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RESUMO

As doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam mais de 60% das mortes em todo mundo. Entre tais doencas, a
insuficiéncia cardica (IC) esta entre as maiores causas de morbimortalidade em idosos. Além disso, existe uma via bidirecional
entre fragilidade, que é caracterizada pela reducdo das reservas fisioldgicas e que limita a capacidade de reagir a agente
estressores, e IC. Foi objetivo avaliar o perfil dos pacientes idosos com IC encaminhados aos cuidados paliativos. Foram analisados
54 prontuarios de idosos do Dante Pazzanse de Cardiologia. Para avaliar a funcionalidade foi aplicada Palliative Performance Scale
(PPS) e Katz; A fragilidade foi determinada pela escala FRAIL e a taxa de sobrevida foi determinada pelo indice de comorbidades
de Charlson. O perfil do paciente com IC que foi encaminhado aos cuidados paliativos neste estudo, foi composta em sua maioria
de mulheres (61%), com idade média de 85,7+7 anos, polimedicadas (92%), que necessitaram de hospitalizacGes por
descompensacdo de IC pelo menos uma vez no ultimo ano (57,4%), com moderado a alto grau de dependéncia para atividades
basicas da vida diaria (55,5%), multicomorbidas (85% com pelo menos 5 doencas pelo indice de comorbidade de Charlson),
marcadamente frageis (94,4%) e com elevada taxa de mortalidade (20,3%). A sindrome da fragilidade esta associada a alta
morbimortalidade em pacientes com IC, o que frequentemente limita a indicacdo de terapias avancadas em seu tratamento,
inferindo a importancia dessa condigdo no mau prognostico da IC avangada.

Palavras-chave: Idoso; Insuficiéncia Cardiaca; Cuidado Paliativo.
ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases (NCDs) account for more than 60% of deaths worldwide. Among these diseases, heart failure
(HF) is one of the biggest causes of morbidity and mortality in older adults. Furthermore, there is a bidirectional pathway between
frailty, which is characterized by a reduction in physiological reserves that limits the ability to react to stressors, and HF. To
evaluate the profile of older adults with HF referred for palliative care. Methods: 54 medical records Dante Pazzanese Cardiology
were analyzed. To assess functionality, the Palliative Performance Scale (PPS) and Katz were applied; Frailty was determined by
the FRAIL scale and survival rate was determined by the Charlson comorbidity index score (CCI). The profile of the patient with
HF who was referred to palliative care in this study was mostly composed of: women (61%), with an average age of 85,77 years,
polymedicated (92%), who required hospitalization due to HF decompensation due to least once in the last year (57.4%), with a
moderate to high degree of dependence for basic activities of daily living (55.5%), multi-comorbid (85% with at least 5 diseases
according to the Charlson comorbidity index), markedly fragile (94.4%) and with a high mortality rate (20.3%). Already established
in the literature, frailty syndrome is associated with high morbidity and mortality in patients with HF, which often limits the
indication of advanced therapies in their treatment. In this sample, this syndrome was observed in 94.4% of patients, inferring
the importance of this condition in the poor prognosis of advanced HF.

Keywords: Older Adults; Heart Failure; Palliative Care.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
representam mais de 60% das mortes em todo mundo. Sao

patologias de etiologia multipla, compreendendo,
principalmente, doencas cardiovasculares, canceres,
diabetes, doengas pulmonares e doencas

cerebrovasculares, condigdes fortemente associadas ao
envelhecimento populacional.

No periodo entre 2012 ¢ 2017 notou-se aumento
de 4,8 milhdes de idosos na populagdo brasileira, com
projecdes para o ano de 2060 indicando que 30% dos
brasileiros terdo idade igual ou superior a 60 anos. Nao
obstante, mais da metade de todas as mortes registradas no
Brasil em 2019 foram relacionadas as DCNT. Entre tais
doengas, as cardiopatias ndo agudas estao entre as maiores
causas de morbimortalidade. Ao contrario do observado
nos paises industrializados, o nimero de morte por
doengas cardiacas observado nos paises de baixa renda
tem aumentado desde o ano de 1990 (ORZECHOWSKI et
al., 2019).

A IC afeta aproximadamente 23 milhdes de
pessoas no mundo, com 2 milhdes de casos novos
diagnosticados anualmente. No Brasil, a IC representa a
causa mais frequente de internacdo hospitalar em
pacientes acima de 60 anos de idade. Segundo o DATA-
SUS, aproximadamente 25% dos obitos registrados no
Brasil sdo associados a doengas do aparelho circulatorio,
dos quais mais de 27 mil especificamente por IC. Além
disso, estudos demonstraram que a mortalidade por IC
supera aquelas observadas na maioria dos canceres,
atingindo taxas elevadas de 40% dentro de um ano apos
sua primeira hospitalizagdo (CESTARI ez al., 2022).

O manejo da insuficiéncia cardiaca (IC)
representa um alto custo financeiro e de recursos para as
familias, sistemas de satde e sociedade. Projeta-se que os
custos médicos diretos da IC sejam de aproximadamente
US$ 77 bilhdes até 2030 em todo o mundo, um aumento
de 215% em relagdo aos gastos atuais (SOBANSKI et al.,
2020).

Durante o curso da IC, os pacientes tipicamente
experimentam sintomas fisicos e emocionais debilitantes,
perda de independéncia e rupturas nos papéis sociais, que
degradam substancialmente a qualidade de vida. Dessa
forma, ¢ imperativa a necessidade de mais estudos em
cuidados paliativos em insuficiéncia cardiaca no sentido

de suprir demandas nao alcancadas pelo suporte médico
tradicional. Como objetivos principais dos cuidados
paliativos destacam-se o manejo clinico e as necessidades
do paciente e dos familiares, a fim de evitar o
prolongamento artificial da vida e garantir melhor tomada
de decisiao quando indicado terapias invasivas
(SOBANSKI et al., 2020).

Uma recente revisdo integrativa de intervencdes
em cuidados paliativos sugere que uma abordagem
paliativa esta associada a melhora da Qualidade de Vida
(QV) do paciente, reducao da carga de sintomas e
melhores resultados do cuidador. Ao contrario do manejo
das doencas malignas, em especial as oncoldgicas, na IC
os cuidados paliativos sdo frequentemente subestimados.
Em pacientes com IC a ocorréncia de combinado de
hospitalizacdo ¢ morte supera 60%. Apesar dessa alta
morbidade e mortalidade, a utilizagdo de cuidados
paliativos permaneceu baixa, com cerca de um terco dos
pacientes com IC recebendo cuidados paliativos no
momento do 6bito (KIM et al., 2022).

Mais de 65% dos hospitais norte-americanos
possuem um programa de cuidados paliativos
especializados que presta servigos a pacientes internados.
Os modelos de cuidados paliativos baseados na
comunidade e nos ambulatorios tém sido considerados
como a "nova fronteira" no apoio aos pacientes ¢ aos
familiares (GODFREY et al., 2023).

A sindrome da fragilidade, definida como uma
diminui¢do da reserva fisiolégica associada ao
envelhecimento, se associam a maior vulnerabilidade a
situacdes estressantes e seu desenvolvimento depende da
complexa interacdo entre varios fatores, incluindo
modificagdes fisiologicas relacionadas ao
envelhecimento, fatores genéticos, fatores nutricionais,
hormonais, modelo do estilo de vida e influéncia de
doengas cronicas IMENEZ-MENDEZ et al., 2022).

A fragilidade estda associada tanto a idade
avangada quanto a IC. Os autores discutem a possibilidade
de que a fragilidade secundaria, relacionado a IC, seja uma
entidade separada da fragilidade primaria, associado a
idade avancada, embora ambos compartilhem a propensao
a um estado catabolico alimentado por inflamacao,
disfunc¢do mitocondrial, estresse oxidativo e desregulagdes
hormonais. As diferencas identificaveis entre ambas as
condigdes sdo, no maximo, sutis.
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Discorrer sobre cuidados paliativos e IC ¢ um
desafio, pois ainda que o tema seja sensivel ao paciente e
a comunidade cientifica, ainda s3o poucos os estudos
especificos no tema, em especial na América Latina, onde
visivelmente o cuidado paliativo ainda é embrionario.
Dados da Associa¢do Nacional de Cuidados Paliativos
divulgados em fevereiro de 2021 mostram que menos de
1% da populagao recebe cuidados paliativos nesta regido.

Desse modo, visando preencher esta lacuna
cientifica e evidenciar a qualidade do atendimento
prestado a pacientes com IC avancada dentro de um centro
de referéncia, surge este estudo visando compreender o
manejo clinico, fragilidade e indicagdo do paciente com IC
aos cuidados paliativos.

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar
o perfil de pacientes idosos com IC que foram
encaminhados para cuidados paliativos e determinar o
impacto da sindrome da fragilidade nesta populacao.

METODOLOGIA

Foram revisados consecutivamente prontuarios de
pacientes com idade de 70 anos ou mais, com diagnostico
de IC avangada que foram encaminhados a um servigo
especializado em cuidados paliativos. Trata-se de estudo
observacional transversal, descritivo, analitico,
documental com abordagem quantitativa, realizado no
setor de Cardiogeriatria do Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia, no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de
2023, onde foram utilizados dados da rotina apos
aprovagdo do projeto de pesquisa pelo CEP-IDPC
70968923.3.0000.5462, atendendo assim os critérios
éticos em pesquisa com seres humanos, de acordo com a
resolugdo 466/12 do Ministério da Saude, com Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, totalizando 54
prontuarios, nimero justificado pelo tempo estabelecido
para a pesquisa.

Foram excluidos da amostra, pacientes com
doenca oncoldgica ativa, pacientes com doenca
psiquiatrica grave e pacientes com disfun¢do cognitiva
grave determinado pelo Clinal Dementia Rating-CDR 2/
CDR 3 (QUINN, 1999). O estudo foi conduzido
analisando as seguintes variaveis no prontudrio de cada
paciente: género, idade, fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE), doenca arterial coronariana;
prevaléncia de comorbidades (hipertensdo arterial

sist€mica, diabetes melittus tipo 2, acidente vascular
cerebral, dislipidemia, doenca renal crénica em estagio
moderado a avancado, doenga pulmonar obstrutiva
cronica e deméncia em estdgio 1 pelo CDR); sintomas
mais prevalentes, funcionalidade, fragilidade,
hospitalizagdes no ultimo ano, polifarmacia e obitos.

Avaliacao da funcionalidade foram empregadas
duas escalas: Palliative Performance Scale (PPS)
(ANDERSON et al., 1996), que permite estabelecer um
progndstico e avaliar a funcionalidade do paciente. Essa
escala analisa cinco pardmetros: mobilidade, atividade e
evidéncias de doengas, autocuidado, ingestao e estado de
consciéncia e atribui valores de 0% a 100%, sendo que 0%
significa a morte, 100% que o doente ndo possui alteragao
funcional. A escala PPS avalia cuidados paliativos se o
paciente apresenta escore menor do que 40%. A escala
KATZ avalia as atividades basicas da vida diaria
hierarquicamente relacionadas, sendo organizada para
mensurar a capacidade funcional no desempenho de seis
fungdes: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-
se, ter continéncia urinaria e fecal e alimentar-se (KATZ
etal., 1963).

A fragilidade foi avaliada pela aplicacdo da escala
FRAIL, que utiliza 5 critérios de avaliagdo: Sentir-se
cansado, Incapacidade de subir um lance de escadas,
incapacidade de caminhar um quarteirdo, ter mais de cinco
doengas e perda de peso de mais do que 5% no Gltimo ano
(MORLEY et al., 2013).

O indice de comorbidades foi determinado de
acordo com a escala de Charlson, que classifica os
pacientes de acordo com condigdes clinicas pré-
determinadas  (identificadas = como  diagndsticos
secundarios) sendo também validado para verificar a
mortalidade em diferentes grupos de pacientes. Este
método de avaliagdo tem como objetivo principal
estabelecer a taxa de sobrevida nos proximos 10 anos de
acordo com a gravidade da carga comorbida que ele
apresenta (CHARLSON et al., 1987).

Foi realizada analise descritiva e quantitativa dos
resultados dos prontuarios. Para gerenciamento do banco
de dados foi utilizado o programa Excel da Microsoft
Office, e para execugdo dos calculos estatisticos e a
elaboracdo dos graficos foram utilizados os programas
Graph Pad Prism (California Corporation, CA, EUA). As
varidveis categoricas foram apresentadas como nimeros
absolutos e relativos, e as variaveis continuas apresentadas
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como média e desvio-padrio ou mediana e valores
maximos ¢ minimos, conforme a normalidade da
distribuicdo da amostra avaliada pelo teste Kolmogorov-
Smirnov. A comparagdo de Score de Charlson entre os
pacientes que apresentaram insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejegdo preservada (FE= ou >50) e fragdo de
ejecdo reduzida (FE<50) foi realizada por método
estatistico de Mann Whitney. O nivel de significancia
considerado foi de 5%.

Descrevo os limitantes deste estudo, possibilidade
de amostra enviesada por ter sido observada em um centro
de referéncia em cardiologia onde obviamente a
prevaléncia de pacientes com IC € maior e o estudo ter se
limitado a analise de prontuario, sem maior
aprofundamento dos dados extraidos.

RESULTADOS

Foram selecionados 54 prontuarios, todos
incluidos na casuistica do estudo, o que representou 100%
do universo amostral referente a populacao pesquisada.
Dentre o universo amostral 61% eram do sexo feminino,

média de idade de 85,6 anos (+7). Quanto ao tipo de IC,
27 pacientes apresentavam insuficiéncia cardiaca com
fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo < 50% (ICFER),
(média FEVE 28%) e 27 pacientes insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo >50%
(ICFEP), (média FEVE 56%). Quanto a prevaléncia de
comorbidades, a Hipertensdo Arterial Sistémica estava
presente em quase 90% da amostra, dislipidemia 73%,
Doenga Renal Cronica estagio de moderado a avangado
(IIB a V) 44%. Acidente Vascular Cerebral, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica e Deméncia (CDR1), todos
abaixo de 20%.

O sintoma mais prevalente na amostra foi
dispnéia, seguido de dor toracica, fadiga e tontura. Nao
houve diferenca de sintomas no grupo ICFER em relacao
ao grupo ICFEP. Quanto ao grau de
funcionalidade/dependéncia, a maioria dos pacientes
apresentou de moderado a alto grau de dependéncia para
atividades basicas de vida diaria (KATZ>4) e tinham
desempenho paliativo (PPS) abaixo de 50%, o que
significa sobrevida de 6 meses a 1 ano (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes de acordo com o grau de FEVE.

CARACTERISTICAS T(gTs‘:‘)L FEZ\?E;%O% FEZ\%;;’%

SEXO FEMININO 33(61%) 15(55,5%) 18(70,3%)
IDADE 85,6(+7) 85,7(+7) 86,4(7)
DAC 22(40,7%) 12(44,4%) 10(37%)

HAS 49(90,7%) 23(81,4%) 26(88,8%)

DM2 22(40,7%) 9(33,3%) 13(48,1%)

AVC 12(22,2%) 4(14,8%) 8(29,6%)

DLP 39(72,2%) 18(66,6%) 21 (77,7%)
DRC (ESTAGIO IIIB-V) 24(44,5%) 14(51,8%) 10(37%)
DPOC 9(16,6%) 3(11,1%) 6(22,2%)
DEMENCIA CDRI1 6(11,1%) 4(14,8%) 2(7,4%)
DISPNEIA 41(75,9%) 21(77,7%) 20(74%)

ALTO GRAU DE DEPENDENCIA 30(55,5%) 15(55,5%) 15(55,5%)

O Score de Charlson nos grupos ICFER e ICFEP
manteve-se distribuido de forma equilibrada em ambos os
grupos, mantendo mediana de 7. (Grafico 1). Sugerindo

que independente da fracdo de ejecdo, em fase avancada,
ambos congregam alto indice de morbimortalidade.
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Grafico 1. Comparagdo de Score de Charlson entre os pacientes que apresentaram insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
preservada (FE= ou >50) e fracdo de eje¢do reduzida (FE<50) em pacientes com insuficiéncia Cardiaca encaminhados aos
Cuidados Paliativos.

p= 0.8594
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FE =ou> 50

Tendo como referéncia 0 momento em que foram
encaminhados aos cuidados paliativos, 31 pacientes
(57,4%), 17 com ICFER e 14 com ICFEP, tiveram pelo
menos uma internagdo hospitalar ndo programada,
incluindo idas ao Pronto-Socorro. No periodo de 1 ano, 11
pacientes (20,3%) foram a 6bito, 8 com ICFER e 3 com
ICFEP. Faziam uso de pelo menos 5 medicamentos (média
de 7 medicamentos) 50 pacientes (92%), 25 com ICFER e
25 com ICFEP.

FE < 50

A sindrome da fragilidade foi a varidvel de maior
significancia observada neste estudo, presente em 95%
dos pacientes, independente da FEVE, da doenga arterial
coronariana e/ou da classe funcional. Inferindo que a
presenca de fragilidade em paciente com IC avangada
pode traduzir maior comprometimento sistémico a ponto
de limitar terapias invasivas e marcar fase avangada da
doenga (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas dos pacientes de acordo com o grau de FEVE.

CARACTERISTICAS TOTAL (N 54) FEVE<50% (N 27) FEVE250% (N 27)
FRAGILIDADE 51(94,4%) 25(92,5%) 26(96,2%)
HOSPITALIZACOES 31(57,4%) 17(62,2%) 14(51,8%)
POLIFARMACIA 50(92%) 25(92,5%) 25(92,5%)

OBITOS 11(20,3%) 8(29,4%) 3(11,1%)
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DISCUSSAO

Dentro do perfil epidemiologico observado nesta
amostra, a idade média dos pacientes foi de 85,6 anos (£7
anos), sendo 61% do sexo feminino. Nao houve destaque
para ICFER ou ICFEP, inferindo que a variagdo da FEVE
ndo esteve relacionada com pior ou melhor prognostico.
Ambos evoluiram com progndstico desfavoravel, levando
ao obito, 20% dos pacientes no periodo da pesquisa. Essa
evolugdo, ao longo do tempo, sustentando a gravidade ¢ a
letalidade da IC, marcam e reforgam os dados encontrados
dentro do perfil epidemioldgico neste estudo, ndo
diferente do observado a nivel nacional e mundial. O que
implica maior aten¢do no manejo deste paciente desde o
seu diagnostico. (BOZKURT; COATS; TSUTSUI, 2021).

A literatura estabelece que a sindrome da
fragilidade esta associada & alta morbimortalidade em
pacientes com IC, o que frequentemente limita a indica¢ao
de terapias avancadas no tratamento de IC (JAMES et al.,
2024). No nosso estudo a sindrome da fragilidade foi
observada em 95% dos pacientes, inferindo a importancia
dessa condigdo no mau prognostico da IC avangada.

A alta prevaléncia de HAS, DM2, DLP ¢ DRC no
grupo pesquisado neste estudo, reforca a etiologia da IC e
0 quanto tais condigdes impactam a longo prazo em
doengas cardiacas. A sintomatologia referida por pacientes
com IC podem ser causados pela propria doenga (por
exemplo, falta de ar, fadiga e fraqueza), pelas
comorbidades (por exemplo, dor musculoesquelética) e
pelo estado geral dos pacientes ou pelo proprio tratamento,
como, nausea, constipagdo, depressdo, ansiedade,
problemas de sono, confusdo e delirium (SOBANSKI ef
al., 2020).

Os sintomas que persistem apesar do tratamento
cardioldgico otimizado devem estimular o envolvimento
do CP. Esses sintomas devem ser tratados com a mesma
intensidade dada a melhora da funcdo cardiaca. Isto é
particularmente pertinente em doengas avancadas. Varios
sintomas que causam sofrimento substancial (por
exemplo, depressdo, fadiga, cansago e falta de apetite)
podem ser considerados sem importancia dada a gravidade
da IC e, como resultado, podem nio ser abordados
(JAMES et al., 2024).

A falta de ar ¢ relatada por quase 90% das pessoas
com IC avangada e geralmente esta presente com esfor¢o
minimo ou em repouso, limitando substancialmente a

qualidade de vida dos pacientes ¢ as atividades diarias,
como tomar banho ou vestir-se. No presente estudo, esse
sintoma foi observado em 72% dos pacientes. Queixas
menos frequentes incluem dor toracica, fadiga e tontura.
Nao houve diferenga de sintomas no grupo ICFER em
relagdo ao grupo ICFEP.

Na IC avangada, muitas vezes, a dispnéia
ndo tem como etiologia apenas o desbalanco hidrico-
hemodinamico, mas também um carater psicoemocional
como resposta a dor total do paciente, que abrange a
influéncia de fatores fisicos, psiquicos, sociais e,
espirituais, bem como seus efeitos na qualidade de vida.
Nesse contexto, a abordagem do paliativista vai além do
manejo técnico como restri¢do hidrica e terapéutica com
diurético, envolve também o manejo de sintomas
depressivos, analgesia em escada, manejo de disturbios do
sono e psicoterapia; agdes que impactam positivamente na
qualidade de vida do paciente em fase avangada da doenca
(CRISPIM et al., 2022).

Embora sociedades académicas relevantes, como
o American College of Cardiology e a European Society
of Cardiology recomendem a adequagdo e os potenciais
beneficios dos CP para pacientes com IC, tal
encaminhamento ndo ¢é frequente ou ocorre muito tarde em
comparagdo com pacientes com cancer ou outras doencas
cronicas (KIM et al., 2022; KO et al., 2023).

As razoes incluem a falta de educacgédo e formagao
dos profissionais de saude e do publico em geral, a falta de
um conceito de responsabilidade partilhada, a
comunicacdo ineficiente, a falta de apoio comunitario ¢ a
dificuldade em prever o progndstico.

Nossos achados mostram que, os 20% que foram
a obito no periodo da pesquisa, receberam
encaminhamento para especialista em cuidados paliativo,
em média 1 ano antes do desfecho em alguns casos, meses
antes. Corroborando com o que foi encontrado em estudos
anteriores (KIM et al., 2022; SOBANSKI et al., 2020).

O surgimento do médico paliativista somente
meses antes do Obito ndo é tido como uma estratégia
positiva. Pacientes e familiares tendem a ter uma
percepcdo distorcida dessa modalidade de cuidado,
acreditando que “ndo ha mais nada a ser feito”, pacientes
passam a apresentar mais sintomas depressivos, fadiga e
inquieta¢ao por ndo compreender a que se propdem o seu
cuidado de satide nesta fase. Além disso, ha prejuizo na
montagem de um plano de cuidados adequados e diretivas
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antecipadas de vontade, implicando em distanasia e luto
patologico.

As diretrizes atuais do tratamento farmacologico
da IC recomendam o emprego de diferentes classes
terapéuticas impactantes na sobrevida e na qualidade de
vida dos pacientes (BOZKURT; COATS; TSUTSUI,
2021). Assim, a pratica da polifarmacia torna-se inevitavel
no manejo da IC avancada. Neste estudo 92% dos
pacientes estavam em Polifarmacia, recebendo em média
7 medicamentos, sobretudo para tratamento da IC; porém
de forma adequada e com acompanhamento regular com
cardiologista em um centro de referéncia.

Paciente com IC avangada evoluem com perda da
funcionalidade para atividades instrumentais da vida
diaria seguida de perda de atividades basicas da vida
diaria, resultando em perda de autonomia e de
independéncia, com subsequente piora da qualidade de
vida na fase avangada da doenga (JAMES et al., 2024).
56% dos pacientes avaliados pela escala KATZ, foram
classificados como moderadamente ou totalmente
dependentes para atividades basicas da vida diaria e 51%
se revelaram com baixa desempenho funcional, ao serem
avaliados na escala PPS.

Finalmente, o Score de Charlson ¢ composto por
vinte condigdes clinicas selecionadas empiricamente com
base no efeito sobre o prognoéstico de pacientes internados
num servi¢o de medicina geral dos Estados Unidos. Para
construir um indice de comorbidade que discriminasse o
prognostico de paciente em termos da mortalidade no
periodo de até um ano.

Pacientes que pontuem acima de 5 nesse Score
tem 85% de chance de Obito no proximo ano
(CHARLSON et al, 1987). A presenga de
multimorbidades em pacientes com IC ndo surpreende,
ainda mais quando avaliadas numa populagdo idosa como
a deste estudo, onde a do Score de Charlson foi superior 5,
tanto na ICFER quanto na ICFEP, ambas com mediana de

7 pontos, pontuagdes frequentemente observadas nas
doencas malignas.

CONCLUSAO

Na presente amostra o perfil do paciente com IC
que foi encaminhado aos cuidados paliativos, foi
composta de octogenarios, em sua maioria mulheres,
polimedicados, que necessitaram de hospitalizagdes por
descompensacao de IC pelo menos uma vez no ultimo ano,
com moderado a alto grau de dependéncia para atividades
basicas da vida diaria, multicomoérbidas, marcadamente
frageis e elevada taxa de mortalidade.

A abordagem dos cuidados paliativos em
pacientes idosos com IC avangada ¢ um desafio, tanto para
o cardiogeriatra, como para o médico paliativista. Ainda
mais levando-se em considera¢ao que a maior parte desses
pacientes, em especial, os desse estudo, sdo lucidos e
compartilham de um sofrimento muito bem expressado e
descrito.

O objetivo enquanto cardiogeriatra ¢ trabalhar no
sentido de reduzir a velocidade de progressdo para
fragilidade, mesmo cientes de que ela € a via final para o
inflamado paciente com IC. E para o paliativista, o desafio
janao ¢ evitar sua progressao, mas acima de tudo, garantir
conforto e um fim de vida com qualidade e dignidade: a
dieta por exemplo, ja ndo cumpre o papel de atingir metas
caloricas, mas de ser a mais palatavel e aceita pelo doente,
garantindo-lhe o conforto em sua terminalidade.

Diante disso, reforca-se a necessidade de criagao
de programas e politicas publicas, bem como
investimentos em pesquisas, voltadas para o cuidado
paliativo dentro da IC. Implementagdo de educagdo
continuada para profissionais que atuam diretamente com
pacientes cardiopatas cronicos, visando o precoce
reconhecimento e encaminhamento para centros de
referéncia em cuidados paliativos, a fim de garantir um
fim de vida digno e ausente de sofrimento.
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