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RESUMO  

Introdução: Dentre as condições que demandam Cuidados Paliativos (CP), as doenças 

cardiovasculares têm recebido destaque mais recentemente. A dificuldade de reconhecer a 

terminalidade em cardiopatias tem sido indicada como fator que compromete a qualidade do cuidado 

de fim de vida destes. Objetivo: Objetiva-se avaliar a percepção de cardiologistas (C) sobre a 

expectativa de óbito e a necessidade de CP para pacientes portadores de cardiopatia avançada e/ou 

terminal. Método: Estudo observacional prospectivo no qual foram coletados em um dia dados 

demográficos e clínicos dos pacientes internados em um centro de cardiologia. Os C que assistiam 
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estes pacientes responderam um questionário com  2 “perguntas surpresa” relativas à expectativa de 

óbito em um ano e na internação atual. A partir do padrão de respostas ao questionário, os pacientes 

foram classificados em perfis: doença em evolução/avançada não terminal (I/II), terminalidade (III) e 

fase final de vida (IV). Além disso, foram questionados quanto à necessidade de CP para cada 

paciente.Um Paliativista (P) respondeu às mesmas “perguntas surpresa” com base em dados dos 

prontuários. Resultado: Foram avaliados 242 pct (90% dos internados), dos quais 34 evoluíram a óbito 

na internação. Os C  e o P classificaram 35,5% e 4,1%  dos pacientes como perfil IV, com acerto na 

previsão de óbito na internação de 32,6% e 70%, respectivamente. C reconheceu a necessidade de 

CP para 93 pacientes, mas solicitou avaliação do P a apenas 13 (14%). Conclusão: Após a observação 

do desfecho, observa-se que P acerta mais a previsão de óbitos dos pacientes. Apesar de C reconhecer 

necessidade de CP, solicita interconsultas da especialidade para minoria dos pacientes, reforçando a 

necessidade de maior articulação entre C e P. 

Palavras-chave: Cardiologistas, Paliativistas, Percepção, Morte, Questionário  

ABSTRACT  

Introduction: Among the conditions requiring Palliative Care (PC), cardiovascular diseases have 

recently received increased attention. The difficulty in recognizing terminality in heart diseases has been 

indicated as a factor compromising the quality of end-of-life care. Objective: The aim of this study is to 

evaluate the perceptions of cardiologists (C) regarding mortality expectations and the need for PC for 

patients with advanced and/or terminal heart disease. Method: This is a prospective observational study 

in which demographic and clinical data were collected from patients admitted to a cardiology center on 

a single day. The cardiologists attending these patients answered a questionnaire with two “surprise 

questions” related to the expected mortality within a year and during the current hospitalization. Based 

on the response patterns, patients were classified into profiles: evolving/advanced non-terminal disease 

(I/II), terminality (III), and end-of-life phase (IV). Additionally, cardiologists were asked about the need 

for PC for each patient. A palliative care physician (P) answered the same "surprise questions" based 

on data from the medical records. Results: A total of 242 patients (90% of those hospitalized) were 

evaluated, of whom 34 died during hospitalization. The cardiologists and the palliative care physician 

classified 35.5% and 4.1% of patients as profile IV, with correct prediction of mortality during 

hospitalization at 32.6% and 70%, respectively. Cardiologists recognized the need for PC for 93 patients 

but requested palliative care evaluation for only 13 (14%). Conclusion: Following the observation of 

outcomes, it is noted that the palliative care physician more accurately predicts patient mortality. 

Although cardiologists recognize the need for PC, they request specialty consultations for only a minority 
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of patients, highlighting the need for greater collaboration between cardiologists and palliative care 

physicians. 

Keywords: Palliative care, Cardiologists, Perspective, Death, Questionnaire  

INTRODUÇÃO 

Os cuidados paliativos (CP) são uma abordagem centrada na promoção de conforto e qualidade 

de vida para pacientes e suas famílias, por meio da avaliação precoce e do controle de sintomas físicos, 

sociais, emocionais e espirituais em contexto de doenças ameaçadoras à vida e sofrimento intenso 

relacionado à saúde1. Essa assistência é provida por uma equipe multiprofissional2,3 ao longo das fases 

de diagnóstico, adoecimento, finitude e luto4-6. 

Embora os CP sejam amplamente discutidos no contexto do câncer, eles são tradicionalmente 

menos estudados nas doenças cardiovasculares7, as quais têm ganhado destaque nos últimos anos 

quanto à necessidade de CP8. 

A introdução de cuidados paliativos em estágios iniciais de doenças cardíacas, especialmente 

em insuficiência cardíaca, é recomendada por sociedades de cardiologia americanas e européias9,10,13 

e estudos indicam que tal integração pode resultar em melhoria na qualidade de vida12,36 e no controle 

de sintomas11,12,36, em redução do número de reinternações40 e em melhor satisfação das famílias com 

os cuidados prestados38, da mesma forma que ocorre nos pacientes com câncer e demência18-21. Vale 

ressaltar que na fase final de vida também é importante considerar as necessidades dos pacientes e 

familiares que não estejam necessariamente relacionadas à saúde em si, como suporte emocional e 

atenção aos custos sociais22.  Apesar desses diversos benefícios associados à incorporação de CP no 

plano de cuidado, a ausência de indicadores claros que sinalizem a transição para a fase terminal nas 

cardiopatias dificulta o reconhecimento das necessidades de CP destes pacientes14-16, atrasando a 

implementação de cuidados paliativos e limitando discussões sobre final de vida17. 

O objetivo deste estudo foi identificar diferenças de percepção prognóstica e necessidades de 

CP entre cardiologistas e paliativistas numa população de cardiopatas internados em um centro 

especializado de cardiologia. 

MÉTODO 

Este é um estudo de coorte prospectivo que incluiu pacientes internados nos setores de pronto-

socorros, enfermarias e unidades de terapia intensiva (UTIs) clínicas e cirúrgicas. O critério de inclusão 

consistia em estar internado no dia da avaliação e ter um médico cardiologista responsável identificado. 

O critério de exclusão foi a não assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo médico 

assistente. O estudo foi feito a partir de autorização do Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de 
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Medicina da Universidade de São Paulo (CAAE 12151319.5.0000.0068). Os dados da pesquisa 

pertencem a um serviço público, portanto, precisaríamos de autorização da instituição para 

disponibilizá-los. 

Os dados coletados foram a data de internação, dados demográficos e características clínicas, 

obtidos através da revisão de prontuários. Além disso, dois investigadores previamente treinados 

realizaram duas “perguntas surpresa”23-25 aos médicos cardiologistas responsáveis pelo paciente 

internado com o objetivo de identificar  a expectativa de óbito em um ano e na internação atual para 

cada paciente.  

● Pergunta 1: você se surpreenderia se o paciente viesse a óbito em 1 ano? 

● Pergunta 2: você se surpreenderia se o paciente viesse a óbito nessa internação? 

A partir do padrão das respostas ao questionário, os pacientes foram classificados em 3 perfis 

(I/II, III e IV)25 (Tabela 1):  

● I/II: doença em evolução ou doença avançada não terminal 

● III: doença terminal (expectativa de vida menor que 1 ano) 

● IV: fase final de vida (expectativa de óbito durante a internação) 

 

Tabela 1. Classificação dos pacientes em perfis a partir do padrão de pergunta 1 e 2  

Perfil I/II III IV 

Pergunta 1 SIM NÃO NÃO 

Pergunta 2 SIM SIM NÃO 

 

Legenda: Perfil I/II - Doença em evolução ou avançada sem critério de terminalidade; Perfil III - Doença terminal 

com expectativa de vida de até 1 ano; Perfil IV - Fase Final de Vida (expectativa de óbito durante a internação);  

Pergunta 1: Você se surpreenderia se o paciente viesse a óbito em 1 ano?; Pergunta 2: Você se surpreenderia 

se o paciente viesse a óbito nessa internação? 

 

Com a finalidade de comparar as respostas dadas pelos dois profissionais (cardiologista e 

paliativista), os pacientes dos perfis I (doença em evolução) e II (doença avançada não terminal) foram 

avaliados conjuntamente em perfil I/II. 

Ao cardiologista também foi questionada sua impressão em relação à necessidade de cuidados 

paliativos para cada um dos casos: 

● Pergunta 3: Acha que o paciente teria indicação de avaliação pelos Cuidados Paliativos? 

Em seguida, a análise de perfis também foi realizada pelo Paliativista.  

A partir dos prontuários e ao fim da internação, foram coletados os dados dos pedidos de 

interconsulta com a equipe de Cuidados Paliativos e dos desfechos de cada paciente (óbito, alta ou 

transferência para outro serviço).  
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Para os pacientes que haviam recebido alta ou sido transferidos, foi estabelecido contato 

telefônico com os familiares após 1 ano e perguntado se haviam ido à óbito. Não foi possível contato 

com a família de 10 destes 208 pacientes (4,8%). 

Análises descritivas com porcentagem e mediana foram realizadas utilizando Python (versão 

3.12) e software Excel. Já a análise estatística da necessidade de CP e solicitação de interconsulta foi 

feita com o Teste Exato de Fisher.   

RESULTADOS 

Neste estudo, foi analisada uma amostra de 242 pacientes (90% dos internados), cujas 

características estão descritas na tabela 2. A mediana da idade e do tempo de internação são, 

respectivamente, 59 anos e 23 dias. 55,4% dos pacientes são do sexo masculino. As doenças de base 

mais relevantes na população internada foram: miocardiopatias (26,45%), doença arterial coronariana 

(23,14%) e doença valvar (18,60%). Os pacientes foram internados em regime de urgência em 56,2% 

dos casos, sendo que as internações totais foram motivadas principalmente por causas clínicas 

(66,1%). Enfermarias representaram 43,80% dos locais de internações e unidades de terapia intensiva 

clínica e cirúrgica, respectivamente, 18,18% e 15,70%. Em relação ao desfecho da internação, 82,64% 

dos pacientes receberam alta hospitalar e 14,05% vieram a óbito. Do total de pacientes internados, 

68,18% sobreviveram ao ano subsequente.  

 

Tabela 2. Características gerais da amostra (n = 242)  

 
  

Variáveis Total (n=242) 
   

 N (%) 
   

Sexo   

      Feminino 108 44,6% 

      Masculino 134 55,4% 
   

Doença de Base   

      Miocardiopatias* 64 26,45% 

      Doença arterial coronária 56 23,14% 

      Doença valvar 45 18,60% 

      Doenças pulmonares 21 8,68% 

      Pós-transplante 11 4,55% 

      Distúrbios da condução e arritmias 9 3,72% 

      Hipertensão arterial sistêmica 8 3,31% 
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      Aneurisma de aorta 5 2,07% 

      Outros 23 9,5% 
   

Tipo de internação   

      Urgência 136 56.2% 

      Eletivo 106 43,8% 
   

Motivo da internação   

      Clínico 136 56,2% 

      Cirúrgico 106 43,8% 
   

Local de internação   

      UTI clínica 44 18,18% 

      UTI cirúrgica 38 15,70% 

      Enfermaria 128 52,89% 

      Pronto Socorro 26 10,74% 

      Outros 6 2,48% 
   

Desfecho da internação 200 82,64% 

      Alta 34 14,05% 

      Óbito 8 3,31% 

      Transferência   

Abreviações: UTI – unidades de terapia intensiva. 

*Miocardiopatias: chagásica, hipertrófica, alcoólica, dilatada, hipertensiva, isquêmica, periparto, viral, cardiopatias 

congênitas. 

 

A figura 1, apresenta a distribuição dos pacientes em perfis conforme a classificação realizada 

pelos dois especialistas entrevistados no estudo. Acreditou que uma proporção maior destes pacientes 

viria a óbito na internação: enquanto o médico cardiologista classificou como perfil IV 35,50% de seus 

pacientes, o paliativista  classificou apenas 4,10% como perfil IV. 

 

Figura 1. Classificação por perfis de acordo com Cardiologista e Paliativista  
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Legenda: Perfil I/II - Doença em evolução ou avançada sem critério de terminalidade; Perfil III - Doença terminal 

com expectativa de vida de até 1 ano; Perfil IV - Fase Final de Vida (expectativa de óbito durante a internação) 

 

Foi calculada a concordância na classificação dos perfis pelos médicos especialistas, a qual se 

deu em 124 pacientes (51,20%): 90 do perfil I/II, 24 do perfil III e 10 do perfil IV.  

A tabela 3 evidencia a capacidade dos médicos cardiologista e paliativista de acertar o 

prognóstico dos pacientes, sendo que ter acertado é equivalente a ter classificado como:  

● Perfil I/II quem sobreviveu até 1 ano após a alta 

● Perfil III quem foi a óbito em até 1 ano após a alta 

● Perfil IV quem foi a óbito durante a internação  

A acurácia prognóstica total foi de 60,7% para o Paliativista, contra 50,4% para o Cardiologista. 

Ambos demonstraram alta acurácia para o perfil I/II, (Cardiologista 89,6%, Paliativista 85,3%). Porém, 

destaca-se a divergência entre a taxa de acerto em relação à previsão de morte na internação: 32,6% 

para o Cardiologista e 70% para o Paliativista.  

 

 

 

 

Tabela 3. Classificação dos pacientes em perfis pelo Cardiologista e Paliativista  e acurácia prognóstica 

de acordo com desfecho na internação e após 1 ano da internação   
    

Perfil 
Classificações  

totaisa 

Classificações 

corretasb 
Acurácia (%) 

    

Cardiologista   50,4% 
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I/II 96 86 89,6% 

III 60 8 13,3% 

IV 86 28 32,6% 

    

Paliativista   60,7% 

I/II 143 122 85,3% 

III 89 18 20,2% 

IV 10 7 70,0% 

Legenda: Perfil I/II - Doença em evolução ou avançada sem critério de terminalidade; Perfil III - Doença terminal 

com expectativa de vida de até 1 ano; Perfil IV - Fase Final de Vida (expectativa de óbito durante a internação);  

a Número de pacientes classificados em perfis pelo médico 

b Número de pacientes cujo prognóstico foi correspondente ao perfil atribuído pelo médico, ou seja, paciente perfil 

I/II sobreviveu até 1 ano após a alta, paciente perfil III foi a óbito em até 1 ano após a alta e paciente perfil IV foi 

a óbito durante a internação 

* Porcentagem de acerto pelo médico em relação ao prognóstico do paciente    

 

A Tabela 4 foi elaborada a partir das respostas dos cardiologistas à pergunta 3 e a partir da 

informação sobre a solicitação de interconsulta da equipe de  Cuidados Paliativos. Nota-se que os 

cardiologistas julgaram que 93 dos 242 pacientes (38,4%) precisariam de Cuidados Paliativos. Mesmo 

quando os C reconheceram a necessidade de paliação, a solicitação de interconsulta ocorreu para 13 

pacientes (14%).  

 

Tabela 4. Percepção do Cardiologista sobre a necessidade de Cuidados Paliativos e pedidos de 

interconsulta com a especialidade  
    

Cenários Solicitação de Interconsulta 
    

 SIM NÃO Total 
    

Necessidade de CP*    

SIM 13 80 93 

NÃO 1 148 149 

 

*p-value < 0,01 

Abreviações: CP: Cuidados Paliativo 

 

Para os pacientes perfis III e IV, totalizando 146 pacientes, apenas 86 (58,9%) foram 

considerados necessitados de cuidados paliativos pelo Cardiologista. 
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DISCUSSÃO  

A literatura que investiga a percepção de Cardiologistas em comparação com a de Paliativistas 

(P) é relativamente escassa, especialmente usando uma mesma ferramenta de análise. Estudos 

mostram que a percepção dos P foi comparada apenas à dos Emergencistas26 e dos Cardiologistas 

Pediátricos27. As perspectivas dos médicos especialistas em emergência e cardiologia pediátrica em 

relação aos médicos paliativistas revelam uma discordância nas abordagens de comunicação e na 

percepção sobre a participação dos cuidados paliativos, respectivamente. Em nosso estudo, 

observamos uma diferença significativa entre os especialistas na classificação de pacientes no perfil 

IV, correspondente à fase terminal da vida: enquanto 35,50% dos pacientes foram assim categorizados 

pelos Cardiologistas, apenas 4,10% foram classificados dessa forma pelos Paliativistas. Além disso, 

para o perfil IV, os especialistas concordaram em apenas 10 casos, o que indica que, mesmo com a 

experiência contínua de ambos com a morte, existem percepções divergentes sobre a fase final de 

vida. Essa divergência pode ser atribuída às diferenças na formação e na abordagem clínica de  cada 

especialidade28-32.  

No que diz respeito aos acertos de previsão de desfecho (óbito na internação, óbito em 1 ano ou 

sobrevida após 1 ano), os resultados deste estudo demonstram que a capacidade dos Paliativistas de 

prever a morte durante a internação é significativamente superior, atingindo 70%, em comparação com 

a taxa de acertos de 32,6% dos Cardiologistas. Este achado se alinha com as diferenças formativas 

entre as duas especialidades, destacando a expertise dos Paliativistas na estimativa do prognóstico. 

Além disso, muitos Cardiologistas relataram a falta de treinamento obrigatório ou eletivo em cuidados 

paliativos33, reforçando a importância do conhecimento das bases de Cuidados Paliativos pela equipe 

multiprofissional principal10 e da inclusão de Paliativistas na avaliação e no cuidado dos pacientes 

cardiopatas4,7,32,34. 

A insuficiência na formação em cuidados paliativos entre Cardiologistas é evidenciada pela baixa 

taxa de reconhecimento da necessidade desses cuidados, que foi apenas de 38,4%, mesmo quando 

os C  acreditavam que os pacientes tinham expectativa de vida de até um ano (perfil III) ou que estariam 

em fase terminal durante a internação (perfil IV). Embora a indicação de Cuidados Paliativos seja mais 

comumente lembrada na fase final de vida, diversos estudos recomendam que todos os pacientes com 

condições ameaçadoras à vida sejam avaliados pela equipe de cuidados paliativos desde o 

diagnóstico3,4,11,12,35. Além disso, a solicitação de interconsulta para cuidados paliativos ocorreu em 

apenas 13 pacientes dos 93 que os Cardiologistas acreditavam necessitar desse suporte. Isto pode ser 

considerado uma oportunidade perdida, já que o reconhecimento da necessidade de cuidados 

paliativos e a convocação desta especialidade são fundamentais para proporcionar suporte adequado 

a pacientes que se beneficiariam dessa abordagem4,11,12,36-39. 

É importante esclarecer algumas limitações deste estudo. Não foi coletada a data de solicitação 

de interconsulta com a equipe de Cuidados Paliativos, que pode ter ocorrido antes ou depois da 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11027



entrevista com o cardiologista. Além disto, o fato de que o estudo tenha sido realizado em um centro 

especializado de cardiologia pode comprometer a generalização dos dados para outras realidades, 

apesar de tornar os dados ainda mais relevantes, já que esperava-se que as competências em CP 

fossem maiores entre estes profissionais. 

CONCLUSÕES  

Este estudo evidencia que Cardiologistas e Paliativistas possuem percepções diferentes sobre a 

mesma população de pacientes cardiopatas, o que pode impactar consideravelmente o tipo e a 

adequação do cuidado oferecido.  

Apesar de reconhecerem a necessidade de cuidados paliativos, os Cardiologistas solicitam essa 

intervenção com pouca frequência. A acurácia prognóstica dos Paliativistas para prever óbitos, tanto 

durante a internação quanto em até um ano, foi superior.  

Esses resultados destacam a importância de uma colaboração mais estreita entre as duas 

especialidades para melhorar a qualidade do atendimento interdisciplinar e o suporte aos pacientes 

cardiopatas e seus familiares. 

CONFLITOS DE INTERESSE  

 Declaramos não haver conflitos de interesse.  
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