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RESUMO

Introdugao: A insuficiéncia cardiaca é uma doenca crénica que afeta milhares de pessoas em todo o mundo. Estas pessoas, em
alguma fase da sua doenga, tém necessidade de cuidados criticos. A prestacdo de cuidados paliativos é essencial no decurso de
toda a doenga.

Objetivo: Mapear a evidéncia sobre os cuidados paliativos a pessoa com insuficiéncia cardiaca em cuidados criticos.

Métodos: Foi realizada uma scoping review, segundo a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute. A pesquisa foi realizada
nas bases de dados electrénicas MEDLINE Complete (via EBSCO); CINAHL (via EBSCO); Pubmed, Web-of-science e Repositérios
Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP, via b-on).

Resultados: Foram incluidos na presente revisdo 10 fontes de evidéncia. Os resultados foram agregados em 2 categorias —
cuidados paliativos no servico de urgéncia e cuidados paliativos na unidade de cuidados intensivos. Foram identificadas 8
subcategorias: identificacdo de necessidade de CP; controle de sintomas; comunicacdo, tomada de decisdo e planeamento
antecipado de cuidados; Gestdo de dispositivos cardiacos implantaveis e de assisténcia ventricular; processo de morte, cuidados
culturalmente sensiveis; definicdo de progndstico; principios da bioética e Consentimento informado

Conclusdo: Os contextos de prestacdo de cuidados criticos revelam-se como locais aos quais pessoas com insuficiéncia cardiaca
recorrem no recurso da sua doenca. Existem intervencdes especificas para cada contexto, que podem aumentar a qualidade de
vida das pessoas.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca; cuidados paliativos; cuidados criticos; servico de urgéncia; UCI

ABSTRACT

Introduction: Heart failure is a chronic disease that affects thousands of people around the world. At some stage of their illness,
these people need critical care. Palliative care is essential throughout the illness.

Objetive: To map the evidence on palliative care for people with heart failure in critical care.

Methods: A scoping review was carried out according to the methodology proposed by the Joanna Briggs Institute. The search
was carried out in the electronic databases MEDLINE Complete (via EBSCO); CINAHL (via EBSCO); Pubmed, Web-of-science and
Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP, via b-on).

Results: 10 sources of evidence were included in this review. The results were grouped into 2 categories - palliative care in the
emergency department and palliative care in the intensive care unit. Eight subcategories were identified: identification of the
need for PC; symptom control; communication, decision-making, and advance care planning; management of implantable cardiac
devices and ventricular assistance; the dying process; culturally sensitive care; definition of prognosis; bioethical principles and
informed consent.

Conclusion: Critical care settings are the places where people with heart failure turn to for help with their illness. There are specific
interventions for each context that can increase people's quality of life.

Keywords: heart failure; palliative care; critical care; emergency department; ICU

RESUMEN

Introduccion: La insuficiencia cardiaca es una enfermedad crénica que afecta a miles de personas en todo el mundo. En algin
momento de su enfermedad, estas personas necesitan cuidados criticos. Los cuidados paliativos son esenciales durante todo el
curso de la enfermedad.

Objetivo: Mapear la evidencia sobre cuidados paliativos para personas con insuficiencia cardiaca en cuidados criticos.

Métodos: Se realizd una revision exploratoria segin la metodologia propuesta por el Instituto Joanna Briggs. La busqueda se
realizd en las bases de datos electronicas MEDLINE Complete (via EBSCO); CINAHL (via EBSCO); Pubmed, Web-of-science y
Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP, via b-on).

Resultados: Se incluyeron 10 fuentes de pruebas en esta revision. Los resultados se agruparon en 2 categorias: cuidados paliativos
en urgencias y cuidados paliativos en la unidad de cuidados intensivos. Se identificaron 8 subcategorias: identificacion de la
necesidad de CP; control de sintomas; comunicacion, toma de decisiones y planificacion anticipada de cuidados; manejo de
dispositivos cardiacos implantables y asistencia ventricular; el proceso de morir; cuidados culturalmente sensibles; definicion de
prondstico; principios bioéticos y consentimiento informado.

Conclusion: Los entornos de cuidados criticos son lugares a los que acuden las personas con insuficiencia cardiaca en busca de ayuda
para su enfermedad. Hay intervenciones especificas para cada contexto que pueden aumentar la calidad de vida de las personas.

Palabras Clave: insuficiencia cardiaca; cuidados paliativos; cuidados criticos; urgencias; UCI
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é atualmente definida como uma sindrome clinica, que acarreta um conjunto de sintomas, nomeadamente
dispneia, ortopneia e edema dos membros inferiores. Geralmente estdo presentes, ainda, sinais como pressao venosa jugular elevada e
congestdo pulmonar. Avaliar a etiologia da IC é uma etapa obrigatdria no seu diagndstico (McDonagh et al., 2021).

E conhecido, atualmente, que esta patologia apresenta altas taxas de morbilidade e mortalidade. A sua prevaléncia tem vindo a
aumentar ao longo do tempo, por consequéncia do envelhecimento da populagédo, bem como devido a grande evolugdo e sucesso no
tratamento da patologia cardiaca isquémica. As pessoas com IC vém, assim, a sua vida prolongada. No entanto, o seu progndstico
continua a ser mau (Emmons-Bell et al., 2022; Savarese et al., 2023).

A trajetdria da doenga é variavel, existindo episddios de descompensac¢do aguda frequentes, obrigando muitas vezes a varios
internamentos (Savarese et al., 2023). Como consequéncia da progressdo da doenga, existe uma diminuigdo da capacidade funcional e,
consequentemente, da qualidade de vida (McDonagh et al., 2021). Verifica-se atualmente que as diretrizes americanas e europeias
referem a necessidade de prestacdo de cuidados paliativos (CP) para todas as pessoas com IC (Heidenreich et al., 2022; McDonagh et
al., 2021).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define CP como sendo uma "abordagem que melhora a qualidade de vida dos doentes e das
suas familias que enfrentam problemas associados a doengas potencialmente fatais” (WHO, 2020). A American Heart Association
(AHA) reconhece que os CP podem assegurar e/ou melhorar a qualidade de vida das pessoas com IC. De uma forma abrangente, ndo
se prevé a prestacdo de CP apenas em locais especializados, mas antes a implementagdo de um sistema maior, formal, onde podem
ser prestados cuidados interdisciplinares (Heidenreich et al., 2022). A European Society of Cardiology (ESC) assume que os CP devem
ser considerados para todas as pessoas com esta sindrome, independentemente da fase da doenga (McDonagh et al., 2021).

O objetivo desta revisdo foi mapear o conhecimento cientifico sobre os CP a pessoa com IC, em contexto de cuidados criticos. Definiu-
se como questdo de investigagdo, segundo a estratégia PCC (Pessoa, Conceito e Contexto): “Quais sdo os CP a pessoa com IC, em
cuidados criticos?”. Foram definidos os critérios de inclusdo e exclusdo, que podem ser consultados na tabela 1.

Tabela 1 — Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Critérios de Inclusdo

Populacdo: Adultos, com idade igual ou superior a 19 anos, sem limite de idade definido, com o diagndstico de insuficiéncia cardiaca.
Conceito: Necessidade de CP.
Contexto: Admissdo em unidades de cuidados intensivos (UCI) ou recurso ao servigo de urgéncia (SU), cujo motivo principal de internamento foi IC.
Tipos de fontes: Todos os tipos de estudos: quantitativos e/ou qualitativos. Foram considerados:
- Estudos primarios: experimentais e quasi-experimentais, ensaios clinicos aleatdrios, estudos de coorte prospectivos e retrospectivos, estudos de caso-controlo,
estudos transversais analiticos e descritivos, bem como desenhos de estudos observacionais descritivos, incluindo séries de casos e estudos de casos.
- Estudos qualitativos: estudos fenomenoldgicos, etograficos, teoria fundamentada, estudos descritivos e investigagdo-agao.
- RevisGes sistematicas, meta-analises, directrizes, textos, cartas e artigos de opinido.

Critérios de Exclusao

Populacdo: Criangas (idade igual ou inferior a 18 anos); Adultos com insuficiéncia cardiaca cujo motivo de internamento ou episddio de urgéncia ndo esta
relacionado com a sua patologia (como outras patologias cardiovasculares); Pessoas com outras doengas crénicas e/ou cancro.
Conceito: Pessoas internadas com insuficiéncia cardiaca sem necessidades de cuidados paliativos
Contexto: Hospitalizagdo em enfermarias ou instituices na comunidade; Internamento em “hospices”.

1. METODOS

Inicialmente foi elaborado um protocolo de revisdo, registado na plataforma OSF (https://doi.org/10.17605/0SF.I0/7YDIT).

A presente revisdo obedeceu a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI) (Aromataris & Munn, 2020). E cumprida a lista de
verificacdo PRISMA-ScR EQUATOR (Tricco et al., 2018).

A estratégia de pesquisa englobou 3 fases. Em primeiro lugar foi realizada uma pesquisa preliminar nas bases de dados MEDLINE Complete e
CINAHL (via EBSCO), utilizando termos em linguagem natural para identificar artigos relacionados com a temdtica em estudo. Posteriormente,
os titulos, resumos e palavras-chave foram lidos e analisados para identificar os termos indexados mais relevantes para a pesquisa.

Numa segunda fase, e com o objetivo de desenvolver a estratégia de investigagdo completa, foram efetuadas pesquisas utilizando termos de
pesquisa em linguagem natural (nos campos de pesquisa “Titulo” e “Resumo”) e termos de indexagdo para cada base de dados. Todos os termos
foram combinados utilizando os operadores booleanos “OR” e “AND”. A pesquisa foi realizada no dia 20 de maio de 2024 nas bases de dados
electrénicas MEDLINE Complete (via EBSCO); CINAHL (via EBSCO); Pubmed, Web-of-science e Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP, via b-on). A estratégia de pesquisa para cada base de dados é apresentada no anexo 1.

Na terceira fase da pesquisa, as referéncias dos artigos selecionados para esta revisdo foram analisadas, de modo a encontrar estudos
complementares que poderiam responder a questdo de investigacao.

Foram incluidas fontes de evidéncia redigidas em portugués, inglés e espanhol, sem limite temporal de data de publicagdo.

Ap0s a realizacdo da pesquisa nas diferentes bases de dados, exportaram-se as referéncias de todas as fontes de evidéncia alcancadas para o
software de gestdo bibliografica Zotero®. De seguida, através do software Ryyan®, foram removidos os duplicados. Utilizando o mesmo
software, dois revisores independentes realizaram a leitura dos titulos e resumos, aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo. Os artigos
selecionados por titulo e resumo foram alvo de leitura integral, aplicando os mesmos critérios. Nesta fase foram excluidas as fontes que
nao respondiam a questdo de investigacdo e incluidas apenas aquelas que continham dados que davam resposta a questdo de
revisao.Os conflitos que surgiram durante o processo de sele¢do foram resolvidos através de discussao e consenso entre os dois
revisores e/ou através da consulta de um terceiro revisor.
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1.1 Instrumento de recolha de dados
Tendo por base a finalidade de responder aos objetivos e a questdo de revisdo, a extragdo de dados foi realizada através de um quadro
elaborado no protocolo de revisdo pelos autores, de acordo com as orientages do Joanna Briggs Institute (Aromataris & Munn, 2020).

2. RESULTADOS

Através da pesquisa nas bases de dados foram alcangados 1674 artigos. Apds remocdo dos duplicados, foram obtidos 956 artigos.
Depois da leitura de titulo e resumo excluiram-se 939 artigos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo, sendo realizada leitura
integral de 18 artigos. N3do foi possivel obter o texto completo de 1 fonte. Da leitura integral dos artigos, foram selecionados 9
para serem incluidos na presente revisao.

Ap0s a analise das referéncias bibliograficas dos artigos incluidos, 4 fontes de evidéncia foram recuperadas para pesquisa e foram
consideradas elegiveis para leitura integral. Apds analise, 3 artigos foram excluidos. Desta forma, incluiu-se 1 fonte de evidéncia
recuperada nas referéncias bibliograficas dos artigos na revisdo. A revisao totaliza, assim, a inclusdo de 10 artigos. O fluxograma
PRISMA (Page et al., 2021), apresentado na figura 1, demonstra o processo de sele¢do dos artigos.

[ Identificagdo de estudos através de bases de dados e registos ] [ Identificagéo de estudos através de outros métodos ]
% Resultados identificados a partir ?;:ug‘afos femoyidos antes da Resultados identificados em:
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.s g
= .
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| I lise de tex i 3
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA

Os artigos selecionados foram publicados entre 2006 e 2024. Relativamente ao local de publicacdo, verificou-se que 5 artigos
foram publicados nos Estados Unidos da América (EUA) (Aaronson et al., 2019; Brady, 2016; George et al., 2015; Wiencek &
Webster, 2012; Wingate & Wiegand, 2008), 1 em Espanha (Lopez et al., 2016), 1 em Italia (Romano’, 2019), 1 em Taiwan (Chou et
al., 2024), 1 na Holanda (Beuks et al., 2006) e 1 no Reino Unido (Kumar et al., 2009).

Na Tabela 2 sdo apresentados os conteudos extraidos das fontes de evidéncia.

Tabela 2 — Tabela de extragdo de dados

Outros detalhes

Autor ’ Tipo de ais, jornal, - .
u Titulo P (pais, j ’n Contexto  Participantes Conceito
e ano estudo volume, nimero,
paginas)

Deteccidn N3o existem escalas validadas para o SU que promovam a
del paciente Espanha. An. Sist identificacdo de necessidades de CP. E necessario elaborar e

Lépez, paliativocon  Carta ao p, e ’ validar escalas de avaliagdo breves e simples para identificar
. Lo . Sanit. Navar. Pessoa com : . . L

S, etal insuficiencia editor SuU clientes que necessitam de cuidados paliativos e que recorrem ao

: o 2016; 39 (2): 323- IC

2016 cardiaca (opinido) 324 SU.

agudaen

urgencias




Pousinho, F., Bacalhau, L., & Pontifice-Sousa, P. (2025). Cuidados paliativos a pessoa com insuficiéncia cardiaca em cuidados

criticos: scoping review. Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health, 2(26), e37398

DOI: https://doi.org/10.29352/mill0226.37398

Autor

Outros detalhes
Tipo de (pais, jornal,

Titulo . Contexto  Participantes Conceito
e ano estudo volume, nimero,
paginas)
Content Ndo existem instrumentos de triagem de necessidades de CP
Validation of validadas para o SU; Neste estudo foi desenvolvido e validado um
a Novel instrumento de triagem de necessidade de CP para clientes com
Screening Qualquer doengas cronicas, no SU. O instrumento pode ser aplicado por
Tool to . q diversos profissionais e ndo necessita de entrevistas adicionais ao
. Estudo EUA, Academic pessoa com )
George Identify s cliente.
primario Emergency doenga
etal., Emergency . SU -
2015 Department Medicine, 22(7), cronica
F.’ Validagdo  823-837. avangada
Patients (incluindo IC)
with
Significant
Palliative
Care Needs
As intervengbes devem ser planeadas segundo o progndstico (deve ser
discutido em equipa). Ponderar o inicio e suspensdo de medidas de
suporte vital. A conferéncia familiar deve ser realizada ap6s 72h da
admissdo, mantendo uma comunicagdo aberta com a pessoa e familia,
fornecendo informagdes sobre o estado atual, progndstico e sobre
objetivos dos cuidados. Gerir os dispositivos cardiacos implantaveis (DCl) e
dispositivos de assisténcia ventricular (DAV). A pessoa deve realizar o seu
End-oflife consentimento informado. As diretivas antecipadas (DiAV) sdo essenciais
Wingat  care in the na tomada de decis3o pela equipa e/ou familia. Ajustar a terapéutica
& . . farmacoldgica a sintomatologia de modo a controlar sintomas.
e,S; critical care . EUA, Critical Care . L. . . .
; . Artigo de Pessoa com Administrar de analgésicos (morfina), sedativos (diazepam e midazolam),
Weigar  unit for . Nurse, 28(2), 84— ucl L . R -
4D atients revisdo 94 IC diuréticos e anticolinérgicos (para respiracdo ruidosa). Posicionar
. P . adequadamente. Administrar oxigénio (apenas na presenca de hipdxia) e
2008 with heart . ) . . L
. usar ventoinhas para melhorar dispneia; Usar pomada com nitroglicerina
failure . . . ) R
(aplicada no peito) antes de dormir. O foco dos cuidados em fim de vida
devem ser os CP e o centro do plano terapéutico deve ser o controle de
sintomas. E importante definir local e “participantes” na morte, bem como
adequar cuidados a cultura e preferéncias religiosas. Remover monitores
de sinais vitais e desligar alarmes desnecessarios. Preparar da familia para
alteragdes no estado clinico e fornecer acesso ilimitado a pessoa. Fornecer
recursos existentes para apoio no luto e fomentar participagdo em grupos
de luto.
Na desativagdo do cardiodesfibrilhador implantavel (CDI) devem ser
assegurados os principios da bioética, bem como o consentimento
informado. Deve ser garantido o direito de continuar com as terapias do
Planning CDI ativas, mesmo com decisdo de ndo reanimagdo DNR e/ou conforto. As
for instituicdes devem ter politicas e procedimentos de abordagem
Deactivatio sistematica da desativagdo de dispositivos. Sdo referidos procedimentos
n of para desativagdo urgente e ndo urgente. Recomendagdes relativamente a
Implantabl gestdo de CDI: Discussdo previa a implantagdo - A discussdo em todos os
e settings de cuidados e deve ser iniciada previamente a implantagdo; A
Brady, Cardioverte . EUA, Critical Care realizagdo de ensino é essencial e os enfermeiros podem ser os
Artigo de Pessoa com S . . ~ .
D., r . Nurse, 36(6), 24— profissionais chave neste aspeto. Triggers para discussdo — Apos choques
. revisao IC b
2016 Defibrillato 31 do CDI; hospitalizagGes frequentes (3 num espago < 6 meses); aquando da
rs at the DNR e/ou presenca de sinais de mau prognostico; na transferéncia para
End of Life unidade de cuidados paliativos (UCP); inclusdo da discussdo em
in Patients conferéncias de fim de vida. Rastreio de dispositivos na admissdo da
With pessoa—avaliar a presenga do dispositivo por observagdo clinica; realizar
Heart interrogacdo do dispositivo; registar. Discussdo em equipa multidisciplinar
Failure e Incorporagdo de CP em cuidados criticos - Na UCl os CP podem ajudar a

gerir sintomas e a aliviar o sofrimento. Os enfermeiros de cabeceira devem
poder desativar CDI's com recurso a um iman e devem colaborar com a
pessoa e familia na tomada de decisdo de desativagdo.
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Autor

Tipo de

Outros detalhes
(pais, jornal,

Titulo . Contexto  Participantes Conceito
e ano estudo volume, nimero,
paginas)
The E necessaria uma estratégia para identificar pessoas com IC que
Surprise recorrem ao SU com necessidades de cuidados paliativos. A
Question Questdo de Surpresa parece ser uma ferramenta importante para
Can Be identificar pessoas com IC no SU que se beneficiariam de CP.
Used to
Identify
Heart
Failure Estudo EUA, Journal of
Aarons ) ) . Pessoas com
on. E Patients in de Pain and IC que
L the coorte, Symptom SU q
etal . recorrem ao
2019 Emergency prospetiv. Management, su
Departmen o 57(5), 944-951
t
Who
Would
Benefit
From
Palliative
Care
. O enfermeiro deve apoiar a decisdo de desativagao de dispositivos
Preparing for , . o . L
Sudden cardiacos e apoiar a familia. Devem também estar familiarizados como
. R realizar a desativagdo do dispositivo.Deve existir uma discussdo sobre a
Wience  Cardiac - . R s .
G Death EUA, Journal of gestdo dos DCI. A comunicagdo proativa deve incidir em metas e objetivos
r ) Estudo Hospice & Pessoa com e ndo em tratamentos.
Webst Following . . ucl o . . .
de Caso Palliative Nursing, IC Atomada de decisdo deve ser partilhada entre equipa de saide, pessoa e
er, L Implantable bz . . X L
. 14(7), 478-483 familia. E necessario o consentimento informado para desativagdo de
2012 Cardioverter- § . ~ s .
Defibrillator terapias de DCI. Utilizar e fomentar a expressdo de diretivas antecipadas
L de vontade. Envolver precocemente equipas de CP para garantir controlo
Deactivation . - . ]
sintomdtico e aumento da qualidade de vida.
E uma obrigagdo profissional que médicos e enfermeiros tomem
Withdrawal medidas que garantam uma boa morte. As intervengdes devem
. R incidir no controle sintoméatico e medidas para garantir conforto e
of intensive . . . - .
Kumar Reino Unido, dignidade (ex: suspensdo de tratamentos), bem como o exercicio
care ) e - . . .
G, et treatment Estudo Anaesthesia and ucl Pessoa com da autonomia. E necessario existir alguma estabilidade clinica que
al, at home — de caso Intensive Care, IC permita que uma pessoa com tratamentos invasivos possa morrer
2009 2 200d 37(3), 484-486. no domicilio. Este processo pode ser liderado por enfermeiros e
deith’ os CP e cuidados de satde primarios tém um papel essencial.
E frequente n3o existir testamento vital. O consentimento das
pessoas pode ser limitado devido a sedagdo.
Ndo devem ser continuadas intervengdes que acarretam
sofrimento, nomeadamente para satisfazer desejos da familia,
principalmente se essa decisdo provocar sofrimento a pessoa.
O plano terapéutico deve ser planeado e revisto periodicamente
e discutido com a pessoa e familia. Deve ser fomentado a
The Role of Pessoas com . . . . .
. R realizacdo de DiAV. O controle de sintomas é essencial.
Palliative patologia . - o
Roman . . . . O autor refere algoritmo para desativagdo de CDI e suspensdo de
Care in the Artigo de Italia, Healthcare, cardiovascula . R R . . .
o, M., . L ucl DiAV. Desativar as terapias de CDI e/ou atividade de DiAV é uma
Cardiac revisdo 7(1), 30. r - . ) . . L
2019 . . acdo paliativa de fim de vida e é diferente de eutandsia ou
Intensive (especialmen o . .
) suicidio assistido. Este processo deve respeitar a cultura e
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e ano estudo volume, numero,
paginas)
A equipa multidisciplinar deve estar concordante com o
prognostico da pessoa entre si e apoiar a decisdo informada da
Beuks Pessoa com pessoa de morrer em casa. Deve providenciar o necessario para o
! Holanda, Intensive IC internada processo ocorrer.
B., et A good Estudo .. [ . s
Care Medicine, ucl em UCI— Morrer no domicilio deverd ser uma hipdtese para a pessoa. Pode
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2006 32(5), 752-753 estudo de ser planeada se a situagdo clinica o permitir. A comunicagdo com
caso os prestadores de cuidados deve ser mantida e devem ser

avaliadas as “circunstancias locais”.
Estes aspetos devem estar concordantes com a cultura.

A analise dos resultados obtidos permitiu a agregacdo dos mesmos em 2 categorias e 8 subcategorias, conforme apresentado no
tabela 3

Tabela 3 — Organizacdo dos resultados em categorias

Categoria Subcategoria Frequéncia Autores

A. CP no SU Al. Identificagdo de necessidade de CP 3 (Aaronson et al., 2019; George et al., 2015; Lépez et al., 2016)
(Chou et al., 2024; Kumar et al., 2009; Romano’, 2019; Wiencek
& Webster, 2012; Wingate & Wiegand, 2008)
B2. Comunicagdo, tomada de decisdo e planeamento (Beuks et al., 2006; Chou et al., 2024; Romano’, 2019; Wiencek
antecipado de cuidados & Webster, 2012; Wingate & Wiegand, 2008)
. (Brady, 2016; Romano’, 2019; Wiencek & Webster, 2012;
B. CP na UCI B3. Gestdo de DCl e DAV 4 Wingate & Wiegand, 2008)
(Beuks et al., 2006; Chou et al., 2024; Kumar et al., 2009;
Wingate & Wiegand, 2008)
(Beuks et al., 2006; Chou et al., 2024; Romano’, 2019)
(Beuks et al., 2006; Brady, 2016; Wingate & Wiegand, 2008)
Brady, 2016; Kumar et al., 2009

B1. Controle de sintomas 5

B4. Processo de morte
B5. Cuidados culturalmente sensiveis
B6. Definigdo de progndstico
B7. Principios da bioética e Consentimento informado

N W Ww &~

2.1. Qualidade dos artigos incluidos

Na elaboragdo de uma scoping review, ndo é prevista a avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos (Aromataris & Munn,
2020). No entanto, durante o processo de revisdo, foi realizada uma analise metodoldgica preliminar dos estudos selecionados.

Os 10 artigos incluidos apresentam metodologias diversas, sendo 3 revisGes narrativas, 3 estudos de caso, 1 artigo de opinido (carta ao
editor), 1 estudo de validagdo de instrumento para identificagdo de necessidades paliativas no servico de urgéncia, 1 estudo
observacional e 1 estudo de coorte. A inclusdo de artigos de opinido e estudos de caso pode limitar a aplicabilidade dos resultados,
devido a sua subjetividade. Contudo, os estudos de revisdo, validacdo, coorte e observacional oferecem uma base mais estruturada e
robusta para a compreensao da tematica em questdo. As revisdes narrativas contribuem com uma sintese de diversas fontes de
evidéncia, enquanto o estudo de validagdo de instrumento oferece uma ferramenta de aplicagdo pratica para a prestagao de cuidados.

3. DISCUSSAO

Pessoas com IC, em alguma fase da sua doenga, sdo admitidas em cuidados criticos. Estes ambientes de cuidados (UCl e SU) devem
ser parte integrante da prestacdo de CP adequados (Bierle et al., 2021).

Da analise dos resultados alcancados, verifica-se que na categoria CP no SU a evidéncia alcancada revela que a identificacdo de
necessidades paliativas é essencial a referenciacdo para a prestacdo de CP especializados (Aaronson et al., 2019; George et al., 2015;
Lépez et al., 2016). O SU é um contexto que oferece ameagas a prestagdo de CP (Pereira & Reis-Pina, 2021). No entanto, pessoas com
IC tém diversos recursos a este contexto, pela descompensacdo de sintomas inerentes ao curso da doenca. Assim, este local revela-
se como sendo essencial para a identificacdo de necessidades de CP em pessoas com IC (Lipinski et al., 2018). A identificacdo de
necessidades paliativas ndo atendidas é um passo fulcral a prestagdo de CP (Heidenreich et al., 2022; McDonagh et al., 2021). As
diretrizes americanas referem mesmo que a prestacdo de cuidados ndo se deve cingir a CP especializados, mas a todos os locais onde
sdo prestados cuidados de salde a estas pessoas (Heidenreich et al.,, 2022). No entanto, ndo existem indicacGes claras para
operacionalizar a referenciagdo precoce (Egidio De Sousa et al., 2021).

Na categoria CP na UCI, sdo quatro as subcategorias (B1, B2, B3 e B6) que vdo de encontro ao preconizado pelas diretrizes da AHA
(Heidenreich et al., 2022) e ESC (McDonagh et al., 2021). No que concerne a subcategoria Controle de sintomas, a maioria dos autores
referem que os sintomas devem ser controlados, mas sem referir intervengdes farmacoldgicas e/ou ndo farmacoldgicas especificas.
Contudo, dois autores referem intervencdes a implementar para controlar alguma sintomatologia (Romano’, 2019; Wingate &
Wiegand, 2008). As diretrizes da ESC fornecem orientag¢Ges claras sobre o manejo dos sintomas, referindo-se a intervencdes concretas
(McDonagh et al., 2021).

Romano” (2019) reporta-se a sede e ao bem-estar espiritual como sintomas subestimados, merecendo uma a maior atengdo pelos
profissionais de saude. A literatura sugere que pessoas com IC avangada tém elevados niveis de espiritualidade. No entanto, apresentam
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muitas vezes necessidades espirituais ndo satisfeitas. A satisfagdo de necessidades espirituais incrementa a qualidade de vida (Bierle et al.,
2021; Tobin et al., 2022). Ambas as diretrizes ndo se reportam a esta tipologia de sintomas (Heidenreich et al., 2022; McDonagh et al., 2021).
Os resultados obtidos nas subcategorias Gestdo de DCl e DAV e Definigéio de progndstico vao de encontro ao referido nas duas diretrizes
(Heidenreich et al., 2022; McDonagh et al., 2021). Dois autores emanam mesmo indicagdes e procedimentos claros para desativagdo de
DCl, principalmente com a definicdo de procedimentos objetivos para desativacdo de dispositivos (Brady, 2016; Romano’, 2019). Por outro
lado, parece ser consensual quer nos estudos incluidos, quer na literatura que a IC tem um trajeto peculiar e muito proprio, tornando muitas
vezes dificil prever a evolu¢do da doenca (Bierle et al., 2021; Egidio De Sousa et al., 2021).

Na subcategoria Processo de morte a escolha do local e participantes da morte revelou-se importante. A literatura corrobora este aspeto,
referindo que a pessoa devera ter a opgdo de escolher onde e com quem quer morrer. As DiAV sdo uma etapa fundamental para explanar
esta vontade (Lee & Hwang, 2022). Tal como sugerido por um estudo nesta revisdo, intervengdes préprias das UCI podem dificultar a
transferéncia destas pessoas para o seu domicilio e a articulagdo com os cuidados na comunidade é imprescindivel (Beuks et al., 2006).
Quinn et al. (2020) sugerem que a maioria das pessoas morre no hospital, mas que a utilizagdo de CP nos cuidados em fim de vida pode
possibilitar a morte em casa.

Relativamente a subcategoria Comunicagdo, tomada de decisdo e diretivas antecipadas de vontade importa referir que os autores nao
abordam um timming de realizagdo das DiAV (referidas pelos varios autores das fontes incluidas de diferentes formas, mas com o mesmo
significado). Por outro lado, as duas diretrizes também ndo definem um espago temporal. Lee & Hwang (2022) sugerem que o planeamento
dos cuidados deve ser realizado desde o inicio da doenca, de uma forma continua. No periodo de cuidados em fim de vida, é sugerido que
sejam realizadas a DiAV, quando ndo realizadas, ou a revisdo das mesmas, quando ja abordadas noutra fase. Aqui importa esclarecer e
afirmar a opinido da pessoa acerca de manobras de reanimacdo e medidas de suporte vital, bem como as medidas a serem tomadas para
promoverem uma boa morte, definindo local e pessoas a estarem presentes no processo de morrer. Diferentes topicos devem ser discutidos
nas diferentes fases.

Perante as subcategorias analisadas anteriormente, salienta-se ainda que a cultura é um tépico de extrema relevancia para a discussdo, tal
como sugerido por trés autores (Beuks et al., 2006; Chou et al., 2024; Romano’, 2019). Tradi¢Ges e ideologias podem afetar de forma
significativa a aceitacdo de CP, ou a prestacdo dos mesmos (Hill et al., 2023). Um consenso clinico atual refere que desde a primeira interagao
entre pessoa e profissional de saude deve existir uma comunicagdo aberta, a validacdo por parte dos profissionais de saude do curso
particular da doenca e do seu progndstico muitas vezes incerto, bem como o reconhecimento dos valores da familia e da pessoa (Hill et al.,
2023). Tais aspetos podem revelar-se facilitadores da tomada de decisdo compartilhada referida por alguns autores da presente revisdo
(Beuks et al., 2006; Chou et al., 2024; Romano’, 2019; Wiencek & Webster, 2012; Wingate & Wiegand, 2008). Para além destes aspetos, é
importante reconhecer os papéis familiares existentes. Poderd ser importante perceber se existe a participacdo de familiares no
autocuidado, na adaptacdo as novas condicdes e/ou limitagdes relacionadas com a doenga, bem como no suporte emocional e financeiro
no decurso da mesma (Hill et al., 2023). Como referido em alguns estudos incluidos na presente revisao, as diretivas antecipadas de vontade
(DiAV) (Beuks et al., 2006; Chou et al., 2024; Romano’, 2019; Wiencek & Webster, 2012; Wingate & Wiegand, 2008), discussdes de fim de
vida e sobre o processo, participantes e local de morte poderdo também ser discutidos com a pessoa, mas também com as pessoas
significativas (Beuks et al., 2006; Chou et al., 2024; Kumar et al., 2009; Wingate & Wiegand, 2008). A literatura complementar recente
corrobora este aspeto (Hill et al., 2023).

Apesar de terem sido alcangados CP a pessoa com IC em cuidados criticos, existem algumas barreiras a prestacdao dos mesmos em UCl e SU.
A tomada de decisdo clinica é muitas vezes realizada por cardiologistas sem formagdo académica em CP (Silva et al., 2024). Assim, lacunas
de formacgdo em CP, bem como a falta de especialistas nesta area assumem-se como barreiras importantes (Romano, 2020; Silva et al.,
2024). Uma atuagdo clinica focada em progndstico, associado a dificuldade em estabelecer o mesmo, conduzem a uma dificuldade em
reconhecer a necessidade deste tipo de cuidados. Por outro lado, existe no presente um estigma no que toca a implementagdo de
intervencgGes paliativas, existindo uma associagdo destes cuidados a morte e ao processo de morrer. (Romano, 2020).

A presente revisdo apresenta como limitagGes o facto de ndo terem sido incluidos estudos noutras linguas para além de portugués, inglés e
espanhol. Por outro lado, ndo podem ser emanadas implicaces para a pratica, visto que ndo foi realizada avaliagdo da qualidade
metodoldgica dos artigos incluidos.

3.1. Aplicabilidade Pratica

Os resultados alcangados nesta revisdao permitem entender que urge a necessidade de garantir CP a pessoa com IC, em toda a
fase da sua doenga. Ainda que sejam identificados diversos ganhos para as pessoas com esta patologia, foram também
identificadas algumas barreiras que limitam a satisfacdo das suas necessidades paliativas.

Atendendo as barreiras a prestacdo de CP mencionadas, um investimento em formagdo em CP aos profissionais da equipa
multidisciplinar poderia ser importante para aumentar a compreensao dos profissionais sobre a prestacdo de CP generalistas. Por
outro lado, e apesar de ainda carecer de mais investigacdo, enfermeiros peritos na area da insuficiéncia cardiaca poderdao
contribuir de forma positiva na implementacdo de medidas e/ou referencia¢do para CP especializados (Nunciaroni et al., 2023).
Uma avaliagdo dos sintomas poderd ser Gtil para conduzir uma atuagdo focada nas necessidades destas pessoas. Assim, a utilizagdo
de instrumentos como a Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) pode ser util para conduzir a pratica clinica e adequar as
intervencGes as necessidades das mesmas. Nalguns casos, os enfermeiros poderdo ser motores importantes na aplicacdo destas
ferramentas, permitindo uma atuacdo mais célere no seio da equipa multidisciplinar. Apds a avaliacdo dos sintomas, deve ser
tragado um plano de cuidados individualizado, com intervengdes dirigidas a sintomas fisicos (como dispneia, dor e fadiga),
psicoldgicos (depressdo e ansiedade), sociais e espirituais (Beattie et al., 2020). A existéncia em UCI de protocolos claros de
atuagao, com gatilhos de discussdo entre equipa multidisciplinar e com timings de encaminhamento para CP especializados podem
ser importantes para garantir a gestdo de sintomas e aliviar o sofrimento. (Sobanski et al., 2020).
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Alguns estudos debrugaram-se sobre a avaliagdo e triagem de necessidades paliativas no SU, e identificaram algumas ferramentas
para tal. Assim, a utilizacdo da “Questao Surpresa” podera contribuir para uma avaliagao precoce no SU de necessidades paliativas
ndo satisfeitas (Ribeiro et al., 2024; Van Lummel et al., 2022).

CONCLUSAO

Nao foram realizados desvios ao protocolo no decorrer da realizagdo da scoping review.

Apesar de a maioria dos autores, bem como as duas diretrizes ja abordadas na presente revisdo, referirem uma intervencéo precoce de CP
no curso toda da doenga, a maioria dos cuidados referidos reportam-se a uma fase de final de vida. A drea mais evidente, com uma
abordagem mais precoce, é observada na gestdo de DCl, onde se destaca que a discussdo e o planeamento dos cuidados devem ser
realizados durante a suaimplementacdo. As diretrizes americanas e europeias corroboram a consideracdo de CP em todo o curso da doenca.
No entanto, apenas as diretrizes americanas emanam recomendacdes claras para todos os contextos de cuidados.

Apesar de ndo existirem recomendagbes para os diferentes contextos de prestagdo de cuidados, verificou-se que os cuidados criticos sdo
um local importante para a promogéao dos CP e do aumento da qualidade de vida destas pessoas. O SU revela-se como um local-chave de
identificacdo de necessidades paliativas de pessoas com IC que recorrem a este local. Por outro lado, a evidéncia demonstra que na UCI
existem cuidados paliativos bem definidos que devem ser considerados no decurso de toda a doenga, nomeadamente naquilo que concerne
a desativacdo de DCI, comunicacdo eficaz e proativa, tomada de decisdo e planeamento antecipado de cuidados.

A inclusdo da tematica dos CP em planos de estudos de formagdo de enfermeiros e médicos podera ser Util para aumentar a intervengao
dos mesmos durante a sua prética clinica.
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ANEXO

Anexo 1 — Estratégia de pesquisa, por base de dados

10

Cinhal complete, via Ebsco Host [20 de Maio de 2023]

Expressao

Resultados

S1

Tl (“Heart Failure” OR “Cardiac Failure” OR “Myocardial Failure” OR “Heart Decompensation” ) OR AB ( “Heart Failure”
OR “Cardiac Failure” OR “Myocardial Failure” OR “Heart Decompensation” ) OR MH “Heart Failure”

81,039

S2

Tl ( “critical care” OR “Intensive Care” OR “Critical Care Nurs*” OR “intensive care unit*” OR “ICU” OR “Emergency
Nurs*” OR “Emergency Service*” OR “Emergency Department*” OR “Emergency Room*” OR “Coronary Care Units”
OR “Emergency Medical Services” OR “Cardiovascular Intensive Care Unit” OR “Cardiovascular nursing” ) OR AB (
“critical care” OR “Intensive Care” OR “Critical Care Nurs*” OR “intensive care unit*” OR “ICU” OR “Emergency Nurs*”
OR “Emergency Service*” OR “Emergency Department*” OR “Emergency Room*” OR “Coronary Care Units” OR
“Emergency Medical Services” OR “Cardiovascular Intensive Care Unit” OR “Cardiovascular nursing” ) OR MH (
“Intensive Care Units” OR “critical care” OR “Emergency Nursing” OR “Emergency Nurses” OR “Critical Care Nurses” )

225,660

S3

Tl ( palliative OR terminal* OR “end of life” OR “Extraordinary Treatment*” OR “Palliative Care” OR “Terminal Care”
OR “Terminally IlI” OR “Transitional Care” ) OR AB ( palliative OR terminal* OR “end of life” OR “Extraordinary
Treatment*” OR “Palliative Care” OR “Terminal Care” OR “Terminally IlI” OR “Transitional Care” ) OR MH ( “Palliative
Care” OR “Palliative Care Nursing” OR “Palliative Care Nurses” OR “Transitional Care” OR “Terminal Care” OR
“Terminally Il Patients” )

110,347

S4

S1 AND S2 AND S3

289

S5

Restringir por SubjectAge: - all adult

162

Web of Science [20 de Maio de 2023]

Expressao

Resultados

Heart Failure” OR “Cardiac Failure” OR “Myocardial Failure” OR “Heart Decompensation” (Topic) and “Critical care” OR
“Intensive Care” OR “Critical Care Nurs*” OR “intensive care unit*” OR “ICU” OR “Emergency Nurs*” OR “Emergency
Service*” OR “Emergency Department*” OR “Emergency Room*” OR “Coronary Care Units” OR “Emergency Medical
Services” OR “Cardiovascular Intensive Care Unit” OR “Cardiovascular nursing” (Topic) and palliative OR terminal* OR

“end of life” OR “Extraordinary Treatment*” OR “Palliative Care” OR “Terminal Care” OR “Terminally III” OR “Transitional
Care” (Topic) not Child* OR Pediatric* OR Infant* OR Newborn* OR Adolescent* OR Teen* (Topic)

853

Pubmed [20 de Maio de 2023]
Expressao

Resultados

#1

("Heart Failure"[Title/Abstract] OR "Cardiac Failure"[Title/Abstract] OR "Myocardial Failure"[Title/Abstract] OR "Heart
Decompensation"[Title/Abstract]) OR ("Heart Failure"[MeSH Terms])

277,109

#2

(((("critical care"[Title/Abstract] OR "Intensive Care"[Title/Abstract] OR "Critical Care Nurs*"[Title/Abstract] OR "intensive care
unit*"[Title/Abstract] OR "ICU"[Title/Abstract] OR "Emergency Nurs*"[Title/Abstract] OR "Emergency Service*"[Title/Abstract]
OR "Emergency Department*"[Title/Abstract] OR "Emergency Room*"[Title/Abstract] OR "Coronary Care Units"[Title/Abstract]
OR "Emergency Medical Services"[Title/Abstract] OR "Cardiovascular Intensive Care Unit"[Title/Abstract] OR "Cardiovascular
nursing"[Title/Abstract]) OR ("Intensive Care Units"[MeSH Terms])) OR ("critical care"[MeSH Terms])) OR ("Emergency
Nursing"[MeSH Terms])) OR ("Emergency Service, Hospital"[MeSH Terms])

517,462

#3

((((palliative[Title/Abstract] OR terminal*[Title/Abstract] OR "end of life"[Title/Abstract] OR "Extraordinary
Treatment*"[Title/Abstract] OR "Palliative Care"[Title/Abstract] OR "Terminal Care"[Title/Abstract] OR "Terminally
III"[Title/Abstract] OR "Transitional Care"[Title/Abstract]) OR ("Palliative Care"[MeSH Terms])) OR ("Terminal Care"[MeSH
Terms])) OR ("Terminally llI"[MeSH Terms])) OR ("Transitional Care"[MeSH Terms])

674,879

#4

((((((palliative[Title/Abstract] OR terminal*[Title/Abstract] OR "end of life"[Title/Abstract] OR "Extraordinary
Treatment™*"[Title/Abstract] OR "Palliative Care"[Title/Abstract] OR "Terminal Care"[Title/Abstract] OR "Terminally lll"[Title/Abstract]
OR "Transitional Care"[Title/Abstract]) OR ("Palliative Care"[MeSH Terms])) OR ("Terminal Care"[MeSH Terms])) OR ("Terminally
III"[MeSH Terms])) OR ("Transitional Care"[MeSH Terms])) AND ((((("critical care"[Title/Abstract] OR "Intensive Care"[Title/Abstract]
OR "Critical Care Nurs*"[Title/Abstract] OR "intensive care unit*"[Title/Abstract] OR "ICU"[Title/Abstract] OR "Emergency
Nurs*"[Title/Abstract] OR "Emergency Service*"[Title/Abstract] OR "Emergency Department*"[Title/Abstract] OR "Emergency
Room*"[Title/Abstract] OR "Coronary Care Units"[Title/Abstract] OR "Emergency Medical Services"[Title/Abstract] OR
"Cardiovascular Intensive Care Unit"[Title/Abstract] OR "Cardiovascular nursing"[Title/Abstract]) OR ("Intensive Care Units"[MeSH
Terms])) OR ("critical care"[MeSH Terms])) OR ("Emergency Nursing"[MeSH Terms])) OR ("Emergency Service, Hospital"[MeSH
Terms]))) AND (("Heart Failure"[Title/Abstract] OR "Cardiac Failure"[Title/Abstract] OR "Myocardial Failure"[Title/Abstract] OR
"Heart Decompensation"[Title/Abstract]) OR ("Heart Failure"[MeSH Terms]))

645

#5

Filters: Adult: 19+ years

341
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1

Medline [20 de Maio de 2023]
Expressao

Resultados

S1 TI ( “Heart Failure” OR “Cardiac Failure” OR “Myocardial Failure” OR “Heart Decompensation” ) OR AB ( “Heart Failure”
OR “Cardiac Failure” OR “Myocardial Failure” OR “Heart Decompensation” ) OR MH “Heart Failure”

268,911

S2 TI ( “Critical care” OR “Intensive Care” OR “Critical Care Nurs*” OR “intensive care unit*” OR “ICU” OR “Emergency
Nurs*” OR “Emergency Service*” OR “Emergency Department*” OR “Emergency Room*” OR “Coronary Care Units”
OR “Emergency Medical Services” OR “Cardiovascular Intensive Care Unit” OR “Cardiovascular nursing” ) OR AB (
“Critical care” OR “Intensive Care” OR “Critical Care Nurs*” OR “intensive care unit*” OR “ICU” OR “Emergency Nurs*”
OR “Emergency Service*” OR “Emergency Department*” OR “Emergency Room*” OR “Coronary Care Units” OR
“Emergency Medical Services” OR “Cardiovascular Intensive Care Unit” OR “Cardiovascular nursing” ) OR MH (
“Intensive Care Units” OR “critical care” OR “Emergency Nursing” OR “Emergency Service, Hospital” )

481,112

S3 Tl ( palliative OR terminal* OR “end of life” OR “Extraordinary Treatment*” OR “Palliative Care” OR “Terminal Care”
OR “Terminally IlI” OR “Transitional Care” ) OR AB ( palliative OR terminal* OR “end of life” OR “Extraordinary
Treatment*” OR “Palliative Care” OR “Terminal Care” OR “Terminally IlI” OR “Transitional Care” ) OR MH ( “Palliative
Care” OR “Terminal Care” OR “Terminally IlI” OR “Transitional Care” )

641,256

S4 S1 AND S2 AND S3

584

S5 Restringir por SubjectAge: - all adult: 19+ years

314

RCAAP complete, via B-on [20 de Maio de 2023]

Expressdo

Resultados

S1 Tl ( “Heart Failure” OR “Cardiac Failure” OR “Myocardial Failure” OR “Heart Decompensation” ) OR AB ( “Heart Failure”
OR “Cardiac Failure” OR “Myocardial Failure” OR “Heart Decompensation” ) OR SU ( “Heart Failure” OR “Cardiac Failure”
OR “Myocardial Failure” OR “Heart Decompensation” )

1,100,877

S2 TI ( “Critical care” OR “Intensive Care” OR “Critical Care Nurs*” OR “intensive care unit*” OR “ICU” OR “Emergency
Nurs*” OR “Emergency Service*” OR “Emergency Department*” OR “Emergency Room*” OR “Coronary Care Units” OR

“Emergency Medical Services” OR “Cardiovascular Intensive Care Unit” OR “Cardiovascular nursing” ) OR AB ( “Critical

care” OR “Intensive Care” OR “Critical Care Nurs*” OR “intensive care unit*” OR “ICU” OR “Emergency Nurs*” OR

“Emergency Service*” OR “Emergency Department*” OR “Emergency Room*” OR “Coronary Care Units” OR “Emergency

Medical Services” OR “Cardiovascular Intensive Care Unit” OR “Cardiovascular nursing” ) OR SU ( “Critical care” OR
“Intensive Care” OR “Critical Care Nurs*” OR “intensive care unit*” OR “ICU” OR “Emergency Nurs*” OR “Emergency
Service*” OR “Emergency Department*” OR “Emergency Room*” OR “Coronary Care Units” OR “Emergency Medical

Services” OR “Cardiovascular Intensive Care Unit” OR “Cardiovascular nursing” )

2,273,474

S3
Tl ( palliative OR terminal* OR “end of life” OR “Extraordinary Treatment*” OR “Palliative Care” OR “Terminal Care” OR
“Terminally IlI” OR “Transitional Care” ) OR AB ( palliative OR terminal* OR “end of life” OR “Extraordinary Treatment*”
OR “Palliative Care” OR “Terminal Care” OR “Terminally Ill” OR “Transitional Care” ) OR SU ( palliative OR terminal* OR
“end of life” OR “Extraordinary Treatment*” OR “Palliative Care” OR “Terminal Care” OR “Terminally IlI” OR “Transitional
Care”)

2,505,420

sS4 S1 AND S2 AND S3

2,042

S5 Restingir por fornecedor de contetido: RCAAP
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