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As doencas cardiovasculares (DCV) estdo entre as mais
prevalentes, distribuidas por todo o mundo, sem poupar
sexo, idade, etnia ou classe social, sendo as maiores respon-
séveis por dbitos, principalmente em faixas etarias mais ele-
vadas."” A cardiologia tem se desenvolvido exponencialmen-
te ao longo das ultimas décadas, com avancos cientificos e
tecnolégicos que tém levado ao maior controle das doencas
e permitido o aumento da longevidade. Assim, espera-se que,
de forma progressiva, haja cada vez mais pacientes conviven-
do com DCV.

A morte ainda ¢ a grande vila a ser combatida pelos pro-
fissionais de satide, com o foco das pesquisas e intervencdes
sendo concentrado na busca por alternativas que aumentem
o tempo de vida.? Contudo, outro aspecto crucial da satde
é a qualidade de vida (QV), que néo pode ser ignorada, mas
frequentemente fica em segundo plano de prioridades.>®

As DCV séao responsdaveis por sintomas que impactam
negativamente na forma como essas vidas séo vividas, es-
pecialmente em estdgios mais avancados de doenca.'**
Sdo motivos de perda funcional e incapacidade, afastamento
de atividades laborais e recreativas, aumento do estresse de
cuidadores, além de gastos diretos e indiretos, que se perpe-
tuam em uma cadeia de eventos, da esfera individual para a
saude coletiva.?

Os cuidados paliativos (CP) sdo uma forma de abordagem
a pacientes (criancas e adultos) que objetiva melhorar a QV
em situagoes de doencas que ameacam a vida. Sdo contextos
que experienciam sofrimentos de ordem fisica, psicoemocio-
nal, sociocultural e espiritual, decorrentes da prépria doenga
ou dos tratamentos a que sdo submetidos. As acdes de CP
devem ser multidisciplinares e se estendem aos familiares e

demais envolvidos, que também estdo expostos a sofrimen-
tos e necessitam de apoio.'®

A indicagédo dos CP independe do tipo de doenga (oncold-
gica ou néo), se estd em estdgio precoce ou terminal, agudo
ou cronico, ou se tem proposta do tratamento curativo ou
néo.>* Sdo uma filosofia, mas também uma pratica ativa, que
tem enraizado em si os principios da medicina centrada no
paciente, com a¢des personalizadas, que se preocupam com
o bem-estar, conforto e dignidade da pessoa humana. A bio-
grafia e os valores pessoais séo parte fundamental do plane-
jamento de acbes para promocéo da satde, tdo importantes
quanto aspectos da doenga em si.>®

E natural pensar que os CP, por tais defini¢cdes, sejam par-
te integrante das rotinas da cardiologia. Contudo, nédo é isso
que se observa na pratica.' Estudos revelam que pacientes
com DCV, em comparagédo com doengas oncoldgicas: 1) tém
menos chance de receber abordagens de CP ao longo de sua
trajetéria de doenca, ou 2) as abordagens séo feitas de forma
tardia, préximo a morte; 3) sdo menos encaminhados para
hospices (unidades de internagéo com foco em cuidados para
manejo de sintomas, promogéo do conforto e dignidade no
final da vida); e 4) quando séo internados em hospices, geral-
mente 14 permanecem por menos tempo, até morrer, revelan-
do um cardter tardio de reconhecimento das necessidades de
CP e agbes correspondentes.’*¢7

Isso ocorre mesmo sabendo-se que as DCV sdo responsa-
veis por mais 6bitos que as oncolégicas e consideradas equi-
valentes em termos de sintomas e sofrimentos vividos na fase
terminal.}**7 A insuficiéncia cardiaca (IC) é o principal mode-
lo de doenga em que os CP tém sido estudados e aplicados na
cardiologia. Contudo, hd evidéncia de beneficios também nas

'MD. Cardiologista, Departamento de Cuidado Paliativo, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo (USP), S&o Paulo (SP), Brazil.

https://orcid.org/0000-0003-0150-5361

'MD, PhD. Vice-diretor, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo (USP), Sdo Paulo (SP), Brazil; Professor Titular, Departamento de
Cardiopneumologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo (USP), S&o Paulo (SP), Brazil; Diretor do Departamento Cientifico, Associacdo

Paulista de Medicina (APM), Sdo Paulo (SP), Brazil.
https://orcid.org/0000-0001-7243-5343

“Este editorial foi publicado em inglés na revista Sdo Paulo Medical Journal, volume 142, edicdo nimero 3 de 2024

Diagn Tratamento. 2024;29(4):139-42.


https://orcid.org/0000-0003-0150-5361
https://orcid.org/0000-0001-7243-5343

O florescimento dos cuidados paliativos na cardiologia

doencas coronarianas, valvares, arritmias, na doenca vascu-
lar periférica e cardiopatias congénitas.'®

Existem diversas barreiras a introdugédo dos CP na pratica
clinica da cardiologia, muitas induzidas por desconhecimen-
to e preconceito.**” Os CP sdo muitas vezes confundidos er-
roneamente como sendo apenas para pacientes oncolégicos,
como préticas exclusivas do final de vida, ou vinculadas a li-
mitagdo/suspenséo do suporte terapéutico.**” O especialista
em CP é associado, ndo raramente e de forma equivocada,
a figura do ceifador, que retira os tratamentos sustentado-
res de vida para propiciar a morte.® Realizar CP nédo exclui
a continuidade de terapias modificadoras de doenca,* como
é temido por muitos, que desconhecem seu real significado.
Isso dificulta que pacientes, familiares e profissionais de sau-
de se engajem em discussoes sobre o tema.

E uma crenga comum que CP se resumam & tematica
da morte, o que, na sociedade contemporinea, ainda é tida
como tabu."** Contudo, CP séo sobre a vida! E como viver me-
lhor, mesmo sendo portador de uma doenca grave. Com isso,
sdo perdidas oportunidades valiosas de melhorar sintomas
e abordar sofrimentos diversos do paciente, assim como dar
vazdo as necessidades dos familiares/cuidadores.*”

Por mais dificil que seja a introdugéo dos CP nos moldes
desejaveis na cardiologia, as sociedades de especialistas cada
vez mais tém se pronunciado favoravelmente a essa mudanca
de cultura.'**> Entretanto, ainda se vé publicacdes que con-
textualizam os CP apenas quando as alternativas terapéuti-
cas modificadoras de doencas estdo esgotadas ou falharam.

A diretriz de 2021 da Sociedade Brasileira de Cardiologia
avangou em territério nacional ao abordar tdépicos perti-
nentes dos CP no atendimento a pacientes com IC, como a
importancia de profissionais terem competéncias para reco-
nhecer as necessidades dos pacientes e desenvolver estraté-
gias paliativas.® Todavia, pontua que os CP estdo reservados
aqueles pacientes ndo candidatos a transplante cardiaco ou
dispositivo de assisténcia ventricular implantavel.

Essa recomendagédo é contraria a da Organizagdo Mundial
da Satde, de que os CP devem ser iniciados precocemente na
trajetéria de doenca,** para que as agdes paliativas possam
ser melhor implementadas. Uma visdo maniqueista e exclu-
dente reforca o erro de que os CP sé devem ser introduzidos
no contexto de refratariedade e final de vida.>®

Kavalieratos et al. expdem: “Demarcagdes nitidas entre
o tratamento curativo e as modalidades paliativas refletem
uma dicotomia desnecessaria que adia o foco na melhoria da
QV até que a futilidade esteja estabelecida™*

A imprevisibilidade do curso de evolucdo de doencga e do
progndstico é destacada pelos especialistas como um dos
motivos de dificuldade para a introdugdo dos CP, levando
profissionais a aguardar o momento de pior cenario ou de
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sinais inequivocos de faléncia terapéutica e do aproximar da
morte.*® Tal argumento é facilmente refutado pelo simples
motivo de que o gatilho para o inicio dos CP néo estd no prog-
ndstico, mas nos sintomas e sofrimentos, que podem estar
presentes independente do estagio de doenga.>*

Em contrapartida, esta crescendo a produgéo cientifica e
o nimero de instituigdes que associam a pratica precoce dos
CP as terapéuticas habituais da cardiologia, colhendo resul-
tados proficuos, em decorréncia do sinergismo que advém
dessas duas estratégias. Inclusive, em concomitancia com o
transplante cardfaco e dispositivos de assisténcia ventricu-
lar, os CP tém se mostrado efetivos em auxiliar pacientes e
familiares nos seus sofrimentos, comunicagéo e planejamen-
to de cuidados.*’

O estudo PAL-HF’ foi um marco na histéria dos CP na car-
diologia ao comparar prospectivamente dois grupos de pa-
cientes com IC: ambos receberam tratamento cardiolégico
habitual, porém um deles foi acompanhado conjuntamente
pela equipe de CP. Ao final de 6 meses foi observada a melho-
ra da QV, depresséo, ansiedade e sensacdo de bem-estar no
grupo que recebeu os cuidados adicionais, sem diferenga em
mortalidade. Ndo ¢ de se estranhar tais achados, posto que os
CP se propdem a agregar cuidados e facilitar o processo de
adoecimento, tentando aliviar as dificuldades apresentadas
no caminho, sem antecipar ou postergar a morte.

H4 muita légica na integracédo da cardiologia com os CP e
isso pode ser feito por meio de diversos modelos."** A grande
parte das doencas tratadas na cardiologia ndo tém proposta
curativa,’ sdo controladas com medicamentos, procedimen-
tos e cirurgias, mas geralmente o paciente tem que conviver
com tais condigdes até a sua morte. Inevitavelmente, mais
cedo, ou mais tarde, apresentam as demandas que os CP se
propdem abordar.®

O bom manejo da doenca de base, seja do ponto de vis-
ta hemodindmico, volémico ou controle dos fatores de risco
permite uma melhor compensagéo clinica, logo, minimiza-
¢éo dos sintomas e consequente maior conforto e QV. A boa
prética da cardiologia é a base que fundamenta e d4 sustento
para se alcangar objetivos que séo, em comunhéo, almejados
pelos CP® Incontestavelmente, os cardiologistas ja tém em
sua esséncia tais principios, sendo a primeira forma de acesso
de pacientes aos CP.

De forma concreta, os CP j& sdo uma realidade assumida
na cardiologia. A grande maioria dos procedimentos cirtr-
gicos e intervencionistas realizados nas cardiopatias congé-
nitas sdo de cunho paliativo, e assim sdo intitulados pelos
proéprios especialistas.”® Talvez o intuito seja o de usar a pa-
lavra como sinénimo de “néo curativo’; independente disso,
o sentido estd correto, ja que através dessas intervengoes os
pacientes podem experimentar melhoria dos seus sintomas e
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QV, objetivo maior de qualquer acéo paliativa. Tal racional se
aplica as trocas valvares ou revascularizagdes coronarianas,
no adulto, por exemplo, que ndo curam e atingem objetivos
paliativos de melhoria de sintomas e QV.

Mas apenas fazer a boa pratica cardioldgica néo é o sufi-
ciente. Os pacientes/familias apresentam necessidades que
exigem agbes adicionais a serem tomadas, sobretudo em as-
pectos muitas vezes negligenciados na medicina convencio-
nal, como sintomas fisicos e abordagem psicossocial e espiri-
tual, dimensdes de natural interesse dos CP."**57

A comunicacdo tem importancia central na relagdo
médico-paciente-familia e é um dos pilares dos CP, mas
tem se mostrado falha na cardiologia. Um estudo publica-
do no European Journal of Heart Failure, em 2023, escanca-
rou tal problema ao revelar que 70,4% dos pacientes com
IC gostariam de receber mais informacdes sobre a doenca
e suas consequéncias, 74,5% sobre progndstico e 76,6%
sobre tratamentos."

O estudo também mostra uma dissociagéo entre os ob-
jetivos de cuidado desejados pelo paciente e os almejados
pelos cardiologistas: enquanto 70% dos pacientes espe-
ram que o tratamento da IC propicie uma vida com mais
qualidade, independéncia, funcionalidade e menos sin-
tomas, para os profissionais de saude tais objetivos sdo a
terceira prioridade terapéutica, atras de prolongar a vida e
reduzir hospitalizacdes.

Outro estudo mostra uma grande disparidade entre o que
os cardiologistas consideravam que era o adequado para a
condugéo do final de vida de pacientes (como néo introducéo
ou suspensdo de terapias), com o que foi realizado na pratica
nas dltimas 72h de vida.'? Evidenciou-se uma inadequada ca-
pacidade de predigao de futilidade terapéutica, deletéria aos
pacientes, além de um consumo néo racional de recursos de
saude. Os autores sugerem como causa a falta de treinamento
profissional, com atencéo especial as questdes ético-legais e
de comunicagéo.

Cardiologistas, em especial, relatam desconforto ao tratar
sobre CP e a morte em si. Justificados por falta de confianca,
educacdo ou crencas pessoais, inevitavelmente, acabam por ig-
norar as necessidades dos pacientes e atrasar as comunicagoes
necessdrias a respeito do planejamento avangado de cuidados.?

Principalmente em situacdes de urgéncia, é comum que in-
tervencoes foquem em resolver problemas imediatos, muitas
vezes de forma “automética’ ou “generalizada’. Reativas, mais
do que planejadas, sem uma deliberacdo adequada, podem
levar a uma dissociagéo entre as reais expectativas e prefe-
réncias pessoais do paciente e obter resultados danosos.>*
O profissional precisa ter um olhar de perspectiva para o lon-
go prazo, com projecdo das consequéncias e antecipacdo, es-
pecialmente em situagdes delicadas, como as vividas na fase
terminal da doenca.

O alinhamento do plano terapéutico aos objetivos de
cuidados do paciente, baseado em valores, é um dos prin-
cipios norteadores dos CP3* Isso permite a adequacdo das
intervengdes diagndsticas e terapéuticas, individualizando
os conhecimentos técnicos a aspectos pessoais e biogra-
ficos de cada pessoa.*! Principalmente no final da vida, é
importante para evitar que o sofrimento seja postergado
de forma obstinada ou futil, que culminam na abominada
préatica da distanasia.

Mesmo os CP sendo um direito universal inegével dos pa-
cientes, ha diversas barreiras a serem transpostas. A educa-
¢éo (de profissionais e da populagéo leiga) é o alicerce para
que os CP lhes sejam cada vez mais acessiveis.** No momento
em que esse texto é escrito, a cardiologia ainda ndo é uma es-
pecialidade elegivel como pré-requisito para area de atuacéo
em CP no Brasil, o que reflete um atraso no reconhecimento
dessa necessidade pela sociedade de especialistas.

E inevitavel que os CP estejam cada vez mais presentes
na préatica da cardiologia, se solidificando como algo indis-
pensével. Nunca deixaram de fazer parte, uma vez que séo a
esséncia do cuidar, do ato de praticar a medicina em prol do
outro, que estd enfermo e sofre. Mas agora desponta de forma
pujante, estruturada e direcionada para suprir as demandas
emergentes e cobrir as lacunas deixadas pela medicina “dita”
tradicional, se consolidando como uma estratégia necessé-
ria, integrada e ndo opcional. As necessidades sdo evidentes
e as justificativas estdo postas; mas é preciso o engajamento
da cardiologia.

Jé dizia Hipdcrates: “ndo existem doengas, mas doentes’;
o ‘médico deve por vezes curar, muitas vezes aliviar e sem-
pre consolar”.
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