermeria en la Insuficiencia Cardiaca en los Cuidados Paliativos”. Conclusion del estudio: Solo se
encontraron dos estudios que se refieren al papel de la enfermeria en la insuficiencia cardiaca, lo que destaca la escasez
de estudios que aborden el papel de las enfermeras y el personal de enfermeria en los cuidados paliativos en la
insuficiencia cardiaca. La literatura aborda la importancia del inicio oportuno de los cuidados paliativos en el contexto
de la insuficiencia cardiaca frente a los desafios actuales para su implementacién, sefialando las herramientas clinicas
como auxiliares para la superacion de las barreras encontradas en la practica en hospitales y especialistas en cuidados
paliativos en el mundo.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca; Enfermeria primaria; Enfermeria cardiovascular; Cuidados paliativos.

1. Introducao

Definida como uma sindrome clinica de multiplas etiologias que apresenta sinais e sintomas decorrentes de alteracdes
funcionais e/ou estruturais do coracéo, a Insuficiéncia Cardiaca (IC) acomete mais de 64 milhGes de pessoas a nivel global, no
ambito hospitalar ocidental é responsavel por cerca de 1-2% de todas as internacGes hospitalares, sendo recorrente motivo de
internacdes entre individuos com mais de 65 anos, com altas taxas de reinternacdo por descompensacao do quadro clinico entre
individuos j& diagnosticados em tratamento da IC. (Savarege et al., 2023).

Mesmo com os avancos cientificos terapéuticos, observa-se que a IC continua sendo progressivamente complexa com
trajetoria imprevisivel ou com mal prognéstico em muitos dos casos, necessitando de um aporte de cuidados paliativos (CP) ndo
somente no estagio de fim de vida como também logo no inicio do diagnostico da patologia, tendo em vista que os CP sdo um
conjunto de medidas interdisciplinares para diminuic&o e prevencdo do sofrimento, bem como para promocéo da qualidade de
vida em contextos de doencas cronicas com ameaca a vida, como é o caso da IC. (Kida et al., 2019).

Em despeito ao suporte de CP, a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crdnica e Aguda, publicada em 2018,
recomenda a implantacdo destes nos cuidados da IC crénica quando no contexto de mais de uma interna¢do ou descompensagdo
nos ultimos 6 meses de acordo com a classificagdo internacional funcional da IC, avaliando-se a qualidade de vida e dependéncia
para atividades de vida diaria dos pacientes, bem como quando o transplante cardiaco ou suporte circulatério sdo dispensados e
o0 quadro clinico demonstra-se desfavoravel para terapias com foco curativista. (Comité Coordenador da Diretriz de Insuficiéncia
Cardiaca., 2018).

Apesar das recomendacfes com enquadramento bem definido de que pacientes e familiares possuem necessidades da
integracdo dos CP no tratamento da IC, ha questdes a serem exploradas quanto a integracdo dos CP no curso da IC, elencando-
se nesta pesquisa a enfermagem e seu papel no &mbito especializado e da assisténcia hospitalar, visto que tal especificidade
profissional possui ampla atuacéo frente as necessidades basicas de salide nos cuidados aos pacientes e familiares neste contexto.
(Brabo & Laprano, 2018).

Tendo em vista o quadro supracitado tem-se como objetivo de pesquisa: “Compreender o que a literatura cientifica atual
revela sobre cuidados paliativos no contexto da insuficiéncia cardiaca e do trabalho da enfermagem com aplicagdo no ambito da
assisténcia hospitalar ou especializada em cuidado paliativo no mundo”.

Ao explorar o que hd em pesquisas associadas a este contexto, o presente trabalho tem o potencial de delimitar e apontar

questBes para pesquisas futuras, evidenciando lacunas em pesquisas existentes, buscando o avanco cientifico atual.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre os cuidados paliativos e de enfermagem hospitalar no que tange
a insuficiéncia cardiaca, uma pesquisa de carater qualitativo, desenvolvida conforme estruturacdo sistematica seguindo cinco
etapas primordiais: identificacdo do problema, busca literaria, avaliacdo de dados, analise de dados e apresentacdo da pesquisa,
conforme estudo de Whittemore e Knafl. (Whittemore & Knafl, 2005) Tendo por base a pergunta de pesquisa: “O que ha na
literatura atual acerca de cuidados paliativos e de enfermagem para pacientes adultos com insuficiéncia cardiaca no ambiente
hospitalar ou especializado em cuidados paliativos?”.

Para tanto utilizou-se entre os dias 20 e 31 de maio de 2023 os descritores padronizados: Insuficiéncia Cardiaca,
Cuidados de Enfermagem e Cuidados Paliativos, estes agrupados em pesquisa no Portal Regional da Biblioteca Virtual de Saide
(BVS), a Figura 1 ilustra o fluxo de pesquisa com o nimero de achados a cada etapa de delimitacdo da amostra de publicacdes.

Como critérios de inclusdo e exclusdo tem-se que os textos selecionados foram aqueles completos e publicados nos
altimos 05 anos em modelo de artigos cientificos com foco na atencdo hospitalar ou unidades de cuidados paliativos
especializadas, focando-se nos cuidados de enfermagem e cuidados paliativos aos pacientes adultos com insuficiéncia cardiaca,
associados ao tema, objetivo e pergunta de pesquisa, excluidos livros, guias de pratica clinica, declaracdes de sociedades
especializadas e demais documentos que ndo artigos cientificos associados a pesquisas realizadas da area, bem como artigos em
duplicata e aqueles associados a salde de menores de 18 anos de idade, excluidos também aqueles apenas relativos a
atendimentos ambulatoriais ou domiciliares de cuidados paliativos, de modo a garantir a especificidade de associagdo com a
atencdo hospitalar ou com os centros de internacdo especializados em cuidados paliativos no mundo.

Estudos com amostra mista de pesquisa aplicada entre a atencao hospitalar e atencao priméria a satide com profissionais
ou pacientes, associados com cuidados paliativos e insuficiéncia cardiaca, também foram incluidos na pesquisa tendo em vista a
citacdo do &mbito hospitalar ou especializado de internagéo.

A aplicacgdo dos critérios de inclusdo e exclusdo se deu ndo somente pelo uso de ferramentas de selecdo de publica¢des
do Portal BVS, mas também com a leitura dos resumos e metodologias de pesquisa de forma seletiva buscando aqueles
correspondentes aos critérios pré-estabelecidos, resultando em 25 artigos selecionados nesta leitura priméria, assim procedeu-
se a elaboragdo de segunda leitura discriminatoria na integra dos artigos selecionados, de modo mais critico com agrupamentos
em fichamentos de resumo e tabelamento dos artigos, resultando em 19 artigos compondo a pesquisa, explicitos na sequéncia
(Figura 1).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.42836

Research, Society and Development, v. 12, n. 8, 2412842836, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.42836

Figura 1 - Fluxograma de selecdo das publicac6es conforme critérios pré-definidos e enquadramento da pesquisa, sp, 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Em sequéncia procedeu-se a analise de contetido com o método de Laurence Bardin, composto pelas fases de Analise
primaria (organizacdo das ideias principais por leitura sistematica); Exploracdo do material (construcdo ldgica de categorias
classificatdrias) e; Tratamento dos resultados (interpretacdo dos achados). (Santos, 2012).

A pesquisa também contou como referéncia as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist (Tricco et all., 2018), sendo revisados os itens
constantes no documento supracitado e garantidos os processos de boas praticas em pesquisas em conformidade ética
assegurando-se a citacdo de autores e pesquisas utilizadas.

Faz-se importante destacar que na etapa de Exploragdo do material, o tabelamento dos estudos foi feito com auxilio do
programa Microsoft Excel, em tabela de confecgdo prépria dos autores para auxiliar na composigao dos resultados de pesquisa e

descri¢do mais detalhada de modo a organizar os dados coletados e categorizacdo dos artigos.

3. Resultados e Discusséo

Para analise dos 19 artigos selecionados optou-se pela construcdo da tabela 1 que sintetiza as propriedades dos estudos
proporcionando uma ideia central da sele¢do, nota-se que destes 5 foram elaborados nos Estados Unidos da América (EUA), 3
no Brasil e 3 na Holanda, tendo a Franga, Inglaterra, Japao, Reino Unido, Dinamarca, Canada, Suica e Alemanha apenas 1 artigo
selecionado de cada pais.

Seguindo Laurence Bardin com a teoria de Anélise de Conteldo em pesquisas qualitativas de forma sistematica e

objetiva (Paiva et al., 2021), surgiram quatro categorias centrais na etapa de Exploracdo do material, estas discriminadas no
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Tratamento dos resultados como “A Relagdo entre os Cuidados Paliativos ¢ o Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca”;

“Identifica¢do das necessidades de Cuidados Paliativos na Insuficiéncia Cardiaca”; “Integrando os Cuidados Paliativos no

Contexto da Insuficiéncia Cardiaca” e “A Atuag@o da Enfermagem sobre a Insuficiéncia Cardiaca em Cuidados Paliativos”. As

(Tabela 1).

-se na sequéncia

propriedades dos estudos selecionado, encontram

Tabela 1 - Propriedades dos estudos selecionados na pesquisa “insuficiéncia cardiaca e cuidados paliativos: uma reviséo

integrativa da literatura”, SP, 2023.
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Fonte: Elaborada pelos pesquisadores.

3.1 A Relagéo entre os Cuidados Paliativos e o Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca

Tendo-se por base que a metade dos pacientes diagnosticados com IC podem morrer em cinco anos apesar dos avangos

da medicina contemporanea, compara-se 0s cuidados tradicionais da IC com os CP, que quando utilizados em tempo e de modo
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oportuno demostram-se de grande ajuda na busca pela qualidade de vida com controle de sintomas alcangando-se resultados
centrados nos pacientes, citando-se também o impacto dos CP sobre a diminuicédo das hospitalizacGes e a promogao de cuidados
mais humanizados e holisticos na IC avangada. (Sahlollbey et al., 2020). Na busca literaria evidenciou-se que cinco, dos estudos
selecionados, tratam da relagdo atual entre os CP e o tratamento da IC.

Apesar das recomendacdes de sociedades de padrdo internacional como a American Heart Association, ha ainda
barreiras a serem superadas para a integracdo efetiva e oportuna dos CP no tratamento da IC no mundo, a falta de critérios de
encaminhamento padronizados para CP, limitacfes na forca de trabalho especializada em CP e percepces errdneas de pacientes
e profissionais de que os CP sdo reservados para o fim da vida, sdo citadas como tais obstaculos para se alcancar a melhoria da
qualidade de atendimento e diminuicdo de hospitalizacdes que os CP podem oferecer no contexto da IC. (Mcllvennan & Allen,
2016).

Acerca disso, observa-se que alguns estudos de modo contrério, demonstram aumento de readmissfes hospitalares em
trinta dias de pacientes em CP com IC, havendo questionamentos sobre como tem sido 0 manejo dos CP e a educagdo em saude
de provedores de cuidados, familiares e pacientes sobre o curso da doenga e o tratamento focado em cuidados de conforto
buscando diminuir readmissdes hospitalares e otimizar a qualidade de vida em centros especializados em CP. (Kheirbek et al.,
2019).

Nesse sentido a literatura aborda o uso de inotropicos de modo continuo para pacientes em que as terapias de suporte
circulatério mecénico e o transplante cardiaco ndo sdo mais uma opg¢&o de tratamento, ressaltando-se a importancia de uma visao
e acles baseadas em evidéncias e protocolos para se utilizar a farmacologia em favor dos pacientes com IC em ambientes de
internacdo especializados em CP, melhorando o gerenciamento da IC sem a necessidade de readmissfes hospitalares por
descompensac&o clinica de pacientes no curso final da doenga. (Patel et al, 2019).

Inimeros estudos tratam dos beneficios de se associar os CP baseado em evidéncias no inicio do tratamento da IC, haja
visto que este ndo se limita a nenhuma idade ou prognostico de doengas cronicas, contudo, a relagdo entre os CP e o tratamento
da IC continua distante e de dificil manejo, em muito devido ao conhecimento falho e de senso comum disperso na sociedade
que associa 0os CP como apenas cuidados de fim de vida. (Hadler et al, 2020).

Deste modo € importante elencar que os CP se baseiam em principios como controle da dor e de sintomas indesejados,
bem como afirmacdo da vida que ainda pode ser vivida buscando-se autonomia dos pacientes, sem adiar ou acelerar a morte
atuando no ambito fisico, psicossocial e espiritual por meio de uma abordagem multiprofissional, sendo indicado por diversos
estudos e diretrizes como necessaria a implantacdo dos CP de modo complementar ao tratamento usual de cada quadro clinico,
até mesmo em ambientes de terapia intensiva, rompendo-se a visdo curativista mostrando que os CP devem caminhar junto aos
demais tratamentos das doencas crénicas ameacadoras da vida, crescendo sua atuacdo no plano terapéutico de cada paciente

conforme as necessidades encontradas em cada estagio patolégico. (Brasil, 2018).

3.2 ldentificacdo das necessidades de Cuidados Paliativos na Insuficiéncia Cardiaca

Reconhecendo-se a necessidade crescente de se integrar os CP nos cuidados regulares da IC pela medicina
contemporanea, sete dos estudos tratam de ferramentas clinicas criadas para a identificacdo das necessidades de CP aplicadas no
contexto da IC.

Estas ferramentas divididas em duas categorias, havendo as que preveem o fim da vida citadas como ferramentas de
prognostico, limitadas no contexto da IC devido ao curso imprevisivel da doenga, e as ferramentas que preveem as necessidades
dos pacientes, sendo as mais recomendadas como auxiliares de decisdo clinica e para o inicio oportuno dos CP na IC, sendo

usadas como triagem e modelo de visdo holistica dos pacientes e suas necessidades, uma possivel saida para ampliacdo do acesso
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de pacientes aos CP no contexto da IC, haja visto apontamentos de que pacientes com IC, apesar de suas necessidades, tem
menos acesso aos CP do que pacientes com cancer (CA), por exemplo. (Remawi et al., 2021).

No ambito hospitalar, uma pesquisa realizada com 100 pacientes com IC nos primeiros dias de hospitalizaco cita que
todos os pacientes hospitalizados com diagndstico de IC devem ter uma avaliagdo de necessidades de CP, independentemente
de seu estado funcional, inten¢des terapéuticas ou intervencdes planejadas, enfatizando a importancia de um cuidado integral
considerando tanto os pacientes quanto seus familiares. (Roch et al, 2020).

Um dos artigos também cita que a European Association for Palliative Care recomenda que os CP devem estar
disponiveis para todos os pacientes com IC crdnica avangada com necessidade de CP, independentemente de seu progndstico,
porém, apesar de reconhecidas como Uteis em diversos ambientes de salde e com a possibilidade de aplicagdo por diversos
profissionais, as ferramentas discriminadas nos artigos sdo limitadas por questfes de implementacdo, como a necessidade de
educagdo sobre o uso de tais ferramentas e orienta¢des sobre critérios de encaminhamento aos CP, para os profissionais
envolvidos no processo de cuidados avancados da IC. (Ament et al., 2021).

Os artigos demonstram testes e revisdes das ferramentas buscando suas aplicagdes praticas e encaixes nos diversos
contextos de salide dos pacientes com IC, centrando o cuidado nestes e descrevendo em muitas passagens que tanto pacientes
com IC quanto seus familiares sofrem com sobrecargas fisicas, emocionais e financeiras que podem prejudicar sua qualidade de
vida, havendo uma falha na verificacdo destas questdes pelas equipes de salde, algo que deveria ser avaliado de forma rotineira
e sistematica na prética de salde diaria. (Jaramillo et al., 2022).

Assim sendo, a capacitacdo de profissionais de salde é sempre indicada como possivel saida para desempenhar a¢des
paliativas buscando ampliacdo do acesso de pacientes com IC aos CP, visto que esta doenca tem grande peso sobre a expectativa
de vida e altas taxas de reinternagdes hospitalares, elencando-se que em um dos estudos cerca da metade dos pacientes com IC
avancada de um hospital terciario, demonstrou pelo uso de uma ferramenta clinica, possuir indica¢do de CP para mitigagdo de
sofrimento causado pela doenca. (Orzechowski et al., 2019).

Do ponto de vista de profissionais de satde, familiares e pacientes com IC, para avaliagdes corretas e oportunas das
necessidades de CP em pacientes com IC, as ferramentas devem ser faceis de usar e aplicadas com tempo e empatia durante o
atendimento clinico regular, nos diversos estagios da doenca, assim como facilitar as conversas sobre CP com uma linguagem
de apoio, sendo adaptaveis as inovacdes da cardiologia como 0 monitoramento digital e prontuérios eletrénicos, demandando-se
novamente de processos de educacdo em servico, para se evitar percepcoes errdneas de que CP sdo apropriados apenas no final
da vida e que 0 acesso a estes seja em estagios muito avancados da doenga devido a falsas expectativas em relagdo ao progndstico
entre pacientes e profissionais de salde, resultando na falta de discussdes sobre o futuro, incertezas progndsticas e falta de
treinamento sobre IC em CP. (Janssen et al., 2020).

Verifica-se que a cardiologia é citada algumas vezes como uma disciplina voltada para a cultura curativista, mesmo que
0 reconhecimento da relevancia dos CP esteja crescendo, estes ainda ndo sdo rotineiramente integrados nos atuais cuidados
avancados de IC e quando fornecidos geralmente sdo tardiamente, havendo inimeras barreiras a serem superadas como a
comunicacdo limitada sobre o cuidado do paciente dentro de uma equipe e dentro da rede interdisciplinar de salde, bem como a
falta de tempo e apropriacéo do tema por parte da cardiologia e dos profissionais de salide que a integram, apontando-se que as
ferramentas tornam-se ineficazes por mais que sejam bem desenvolvidas, vélidas e vidveis se ndo houver nenhuma atencdo para

questdes de implementacgdo e educacéo profissional. (Ament et al., 2022).

3.3 Integrando os Cuidados Paliativos no Contexto da Insuficiéncia Cardiaca
Cinco pesquisas formam essa categoria que trata de experiéncias de implantagdo e discussdes de a¢des préaticas de CP

no contexto da IC dentro das instituicGes de saude.

10
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A dicotomia da teoria e da pratica dos CP na cardiologia avangada é descrita em um estudo francés que expde percepgdes
e atitudes médicas em comparacdo com a equipe de enfermagem, cita em seu texto que ha sempre um padrdo mais
intervencionista-curativista por parte dos médicos na cardiologia, aplicando diversas terapias até o dltimo recurso com foco
muitas vezes na patologia, estando por vezes a cargo da enfermagem a percepcdo e aplicacdo de medidas de conforto e
acolhimento, como ponte tentando a associacdo do tratamento paliativo aos cuidados usuais da cardiologia, algo que torna-se
dificil de conciliar com a falta de consenso entre condutas médicas, o tempo disponivel e a demanda de trabalho, causando
angustias na equipe de enfermagem e prejudicando o inicio oportuno de CP, afirmando-se uma distancia entre as praticas e as
recomendacdes atuais das sociedades de satde. (Ecarnot et al., 2018).

Assim sendo, a literatura aponta que unir a cardiologia em seus multiplos ramos e os CP é um desafio contemporaneo,
estabelecendo-se que os CP por si s6 devem ser baseados nas perspectivas e necessidades dos pacientes, para tanto treinamentos
e suporte organizacional mostram-se indispensaveis a este processo que necessita de tempo, espaco e abordagem multidisciplinar,
como demonstra um estudo que utilizou oficinas interdisciplinares com intervencgdes para integrar CP no tratamento da IC dentro
de um hospital. (Roikjaer et al., 2022).

Outra forma de integrar os CP no tratamento usual da IC é através da consulta de CP, aplicada em um dos estudos com
334 pacientes para melhorar o processo de fim de vida de pacientes com IC, citando como beneficios dessa dindmica ndo somente
a melhoria da qualidade de vida conforme os principios dos CP e preferéncias dos pacientes, como também a redugdo de custos
de internacéo e de utilizacdo de unidades de terapia intensiva (UTI), descrevendo que mais de 50% dos pacientes com IC morrem
em um hospital ou em centros de internacao especializados. (Pham et al., 2021).

Nesse raciocinio, para envolver pacientes e garantir cuidados humanizados de acordo com seus desejos, o planejamento
antecipado de cuidados (PAC) surge como ferramenta dos CP no tratamento de pacientes com IC, haja visto o contexto de
internacdes recorrentes e possibilidade de falecimento durante estadia em ambientes especializados, esta ferramenta torna-se
importante nos cuidados guiando em parte os profissionais na associagdo entre os cuidados usuais da IC e os CP dentro de centros
hospitalares, quando aplicada com auxilio de orienta¢des educativas e norteadoras para profissionais de salde e pacientes, torna-
se uma chave potencial para a diminui¢ao da carga psicoemocional sobre 0s pacientes e ponte para abordagem de temas dificeis
e dos CP no tratamento da IC. (Takada et al., 2019).

Dinamicas com pacientes em ambientes de internacdo especializados em CP também aparecem em um dos trabalhos
selecionados como forma de integragéo e acolhimento de pacientes com IC e os CP, provando a melhoria da qualidade de vida
do ponto de vista fisico e psicoemocional de pacientes, em um ambiente acolhedor e de partilha de experiéncias entre pessoas

com a mesmo problema, gerando diminuigéo do sentimento de isolamento. (Walthall et al., 2020).

3.4 A Atuacao da Enfermagem sobre a Insuficiéncia Cardiaca em Cuidados Paliativos

Buscando-se responder ao tema e objetivo de pesquisa, apenas dois artigos foram identificados nesta categoria,
demonstrando que a atuagdo da enfermagem como centro nas pesquisas envolvendo a IC e os CP ainda é baixa, apesar de em
muitas pesquisas selecionadas os profissionais de enfermagem se fazerem presentes como participantes ou pesquisadores, o
trabalho da enfermagem ainda é um foco pouco estudado na assisténcia hospitalar ou especializada em CP no mundo da IC. Em
ambos os trabalhos o processo de enfermagem é o centro do estudo.

Perante os principios da sistematizacdo da assisténcia e o processo de enfermagem propriamente dito, os diagnésticos
e intervencdes de enfermagem sdo destacados na literatura como ponto essencial ao trabalho da enfermagem e aspecto que
determina a qualidade dos cuidados oferecidos para pacientes com cardiopatas em CP, visto que individualizam o cuidado e
garantem o carater cientifico da profissdo, sendo o enfermeiro destacado como gerente de cuidados que se conecta ao paciente,

a familia, ao ambiente e a equipe de salde, nesse sentido, a literatura traz como preocupacéo assisténcias pouco focadas nos
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aspectos espirituais e emocionais em detrimento de dominios fisioldgicos no que diz respeito aos diagnosticos e intervencdes de
enfermagem dentro de UTI para pacientes neste contexto?. (Pedréo et al., 2018).

Seguindo a ordenacao do processo de enfermagem, assim como € preconizado nos CP, o controle de sintomas é um
ponto de destaque na assisténcia aos pacientes com IC, também este é um resultado de enfermagem descrito no Nursing Outcomes
Classification (NOC). Em pesquisa com foco nos pacientes com IC em CP, todos os indicadores do resultado de enfermagem
controlem de sintomas foram validados por especialistas da area, reafirmando o potencial cientifico da enfermagem na

organizacao do trabalho centrado no paciente com IC e suas necessidades de CP. (Afonso et al., 2020).

4. Conclusédo

Houveram artigos que relacionaram a relacdo entre os CP e o tratamento da IC, alguns destes relatam que os cuidados
tradicionais em comparacéo aos CP quando inseridos no tempo e no modo oportuno auxiliam na qualidade de vida com manejo
dos sintomas, indo de encontro a um cuidado centrado no paciente.

Muitos desafios devem ser superados no ambito hospitalar e especializado em CP no mundo para a ampliagdo e
implantacéo oportuna dos CP junto aos cuidados usuais de pacientes no contexto da IC, entre tais barreiras destaca-se a viséo
curativista-intervencionista da cardiologia e 0 senso comum que associa 0s CP com apenas cuidados de fim de vida, sendo a IC
reconhecida pela literatura como uma doenca de curso imprevisivel com grande cargas de sintomas que atingem o0s pacientes e
seus familiares, devendo as institui¢des e profissionais se aprofundarem neste tema e contexto para melhorar a qualidade dos
cuidados na IC.

De forma contraria, ha estudos que relatam um aumento nas readmissGes hospitalares de pacientes em CP com IC, a
literatura explorada questiona o manejo dos CP no contexto da IC e aponta as necessidades de educacdo para os provedores de
cuidados no mundo. Havendo um amplo corpo de estudos explorando ferramentas clinicas, tanto prognosticas quanto de
avaliacéo de necessidades de CP para auxiliar os profissionais de salide no inicio e condugdo dos CP para pacientes e familiares
no quadro da IC, considerando-se em muitas pesquisas a necessidades de mais estudos com aplicacéo dessas variadas ferramentas
em diversos contextos, no &mbito hospitalar e especializado muitas ferramentas demonstram-se Gteis, sendo uma dessas aplicavel
pela enfermagem como gerente dos cuidados para pacientes com IC, apontando-se que estas ferramentas se tornam ineficazes se
ndo houver atencéo a sua implementacéo e educacdo profissional.

Estratégias e dindmicas foram apontados em alguns artigos para implantar os CP na IC, colocando o paciente e sua
familia como centro dos cuidados em uma visdo multidisciplinar, numa perspectiva mais humanizada, ressaltando-se a
importéncia de acdes baseadas em evidéncias e protocolos, como a utilizagdo de inotropicos de modo continuo em pacientes
com IC em CP.

Para a enfermagem os estudos destacam falhas e a importancia das etapas do processo de enfermagem no cuidado aos
pacientes com IC. Sendo o enfermeiro destacado como gerente de cuidados que se conecta ao paciente, a familia, a equipe de
salde e ao ambiente, sdo necessarios mais estudos que abordem a atuagdo da enfermagem sobre a IC em CP.

O presente estudo limitou-se a busca apenas no Portal da BVS, o que gerou uma amostra limitada de artigos incluidos
na revisdo, pesquisas em mais de um recurso informacional podem expressar outros pontos a serem considerados em relacdo ao
tema e objetivo da pesquisa, contudo, apesar da limitacdo de pesquisa, a presente revisdo demonstrou uma visdo sobre as
evidéncias da literatura apontando necessidades de pesquisas futuras, além de demonstrar as falhas do integracdo dos CP no
contexto da IC na atualidade, bem como a necessidade de maior compreensdo do papel da enfermagem e seu conhecimento sobre

0 tema.
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