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EDITORIAL

Pacientes com neoplasias hematoldgicas internados
nas unidades de terapia intensiva: novos desafios
para o intensivista

Patients with hematological malignancies admitted to intensive
care units: new challenges for the intensivist

Os avangos no tratamento de pacientes com cAncer e a maior compreensio
dos mecanismos fisiopatolgicos das doengas neopldsicas aumentaram a
sobrevida e, consequentemente, a demanda de cuidados intensivos nessa
populagio.® E importante enfatizar que “cincer” é uma denominagio feita a um
grupo heterogéneo de doengas, e que as neoplasias hematoldgicas apresentam
particularidades quando comparadas aos tumores sdlidos. Dentre seus aspectos
mais importantes, destaca-se a urgéncia para a institui¢io do tratamento
antineopldsico, frequentemente requerida nas neoplasias hematolégicas de alto
grau, como leucemias agudas e linfomas agressivos. Estudos especificos nesse
subgrupo justificam-se pelo potencial impacto no prognéstico exercido pelo
comportamento da neoplasia subjacente e pelas caracteristicas dos centros
(como o volume de casos, a disponibilidade de agentes quimioterdpicos e de
técnicas diagndsticas especificas).?’

Nas duas ultimas décadas, as unidades de terapia intensiva (UTI) tém
desempenhado um importante papel tanto no tratamento de intercorréncias
infecciosas e complicagbes graves relacionadas diretamente ao cincer ou ao
seu tratamento, quanto na internagio preventiva de pacientes submetidos a
regimes quimioterdpicos de alto risco.”” Atualmente, a recusa da internagio
na UTI com base exclusivamente no tipo de neoplasia hematolégica nio se
justifica mais. Desse modo, a terapia intensiva encontra-se diante de uma
realidade representada pelo doente grave com uma doenga subjacente maligna
que necessita, além dos cuidados intensivos, cada vez mais dos conhecimentos
especificos da oncologia.®

Esses novos e crescentes desafios exigem que o intensivista esteja capacitado
para oferecer a melhor conducio clinica e o adequado aconselhamento de pa-
cientes e familiares quanto ao prognéstico do paciente, opgoes e preferéncias de
tratamento. Para isso, algumas mudancas de comportamento sio esperadas, prin-
cipalmente no que tange a necessidade de maior colaboragio entre intensivistas e
oncologistas/hematologistas. Além de influenciar na prética clinica e nas decisoes
a respeito do tratamento antioneopldsico, tal interagao contribui para a adequada
selecdo dos pacientes que apresentardo beneficio com a institui¢do dos cuidados
intensivos.”” Um exemplo apropriado dessa colaboragio é o emprego da quimio-
terapia intravenosa de urgéncia durante a internagio na UTT em doentes hema-
tol6gicos. Esta tem se mostrado vidvel e com impacto positivo no prognéstico de
pacientes selecionados, inclusive aqueles com elevada gravidade.®”

Alguns fatores independentes associados a um pior progndstico em pa-
cientes graves com neoplasias hematoldgicas ja foram identificados, como a
necessidade de suporte ventilatério invasivo, o maior nimero de disfuncoes
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organicas instaladas, o pior performance status e a infil-
tracio neopldsica de 6rgaos.®” O desafio agora é avaliar
se tais achados tém se traduzido em beneficios a beira de
leito nos diferentes cendrios.® Até o momento, a maior
parte dos estudos que avaliaram os desfechos nessa popu-
lacao conduzidos nas UTT brasileiras incluiu também os
tumores sélidos, o que dificulta a interpretagao de seus
resultados.?”

Neste nimero da RBTI, Barreto et al. avaliaram 157
pacientes adultos com doencgas hematoldgicas internados
em uma UTI geral de um hospital universitdrio brasileiro
por um periodo de 2 anos.’” Embora realizado em um
Gnico centro, esse estudo acrescenta importantes informa-
¢oes a respeito do panorama brasileiro dos cuidados inten-
sivos dos doentes hematoldgicos. Os autores observaram
elevada incidéncia de cAncer, que correspondeu a 81,6%
dos doentes hematoldgicos e representou uma em cada
seis do total de internagées na UTT no periodo estudado.
As taxas de mortalidade reportadas na UTI e no hospital
foram de 47,8% e 73,2%, respectivamente. Mdltiplos fa-
tores podem ter contribuido, de forma independente ou
nio, para os elevados indices observados. Dentre eles, a
gravidade do quadro clinico no momento da internagao na
UTI, avaliada pelo escore SAPS 3, mostrou-se um predi-
tor independente de mortalidade. Esses achados refor¢am
os resultados de estudos recentes a respeito da importincia
na institui¢io precoce dos cuidados intensivos em pacien-
tes graves. A recomendacio de especialistas a respeito da
ampliagio das politicas de internagio de pacientes com
neoplasias hematolédgicas nas UTT e o suporte intensivo
pleno nos primeiros dias devem estar alinhados a percep-
¢ao da doenga critica em seu estdgio inicial. Idealmente,
antes que as disfungoes orginicas j estejam instaladas.!V
Assim, configura-se um possivel alvo de intervengio, espe-
cialmente no Brasil, onde o acesso aos cuidados intensivos
é prejudicado por ineficiéncias do sistema ou pela restri¢ao
de leitos de terapia intensiva."? Recentemente, um estudo
europeu que incluiu pacientes com cincer hematolégico
em 17 UTI na Franca e Bélgica identificou que a interna-
¢ao na UTI dentro das primeiras 24 horas da internagio

hospitalar associou-se a melhores taxas de sobrevida em
relagio as esperadas « priori. A mortalidade hospitalar re-
portada foi de 39%, e tanto o controle da doen¢a neopli-
sica, quanto a qualidade de vida relacionada a satde apds
a alta foram considerados satisfatérios, o que sugere uma
adequada relagao dos custos com o beneficio alcancado.”

Sabe-se que a insuficiéncia respiratéria é a principal ra-
z30 para a internagdo de doentes hematolégicos em tera-
pia intensiva, e outra importante contribui¢io do estudo
de Barreto et al."” estd relacionada s encorajadoras taxas
de sobrevida hospitalar observadas nos pacientes que apre-
sentaram boa resposta a ventilagio mecénica nao invasiva
(VMNI). Elas foram semelhantes, inclusive, as daqueles
que ndo necessitaram de nenhum suporte ventilatério. Jd
nos pacientes que evoluiram com falha 8 VMNI, a morta-
lidade foi elevada e superior aquela observada nos pacientes
em que a ventilagio invasiva foi a primeira opgao de su-
porte ventilatério. Esses resultados confirmam os achados
de séries anteriores">'¥ e apoiam tanto as decisoes de esco-
lha da modalidade ventilatéria nio invasiva para pacientes
selecionados, como a importincia na identificagio precoce
dos fatores associados a falha na VMNI. No referido estu-
do, no subgrupo que apresentou falha a essa modalidade,
observaram-se, em concordincia com a literatura,"® maior
gravidade da disfungao respiratéria e maior utilizacao de su-
porte hemodinimico nas primeiras 24 horas de internagio
na UTT. De acordo com o que ¢ conhecido até o momento,
na presenga de tais varidveis, o suporte ventilatério invasivo
seria a estratégia inicial recomendada.

No estudo de Barreto et al.,"” importantes informa-
¢oes a respeito da caracterizagio das doengas hematol6gi-
cas no paciente gravemente enfermo foram identificadas.
No entanto, novas pesquisas ainda s3o necessdrias para que
o perfil dessa populagdo, que ocupa um ntimero cada vez
maior de leitos nas UTI brasileiras, seja melhor compre-
endido. Dados a respeito da mortalidade em longo prazo,
qualidade de vida apés a alta da UTI e caracterizagao de
fatores relacionados aos centros que possam estar associa-
dos aos desfechos sao necessdrios para uma avaliacdo mais
adequada a respeito da evolugao desses pacientes.
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