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RESUMO

Objetivo: Mapear a produgdo de conhecimento acerca dos sinais e sintomas de pacientes com insuficiéncia cardiaca em
cuidados paliativos. Método: Revisado de escopo conduzida de acordo com a metodologia JBI e com a redacéo guiada pelo
Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews Checklist. A busca foi
realizada em setembro de 2021 por dois revisores independentes nas bases de dados referenciais e em portais de informacao
e de literatura cinzenta, utilizando majoritariamente os descritores “heart failure”, “signs and symptoms” e “palliative care”, com
o operador booleano “and”, sem recorte temporal. Resultados: Foram incluidos 34 artigos publicados entre 2001 e 2021,
provenientes de revistas nacionais e internacionais, sendo 21 publicados nos Estados Unidos da América. Por meio desses
artigos, foi possivel mapear 93 sinais e sintomas, sendo que os mais frequentes foram dor, dispneia, fadiga, ndusea e depressao.
Concluséo Implica¢des para a pratica: esta revisdo de escopo produziu um mapa da producéo cientifica sobre os sinais e
sintomas de insuficiéncia cardiaca em cuidados paliativos. O conhecimento dos sinais e sintomas auxilia os profissionais da
saude no desenvolvimento de técnicas e tecnologias para avaliar a severidade da insuficiéncia cardiaca, planejar intervengdes
paliativas e avaliar os seus resultados.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Enfermagem; Insuficiéncia Cardiaca; Revisdo; Sinais e Sintomas.

ABSTRACT

Objective: To map the knowledge production on signs and symptoms of patients with heart failure in palliative care. Method:
This is a scoping review conducted according to the JBI method. Its writing was guided by the Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews Checklist. The search was carried out by two independent
reviewers in reference databases, information, and gray literature portals mostly using the descriptors “heart failure,” “signs and
symptoms,” and “palliative care,” with the Boolean operator “and,” in September 2021 without a time frame. Results: Thirty-four
articles were included and published between 2001 and 2021 from national and international journals, 21 of which were carried
out in the United States of America. These articles made it possible to map 93 signs and symptoms, including pain, dyspnea,
fatigue, nausea, and depression —the most frequent ones. Conclusion and Implications for the practice: This scoping review
produced a scientific production map about the signs and symptoms of heart failure in palliative care. The knowledge of signs
and symptoms helps health care professionals develop techniques and technologies to assess the severity of heart failure, plan
palliative interventions, and assess their results.

Keywords: Palliative Care; Nursing; Heart Failure; Review; Signs and Symptoms.

RESUMEN

Objetivo: Mapear la producciéon de conocimiento sobre las sefiales y sintomas de pacientes con insuficiencia cardiaca en
cuidados paliativos. Método: Revision de Alcance realizada de acuerdo con la metodologia JBI y con la escritura guiada por el
Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews Checklist. La busqueda fue
realizada por dos revisores independientes, en bases de datos de referencia, portales de informacién y literatura gris, utilizando
mayoritariamente las palabras clave “heart failure”, “signs and symptoms”y “palliative care”, con el operador booleano “and”,
en septiembre 2021, sin marco de tiempo. Resultados: se incluyeron 34 articulos, publicados entre 2001 y 2021, de revistas
nacionales e internacionales, 21 de los cuales fueron realizados en los Estados Unidos de América. A través de estos articulos,
fue posible mapear 93 sefiales y sintomas, siendo los mas frecuentes el dolor, la disnea, la fatiga, las nduseas y la depresion.
Conclusion e Implicaciones para la practica: Esta revisién de alcance produjo un mapa de la produccidn cientifica sobre
las sefales y sintomas de insuficiencia cardiaca en cuidados paliativos. El conocimiento de las sefiales y sintomas ayuda a
los profesionales de la salud en el desarrollo de técnicas y tecnologias para evaluar la gravedad de la insuficiencia cardiaca,
planificar intervenciones paliativas y evaluar sus resultados.

Palabras clave: Cuidados Paliativos; Enfermeria; Insuficiencia Cardiaca; Revision; Sefiales y Sintomas.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada uma sindrome
clinica complexa e progressiva. E um problema de salide publica
significativo e desafiador, cuja prevaléncia tem aumentado
em todo o mundo. A IC esta associada a baixa expectativa e
qualidade de vida, internagdes hospitalares frequentes e morte. '
Somente de janeiro a outubro de 2021, foram registrados, no
Brasil, cerca de 130.000 internagdes por IC e mais de 17.000
0Obitos.® Sua prevaléncia vem crescendo nos ultimos anos devido
ao envelhecimento da populagéo e, principalmente, a melhora
dos cuidados e tratamentos. Gracas a adeséo ao tratamento
medicamentoso e ao uso de dispositivos como marca-passos
e ventriculos artificiais, uma maior expectativa de vida tem sido
atingida. No entanto, apesar de todo avanc¢o no diagnéstico e
tratamento da IC, essa sindrome corresponde a primeira causa
de internacao hospitalar em pacientes acima de 60 anos, devido
a uma elevada gama de sinais e sintomas persistentes.*

A dispneia, a fadiga e o edema sdo considerados os sinais
e sintomas caracteristicos da IC, mas dor, mau humor e tosse
crénica também sdo comumente relatados pelos pacientes. Esses
sintomas impactam significativamente na qualidade de vida. A
carga de sintomas da IC pode ser comparada as evidenciadas
pelos pacientes com céancer avangado ou com sindrome da
imunodeficiéncia adquirida.®

Nesse contexto, os cuidados paliativos tém como objetivo
aliviar o sofrimento dos pacientes e seus familiares, valorizando o
reconhecimento e 0 manejo de sinais e sintomas para a redugao do
desconforto. Por esse motivo, pesquisadores tém se preocupado
em compreender os fatores associados ao encaminhamento para
cuidados paliativos e as melhores ferramentas para identificar a
gravidade de sinais e sintomas de pacientes com IC.

Um estudo transversal e multicéntrico realizado em 74
hospitais espanhois calculou a prevaléncia de IC avangada em
3.153 pacientes internados. O estudo descreveu seu manejo e
analisou os fatores que influenciam seu encaminhamento para
cuidados paliativos especializados. Quase um em cada quatro
pacientes admitidos com IC preenchia os critérios de doenca
avancada; eles eram mais velhos e tinham mais comorbidades. Os
cuidados paliativos estavam envolvidos na minoria de pacientes,
principalmente nos altamente sintomaticos ou com cancer.®

Outro estudo utilizou um banco de dados de amostra de
pacientes internados para conhecer o uso de cuidados paliativos
em internagdes por insuficiéncia cardiaca aguda nos Estados
Unidos da América. O uso de cuidados paliativos foi baixo (4,1%),
com maior frequéncia em mulheres, caucasianos, pessoas
com idade avangada e com presenca de comorbidades, como
diabetes mellitus, doenca hepatica, insuficiéncia renal e infarto
agudo do miocardio.”

O manejo dos sintomas de pacientes com IC avangada
em cuidados paliativos tem efeito positivo nos resultados de
saude do paciente, na sua satisfacdo, na documentacéo das
suas preferéncias de atendimento e na diminui¢éo de custos. A
exacerbacao de sintomas fisicos, como a dispneia, € a principal
raz&o pela qual os pacientes com IC procuram atendimento, muitas

vezes levando a hospitalizagdes desgastantes e onerosas. Os
sintomas séo as principais preocupacdes da equipe de saude e
dos pacientes, pois estao associados ao risco de mortalidade,
afetando fortemente a qualidade de vida.®'°

Devido a importancia dos sintomas fisicos na IC e
considerando que ela € uma sindrome de elevada prevaléncia
€ que a intensidade de seus sintomas interfere na qualidade
de vida, é necessario conhecer os principais sinais e sintomas
desses pacientes. Em uma pesquisa preliminar nas bases de
dados PUBMED e CINAHL, nao foram evidenciadas revisoes de
€sCopo ou revisdes sistematicas em andamento ou finalizadas
sobre o tema de interesse. Portanto, o objetivo deste estudo é
mapear os sinais e sintomas de pacientes com IC em cuidados
paliativos.

METODO

Trata-se de um estudo de revisédo de escopo conduzido
de acordo com a metodologia JBI e com a redagéo guiada
pelo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA -ScR)
Checklist."

Protocolo e registro

Esta revisdo de escopo foi registrada prospectivamente no
Open Science Framework, e seu protocolo final esta disponivel
em: https://osf.io/fb7h4/.

Critérios de elegibilidade

Adotaram-se como critérios de inclusdo os estudos que
consideram pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica em
cuidado paliativo, sem distingdo de faixa etaria, e que citam
0s sinais e sintomas da IC. Foram excluidos os estudos sem
metodologia clara e sem a abordagem tematica exigida.

Esta revisao de escopo incluiu estudos descritivos; qualitativos
ou quantitativos, metodolodgicos, conceituais e/ou de reflexao,
ensaios clinicos randomizados controlados, com delineamento
experimental ou quase experimental; séries temporais ou caso
controle; revisdes; e estudos indexados em bases de dados
publicados em inglés, espanhol, portugués ou francés, sem
corte temporal.

Fontes de informacao

A busca de evidéncias foi realizada em setembro de 2021
por dois revisores independentes. As bases de dados e os portais
utilizados foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Bibliogréfico Espariol em Ciencias
(IBECS); Base de Dados em Enfermagem (BDENF); Rede de
Informacgéo e Conhecimento da Secretaria de Estado da Saude de
Sé&o Paulo (SES-SP); Base internacional de Guias Grade (BIGG)
e Base Regional de Informes de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude das Américas (BRISA); USA.gov; Epistemonikos: Database
of the best Evidence-Based Health Care, information technologies
and a network of experts e Cochrane Library (Wiley); Elsevier:
Embase e Scopus, Clarivate Analytics: Web of Science; Ebsco:
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Academic Search Premier (ASP); e Cummulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL). Também foi realizada a
busca de literatura cinzenta por meio do OpenDissertations.

Busca

A revisdo pretende responder & seguinte questao: quais 0s
sinais e sintomas de pacientes com insuficiéncia cardiaca em
cuidados paliativos?

Apresentada no mnemonico P (populacgédo), C (conceito) e
C (contexto), em que P - Insuficiéncia Cardiaca, C — Sinais e
sintomas e C — Cuidados paliativos. A partir desses elementos,
identificaram-se descritores nos vocabulérios controlados em:
Ciéncias da Saude (DECS); Medical Subject Healding (MESH); e
Embase Subject Headings (Emtree). Os termos de busca foram
padronizados e utilizados sinénimos em inglés, portugués e
espanhol. Na busca preliminar, acrescentaram-se outros termos
identificados nos titulos, resumos e descritores/MESH dos artigos.

Para o relacionamento dos termos de cada elemento do
PCC, foi utilizado o operador booleano OR, que permite o
agrupamento/soma dos sindnimos. E nas bases de dados, o
relacionamento dos conjuntos se deu com o operador AND,
que faz a intersecéo dos termos. Quadro 1.

Definiu-se como estratégias de busca os termos do PCC e
nao houve definicdo de periodo nem de idiomas.

Selecao dos estudos

Os resultados das buscas foram importados no gerenciador
de referéncias Endnote para identificagcéo das duplicagdes; em
seguida, foram exportados para o aplicativo Rayyan do Qatar
Computing Research Institute (QCRI), no qual foi realizado o
processo de selec¢éo por analise de titulo e resumo.

O sistema Rayyan foi desenvolvido para auxiliar pesquisadores
no processo de selecao de revisdes sistematicas, permitindo a
selecéo cega da equipe de colaboradores e a condugéo da selegéo
individualmente e, simultaneamente, acionando as opg¢des de
cegamento nos botdes Blind On ou Blind Off. O sistema identifica
e gera um grafico de pizza dos registros incluidos, excluidos e
duvidas. Permite a visualizagé@o dos conflitos (quando esta Blind
Off) e controla os minutos e as sessdes de cada colaborador.

A partir da selegéo por titulo e resumo por dois revisores
independentes, o controle do processo de exclusdo e incluséo
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dos textos completos foi realizado em planilha Excel gerada a
partir do Rayyan. Os impasses relativos a incluséo ou a excluséo
dos artigos foram resolvidos por meio de discusséo e alcance de
consenso entre as pesquisadoras. Os estudos que atenderam
aos critérios foram lidos na integra e avaliados em detalhes
de acordo com os critérios de inclusdo, sendo que os que néo
atenderam foram excluidos.

Extracao de dados

Uma vez escolhidos os artigos que atenderam aos critérios
de incluséao, os textos completos foram baixados e examinados
em profundidade. Em cada publicagéo, foram identificados e
extraidos os dados relevantes, como autores, ano de publicagéo,
pais de origem, objetivo, tipo do estudo, populacao, temas
centrais, escalas utilizadas e os sinais e sintomas.

Processo de mapeamento dos dados

Os dados foram apresentados em forma de tabelas ou quadros,
fluxogramas, figuras e discussdo narrativa, considerando o objetivo
desta revisdo de escopo. Um resumo narrativo acompanha os
resultados mapeados para descrever como os resultados se
relacionam com o objetivo e a questédo de pesquisa da revisao.
O fluxograma apresentado foi baseado no PRISMA flow diagram.

Itens de dados

Os dados extraidos foram os sinais e sintomas de pacientes
com insuficiéncia cardiaca em cuidados paliativos citados nos
artigos encontrados.

Avaliacéao critica das fontes individuais de
evidéncia

Nesta revisédo de escopo, nado foi realizada avaliagcdo da
qualidade das evidéncias incluidas, pois o objetivo era identificar
amplamente o tema, ndo a qualidade dos estudos.

Sintese dos resultados

Os resultados dos dados extraidos foram apresentados em
duas sec¢des. A primeira descrevendo o processo de selecéo e
o fluxograma PRISMA; a segunda sec¢&o incluiu os resultados
referentes a questao de revisao.

Quadro 1. Estratégia de busca na base PUBMED. Niterdi, RJ, Brasil, 2022.

Base |

Estratégia de Busca

PUBMED

((“Heart Failure”[mh] OR Heart Failure[tiab] OR Cardiac Failure[tiab] OR Heart Decompensation[tiab] OR
Myocardial Failure[tiab] OR cardiac backward failure[tiab] OR cardiac decompensation[tiab] OR cardiac
incompetence[tiab] OR cardiac insufficiency[tiab] OR cardiac stand still[tiab] OR cardial decompensation[tiab]

OR cardial insufficiency[tiab] OR heart insufficiency[tiab] OR decompensatio cordis[tiab] OR heart backward
failure[tiab] OR heart decompensation[tiab] OR heart incompetence[tiab] OR insufficientia cardis[tiab] OR
myocardial insufficiency[tiab]) AND (“Signs and Symptoms”[mh] OR “Signs and Symptoms”[tiab] OR “Symptoms
and Signs”[tiab] OR Symptom*[tiab] OR Sign[tiab] OR SignS[tiab] OR “defining characteristic”[tiab] OR “defining
characteristics”[tiab])) AND (“Palliative Care”[mh] OR “Palliative Care”[tiab] OR Palliative Treatment[tiab] OR
“Palliative Therapy”[tiab] OR “Palliative Supportive Care”[tiab] OR “Palliative Surgery”[tiab] OR palliation[tiab] OR
“palliative consultation”[tiab] OR “palliative medicine”[tiab] OR “symptomatic treatment”[tiab])

Fonte: elaboragdo prépria.
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RESULTADOS

A estratégia de busca permitiu recuperar 4.482 artigos, dos
quais 2.176 foram excluidos por estarem duplicados nas bases
de dados. Na etapa seguinte, 2.305 artigos foram analisados
por dois revisores independentes a partir da leitura dos titulos
e resumos, considerando os critérios de inclusao e exclusao, o
que levou a exclusdo de 2.191 artigos por ndo atenderem aos
critérios. Sendo assim, um total de 114 artigos foram selecionados
para leitura na integra, dos quais 80 foram excluidos por néo
responderem a questao de pesquisa. Por fim, 34 artigos foram
selecionados para compor a revisao.

O fluxograma PRISMA-ScR demonstra a totalidade das
buscas bibliograficas e o processo de selecéo e incluséo final
dos estudos (Figura 1).

Caracteristicas dos estudos incluidos

A sintese das caracteristicas dos estudos, como autores,
ano de publicacgéo, pais de realizagao, revista de publicagéo e
tipo de estudo, estédo descritas resumidamente no Quadro 2.

Os 34 estudos incluidos para a sintese foram artigos
publicados entre os anos de 2001 e 2021. Quanto ao pais de
origem, foram encontrados nos Estados Unidos da Ameérica,
na Suécia, no Canada, na Inglaterra, na Franca, na Indonésia,

Bancos de dados
BVS (n=33)
CINAHL/ASP (1=656)
e . - ) Cochrane Library (n= 135)
§ Regls_lros 1denllﬁcado> por Embase (1=811)
5 meio de pesquisas nos Epistemonikos (n=44)
bancos de dados — PMC (n=38)
|- (n=4482, Pubmed (n=886)
i Scielo (n=03)
Science.gov (n=46)
— Scopus (n=1102)
1 WOS (n=728)
Registros apds remogfio das Registros excluidos por
duplicatas titulo e resumo (n=2191)
g (n=2305)
l Populagdo (n=547)
& Conceito (n=1437)
Registros selecionados titulo ¢ Contexto (n=207)
resumo
(n=114)

) l Artigos de texto completo
3 Artigos de texto completo excluidos na elegibilidade
g a serem avaliados quantoa |~ (n=80)

} elegibilidade

2 (n=114) Nio responderam a questdo
- l (n=80)

° Estudos incluidos na

3 sintese

] (n=34)
)

Sinais e Sintomas
(n=93)

Figura 1. Fluxograma do processo de selec¢do e inclusdo dos
estudos, elaborado com base nas recomendacgGes do PRIS-
MA-ScR. Niterdi, RJ, Brasil, 2022.

na Italia, em Portugal, na China e no Brasil. Os estudos foram
publicados em diversas revistas nacionais e internacionais, nos
idiomas inglés, portugués, espanhol e francés.

A pesquisa possibilitou a identificagao de 93 sinais e sintomas
de pacientes com insuficiéncia cardiaca em cuidados paliativos.
Dor, dispneia, fadiga, nausea, depressao, disturbios do sono,
ansiedade e edema foram os sinais e sintomas com maior
prevaléncia, seguidos de uma elevada gama de sintomas menos
frequentes, como constipacao, tosse, falta de apetite (perda de
apetite, inapeténcia, apetite reduzido), sonoléncia (sensagéo de
sonoléncia), anorexia e caquexia, boca seca ou sede persistente,
coceira, tontura, vomito, problemas urinarios (incontinéncia
urindria, nocturia), diarreia, dorméncia ou formigamento, falta de
concentracdo, memoria insuficiente ou problemas de memoria,
dificuldade de concentragéo, alteracdes na pele, perda de peso,
problemas com interesse ou atividades sexuais, preocupagdes com
a autoestima, sintomas psicoldgicos (sensac¢ao de medo, solid&o,
sensagéo de nervosismo, sensacao de irritagéo, preocupacgéo),
confusé@o e inconsciéncia, incapacidade de realizar atividades da
vida diaria, limitagao da atividade fisica, pouca mobilidade, perda
da independéncia, dificuldade em caminhar, outras dores (dor
ou pressao no peito, dores de cabec¢a), mudanga no gosto da
comida, suores, sintomas gastrointestinais (saciedade, plenitude
abdominal, preocupagdes relacionadas ao intestino), dificuldade
de engolir, diminuicdo do bem-estar, feridas na boca, ortopneia,
palpitacGes, coracdo acelerado, queda de cabelo, baixo bem-estar
espiritual, fraqueza, fraqueza nas pernas, anemia, ascite, baixa
qualidade de vida, chiado no peito, desconforto geral, dispneia
paroxistica noturna, estertores, ganho de peso, piora da fungao
renal, taquicardia e Ulcera de presséo, como mostra a Figura 2.

Os sinais e sintomas foram extraidos e anotados conforme
apareceram nos artigos. Apos a anotacéo dos 93 sinais e
sintomas, eles foram analisados e sumarizados. Os sinais e
sintomas que apresentavam apenas pequenas diferencas de
grafia ou significado e que se encaixavam no mesmo padréo de
sintomas foram agrupados, tendo sido sumarizados 51 sinais e
sintomas relatados na literatura, conforme exposto no Quadro 3.

Problemas com mteresse ou a!lvndades sexuais Pio
g Falta de energia  Dificuldade de concemra;ao
AnoreX|a/CaqueX|a Siintaliud

e CONStipagdo_veres R
erdadeapeme De ressao

Bocaseca

: Ed
AnSIedade DOI’Fa(iEZ

- Dispneia Nausea vomio
wmoe Falta de ar o

Sonoléncia Sensacho de itacio
upacio  Insonia Cansaco Faltade apetite
Dificuldade em dormir  Faipitacdes/corac
Dorméncia/formigamento
Disturbios do sono

Problemas urinarios
Baixa qualidade

tur

Sensagéo de inchaco
Diminuigdo do bem-estar

. Saciedade
Mudanga no gosto da comida

Baixo bem-estar espiritual

Figura 2. Nuvem de palavras dos sinais e sintomas de pa-
cientes com IC identificados nos estudos. Niterdi, RJ, Brasil,
2022. Fonte: dados da revisdo.
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Quadro 3. Mapeamento dos sinais e sintomas encontrados em cada estudo. Niterdi, RJ, Brasil, 2022.

Ulcera de pressdo

Taquicardia

Piora da fungdo renal

Ganho de peso

Estertores

Dispneia paroxistica noturna

Desconforto geral

Chiado no peito

Ascite

Anemia

Qualidade de vida

Bem-estar espiritual

Queda de cabelo

Palpitagdo/coragdo acelerado

Ortopneia

Feridas na boca

Diminuigdo do bem-estar

Dificuldade de engolir

Sintomas gastrointestinais

Suores

Mudanga no gosto da comida

Dor de cabega/dor no peito

Confusdo/Inconsciéncia

Atividade diaria/mobilidade

Outros sintomas psicoldgicos

Autoestima

Problemas com interesse ou atividades sexuais

Perda de peso

AlteragGes na pele

Concentragdo/meméria/cogni¢do

Dormeéncia/formigamento

Diarreia

Problemas urindrios

Vémito

Tontura

Coceira

Boca seca/Sede persistente

Anorexia/Caquexia

Sonoléncia

Apetite

Tosse

Constipagdo

Edema/inchago

Ansiedade

Disturbios do sono

Depressdo/Sintomas depressivos

Nausea

Fadiga/Cansaco/Falta de energia/Fraqueza

Dor

Falta de ar/dispneia

E1 Abshireetal

X
X
X
X
X
X
X

E2 Agustia Nova®
E3 Albertetal
E4 Alpertetal.

E5 Andersonetal.’®
E6 Aradjoetal’

E7 Arestedtetal®

E8 Areste

dtetal.’®

>
>
>
<
<
> >
<
x x
> >
> >
> x
< <
>
> >
> > >
< <
> > < =<
> >
> > >
> >
> > >
< x
< <
> >
> x x >
>
> X X X X >
> x X > x X
< < <
< < x X =<
> > x X >
< > > x X
x X > xX X X
< xX X X X x X
< xX X X < x X
xX X X X X < x X
X X X X X X x X
xX X X X X > x X
8 3 8 &
w o o Sy ~
EREESTY 258
$iicgzess £k
M O O o T T IN 8 28
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X

E19 Kurogietal®

E20 Lowey™

E21 Lumetal?

Nordgrene
Sérensen®

E22
Opasiche

Gualco*
E24 Orianietal®

E23

X

Puckette

E25 Goodin®

X

E26 Riley e Beattie”

E27 Shahetal®

E28 Steinbergetal ®

>

Stewarte
E29 Mcpherson®

E30 Texieretal.*

X
X

E31 Udeojietal®
E32 Yuetal®

Zambroskie

E33 pekelman®

X
30 30 26 21 21 17 16 16 12 11 11 10

E34 Zambroski etal.*

7

7

Total
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DISCUSSAO

Este estudo mapeou, pela primeira vez, os sinais e sintomas
de pacientes com IC em cuidados paliativos a partir de 34 estudos,
predominantemente desenvolvidos nos Estados Unidos da
América entre os anos de 2001 e 2021. Os estudos descreveram,
além da carga de sintomas, seu impacto no estado de saude e
na qualidade de vida desses pacientes.

Com relagao ao tipo de estudo abordado, houve énfase
do observacional, indicando que os sinais e sintomas foram
identificados, principalmente, em estudos realizados a partir
da observacado de dados secundarios. Sobre a pesquisa
observacional, o pesquisador simplesmente observa o paciente,
as caracteristicas da doenga ou transtorno e sua evolugéo, sem
intervir ou modificar qualquer aspecto que esteja estudando.
Os estudos observacionais sdo de grande contribuicdo para
compreendermos muitas doengas ou outros eventos de interesse,
como, no caso deste estudo, a identificacdo dos sinais e sintomas
observados na populagédo-alvo.*

No que diz respeito aos sinais e sintomas apresentados nos
pacientes com IC em cuidados paliativos, houve uma prevaléncia
de dor, dispneia, fadiga, nausea, depressao, disturbios do sono,
ansiedade e edema, além de uma gama elevada de outros
sintomas menos frequentes. Corroborando com os achados desta
revisdo, um estudo publicado em janeiro de 2022 evidenciou
que os 10 principais sintomas em idosos com IC crbnica, em
ordem decrescente, sdo: falta de ar, edema de pernas e bragos,
tontura, tosse, palpitagdes, falta de energia, insonia, dificuldade
para respirar ao deitar, boca seca e falta de apetite.*”

Um estudo evidenciou que os sintomas mais prevalentes
relatados por pacientes com IC em cuidados paliativos foram a falta
de energia, boca seca, falta de ar e sonoléncia. Os sintomas menos
comumente relatados incluem dorméncia ou formigamento nas
maos e nos pés, insodnia, tosse e anorexia. Os pacientes também
descreveram varios sintomas psicoldgicos, como preocupacao,
tristeza, nervosismo, dificuldade de concentracéo e irritagéo.*”

Um estudo transversal realizado a partir de uma analise
de dados secundarios de 173 pacientes com IC concluiu que
dor, fadiga e depressao foram associadas a diminuicdo do
desempenho funcional na IC, evidenciando a necessidade de
intervengdes de gerenciamento dos sintomas na IC.

A abordagem da IC como uma sindrome clinica complexa
e evolutiva, classificada em estagios pela New York Heart
Association (NYHA), favoreceu a possibilidade de prevencéo
e tratamento da IC pela importancia do reconhecimento dos
sinais e sintomas da IC. Sao propostas quatro classes de
avaliagéo: Classe | — os sintomas, principalmente a dispneia,
estao ausentes durante as atividades; Classe Il — os principais
sintomas sé@o desencadeados por atividades cotidianas; Classe
Ill - os sintomas sdo desencadeados por pequenos esfor¢os
ou em atividades menos intensas que as cotidianas; e Classe
IV — os sintomas estéo presentes em repouso.*

Reforcando a importancia dessa classificacao, as diretrizes
brasileira, europeia e americana de insuficiéncia cardiaca indicam
que essa forma de avaliagéo permite uma compreenséo evolutiva

Sinais e sintomas da insuficiéncia cardiaca
Jardim PP, Cavalcanti ACD, Borges AS, Flores PVP, Rosa CA

da doenca e ainda serve de base para identificar pacientes com
sinais de descompensagao. Isso da subsidio ao profissional de
saude para avaliar em que momento da evolugao da doenca o
paciente se encontra, o nivel de qualidade de vida e o prognostico,
sendo possivel identificar as prioridades e a conduta terapéutica.
Porém, de forma isolada, os sinais e sintomas tém limitacdes de
sensibilidade e/ou especificidade para o diagnostico de 1C.24%0

Os sinais e sintomas de pacientes com IC em cuidados
paliativos impactam na sua funcionalidade, limitando a capacidade
de realizar atividades cotidianas e autocuidado, o que implica na
diminuicdo da qualidade de vida. Portanto, é fundamental que
profissionais de saude gerenciem os sinais e sintomas fisicos e
psicologicos desses pacientes, sendo essa uma das principais
condutas da equipe paliativa, que deve estar envolvida na linha
do cuidado do paciente com IC de forma precoce, melhorando
a qualidade de vida e prevenindo readmissdes hospitalares
desnecessarias.'

Contudo, lidar com os sinais e sintomas angustiantes
manifestados por pacientes com IC avangada e promover um
cuidado paliativo de qualidade depende, principalmente, de
profissionais de saude treinados e capacitados. O conhecimento
deficiente pode afetar a adeséo ao tratamento, que € uma
das maiores causas de descompensacao da IC. Quanto a
isso, a abordagem nao farmacoldgica utiliza as estratégias de
educacdo, monitoramento, mudangas no estilo de vida e cuidados
paliativos. Desse modo, os resultados desta revisao de escopo
podem direcionar a¢des de formacao profissional e educacao
permanente, contemplando este tema de grande relevancia.®?

No que tange as limitagdes deste estudo, destaca-se que
uma revisdo de escopo, ao contrario das revisdes sistematicas,
ndo incorpora uma avaliagdo da qualidade dos estudos. No
caso, os estudos incluidos nesta revisdo nao foram avaliados
por seu rigor cientifico, pois, como ja dito, as revises de escopo
geralmente néo incluem avaliagbes criticas das metodologias
empregadas nos estudos.

Outra limitagdo — embora se tenha tentado desenvolver
uma estratégia de busca abrangente — é a possivel perda de
estudos relevantes. Artigos e pesquisas que nao foram publicados
em periodicos académicos nas bases de dados consultadas
nesta revisdo — como documentos governamentais ou anais
de eventos cientificos — néo foram pesquisados e poderiam ter
fornecido algumas informacgdes adicionais.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Esta revisdo mapeou os sinais e sintomas de pacientes
com IC em cuidados paliativos. O estudo tem implica¢des para
a pratica por apresentar esses fendmenos de forma clara e
resumida, facilitando seu reconhecimento precoce, sobretudo
quanto a dor, a dispneia, a fadiga, a nausea e ao edema, comuns
em cuidados paliativos.

Também traz contribuigédo para o ensino por acarretar, por
meio da sintese de evidéncias, uma atualizagdo sobre a tematica
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e um destaque sobre a importancia do cuidado paliativo em
pacientes com insuficiéncia cardiaca. A partir deste estudo, sera
possivel a realizacéo de novas pesquisas e o desenvolvimento
de produtos e processos tecnoldgicos para pacientes com IC em
cuidados paliativos, contribuindo para o avan¢o do conhecimento
da Enfermagem e da saude.
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