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Resumo
O termo insuficiência cardíaca (IC) avançada define um 

perfil de pacientes com sintomas graves, descompensações 
recorrentes e disfunção cardíaca apesar da terapia otimizada. 
O curso clínico da IC avançada é de difícil previsão, e a 
identificação do momento adequado para a integração dos 
cuidados paliativos (CP) ainda é um desafio.

Realizar uma revisão integrativa sobre a inserção dos 
cuidados paliativos em pacientes com IC avançada, 
demonstrando as principais diferenças no impacto sobre a 
qualidade de vida diante dos estudos clínicos mais recentes.
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O tema foi delimitado e a pergunta norteadora formulada 
segundo o modelo PICO. Realizou‑se uma busca sistemática 
de estudos em português, espanhol e inglês nas bases 
PubMed, LILACS e SciELO, publicados nos últimos cinco 
anos. Utilizaram‑se como descritores: “insuficiência cardíaca”, 
“cuidados paliativos” e “paciente idoso”.

Foram encontrados 54 artigos; após análise conforme os 
critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados nove 
estudos. Pacientes com IC avançada apresentam elevada carga 
sintomática (dor, dispneia, fadiga, ansiedade e depressão). A 
introdução precoce dos CP, idealmente nos momentos críticos 
da trajetória da doença, possibilita alívio sintomático, redução 
de internações e melhora da comunicação entre familiares e 
equipes de saúde.

A integração precoce dos cuidados paliativos deve ser 
entendida como uma estratégia essencial no manejo da IC 
avançada. Destacamos a grande lacuna que ainda persiste na 
introdução dos CP nessa população, o que demanda uma ação 
conjunta e coordenada entre diferentes profissionais da saúde. É 
fundamental que as equipes assistenciais e as políticas públicas 
reconheçam os CP como um componente indispensável e 
humanizado do tratamento da IC avançada, garantindo o 
máximo de conforto, dignidade e bem‑estar ao paciente.

Figura Central: Cuidados Paliativos em Pacientes com Insuficiência Cardíaca Avançada: Uma 
Revisão Integrativa ABC Heart Failure &

Cardiomyopathy
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Introdução 
O termo insuficiência cardíaca (IC) avançada define um 

perfil de pacientes com sintomas graves, descompensações 
recorrentes e disfunção cardíaca mesmo diante da terapia 
otimizada.1 Pacientes que permanecem gravemente 
sintomáticos ou em classe funcional IV persistente podem 
ser candidatos a terapias avançadas, como transplante 
cardíaco (TC), dispositivo de assistência circulatória 
mecânica (DACM) ou cuidados paliativos (CP).1,2

As características dos candidatos a terapias avançadas 
para IC, como TC e DACM mudaram muito ao longo dos 
anos, tornando o processo de seleção mais desafiador e 
criterioso.2

 Com relação ao TC, que é o tratamento de escolha 
para IC avançada, várias estratégias para aumentar o 
número de doadores efetivos têm sido propostas. De fato, 
nos Estados Unidos, houve recentemente uma mudança 
na política de alocação de órgãos. Considerando que a 
sobrevida pós‑transplante é pior em pacientes em uso de 
ECMO no pré‑operatório do que naqueles com DACM, o 
novo sistema atribui maior prioridade aos pacientes com 
dispositivos de assistência circulatória mecânica de curta 
duração, enquanto aqueles com DACM de longa duração 
ou em uso de inotrópicos passam a ocupar categorias de 
prioridade inferiores. No Brasil, mudanças semelhantes 
também vêm sendo adotadas em alguns estados. 

Outra proposta recente é substituir o peso corporal pela 
massa cardíaca prevista como ferramenta ideal para avaliar 
a desproporção de tamanho entre doador e receptor.1

Finalmente, os CP têm se mostrado uma estratégia 
indispensável no manejo da IC avançada, assumindo 
papel ainda mais relevante nos casos inelegíveis para TC 
ou DACM. O uso intermitente de ultrafiltração, diálise 
peritoneal ou inotrópicos constitui estratégias possíveis em 
regime hospitalar, hospital‑dia ou mesmo domiciliar, com 
o objetivo principal de alívio de sintomas.

Nos estágios avançados da doença, quando há 
refratariedade ao tratamento farmacológico otimizado e 
recorrência de descompensações, a IC passa a configurar 
uma condição de prognóstico reservado, marcada por 
altos índices de hospitalização, deterioração funcional 
e importante carga sintomática. Nesse contexto, a 
IC avançada apresenta características que a tornam 
comparável a doenças crônicas terminais, como alguns 
tipos de câncer, em termos de sofrimento, limitação da 
vida e impacto sobre os cuidadores.3,4

Diante da complexidade clínica e da natureza incurável 
da IC em estágio terminal, os CP emergem como uma 
abordagem essencial para promover qualidade de vida, 
alívio de sintomas e suporte psicossocial tanto ao paciente 
quanto à sua família. A integração precoce dos princípios 
paliativos no manejo da IC avançada permite uma 
atenção mais centrada no indivíduo, respeitando valores, 
preferências e objetivos de cuidado – especialmente em 
situações que exigem tomada de decisão frente à limitação 
de intervenções invasivas ou ao prolongamento artificial 
da vida.3,4

Segundo a Organização Mundial da Saúde, os CP 
consistem em uma abordagem ativa, integral e contínua, 
voltada para o bem‑estar físico, psíquico, social e espiritual 
de pessoas com doenças graves ou ameaçadoras à vida, 
promovendo dignidade e autonomia para os pacientes 
e seus familiares. São indicados independentemente do 
diagnóstico, prognóstico, idade ou estágio da doença, 
sempre que houver necessidades clínicas ou psicossociais 
não plenamente atendidas.3,4

Os CP desempenham um papel fundamental na 
prevenção da distanásia, entendida como o prolongamento 
artificial da vida ou obstinação terapêutica – isto é, a 
prática de utilizar intervenções médicas para manter a 
vida de um paciente terminal mesmo quando não há 
perspectivas razoáveis de recuperação, prolongando a 
existência às custas de sofrimento contínuo. O objetivo 
dessa abordagem é evitar intervenções desnecessárias, 
que não trazem benefícios reais ao paciente.

A filosofia paliativa é centrada no conforto, na dignidade 
e no respeito aos desejos do paciente, oferecendo suporte 
físico, emocional e espiritual. Dessa forma, busca-se 
garantir que o cuidado seja proporcional, humanizado e 
alinhado aos valores e objetivos de vida do indivíduo.4-7

Objetivo 
Realizar uma revisão integrativa acerca da inserção 

dos cuidados paliativos em pacientes com IC avançada, 
demonstrando as principais diferenças no impacto sobre a 
qualidade de vida diante dos estudos clínicos mais atuais. 

Métodos
O presente estudo consiste em uma revisão integrativa, 

cujo propósito é sintetizar as evidências disponíveis acerca 
da inserção dos CP em pacientes com IC avançada, visando 
à 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 inclusão e exclusão, realizada a 
busca dos artigos nas bases de dados e identificados os 
estudos pré‑selecionados e selecionados a partir da leitura 
dos títulos, resumos e palavras‑chave, de modo a avaliar a 
pertinência de cada publicação à questão norteadora. Quando 
as informações presentes no resumo não eram suficientes, 
procedeu‑se à leitura integral do artigo (Figura 1).

Foi realizada uma busca sistemática nas bases de dados. 
Entre os critérios de inclusão, destacaram‑se: estudos clínicos 
randomizados, metanálises e revisões sistemáticas, publicados 
em português, espanhol ou inglês, nas bases PubMed, 
LILACS e SciELO, nos últimos cinco anos. Utilizaram‑se como 
descritores: “insuficiência cardíaca”, “cuidados paliativos” 
e “paciente idoso”. Por outro lado, foram excluídos artigos 
experimentais, editoriais, comunicações de revisores e estudos 
duplicados nas bases consultadas.

Todos os registros identificados foram exportados para o 
gerenciador de referências Rayyan, utilizado para a organização 
e triagem dos estudos. Em seguida, quatro revisores realizaram 
a triagem dos títulos, e eventuais divergências foram resolvidas 
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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 
síntese para a análise crítica dos estudos incluídos (Tabela 1). 
A partir da interpretação e síntese dos resultados, realizou‑se 
a comparação dos achados com o referencial teórico, de 
forma descritiva, possibilitando a avaliação da aplicabilidade 
da revisão integrativa e a elaboração da discussão, de modo 
a atender ao objetivo deste estudo.

Por fim, foi elaborado um documento contendo a síntese 
das evidências encontradas e a construção final da revisão 
integrativa.

Resultados 
Foram encontrados 54 artigos publicados nas plataformas 

PubMed, SciELO e LILACS. Após análise dos artigos conforme 
os critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados nove 
trabalhos, sendo quatro da PubMed, três da SciELO e dois 
da LILACS. Foram incluídos desde diretrizes atuais sobre 
cuidados paliativos na IC a revisões sistemáticas que abordam 
esse tópico (Figura 2).

A Tabela 1 apresenta os principais artigos incluídos nesta 
revisão integrativa, com tópicos relevantes abordados em 
cada estudo.

Discussão 
Os CP em pacientes com IC avançada estão associados 

a uma melhora significativa da qualidade de vida e a um 
maior controle dos sintomas no fim da vida. Em consonância 
com estudos recentes, observa‑se que a integração dos CP 
não deve ser compreendida como uma medida exclusiva de 
terminalidade, mas sim como parte integrante do manejo 
global da IC, especialmente nos estágios III e IV da classificação 
NYHA (Figura Central).

Um dos principais pontos identificados é a alta carga 
sintomática desses pacientes, frequentemente marcada por 
dispneia, fadiga, dor, ansiedade e depressão. O estudo de 
Ochoa et al.,13 por exemplo, revela que a prevalência da 
necessidade de CP é duas vezes maior em pacientes com IC 

classes NYHA III/IV e quase duas vezes maior em indivíduos 
com mais de 70 anos.¹

Consensos internacionais e revisões sistemáticas, como a 
de Marcondes‑Braga et al.,4 demonstram que a associação 
entre terapêutica otimizada e CP reduz a frequência e 
a intensidade desses sintomas, além de promover maior 
satisfação tanto para os pacientes quanto para seus familiares. 
Isso reforça a importância de um manejo integral da doença, 
que inclua controle de sintomas e suporte psicossocial desde 
o diagnóstico de IC avançada.

O estudo de Santos et al..5 corrobora essa perspectiva 
ao destacar que os CP proporcionam benefícios claros 
para o bem‑estar físico e psicológico, mesmo sem alterar a 
mortalidade – aspecto central na oposição à distanásia. Ao 
priorizar o alívio do sofrimento e a melhoria da qualidade 
de vida, os CP atuam diretamente contra o prolongamento 
fútil da vida.5 Contudo, os dados também evidenciam que 
o encaminhamento para CP ainda ocorre de forma tardia, 
muitas vezes restrito aos últimos dias de vida, o que limita 
significativamente os benefícios potenciais dessa abordagem. 

 No recente estudo Delphi,  foram fornecidos 
critérios importantes por consenso de especialistas para 
encaminhamento para CP em casos de IC. Esses incluíram 
uma combinação de características do paciente (disfunção 
ventricular esquerda grave, síndrome cardiorrenal, caquexia 
cardíaca), características do tratamento (incapacidade de 
tolerar terapia medicamentosa direcionada a objetivos, 
necessidade de suporte circulatório mecânico, reinternações 
frequentes, consideração de terapias avançadas), sintomas 
(sintomas físicos ou emocionais graves, limitação funcional 
significativa) e características sociais/psicológicas (dificuldade 
em tomar decisões, pouco apoio social, desafios de saúde 
mental, planejamento de cuidados avançado). Embora 
limitadas, as evidências disponíveis também apoiam 
intervenções de CP no momento inclusive da hospitalização 
por IC aguda.15,16

A dificuldade de definição do momento adequado para 
início dos CP é algo relevante abordado nos estudos. Embora 
ferramentas prognósticas e critérios clínicos auxiliem nessa 
decisão, a imprevisibilidade da evolução da IC constitui uma 
barreira importante. Essa incerteza, somada ao predomínio 
do modelo biomédico tradicional e à resistência cultural 

Figura 1 – Estratégia PICO aplicada para a definição da pergunta norteadora.

População Pacientes com insuficiência cardíaca avançada

Intervenção Inserção de cuidados paliativos

Controle Tratamento padrão de terapêutica curativa

Desfecho Melhora da qualidade de assistência no fim da vida
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Tabela 1 – Principais características dos estudos incluídos na revisão integrativa

Título do artigo

Ano de 
publicação

 
Base de dados 

Tipo de estudo Autores Tópicos relevantes

Cuidados paliativos 
na insuficiência 
cardíaca: medicina 
paliativa na 
insuficiência 
cardíaca

2022 

Pubmed
Revisão Sistemática

Isabel O. Cruz
Céu Rocha

Hugo M. Oliveira8

A decisão de encaminhar pacientes 
com IC para CP deve, de fato, 

ser independente do prognóstico 
e não deve ser considerada um 

tratamento de última linha. Deve-
se concentrar em melhorar os 

sintomas e a qualidade de vida dos 
pacientes. A alta mortalidade em 
um mês sugere que os pacientes 

foram encaminhados para a equipe 
de cuidados paliativos em estágios 

muito avançados de fragilidade e IC. 

O momento certo 
para os cuidados 
paliativos na 
insuficiência 
cardíaca: uma 
revisão dos 
momentos críticos 
para intervenção 
em cuidados 
paliativos

2020

Pubmed
Revisão Sistemática

Samuel D. Slavin
Haider J. Warraich9

O encaminhamento dos 
cardiologistas para os cuidados 
paliativos diminuiu nos últimos 
anos, além de serem realizados 

muito tardiamente, frequentemente 
nos últimos três dias de vida. 

Mesmo demonstrando que essas 
intervenções apresentem múltiplos 

benefícios, como melhora na 
classe NYHA; redução de sintomas 

e hospitalizações e melhora da 
qualidade de vida, segundo ensaios 

randomizados analisados. 

Documento 
de consenso e 
recomendações 
sobre cuidados 
paliativos na 
insuficiência 
cardíaca dos 
grupos de trabalho 
de insuficiência 
cardíaca e 
cardiologia 
geriátrica da 
sociedade 
espanhola de 
cardiologia

2020

Pubmed

Posicionamento 
Sociedades Médicas 

José Manuel 
García Pinilla
Pablo Díez-
Villanueva

Ramón Bover 
Freire10

Ensaios clínicos e meta-análises 
recentes demonstraram que a 

intervenção interdisciplinar de CP 
em pacientes com IC avançada é 

mais benéfica do que o tratamento 
convencional em termos de 

qualidade de vida, ansiedade, 
depressão e bem-estar espiritual. 

Porém, a grande maioria dos 
pacientes reconhece que não discutiu 

questões de fim de vida. Assim, a 
sedação paliativa é considerada uma 
ferramenta terapêutica para controle 
de sintomas refratários tratados sem 
sucesso e que causam desconforto 

ou sofrimento no final da vida. 

Insuficiência 
cardíaca terminal: 
cuidados contínuos 
são essenciais 
desde o início

PubMed
2019

Revisão de escopo
Francesc Formiga

Oscar Farinas 
Balaguer11

O curso clínico de pacientes com 
IC é difícil de prever e, portanto, 

identificar corretamente os pacientes 
na fase terminal da doença é 

frequentemente complexo. Existem 
várias ferramentas, incluindo 

calculadoras de risco e fatores 
prognósticos. Apesar dos avanços, 

essas ferramentas permanecem 
imperfeitas quando usadas para o 
processo de tomada de decisão.
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Tópicos 
emergentes na 
insuficiência 
cardíaca: 
abordagem 
contemporânea 
da insuficiência 
cardíaca avançada

SciELO
LILACS
2020

Revisão integrativa

Fabiana G. 
Marcondes-Braga
Jefferson L. Vieira
João D. S. Neto
Gustavo Calado
Silvia M. Ayub-

Ferreira
Fernando Bacal
Nadine Clausell4

Pacientes com insuficiência grave 
persistente (CF IV) ou comorbidades 

significativas devem ser avaliados 
para transplante cardíaco, assistência 

circulatória mecânica ou cuidados 
paliativos. Os cuidados paliativos seguem 

essenciais em pacientes inelegíveis a 
transplante cardíaco ou dispositivo de 

assistência ventricular esquerda, visando 
alívio de sintomas e qualidade de vida.

Um estudo 
qualitativo 
dos limites e 
possibilidades 
da integração de 
cuidados paliativos 
na insuficiência 
cardíaca

LILACS
2023

Estudo observacional

Karoliny A. Santos
Liana A. C. Trotte

Audrei Telles
Tereza C. 

Guimarães
Eunice Sá 

Marcelle M. da 
Silva3

Os fatores encontrados que dificultam a 
integração dos cuidados paliativos na IC 
são: a gravidade dos sintomas e sinais, 

baixa qualidade de vida, desconhecimento 
da doença e sua progressão, início tardio 
do tratamento e risco de descontinuidade 

por fatores socioeconômicos. Além 
de causas relacionadas ao modelo 

biomédico, o baixo investimento em 
cuidados paliativos na rede de atenção à 
saúde, a dificuldade no julgamento clínico 
e na tomada de decisão sobre para quem, 

como e quando paliar.

Cuidados paliativos 
e sua influência 
na qualidade de 
vida de pacientes 
com insuficiência 
cardíaca 

LiLACS
2022

Estudo observacional

Adriana M. E. 
Gonzalez

Emilio J. E. 
Chávez12

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

controle dos sintomas, com o objetivo de 
aumentar a qualidade de vida. Estudos 
com pacientes com IC avançada (NYHA 
III-IV) mostram que os CP, associados ao 
tratamento usual, melhoram a qualidade 

de vida e reduzem sintomas como 
depressão, ansiedade e dispneia. No 
geral, CP traz benefícios claros para o 
bem-estar físico e psicológico desses 
pacientes, mesmo que não altere a 

mortalidade

Prevalência e 
características 
de pacientes 
com insuficiência 
cardíaca que 
necessitam de 
cuidados paliativos 

LILACS
2021

Estudo observacional

Luisa F. A. Ochoa
Valentina González-

Jaramillo
Clara Saldarriaga

Mariantonia Lemos
Alicia Krikorian 
John J. Vargas
Xavier Gómez-

Batiste
Steffen 

Eychmuller13

A prevalência de necessidades de CP foi 
duas vezes maior em pacientes NYHA III/
IV do que em pacientes NYHA I/II e quase 

duas vezes maior em pacientes com 
mais de 70 anos do que em pacientes 

com menos de 70 anos. Em comparação 
com pacientes –NECPAL, os pacientes 
+NECPAL apresentaram pior qualidade 

de vida, falta de ar, cansaço, sonolência e 
dor mais graves, além de mais problemas 

psicossociais.

Sinais e sintomas 
de pacientes 
com insuficiência 
cardíaca em 
cuidados paliativos: 
revisão de escopo

SciELO
LILACS
2022

Revisão de escopo

Paola P. Jardim
Ana Carla D. 
Cavalcanti

Alyne S. Borges
Paula Vanessa P. 

Flores
Camila A. Rosa14

No que diz respeito aos sinais e 
sintomas apresentados nos pacientes 
com IC em cuidados paliativos, houve 

uma prevalência de dor, dispneia, 
fadiga, náusea, depressão, distúrbios 
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: insuficiência cardíaca; NYHA: New 
York Heart Association
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em associar CP a abandono terapêutico, contribui para a 
manutenção de práticas de distanásia, com uso de medidas 
invasivas que pouco acrescentam em termos de sobrevida ou 
conforto. Conforme apontado por Santos et al.,3 existe uma 
visão predominante, tanto entre a equipe médica quanto 
entre os pacientes e seus familiares, de que os CP são uma 
abordagem exclusiva para o “fim de vida”. Essa percepção 
equivocada cria uma resistência cultural e clínica que leva a 
um encaminhamento tardio.3

Os estudos qualitativos analisados também ressaltam que 
a implementação dos CP demanda mudanças estruturais 
e educacionais. Há baixa oferta de serviços especializados, 
escassez de protocolos padronizados e limitações relacionadas 
ao financiamento do sistema de saúde, especialmente em 
países da América Latina. Ademais, o desconhecimento dos 
profissionais sobre os princípios paliativos e a ausência de 
capacitação multiprofissional dificultam a integração precoce 
dessa abordagem. No entanto, o estudo de Santos et al.3 
aponta para uma solução: a criação de protocolos clínicos para 
sistematizar os critérios de elegibilidade para os CP. Esse é um 
ponto de grande relevância, pois uma padronização do processo 
de avaliação pode ajudar a superar a incerteza clínica, facilitar 
o encaminhamento para os serviços de CP e garantir que os 
pacientes recebam a assistência adequada no momento certo.

A doença valvar é altamente prevalente na população 
idosa. Apesar dessa elevada prevalência de doença cardíaca 

valvar (DCV), o encaminhamento para CP permanece baixo. 
Atualmente, o manejo da DCV foi transformado por terapias 
percutâneas; contudo, mesmo com esses avanços, a DCV 
continua associada a alta morbidade e mortalidade. Por 
exemplo, pacientes de alto risco submetidos à substituição 
valvar aórtica transcateter ainda apresentam uma taxa de 
mortalidade de 47% em dois anos, mesmo diante de idade 
avançada, múltiplas comorbidades e fragilidade, e 17% dos 
sobreviventes continuam apresentando sintomas de classe III 
da NYHA.17,18

Outro ponto relevante diz respeito aos portadores de 
cardiodesfibriladores implantáveis. Pacientes que recebem 
choques de seus desfibriladores cardioversores implantáveis 
podem vivenciar sofrimento psicológico significativo, incluindo 
transtorno de estresse pós‑traumático. A natureza súbita e 
inesperada dos choques pode intensificar medo e ansiedade, 
afetando profundamente a qualidade de vida e o bem‑estar 
desses indivíduos. Os CP podem auxiliar no alinhamento dos 
valores e objetivos do paciente com a tomada de decisões 
complexas relacionadas a procedimentos invasivos e ao 
manejo do dispositivo, incluindo implantação, substituição, 
remoção ou desativação.19,20

O s  d a d o s  s u g e r e m  q u e  a  d e s a t i v a ç ã o  d o 
cardioversor‑desfibrilador implantável ocorre em apenas 30% a 
40% dos pacientes com doença terminal, enquanto 10% a 20% 
recebem um choque do dispositivo no último mês de vida. O 

Figura 2 – Artigos incluídos na revisão.
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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.19,20

Embora a literatura não demonstre impacto significativo 
dos CP na redução da mortalidade, há consenso quanto aos 
seus efeitos positivos sobre indicadores de qualidade de vida, 
controle de sintomas, redução de readmissões hospitalares 
e melhora da comunicação nas tomadas de decisão. Esses 
achados reforçam que os objetivos dos CP transcendem a 
longevidade, concentrando‑se na dignidade, no alívio do 
sofrimento e no respeito às preferências individuais.

Conforme destacado por Formiga et al.,11 o cuidado 
contínuo é essencial desde o diagnóstico de IC. A 
implementação de uma abordagem multidisciplinar – 
envolvendo médicos, enfermeiros, psicólogos, assistentes 
sociais e outros profissionais – é fundamental para o sucesso 
dessa integração, uma vez que o cuidado ao paciente com 
IC avançada ultrapassa a dimensão estritamente biológica.

Outro ponto relevante diz respeito aos pacientes que 
sobrevivem a uma parada cardiorrespiratória (PCR). As taxas 
de mortalidade entre aqueles admitidos após PCR variam de 
50% a 80%; outros 8% a 10% sobrevivem, mas apresentam 
algum grau de incapacidade residual moderada. A natureza 
súbita e frequentemente catastrófica da PCR, somada à 
incerteza quanto ao prognóstico neurológico, configura 
um cenário ideal para a integração dos CP, a fim de apoiar 
cuidadores e responsáveis legais na tomada de decisões.21

Portanto, os resultados desta revisão corroboram a 
necessidade de reorientar o cuidado na IC avançada para 
um modelo mais humanizado, interdisciplinar e centrado 
no paciente, no qual os CP sejam incorporados de maneira 
precoce e contínua. Esse processo exige tanto o fortalecimento 
de políticas públicas quanto a sensibilização das equipes de 
saúde e da sociedade, de modo a superar barreiras culturais 
e estruturais que ainda retardam sua implementação efetiva.

Limitações
A principal limitação deste estudo é a heterogeneidade dos 

artigos incluídos na revisão. Ressalta‑se que se trata de um tema 
ainda escasso na literatura, o que gera dificuldades e potencial 
viés de seleção. Buscamos minimizar esse viés removendo artigos 
duplicados, revisando cuidadosamente os estudos nas bases de 
dados e resolvendo divergências por consenso. Ainda assim, 

muitos dos trabalhos disponíveis são registros de experiências 
nacionais, o que limita a abrangência dos achados. Contudo, 
representam um ponto de partida importante para estimular 
pesquisas mais amplas e específicas nessa população.

Conclusão
Pacientes com IC avançada se beneficiam da integração 

dos CP ao manejo clínico habitual, apresentando resultados 
positivos especialmente na redução do risco de distanásia. 
Destacamos a grande lacuna que ainda persiste na introdução 
precoce dos CP na IC avançada, o que demanda uma ação 
conjunta e coordenada entre diferentes profissionais da saúde. 
Assim, torna‑se essencial que as equipes assistenciais e as 
políticas públicas reconheçam os CP como um componente 
fundamental e humanizado do tratamento da IC avançada, 
garantindo o máximo de conforto, dignidade e bem‑estar 
ao paciente.
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