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RESUMO

Introducdo: Dentre as condicbes que demandam Cuidados Paliativos (CP), as doencas
cardiovasculares tém 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 percepcédo de cardiologistas (C) sobre a
expectativa de Obito e a necessidade de CP para pacientes portadores de cardiopatia avancada e/ou
terminal. Método: Estudo observacional prospectivo no qual foram coletados em um dia dados

demograficos e clinicos dos pacientes internados em um centro de cardiologia. Os C que assistiam
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estes pacientes responderam um questionario com 2 “perguntas surpresa” relativas a expectativa de
Obito em um ano e na internacdo atual. A partir do padréo de respostas ao questionario, 0s pacientes
foram classificados em perfis: doenga em evolugédo/avangada nao terminal (I/1l), terminalidade (lll) e
fase final de vida (IV). Além disso, foram questionados quanto a necessidade de CP para cada
paciente.Um Paliativista (P) respondeu as mesmas “perguntas surpresa” com base em dados dos
prontudrios. Resultado: Foram avaliados 242 pct (90% dos internados), dos quais 34 evoluiram a 6bito
na internacdo. Os C e o P classificaram 35,5% e 4,1% dos pacientes como perfil IV, com acerto na
previsdo de Obito na internacdo de 32,6% e 70%, respectivamente. C reconheceu a necessidade de
CP para 93 pacientes, mas solicitou avaliacdo do P a apenas 13 (14%). Conclusé&o: Apds a observacgéo
do desfecho, observa-se que P acerta mais a previsao de 6bitos dos pacientes. Apesar de C reconhecer
necessidade de CP, solicita interconsultas da especialidade para minoria dos pacientes, reforgando a

necessidade de maior articulagéo entre C e P.

Palavras-chave: Cardiologistas, Paliativistas, Percep¢éo, Morte, Questionario

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/11), terminality (111), 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



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacédo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11027

of patients, highlighting the need for greater collaboration between cardiologists and palliative care

physicians.

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

INTRODUGCAO

Os cuidados paliativos (CP) sdo uma abordagem centrada na promocao de conforto e qualidade
de vida para pacientes e suas familias, por meio da avaliacédo precoce e do controle de sintomas fisicos,
sociais, emocionais e espirituais em contexto de doencas ameacadoras a vida e sofrimento intenso
relacionado a saude!. Essa assisténcia é provida por uma equipe multiprofissional?® ao longo das fases
de diagnoéstico, adoecimento, finitude e luto*®.

Embora os CP sejam amplamente discutidos no contexto do cancer, eles sao tradicionalmente
menos estudados nas doencas cardiovasculares’, as quais tém ganhado destaque nos Ultimos anos
guanto a necessidade de CP&,

A introducao de cuidados paliativos em estagios iniciais de doencas cardiacas, especialmente
em insuficiéncia cardiaca, é recomendada por sociedades de cardiologia americanas e européias®1013
e estudos indicam que tal integracéo pode resultar em melhoria na qualidade de vida'?®® e no controle
de sintomas!'23¢ em reducdo do nimero de reinternacdes*® e em melhor satisfacéo das familias com
os cuidados prestados®, da mesma forma que ocorre nos pacientes com cancer e deméncia*®?. Vale
ressaltar que na fase final de vida também é importante considerar as necessidades dos pacientes e
familiares que ndo estejam necessariamente relacionadas a saude em si, como suporte emocional e
atencdo aos custos sociais??. Apesar desses diversos beneficios associados a incorporagéo de CP no
plano de cuidado, a auséncia de indicadores claros que sinalizem a transi¢éo para a fase terminal nas
cardiopatias dificulta o reconhecimento das necessidades de CP destes pacientes!*®, atrasando a
implementacédo de cuidados paliativos e limitando discussdes sobre final de vida'’.

O objetivo deste estudo foi identificar diferencas de percepgéo prognostica e necessidades de
CP entre cardiologistas e paliativistas numa populacdo de cardiopatas internados em um centro

especializado de cardiologia.

METODO

Este € um estudo de coorte prospectivo que incluiu pacientes internados nos setores de pronto-
socorros, enfermarias e unidades de terapia intensiva (UTIs) clinicas e cirargicas. O critério de incluséo
consistia em estar internado no dia da avalia¢é@o e ter um médico cardiologista responsavel identificado.
O critério de exclusao foi a ndo assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo médico

assistente. O estudo foi feito a partir de autorizacio do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
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Medicina da Universidade de S&o Paulo (CAAE 12151319.5.0000.0068). Os dados da pesquisa
pertencem a um servico publico, portanto, precisariamos de autorizacdo da instituicdo para
disponibiliz-los.

Os dados coletados foram a data de internacdo, dados demograficos e caracteristicas clinicas,
obtidos através da revisdo de prontudrios. Além disso, dois investigadores previamente treinados
realizaram duas “perguntas surpresa”?2® aos médicos cardiologistas responsaveis pelo paciente
internado com o objetivo de identificar a expectativa de 6bito em um ano e na internacao atual para
cada paciente.

ePergunta 1: vocé se surpreenderia se 0 paciente viesse a 6bito em 1 ano?

e Pergunta 2: vocé se surpreenderia se 0 paciente viesse a 0bito nessa internacédo?

A partir do padrao das respostas ao questiondrio, os pacientes foram classificados em 3 perfis
(111, 111 e IV)® (Tabela 1):

el/ll: doenca em evolucdo ou doencga avancgada néo terminal

o|ll: doenca terminal (expectativa de vida menor que 1 ano)

e|V: fase final de vida (expectativa de 6bito durante a internacéo)

Tabela 1. Classificacdo dos pacientes em perfis a partir do padrdo de pergunta 1 e 2

Perfil I/11 " v
Pergunta 1 SIM NAO NAO
Pergunta 2 SIM SIM NAO
Legenda: Perfil I/ll - Doenca em evolugdo ou avangada sem critério de terminalidade; Perfil lll - Doenca terminal

com expectativa de vida de até 1 ano; Perfil IV - Fase Final de Vida (expectativa de 6bito durante a internagéo);
Pergunta 1: Vocé se surpreenderia se o paciente viesse a 6bito em 1 ano?; Pergunta 2: Vocé se surpreenderia

se 0 paciente viesse a 0bito nessa internagdo?

Com a finalidade de comparar as respostas dadas pelos dois profissionais (cardiologista e
paliativista), os pacientes dos perfis | (doenca em evolucéo) e Il (doenca avangada néo terminal) foram
avaliados conjuntamente em perfil I/1l.

Ao cardiologista também foi questionada sua impressédo em relacdo a necessidade de cuidados
paliativos para cada um dos casos:

ePergunta 3: Acha que o paciente teria indicacdo de avaliagcdo pelos Cuidados Paliativos?

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

A partir dos prontuarios e ao fim da internacdo, foram coletados os dados dos pedidos de
interconsulta com a equipe de Cuidados Paliativos e dos desfechos de cada paciente (6bito, alta ou

transferéncia para outro servico).



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacédo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11027

Para os pacientes que haviam recebido alta ou sido transferidos, foi estabelecido contato
telefénico com os familiares apos 1 ano e perguntado se haviam ido a 6bito. Nao foi possivel contato
com a familia de 10 destes 208 pacientes (4,8%).

Andlises descritivas com porcentagem e mediana foram realizadas utilizando Python (verséo
3.12) e software Excel. Ja a analise estatistica da necessidade de CP e solicitacdo de interconsulta foi

feita com o Teste Exato de Fisher.

RESULTADOS

Neste estudo, foi analisada uma amostra de 242 pacientes (90% dos internados), cujas
caracteristicas estdo descritas na tabela 2. A mediana da idade e do tempo de internacdo sao,
respectivamente, 59 anos e 23 dias. 55,4% dos pacientes sdo do sexo masculino. As doencas de base
mais relevantes na populagéo internada foram: miocardiopatias (26,45%), doenca arterial coronariana
(23,14%) e doenga valvar (18,60%). Os pacientes foram internados em regime de urgéncia em 56,2%
dos casos, sendo que as internagdes totais foram motivadas principalmente por causas clinicas
(66,1%). Enfermarias representaram 43,80% dos locais de internacdes e unidades de terapia intensiva
clinica e cirurgica, respectivamente, 18,18% e 15,70%. Em relacéo ao desfecho da internacéo, 82,64%
dos pacientes receberam alta hospitalar e 14,05% vieram a 6bito. Do total de pacientes internados,

68,18% sobreviveram ao ano subsequente.

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

Variaveis Total (n=242)
N (%)
Sexo
Feminino 108 44.6%
Masculino 134 55,4%

Doenca de Base

Miocardiopatias* 64 26,45%
Doenca arterial coronaria 56 23,14%
Doenca valvar 45 18,60%
Doencas pulmonares 21 8,68%
Pds-transplante 11 4,55%
Disturbios da conducao e arritmias 9 3,72%

Hipertenséo arterial sistémica 8 3,31%
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Aneurisma de aorta 5 2,07%
Outros 23 9,5%

Tipo de internacéo
Urgéncia 136 56.2%
Eletivo 106 43,8%

Motivo da internagéo
Clinico 136 56,2%
Cirargico 106 43,8%

Local de internacéo

UTI clinica 44 18,18%
UTI cirdrgica 38 15,70%
Enfermaria 128 52,89%
Pronto Socorro 26 10,74%
Outros 6 2,48%
Desfecho da internacao 200 82,64%
Alta 34 14,05%
Obito 8 3,31%

Transferéncia

Abreviacdes: UTI — unidades de terapia intensiva.
*Miocardiopatias: chagasica, hipertréfica, alcodlica, dilatada, hipertensiva, isquémica, periparto, viral, cardiopatias

congénitas.

A figura 1, apresenta a distribuicdo dos pacientes em perfis conforme a classificacdo realizada
pelos dois especialistas entrevistados no estudo. Acreditou que uma propor¢do maior destes pacientes
viria a Obito na internacdo: enquanto o médico cardiologista classificou como perfil IV 35,50% de seus

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

Figura 1. Classificacao por perfis de acordo com Cardiologista e Paliativista
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Classificagao por perfis de acordo com especialistas

[ W% 1] 1|
Cardiologista Paliativista
Legenda: Perfil I/ll - Doenca em evolugdo ou avangada sem critério de terminalidade; Perfil Ill - Doencga terminal

com expectativa de vida de até 1 ano; Perfil IV - Fase Final de Vida (expectativa de 6bito durante a internacao)

Foi calculada a concordancia na classificagdo dos perfis pelos médicos especialistas, a qual se
deu em 124 pacientes (51,20%): 90 do perfil I/ll, 24 do perfil lll e 10 do perfil IV.
A tabela 3 evidencia a capacidade dos médicos cardiologista e paliativista de acertar o
prognéstico dos pacientes, sendo que ter acertado é equivalente a ter classificado como:
e Perfil I/l quem sobreviveu até 1 ano ap6s a alta
e Perfil Ill quem foi a 6bito em até 1 ano apos a alta
e Perfil IV quem foi a Obito durante a internacéao
A acuracia progndstica total foi de 60,7% para o Paliativista, contra 50,4% para o Cardiologista.
Ambos demonstraram alta acuracia para o perfil I/ll, (Cardiologista 89,6%, Paliativista 85,3%). Porém,
destaca-se a divergéncia entre a taxa de acerto em relacéo a previsao de morte na internacao: 32,6%
para o Cardiologista e 70% para o Paliativista.

Tabela 3. Classificacao dos pacientes em perfis pelo Cardiologista e Paliativista e acuracia prognoéstica

de acordo com desfecho na internacao e apés 1 ano da internacéo

_ Classificacbes Classificacoes o
Perfil _ Acuracia (%)
totais? corretas®

Cardiologista 50,4%
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/1l 96 86 89,6%
1l 60 8 13,3%
v 86 28 32,6%
Paliativista 60,7%
/1l 143 122 85,3%
1l 89 18 20,2%
v 10 7 70,0%
Legenda: Pefrfil I/ll - Doenca em evolugdo ou avangada sem critério de terminalidade; Perfil lll - Doenca terminal

com expectativa de vida de até 1 ano; Perfil IV - Fase Final de Vida (expectativa de ébito durante a internacdo);
aNumero de pacientes classificados em perfis pelo médico

bNamero de pacientes cujo prognéstico foi correspondente ao perfil atribuido pelo médico, ou seja, paciente perfil
I/ll sobreviveu até 1 ano apés a alta, paciente perfil 11l foi a 6bito em até 1 ano apdés a alta e paciente perfil IV foi
a Obito durante a internacéo

* Porcentagem de acerto pelo médico em relacéo ao prognéstico do paciente

A Tabela 4 foi elaborada a partir das respostas dos cardiologistas a pergunta 3 e a partir da
informac&o sobre a solicitagdo 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
guando os C reconheceram a necessidade de paliagcéo, a solicitacdo de interconsulta ocorreu para 13
pacientes (14%).

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

interconsulta com a especialidade

Cenérios Solicitag&o de Interconsulta

SIM NAO Total

Necessidade de CP*
SIM 13 80 93
NAO 1 148 149

*p-value < 0,01

Abreviacdes: CP: Cuidados Paliativo

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

considerados necessitados de cuidados paliativos pelo Cardiologista.
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DISCUSSAO

A literatura que investiga a percepc¢ao de Cardiologistas em comparacdo com a de Paliativistas
(P) é relativamente escassa, especialmente usando uma mesma ferramenta de andlise. Estudos
mostram que a percepcdo dos P foi comparada apenas a dos Emergencistas?® e dos Cardiologistas
Pediatricos?’. As perspectivas dos médicos especialistas em emergéncia e cardiologia pediatrica em
relacdo aos médicos paliativistas revelam uma discordancia nas abordagens de comunicagédo e na
percepcdo sobre a participacdo dos cuidados paliativos, respectivamente. Em nosso estudo,
observamos uma diferenca significativa entre os especialistas na classificacdo de pacientes no perfil
IV, correspondente a 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, 0 gue indica qgue, mesmo com a
experiéncia continua de ambos com a morte, existem percep¢des divergentes sobre a fase final de
vida. Essa divergéncia pode ser atribuida as diferencas na formacao e na abordagem clinica de cada
especialidade?®-32,

No que diz respeito aos acertos de previsdo de desfecho (6bito na internagéo, 6bito em 1 ano ou
sobrevida apés 1 ano), os resultados deste estudo demonstram que a capacidade dos Paliativistas de
prever a morte durante a internacao é significativamente superior, atingindo 70%, em comparagdo com
a taxa de acertos de 32,6% dos Cardiologistas. Este achado se alinha com as diferengas formativas
entre as duas especialidades, destacando a expertise dos Paliativistas na estimativa do progndostico.
Além disso, muitos Cardiologistas relataram a falta de treinamento obrigatorio ou eletivo em cuidados
paliativos®, reforcando a importancia do conhecimento das bases de Cuidados Paliativos pela equipe
multiprofissional principal’® e da inclusdo de Paliativistas na avaliacdo e no cuidado dos pacientes
cardiopatas* 73234,

A insuficiéncia na formacao 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 lll) ou que estariam
em fase terminal durante a internagéo (perfil IV). Embora a indicacdo de Cuidados Paliativos seja mais
comumente lembrada na fase final de vida, diversos estudos recomendam que todos 0s pacientes com
condicbes ameacgadoras a vida sejam avaliados pela equipe de cuidados paliativos desde o
diagndstico®>+111235  Além disso, a solicitacdo 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, jA que o reconhecimento da necessidade de cuidados
paliativos e a convocacao desta especialidade sdo fundamentais para proporcionar suporte adequado
a pacientes que se beneficiariam dessa abordagem#*11:12:36-39,

E importante esclarecer algumas limitacdes deste estudo. N&o foi coletada a data de solicitacéo

de interconsulta com a equipe de Cuidados Paliativos, que pode ter ocorrido antes ou depois da
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entrevista com o cardiologista. Além disto, o fato de que o estudo tenha sido realizado em um centro
especializado de cardiologia pode comprometer a generalizacdo dos dados para outras realidades,
apesar de tornar os dados ainda mais relevantes, ja que esperava-se que as competéncias em CP

fossem maiores entre estes profissionais.

CONCLUSOES

Este estudo evidencia que Cardiologistas e Paliativistas possuem percepc¢des diferentes sobre a
mesma populagdo de pacientes cardiopatas, 0 que pode impactar consideravelmente o tipo e a
adequacédo do cuidado oferecido.

Apesar de reconhecerem a necessidade de cuidados paliativos, os Cardiologistas solicitam essa
intervencdo com pouca frequéncia. A acuracia prognostica dos Paliativistas para prever 6bitos, tanto
durante a internagcdo quanto em até um ano, foi superior.

Esses resultados destacam a importancia de uma colaboracdo mais estreita entre as duas
especialidades para melhorar a qualidade do atendimento interdisciplinar e 0 suporte aos pacientes

cardiopatas e seus familiares.
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