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Resumo

O termo insuficiéncia cardiaca (IC) avancada define um
perfil de pacientes com sintomas graves, descompensagoes
recorrentes e disfungao cardiaca apesar da terapia otimizada.
O curso clinico da IC avancada é de dificil previsao, e a
identificagdo do momento adequado para a integracao dos
cuidados paliativos (CP) ainda é um desafio.

Realizar uma revisdo integrativa sobre a insercao dos
cuidados paliativos em pacientes com IC avancada,
demonstrando as principais diferencas no impacto sobre a
qualidade de vida diante dos estudos clinicos mais recentes.
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O tema foi delimitado e a pergunta norteadora formulada
segundo o modelo PICO. Realizou-se uma busca sistemdtica
de estudos em portugués, espanhol e inglés nas bases
PubMed, LILACS e SciELO, publicados nos altimos cinco
anos. Utilizaram-se como descritores: “insuficiéncia cardiaca”,
“cuidados paliativos” e “paciente idoso”.

Foram encontrados 54 artigos; apds andlise conforme os
critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados nove
estudos. Pacientes com IC avangada apresentam elevada carga
sintomética (dor, dispneia, fadiga, ansiedade e depressao). A
introdugao precoce dos CP, idealmente nos momentos criticos
da trajetéria da doenga, possibilita alivio sintomatico, redugao
de internagoes e melhora da comunicagao entre familiares e
equipes de satde.

A integragao precoce dos cuidados paliativos deve ser
entendida como uma estratégia essencial no manejo da IC
avangada. Destacamos a grande lacuna que ainda persiste na
introdugao dos CP nessa populagao, o que demanda uma agao
conjunta e coordenada entre diferentes profissionais da satide. £
fundamental que as equipes assistenciais e as politicas ptblicas
reconhegam os CP como um componente indispensavel e
humanizado do tratamento da IC avangada, garantindo o
maximo de conforto, dignidade e bem-estar ao paciente.


https://orcid.org/0000-0002-0107-8104
https://orcid.org/0009-0007-0874-2817
https://orcid.org/0009-0001-7349-3059
https://orcid.org/0009-0001-0188-3728
mailto:irvingbispo@yahoo.com.br
https://doi.org/10.36660/abchf.20250053

Bispo et al.
Cuidados Paliativos na Insuficiéncia Cardiaca: Uma Revisao

Artigo de Revisao

Introducao

O termo insuficiéncia cardiaca (IC) avangada define um
perfil de pacientes com sintomas graves, descompensacoes
recorrentes e disfuncao cardiaca mesmo diante da terapia
otimizada." Pacientes que permanecem gravemente
sintomaticos ou em classe funcional IV persistente podem
ser candidatos a terapias avangadas, como transplante
cardfaco (TC), dispositivo de assisténcia circulatéria
mecanica (DACM) ou cuidados paliativos (CP).'?

As caracteristicas dos candidatos a terapias avangadas
para IC, como TC e DACM mudaram muito ao longo dos
anos, tornando o processo de selegdo mais desafiador e
criterioso.?

Com relagdo ao TC, que é o tratamento de escolha
para IC avangada, varias estratégias para aumentar o
ntimero de doadores efetivos tém sido propostas. De fato,
nos Estados Unidos, houve recentemente uma mudanca
na politica de alocagdo de 6rgaos. Considerando que a
sobrevida pés-transplante é pior em pacientes em uso de
ECMO no pré-operatério do que naqueles com DACM, o
novo sistema atribui maior prioridade aos pacientes com
dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica de curta
duragao, enquanto aqueles com DACM de longa duragao
ou em uso de inotropicos passam a ocupar categorias de
prioridade inferiores. No Brasil, mudangas semelhantes
também vém sendo adotadas em alguns estados.

Outra proposta recente é substituir o peso corporal pela
massa cardfaca prevista como ferramenta ideal para avaliar
a desproporgao de tamanho entre doador e receptor.'

Finalmente, os CP tém se mostrado uma estratégia
indispensdvel no manejo da IC avancada, assumindo
papel ainda mais relevante nos casos inelegiveis para TC
ou DACM. O uso intermitente de ultrafiltragao, didlise
peritoneal ou inotrpicos constitui estratégias possiveis em
regime hospitalar, hospital-dia ou mesmo domiciliar, com
o objetivo principal de alivio de sintomas.

Nos estagios avancados da doenca, quando ha
refratariedade ao tratamento farmacolégico otimizado e
recorréncia de descompensagoes, a IC passa a configurar
uma condigao de prognéstico reservado, marcada por
altos indices de hospitalizagao, deterioragao funcional
e importante carga sintomatica. Nesse contexto, a
IC avangada apresenta caracteristicas que a tornam
comparavel a doengas cronicas terminais, como alguns
tipos de cancer, em termos de sofrimento, limitagao da
vida e impacto sobre os cuidadores.>*

Diante da complexidade clinica e da natureza incuravel
da IC em estagio terminal, os CP emergem como uma
abordagem essencial para promover qualidade de vida,
alivio de sintomas e suporte psicossocial tanto ao paciente
quanto a sua familia. A integragao precoce dos principios
paliativos no manejo da IC avancada permite uma
atengdao mais centrada no individuo, respeitando valores,
preferéncias e objetivos de cuidado — especialmente em
situagoes que exigem tomada de decisao frente a limitagao
de intervengbes invasivas ou ao prolongamento artificial
da vida.’*

Segundo a Organizagao Mundial da Sadde, os CP
consistem em uma abordagem ativa, integral e continua,
voltada para o bem-estar fisico, psiquico, social e espiritual
de pessoas com doengas graves ou ameacadoras a vida,
promovendo dignidade e autonomia para os pacientes
e seus familiares. Sao indicados independentemente do
diagnéstico, prognéstico, idade ou estagio da doenga,
sempre que houver necessidades clinicas ou psicossociais
nao plenamente atendidas.>*

Os CP desempenham um papel fundamental na
prevencao da distanésia, entendida como o prolongamento
artificial da vida ou obstinacdo terapéutica — isto é, a
pratica de utilizar intervengoes médicas para manter a
vida de um paciente terminal mesmo quando nado ha
perspectivas razodveis de recuperagao, prolongando a
existéncia as custas de sofrimento continuo. O objetivo
dessa abordagem é evitar intervengdes desnecessarias,
que nao trazem beneficios reais ao paciente.

A filosofia paliativa é centrada no conforto, na dignidade
e no respeito aos desejos do paciente, oferecendo suporte
fisico, emocional e espiritual. Dessa forma, busca-se
garantir que o cuidado seja proporcional, humanizado e
alinhado aos valores e objetivos de vida do individuo.*’

Objetivo

Realizar uma revisdo integrativa acerca da inser¢do
dos cuidados paliativos em pacientes com IC avangada,
demonstrando as principais diferencas no impacto sobre a
qualidade de vida diante dos estudos clinicos mais atuais.

Métodos

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa,
cujo propésito € sintetizar as evidéncias disponiveis acerca
da insercao dos CP em pacientes com IC avangada, visando
a melhora da qualidade de vida. Inicialmente, delimitou-se
o tema de estudo e formulou-se a pergunta norteadora,
estruturada segundo o modelo PICO. Em seguida, foram
definidos os critérios de inclusdo e exclusdo, realizada a
busca dos artigos nas bases de dados e identificados os
estudos pré-selecionados e selecionados a partir da leitura
dos titulos, resumos e palavras-chave, de modo a avaliar a
pertinéncia de cada publicacao a questao norteadora. Quando
as informagoes presentes no resumo nao eram suficientes,
procedeu-se a leitura integral do artigo (Figura 1).

Foi realizada uma busca sistemética nas bases de dados.
Entre os critérios de inclusao, destacaram-se: estudos clinicos
randomizados, metandlises e revisoes sistematicas, publicados
em portugués, espanhol ou inglés, nas bases PubMed,
LILACS e SciELO, nos tltimos cinco anos. Utilizaram-se como
descritores: “insuficiéncia cardiaca”, “cuidados paliativos”
e “paciente idoso”. Por outro lado, foram excluidos artigos
experimentais, editoriais, comunicagoes de revisores e estudos
duplicados nas bases consultadas.

Todos os registros identificados foram exportados para o
gerenciador de referéncias Rayyan, utilizado para a organizagao
e triagem dos estudos. Em seguida, quatro revisores realizaram
a triagem dos titulos, e eventuais divergéncias foram resolvidas
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Populacao Pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada
Intervencao Insercdo de cuidados paliativos

Controle Tratamento padrdo de terapéutica curativa
Desfecho Melhora da qualidade de assisténcia no fim da vida

Figura 1 - Estratégia PICO aplicada para a definicdo da pergunta norteadora.

por consenso entre os pesquisadores. A coleta de dados
ocorreu entre junho de 2025 e setembro de 2025.

Posteriormente, os trabalhos selecionados foram
organizados em uma tabela, utilizando-se uma matriz de
sintese para a andlise critica dos estudos incluidos (Tabela 1).
A partir da interpretagao e sintese dos resultados, realizou-se
a comparacao dos achados com o referencial tedrico, de
forma descritiva, possibilitando a avaliagao da aplicabilidade
da revisao integrativa e a elaboragao da discussao, de modo
a atender ao objetivo deste estudo.

Por fim, foi elaborado um documento contendo a sintese
das evidéncias encontradas e a construcao final da revisao
integrativa.

Resultados

Foram encontrados 54 artigos publicados nas plataformas
PubMed, SciELO e LILACS. Ap6s analise dos artigos conforme
os critérios de inclusao e exclusdo, foram selecionados nove
trabalhos, sendo quatro da PubMed, trés da SciELO e dois
da LILACS. Foram incluidos desde diretrizes atuais sobre
cuidados paliativos na IC a revisoes sistemadticas que abordam
esse topico (Figura 2).

A Tabela 1 apresenta os principais artigos incluidos nesta
revisao integrativa, com tépicos relevantes abordados em
cada estudo.

Discussao

Os CP em pacientes com IC avangada estao associados
a uma melhora significativa da qualidade de vida e a um
maior controle dos sintomas no fim da vida. Em consonancia
com estudos recentes, observa-se que a integragdao dos CP
nao deve ser compreendida como uma medida exclusiva de
terminalidade, mas sim como parte integrante do manejo
global da IC, especialmente nos estagios Il e IV da classificacao
NYHA (Figura Central).

Um dos principais pontos identificados é a alta carga
sintomética desses pacientes, frequentemente marcada por
dispneia, fadiga, dor, ansiedade e depressao. O estudo de
Ochoa et al.,"> por exemplo, revela que a prevaléncia da
necessidade de CP é duas vezes maior em pacientes com IC

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2025: 5(4):e20250053

classes NYHA 1lI/IV e quase duas vezes maior em individuos
com mais de 70 anos.’

Consensos internacionais e revisoes sistematicas, como a
de Marcondes-Braga et al.,* demonstram que a associagao
entre terapéutica otimizada e CP reduz a frequéncia e
a intensidade desses sintomas, além de promover maior
satisfacdo tanto para os pacientes quanto para seus familiares.
Isso reforca a importancia de um manejo integral da doenga,
que inclua controle de sintomas e suporte psicossocial desde
o diagnéstico de IC avangada.

O estudo de Santos et al..> corrobora essa perspectiva
ao destacar que os CP proporcionam beneficios claros
para o bem-estar fisico e psicolégico, mesmo sem alterar a
mortalidade — aspecto central na oposicao a distandsia. Ao
priorizar o alivio do sofrimento e a melhoria da qualidade
de vida, os CP atuam diretamente contra o prolongamento
fatil da vida.® Contudo, os dados também evidenciam que
o encaminhamento para CP ainda ocorre de forma tardia,
muitas vezes restrito aos Gltimos dias de vida, o que limita
significativamente os beneficios potenciais dessa abordagem.

No recente estudo Delphi, foram fornecidos
critérios importantes por consenso de especialistas para
encaminhamento para CP em casos de IC. Esses incluiram
uma combinagdo de caracteristicas do paciente (disfungao
ventricular esquerda grave, sindrome cardiorrenal, caquexia
cardiaca), caracteristicas do tratamento (incapacidade de
tolerar terapia medicamentosa direcionada a objetivos,
necessidade de suporte circulatério mecanico, reinternagoes
frequentes, consideragdo de terapias avancadas), sintomas
(sintomas fisicos ou emocionais graves, limitagao funcional
significativa) e caracteristicas sociais/psicolégicas (dificuldade
em tomar decisoes, pouco apoio social, desafios de satde
mental, planejamento de cuidados avancado). Embora
limitadas, as evidéncias disponiveis também apoiam
intervengdes de CP no momento inclusive da hospitalizagao
por IC aguda.'

A dificuldade de definigdo do momento adequado para
inicio dos CP é algo relevante abordado nos estudos. Embora
ferramentas prognosticas e critérios clinicos auxiliem nessa
decisdo, a imprevisibilidade da evolugdo da IC constitui uma
barreira importante. Essa incerteza, somada ao predominio
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Tabela 1 - Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisao integrativa

Cuidados paliativos
na insuficiéncia
cardiaca: medicina
paliativa na
insuficiéncia
cardiaca

0 momento certo
para os cuidados
paliativos na
insuficiéncia
cardiaca: uma
revisdo dos
momentos criticos
para intervengdo
em cuidados
paliativos

Documento

de consenso e
recomendagdes
sobre cuidados
paliativos na
insuficiéncia
cardiaca dos
grupos de trabalho
de insuficiéncia
cardiaca e
cardiologia
geriatrica da
sociedade
espanhola de
cardiologia

Insuficiéncia
cardiaca terminal:
cuidados continuos
sd30 essenciais
desde o inicio

2022

Pubmed

2020

Pubmed

2020

Pubmed

PubMed
2019

Revisdo Sistematica

Revisao Sistematica

Posicionamento
Sociedades Médicas

Revisdo de escopo

Isabel O. Cruz
Céu Rocha
Hugo M. Oliveira®

Samuel D. Slavin
Haider J. Warraich?®

José Manuel
Garcia Pinilla
Pablo Diez-
Villanueva
Raman Bover
Freire™

Francesc Formiga
Oscar Farinas
Balaguer™

A decisdo de encaminhar pacientes
com IC para CP deve, de fato,
ser independente do progndstico
e ndo deve ser considerada um
tratamento de Ultima linha. Deve-
se concentrar em melhorar os
sintomas e a qualidade de vida dos
pacientes. A alta mortalidade em
um meés sugere que 0s pacientes
foram encaminhados para a equipe
de cuidados paliativos em estagios
muito avangados de fragilidade e IC.

0 encaminhamento dos
cardiologistas para os cuidados
paliativos diminuiu nos dltimos
anos, além de serem realizados

muito tardiamente, frequentemente
nos ultimos trés dias de vida.
Mesmo demonstrando que essas
intervengdes apresentem mdltiplos
beneficios, como melhora na
classe NYHA; reducdo de sintomas
e hospitalizacdes e melhora da
qualidade de vida, segundo ensaios
randomizados analisados.

Ensaios clinicos e meta-analises
recentes demonstraram que a
intervengdo interdisciplinar de CP
em pacientes com IC avangada é
mais benéfica do que o tratamento
convencional em termos de
qualidade de vida, ansiedade,
depressdo e bem-estar espiritual.
Porém, a grande maioria dos
pacientes reconhece que nao discutiu
questdes de fim de vida. Assim, a
sedacdo paliativa é considerada uma
ferramenta terapéutica para controle
de sintomas refratarios tratados sem
sucesso e que causam desconforto
ou sofrimento no final da vida.

0 curso clinico de pacientes com
IC é dificil de prever e, portanto,
identificar corretamente os pacientes
na fase terminal da doenca é
frequentemente complexo. Existem
varias ferramentas, incluindo
calculadoras de risco e fatores
prognosticos. Apesar dos avangos,
essas ferramentas permanecem
imperfeitas quando usadas para o
processo de tomada de decisao.
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Tépicos
emergentes na
insuficiéncia
cardiaca:
abordagem
contemporanea
da insuficiéncia
cardiaca avangada

SciELO
LILACS
2020

Um estudo
qualitativo

dos limites e
possibilidades

da integragao de
cuidados paliativos
na insuficiéncia
cardiaca

LILACS
2023

Cuidados paliativos
e sua influéncia

na qualidade de
vida de pacientes
com insuficiéncia
cardiaca

LIiLACS
2022

Prevaléncia e
caracteristicas

de pacientes

com insuficiéncia
cardiaca que
necessitam de
cuidados paliativos

LILACS
2021

Sinais e sintomas
de pacientes

com insuficiéncia
cardiaca em
cuidados paliativos:
revisdo de escopo

SciELO
LILACS
2022

Reviso integrativa

Estudo observacional

Estudo observacional

Estudo observacional

Revisao de escopo

Fabiana G.
Marcondes-Braga
Jefferson L. Vieira

Jodo D. S. Neto
Gustavo Calado
Silvia M. Ayub-
Ferreira
Fernando Bacal
Nadine Clausell*

Karoliny A. Santos
Liana A. C. Trotte
Audrei Telles
Tereza C.
Guimaraes
Eunice Sa
Marcelle M. da
Silva®

Adriana M. E.
Gonzalez
Emilio J. E.
Chéavez'?

Luisa F. A. Ochoa

Valentina Gonzalez-

Jaramillo
Clara Saldarriaga

Mariantonia Lemos

Alicia Krikorian
John J. Vargas
Xavier GoOmez-
Batiste
Steffen
Eychmuller®

Paola P. Jardim
Ana Carla D.
Cavalcanti
Alyne S. Borges
Paula Vanessa P.
Flores
Camila A. Rosa™

Pacientes com insuficiéncia grave
persistente (CF IV) ou comorbidades
significativas devem ser avaliados
para transplante cardiaco, assisténcia
circulatoria mecanica ou cuidados
paliativos. Os cuidados paliativos seguem
essenciais em pacientes inelegiveis a
transplante cardiaco ou dispositivo de
assisténcia ventricular esquerda, visando
alivio de sintomas e qualidade de vida.

Os fatores encontrados que dificultam a
integragdo dos cuidados paliativos na IC
sdo: a gravidade dos sintomas e sinais,
baixa qualidade de vida, desconhecimento
da doenca e sua progressao, inicio tardio
do tratamento e risco de descontinuidade
por fatores socioeconémicos. Além
de causas relacionadas ao modelo
biomédico, o baixo investimento em
cuidados paliativos na rede de atencdo a
saude, a dificuldade no julgamento clinico
e na tomada de decis@o sobre para quem,
como e quando paliar.

EAPC recomenda incluir os cuidados
paliativos no manejo da IC para prevenir
reinternacoes hospitalares e melhorar o

controle dos sintomas, com o objetivo de
aumentar a qualidade de vida. Estudos
com pacientes com IC avangada (NYHA
IlI-IV) mostram que os CP, associados ao
tratamento usual, melhoram a qualidade
de vida e reduzem sintomas como
depressao, ansiedade e dispneia. No

geral, CP traz beneficios claros para o

bem-estar fisico e psicolégico desses

pacientes, mesmo que ndo altere a

mortalidade

A prevaléncia de necessidades de CP foi
duas vezes maior em pacientes NYHA I/
IV do que em pacientes NYHA I/ll e quase
duas vezes maior em pacientes com
mais de 70 anos do que em pacientes
com menos de 70 anos. Em comparagédo
com pacientes -NECPAL, os pacientes
+NECPAL apresentaram pior qualidade
de vida, falta de ar, cansago, sonoléncia e
dor mais graves, além de mais problemas
psicossociais.

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.

CF: classe funcional; CP: cuidados paliativos; EAPC: European Association for Palliative Care; IC: insuficiéncia cardiaca; NYHA: New

York Heart Association

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2025: 5(4):e20250053
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Figura 2 — Artigos incluidos na revis&o.

em associar CP a abandono terapéutico, contribui para a
manutengao de prdticas de distandsia, com uso de medidas
invasivas que pouco acrescentam em termos de sobrevida ou
conforto. Conforme apontado por Santos et al.,* existe uma
visdo predominante, tanto entre a equipe médica quanto
entre os pacientes e seus familiares, de que os CP sdo uma
abordagem exclusiva para o “fim de vida”. Essa percepgao
equivocada cria uma resisténcia cultural e clinica que leva a
um encaminhamento tardio.?

Os estudos qualitativos analisados também ressaltam que
a implementacdo dos CP demanda mudancas estruturais
e educacionais. Ha baixa oferta de servigos especializados,
escassez de protocolos padronizados e limitagoes relacionadas
ao financiamento do sistema de salde, especialmente em
paises da América Latina. Ademais, o desconhecimento dos
profissionais sobre os principios paliativos e a auséncia de
capacitacao multiprofissional dificultam a integracao precoce
dessa abordagem. No entanto, o estudo de Santos et al.?
aponta para uma solugdo: a criacao de protocolos clinicos para
sistematizar os critérios de elegibilidade para os CP. Esse é um
ponto de grande relevancia, pois uma padronizagao do processo
de avaliagao pode ajudar a superar a incerteza clinica, facilitar
o encaminhamento para os servicos de CP e garantir que os
pacientes recebam a assisténcia adequada no momento certo.

A doenga valvar é altamente prevalente na populagao
idosa. Apesar dessa elevada prevaléncia de doenga cardiaca

valvar (DCV), o encaminhamento para CP permanece baixo.
Atualmente, o manejo da DCV foi transformado por terapias
percutaneas; contudo, mesmo com esses avancos, a DCV
continua associada a alta morbidade e mortalidade. Por
exemplo, pacientes de alto risco submetidos a substituigao
valvar adrtica transcateter ainda apresentam uma taxa de
mortalidade de 47% em dois anos, mesmo diante de idade
avancada, mdltiplas comorbidades e fragilidade, e 17% dos
sobreviventes continuam apresentando sintomas de classe |1l
da NYHA."718

Outro ponto relevante diz respeito aos portadores de
cardiodesfibriladores implantaveis. Pacientes que recebem
choques de seus desfibriladores cardioversores implantaveis
podem vivenciar sofrimento psicolégico significativo, incluindo
transtorno de estresse pés-traumdtico. A natureza stbita e
inesperada dos choques pode intensificar medo e ansiedade,
afetando profundamente a qualidade de vida e o bem-estar
desses individuos. Os CP podem auxiliar no alinhamento dos
valores e objetivos do paciente com a tomada de decisdes
complexas relacionadas a procedimentos invasivos e ao
manejo do dispositivo, incluindo implantagao, substituicao,
remocao ou desativagao.*

Os dados sugerem que a desativagao do
cardioversor-desfibrilador implantavel ocorre em apenas 30% a
40% dos pacientes com doenga terminal, enquanto 10% a 20%
recebem um choque do dispositivo no dltimo més de vida. O
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uso de CP também ¢é baixo: apenas 9% a 14% dos pacientes
portadores desses dispositivos recebem uma consulta paliativa
antes da morte."*?

Embora a literatura ndo demonstre impacto significativo
dos CP na redugao da mortalidade, ha consenso quanto aos
seus efeitos positivos sobre indicadores de qualidade de vida,
controle de sintomas, redugao de readmissoes hospitalares
e melhora da comunicacdo nas tomadas de decisao. Esses
achados reforcam que os objetivos dos CP transcendem a
longevidade, concentrando-se na dignidade, no alivio do
sofrimento e no respeito as preferéncias individuais.

Conforme destacado por Formiga et al.," o cuidado
continuo é essencial desde o diagnéstico de IC. A
implementagao de uma abordagem multidisciplinar —
envolvendo médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes
sociais e outros profissionais — é fundamental para o sucesso
dessa integracdo, uma vez que o cuidado ao paciente com

IC avangada ultrapassa a dimensao estritamente bioldgica.

Outro ponto relevante diz respeito aos pacientes que
sobrevivem a uma parada cardiorrespiratéria (PCR). As taxas
de mortalidade entre aqueles admitidos ap6s PCR variam de
50% a 80%; outros 8% a 10% sobrevivem, mas apresentam
algum grau de incapacidade residual moderada. A natureza
stbita e frequentemente catastréfica da PCR, somada a
incerteza quanto ao prognéstico neurolégico, configura
um cendrio ideal para a integragdo dos CP, a fim de apoiar
cuidadores e responsaveis legais na tomada de decis6es.?'

Portanto, os resultados desta revisao corroboram a
necessidade de reorientar o cuidado na IC avangada para
um modelo mais humanizado, interdisciplinar e centrado
no paciente, no qual os CP sejam incorporados de maneira
precoce e continua. Esse processo exige tanto o fortalecimento
de politicas pablicas quanto a sensibilizagao das equipes de
satde e da sociedade, de modo a superar barreiras culturais
e estruturais que ainda retardam sua implementagao efetiva.

Limitacoes

A principal limitagdo deste estudo é a heterogeneidade dos
artigos incluidos na revisdo. Ressalta-se que se trata de um tema
ainda escasso na literatura, o que gera dificuldades e potencial
viés de selecao. Buscamos minimizar esse viés removendo artigos
duplicados, revisando cuidadosamente os estudos nas bases de
dados e resolvendo divergéncias por consenso. Ainda assim,
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