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Resumo

Objetivo: Compreender os principais desafios enfrentados na implementacdo dos cuidados paliativos (CP)
para pacientes cardiopatas no contexto da atencdo primaria a saide (APS). Materiais e Métodos: Trata-se de
uma revisdo integrativa. Foram utilizados os descritores “Palliative Care”, “Primary Health Care” e
“Cardiovascular Diseases” nas bases de dados Biblioteca Virtual em Sadde, PubMed e Scientific Electronic
Library Online. A selec&o incluiu artigos originais em portugués, inglés ou espanhol. Apos triagem e leitura
na integra, seis artigos compuseram a amostra final, além do Manual de Cuidados Paliativos (2% ed.) do
Ministério da Satde. Resultados: Os estudos foram conduzidos em paises desenvolvidos (Estados Unidos e
Alemanha) e em desenvolvimento (Brasil e india), totalizaram 4.861 pacientes investigados, sendo a
insuficiéncia cardiaca a condicdo cardiovascular mais prevalente. Os estudos revelaram barreiras persistentes,
como encaminhamentos tardios, dificuldade na identificacdo precoce de elegibilidade, baixa adesdo dos
pacientes, resisténcia profissional e escassez de recursos. Conclusdo: A efetiva implementacéo dos CP na APS
exige superacdo de barreiras clinicas, estruturais e culturais. S80 necessarias capacitacGes das equipes,
integracao dos servicos e politicas publicas que contemplem esses obstaculos.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Doencgas Cardiovasculares. Atengdo primaria a satde.

Introducéo

Os cuidados paliativos (CP) tém como principal objetivo melhorar a qualidade de vida de
pacientes que enfrentam doengas graves, avancadas ou potencialmente fatais, por meio do manejo
abrangente de sintomas fisicos, emocionais, sociais e espirituais (WHO, 2020). O servico de
assisténcia paliativa trabalha em conjunto com a cardiologia para aliviar os sintomas de insuficiéncia
cardiaca (IC) e atender as demandas que afetam a qualidade de vida do paciente, incluindo aspectos
fisicos, espirituais e psicossociais, fazendo parte de um plano de cuidados avancados, para que suas
necessidades e desejos sejam claramente amparados por todos os envolvidos (McConnell et al.,
2023).

A doenca cardiaca avancada € caracterizada por sintomas fisicos significativos,
hospitalizacBes com alteragdes agudas no estado clinico, declinio da qualidade de vida, sindromes
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geriatricas, depressdo, polifarmécia e sobrecarga do cuidador. Os cuidados paliativos empreendidos
na problematica da doenca cardiaca devem ser integrados aos cuidados de rotina para gerenciar
adequadamente essas consideracdes. Esses cuidados sdo complementares e ndo exclusivos, de
tratamentos médicos e procedimentos que prolongam a qualidade vida (Sukumar et al., 2024).

Diante do aumento da expectativa de vida, cresce também a incidéncia de doencas cronicas,
como as cardiopatias. Esse cenario sobrecarrega os sistemas de saude e evidencia a importancia de
oferecer CP de forma eficaz e acessivel, especialmente no contexto da atencédo primaria, que possuli
um papel estratégico na expansao dos CP, pois conta com equipes interdisciplinares, o que possibilita
um cuidado continuo e préximo. Profissionais da atengdo primaria tém um entendimento aprofundado
das dimensdes clinicas, sociais, familiares e espirituais dos pacientes (Cardoso et al., 2023).

Entre os principais obstaculos a inclusdo de pacientes em CP especializados esta a limitacdo
das estratégias destinadas a atender pacientes com doencas cronicas ndo malignas avancadas. Ainda,
dedicar-se a essas necessidades exigird o desenvolvimento de estratégias para superar barreiras e
melhorar a colaboragéo entre varios provedores de salde para fechar lacunas no atendimento (Mallon
et al., 2024). A integracdo dos CP enfrenta barreiras persistentes, como a cultura biomédica, a
incompreensdo profissional da terminologia que equipara CP aos cuidados de fim de vida (McConnell
etal., 2023).

A combinacdo entre os CP e os servi¢cos destinados a cardiologia representa uma estratégia
eficaz e viavel. Apesar de os beneficios dos CP na populacdo de pacientes com IC serem bem
fundamentados e os profissionais reconhecerem seu valor, ainda existe um desentendimento comum
sobre quando os esforcos paliativos devem ser iniciados. Aumentar a conscientizacdo sobre 0s
beneficios dos CP para pacientes com cardiopatias e identificar as barreiras ao seu inicio no ambiente
de atencdo primaria permite a comunidade médica fornecer cuidados adequados (Crimmins; Elliott;
Absher, 2020). O objetivo deste estudo é entender os principais desafios presentes na implementacéo

dos cuidados paliativos para pacientes cardiopatas na atencdo primaria.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que consistiu na busca e avaliagéo criteriosa
de estudos publicados. A questdo de pesquisa foi delimitada com a aplicacdo da estratégia PICO,
assim determinada: populacéo (P): cardiopatas na atencdo primaria; intervencdo (I): implementagéo
de cuidados paliativos; controle (C): confrontar diferentes dificuldades, desafios e estratégias para a
realizacdo dos cuidados paliativos; outcome (O): apontar desafios prevalentes e possiveis

direcionamentos.
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A pergunta definida para a investigacéo foi: Quais sdo os desafios para a implementacdo dos
cuidados paliativos para cardiopatas na atencao primaria?

Os descritores empregados nas buscas por estudos sdo cadastrados na plataforma Medical
Subject Headings (MeSH), sendo eles: Palliative Care AND Primary Health Care AND
Cardiovascular Diseases.

Foram incluidos artigos cientificos originais publicados entre os anos de 2018 e 2025, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, cujos tipos de estudo deveriam ser ensaios clinicos, estudos
clinicos, estudos transversais ou observacionais. A busca das referéncias ocorreu no més de maio de
2025 nas bases de dados da PubMed, Biblioteca Virtual em Saude e SciELO (Scientific Eletronic
Library Online). Houve também busca manual na plataforma do Ministério da Salde por
regulamentacfes atuais que se relacionam com o tema. A primeira edicdo do Manual de Cuidados
Paliativos do Ministério da Saude data de 2018, determinando o limite inferior no recorte temporal
da pesquisa; j& a segunda edicdo é de 2023 sendo, até entdo, a mais atual. Excluiram-se artigos que
ndo respondiam a questdo norteadora, cartas ao editor, dissertacoes e teses, capitulos de livros e em
duplicidade.

Inicialmente, a partir do uso dos descritores, do recorte temporal e da exclusdo dos trabalhos
de revisdo foram encontrados 102 artigos nas bases de dados. Esses foram triados, considerando a
leitura do titulo, resumo e palavras-chave, e 13 estudos foram considerados na proxima etapa de
selecdo. Em seguida, os trabalhos selecionados passaram por uma analise na integra e seis trabalhos
compuseram a amostra final, conforme Figura 1.

Os artigos foram selecionados por dois autores que revisaram independentemente os titulos,
0s resumos e selecionaram aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo. Os mesmos autores leram

na integra os artigos selecionados e excluiram os que néo atendiam aos critérios de inclusdo.

Figura 1. Estratégia de busca aplicada.

Estudos identificados:
SciELO (0), BVS (40) e PubMed (62)
Populacdo (n=102)

Identificacdo

Descricéo dos motivos das exclusdes (89):
duplicidade e néo relacdo com a problemaética
v do estudo

v

Estudos selecionados para a analise do
titulo, resumo e palavra-chave: BVS=4;
PubMed=9. Total=13

Triagem
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Descricdo dos motivos das exclusdes (7):
auséncia de relacdo com a tematica.

v

(5]
=]
§ Artigos selecionados para leitura na
% integra: BVS=3; PubMed=3. Total=6
m
> Sem exclusoes
A 4
o
P Artigos incluidos na reviséo:
g Amostra (n=6)
Resultados

A amostra final foi composta por seis artigos e 0 Manual de Cuidados Paliativos do Ministério
da Saude 22 edicdo. Dentre os artigos, trés sdo ensaios clinicos, dois sdo estudos transversais e um
estudo de coorte. Quatro dos artigos séo originais de paises desenvolvidos, a saber: Estados Unidos
e Alemanha. Os outros dois s3o de paises em desenvolvimento: Brasil e india.

A amostra contou com um total de 4.861 pacientes sendo, em sua maioria, portadores de
alguma doenca cardiovascular, sendo a IC a mais prevalente na amostra. Os pacientes dos estudos
receberam assisténcia nos mais diferentes niveis de atencdo, tanto na primaria quanto na terciaria.

Foi utilizado um formulario de coleta de dados para andlise critica dos estudos, composto
pelas informac0es: titulo; autores; ano; local de execugdo do estudo; amostra; objetivo; delineamento

e 0s principais resultados que se relacionam com a pergunta norteadora, conforme o Quadro 1.

Discussao

A analise dos estudos evidencia um conjunto de barreiras persistentes e multifatoriais para a
implementacdo efetiva dos cuidados paliativos (CP) na atencdo primaria a saude (APS),
especialmente quando voltados a pacientes com condic¢des cronicas ndo malignas, como insuficiéncia
cardiaca. Os estudos selecionados apontam que, apesar dos avancos conceituais e politicos, a
consolidacdo dos CP no nivel de atencdo ainda é limitada por obstaculos clinicos, estruturais, culturais

e formativos.
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados (n=6) e do Manual do Ministério da Saude

Autor e ano Objetivo Delineamento | Local do estudo Amostra Principais resultados
Avaliar a eficacia de conferéncias . . Limitagbes de recursos materiais e
. . . - Equipe de | 379 pacientes com B
de caso em cuidados paliativos na | Ensaio clinico . - tecnoldgicos. Falta de protocolos claros e
Mallon et al., x S . cuidados paliativos | IC avancada, | ;. . L o
atencdo primaria para pacientes | controlado diretrizes institucionais. Capacitacao
2024. - A - no norte da | DPOC ou . Lo L
com condigdes cronicas avangadas | randomizado. . . profissional insuficiente. Resisténcia cultural
~ . Alemanha. deméncia. -
ndo malignas. e estigma.
. . . x O estudo identificou desafios como a
Avaliar o impacto da integracdo o . N . o -
. - Hospitais . integracdo de cuidados paliativos na pratica
precoce de cuidados paliativos em . . I 205 pacientes com | . > ~ . .
Balata et al., < . Ensaio clinico | Universitarios de | . D clinica padrdo, a necessidade de treinamento
comparagdo com 0 cuidado . insuficiéncia e R .
2024. v x . randomizado. Dusseldorf e Bonn . especifico para os profissionais de salde e a
cardiaco padrdo em pacientes com cardiaca. X ; L
S ' na Alemanha. coordenacdo entre diferentes niveis de
insuficiéncia cardiaca. <
atencdo.
Avaliar as necessidades de 2041  moradores | A necessidade de cuidados paliativos na
Sudhakaran et | cuidados paliativos em | Estudo Centros rurais de | escolhidos de | comunidade excede a percepcdo existente,
al., 2021 comunidades rurais utilizando o | transversal. salde na India. forma aleatéria na | destacando a importancia de integrar os
instrumento SPICT-4ALL. comunidade. cuidados paliativos na atencdo primaria.
Identificar quais praticas presentes Constatou-se resisténcia na implementacdo
na Politica Nacional de Préticas das Préticas Integrativas e Complementares
. Centro de . . A
Integrativas e Complementares A . (PICs) nos servigos de saude. Caréncia da
x . Referéncia em | 20 participantes (10 - )
(PNPIC) séo utilizadas para a . N oferta das PICs nos servicos do Sistema
- s ; Estudo Homeopatia e | profissionais de | - . .
Oliveira, 2022 | prevengdo de sintomas e/ou ) L Unico de Salde (SUS), apesar de seus
x L transversal. Centro de | satde e 10 usuarios - . .
reducéo de complicaces A . beneficios para os cuidados paliativos. O
A o Referéncia da Dor, | das unidades). . o
resultantes de doencas cronicas néo S50 Paulo. Brasil caminho para a estabiliza¢do das PICs dentro
transmissiveis (DCNT) em ’ ' do SUS e da Atencédo Priméria a Saide (APS)
unidades bésicas de saude. ainda é longo, apesar das potencialidades.
Avaliar o efeito de uma intervencao
precoce de cuidados paliativos por O estudo identificou desafios na integragio de
telemedicina (ENABLE CHF-PC) Centro Médico cuidados paliativos precoces, incluindo
. em comparagdo com o cuidado . - - 415 pacientes com | barreiras relacionadas & aceitacdo por parte
Bakitas et al., | ;syal em acientes  com | Ensaio clinico | Académico de | . D . N .
2020 usual  er P domizad Birminah insuficiéncia dos pacientes e profissionais de sadde,
insuficiéncia cardiaca. randomizado. Irmingham,

Estados Unidos.

cardiaca avancada.

limitacOes na infraestrutura para telemedicina
e dificuldades na coordenacdo entre as
equipes de cuidados paliativos e cardiologia.
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Warraich et
al., 2019

Analisar as caracteristicas e
tendéncias dos pacientes com
doencas cardiovasculares
encaminhados  para  cuidados
paliativos.

Estudo de
coorte
retrospectivo.

Centro Médico da
Universidade de
Duke, Durham,
Estados Unidos.

1801 pacientes com
alguma doenca
cardiovascular e
com indicagdo para
cuidados paliativos.

O estudo identificou que os cardiologistas
estdo encaminhando menos pacientes para
cuidados paliativos ao longo do tempo e a
propor¢do de minorias raciais e étnicas
encaminhadas também diminuiu. A auséncia
de diretrizes claras e detalhadas pode
dificultar a implementacéo eficaz de cuidados
paliativos em algumas populacdes.

Ministério da
Saude

Manual de Cuidados Paliativos — 22
Edigédo 2023.

Guia
informativo
para
profissionais da
saude.

Brasil.

H& a necessidade de incorporar os cuidados
paliativos de forma transversal em todos os
niveis de atencdo, desde a atencdo primaria
até os servicos especializados. A formacdo e
a educacdo permanente dos profissionais de
salde em cuidados paliativos. A oferta
adequada de medicamentos para o controle de
sintomas e a disponibilidade de equipes
multidisciplinares  sdo  aspectos  que
influenciam diretamente na efetividade dos
cuidados paliativos. A disseminagdo de
informacGes sobre cuidados paliativos tanto
para profissionais quanto para a populacdo
em geral é considerada essencial para
promover uma compreensdo adequada e
reduzir estigmas associados a essa abordagem
de cuidado.
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Um dos problemas mais recorrentes identificados em um dos trabalhos refere-se a dificuldade
na identificagdo precoce dos pacientes elegiveis para cuidados paliativos, sobretudo aqueles com
doencas cronicas ndo oncologicas. O mesmo trabalho aponta a falta de sensibilidade entre médicos
generalistas para reconhecer 0 momento adequado de iniciar os CP, além de citar que 0s proprios
profissionais e pacientes enfrentam desafios para reconhecer a elegibilidade (Mallon et al., 2024).
Outra situacdo semelhante é constatada ao observar que muitos cardiologistas ndo se sentem
confortaveis em discutir prognoésticos e cuidados paliativos, o que contribui para encaminhamentos
tardios e, portanto, menos eficazes (Warraich et al., 2019).

A questdo do encaminhamento tardio é muito presente nos trabalhos estudados, especialmente
entre pacientes com insuficiéncia cardiaca. Foi possivel observar que aqueles com doenca
cardiovascular foram, em sua maioria, encaminhados para CP em fases avancadas, frequentemente
ja acamados e com sobrevida estimada de poucos dias. Essa realidade reduz consideravelmente os
beneficios potenciais da abordagem paliativa. H4 uma tendéncia de diminuicéo dos encaminhamentos
realizados por cardiologistas ao longo dos anos, o que indica resisténcia ou despreparo por parte
desses especialistas (Warraich et al., 2019).

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca ndo foi demonstrado beneficio significativo em
satde ou humor, possivelmente em funcdo do bom estado basal dos participantes e da curta duragéo
do acompanhamento (Balata et al., 2024). Essa situagdo contribui para a existéncia de um “efeito
teto”: pacientes com progndstico razoavelmente bom nao apresentaram melhora substancial com a
intervencdo (Bakitas et al., 2020). Percebe-se que ha falhas na adequacdo e personalizacdo das
intervencdes observadas na pratica clinica que exploraram o uso da integracao precoce dos CP. Os
dois estudos indicados reforcam a necessidade de critérios de inclusdo mais bem refinados, bem como
de estratégias ajustadas a realidade da APS, onde o acompanhamento continuo e longitudinal é o
cerne do cuidado.

A literatura selecionada relata também a disparidade no acesso aos cuidados paliativos entre
populagBes vulneraveis. Nos Estados Unidos, a propor¢do de pacientes negros com doencas
cardiovasculares encaminhados para CP diminuiu consideravelmente entre 2015 e 2017 (Warraich et
al., 2019). Essa desigualdade também aparece, de forma mais sutil, ao associar maior necessidade de
CP a individuos com menor escolaridade, status socioeconémico reduzido e com menos apoio
familiar — ainda que as associa¢fes nao tenham sido estatisticamente significativas (Sudhakaran et
al., 2021). Esses achados indicam que fatores sociais influenciam a identificacdo e o acesso aos CP,
exigindo politicas publicas mais equitativas.

A baixa adesdo dos pacientes as intervencfes também ¢é apontada como um desafio, pois ha

grande dificuldade de contato com os participantes e baixa adesdo ao tratamento paliativo, sendo esse
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percebido como desnecessério para alguns individuos que tém funcéo fisica e mental relativamente
alta (Bakitas et al., 2020). Tais resultados evidenciam a necessidade de estratégias mais viaveis dentro
da realidade de cada paciente e menos onerosas, sobretudo quando se pensa na realidade dos usuarios
da APS que, muitas vezes, enfrentam barreiras, como dificuldades de locomocéo e vulnerabilidades
maltiplas.

Do ponto de vista organizacional, a fragmentagéo da rede e a caréncia de recursos surgem
como entraves expressivos, mesmo com o respaldo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), essas abordagens ainda sofrem resisténcia institucional e tém oferta
insuficiente na APS (Oliveira, 2022). Tal limitagéo afeta diretamente 0 acesso ao cuidado integral,
especialmente entre pacientes com doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), cuja complexidade
exige abordagens multiprofissionais e centradas na pessoa. Mudancas forcadas na modalidade de
atendimento (como a substituicdo de visitas domiciliares por teleconsultas durante a pandemia)
afetaram negativamente a eficdcia das intervencgdes paliativas, ilustrando a fragilidade estrutural da
rede em momentos criticos (Mallon et al., 2024).

No contexto brasileiro, é descrita uma demanda elevada de pacientes com doencas
cardiovasculares, além de que ha disparidade no quantitativo de equipes habeis na instrumentalidade
dos CP, configurando desigualdade da equipe de CP na distribuic&o territorial (padrdo recomendado
pelas associagdes Europeias de CP seria de 1 equipe de assisténcia domiciliar e 2 de nivel hospitalar
para cada 100 mil habitantes). O presente fato retrata um panorama de equipes defasadas em
multidisciplinaridade que prejudica pacientes que exigem especificacbes em seu tratamento,
incluindo os cardiopatas (Brasil, 2023).

O presente estudo apresenta algumas limitages inerentes a natureza metodoldgica quanto a
investigagdo integrativa. A heterogeneidade dos delineamentos incluidos, bem como a variedade de
contextos assistenciais e sistemas de salde analisados podem ter dificultado a comparacdo direta entre
os resultados. Os artigos revisados foram conduzidos em paises com diferentes niveis de
desenvolvimento socioecondémico e modelos de organizacdo em saude. Essas variantes politicas e
estruturais modulam a forma como os cuidados paliativos séo compreendidos, ofertados e acessados,
e podem limitar a aplicabilidade das evidéncias a realidade brasileira, especialmente no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS). Parte dos trabalhos examinados consistem em protocolos ou
investigacOes na atencdo terciaria, 0 que pode restringir a generalizacdo dos achados para a atengédo
primaria.

Por fim, a possibilidade de viés de selecdo também deve ser considerada, uma vez que houve
apenas artigos disponiveis em bases de dados especificas, 0 que pode ter levado a exclusdo de estudos

relevantes publicados em outras fontes ou idiomas.
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Ante o cenario, é apropriado fortalecer a qualificacdo das equipes da atencao primaria, ampliar
0 acesso a recursos terapéuticos e integrar os cuidados paliativos de forma efetiva nas redes de atencéo
a saude. Ainda, a producéo de novas evidéncias voltadas a realidade brasileira, com foco nas préaticas
colaborativas e na escuta ativa das comunidades atendidas, é salutar.

Poucos estudos no Brasil investigaram de forma aprofundada as barreiras enfrentadas na
implementacdo dos cuidados paliativos na atencdo primaria, especialmente no contexto de doencas
cronicas ndo oncologicas. Este estudo buscou reunir e analisar evidéncias recentes sobre o tema, com
a esperanca de contribuir para a compreensdo dos principais entraves enfrentados por profissionais e
usuarios, além de estimular novas pesquisas e estratégias que fortalecam a oferta de cuidados
paliativos no SUS.

Conclusao

O avanco dos cuidados paliativos na atencdo priméaria demanda mais do que politicas e
protocolos, exige mudancgas estruturais, capacitacdo continua, articulacdo intersetorial e,
principalmente, uma mudanca cultural entre profissionais e usuarios. As evidéncias apontam que,
apesar do avanco conceitual e politico da area, persistem barreiras significativas, como a dificuldade
de identificagdo precoce de pacientes elegiveis, 0 encaminhamento tardio, a resisténcia por parte de
profissionais e usuarios, além da caréncia de recursos entre 0s niveis de atencao.

Fatores socioculturais, econdmicos e organizacionais, na expressiva diversidade entre india,
Alemanha, Brasil e Estados Unidos, revelam que o acesso aos cuidados paliativos ainda € marcado
por desigualdades e lacunas formativas. Consolidar os cuidados paliativos como parte do cuidado
integral na atencdo primaria ndo é apenas uma demanda técnica, mas um imperativo ético e
humanitario, fundamental para garantir dignidade, alivio do sofrimento e qualidade de vida as pessoas

com doencas cronicas ou ameacadoras da vida.

Contribuicéo dos autores

Os autores aprovaram a versdo final do manuscrito e se declararam responsaveis por todos os aspectos do

trabalho, incluindo a garantia de sua precisdo e integridade.
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