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EDITORIAL

Politicas de Admissao de Pacientes
Oncologicos na UTI: Hora de Rever os Conceitos

Intensive Care Admission Policies for Critically
ill Cancer Patients: Time for a Reappraisal

A incidéncia de cancer vem aumentando na populacao
brasileira e estima-se que neste ano havera 472 mil no-
vos casos no Brasil'. Além disso, o cancer é a segunda
causa mais comum de 6bito na populacéo brasileira,
sendo superado apenas pelas doencas cardiovascula-
res'. Nos ultimos anos, avangos nos cuidados dos pa-
cientes com cancer possibilitaram maior probabilidade
de controle ou cura da doenca. Entretanto, o uso de
tratamentos quimioterapicos e cirdrgicos mais agres-
sivos implicam diretamente na maior utilizacdo de lei-
tos de UTI. Também, na ultima década, estudos tém
demonstrado que os avancgos recentes nos cuidados
intensivos se traduziram na reducéo da mortalidade de
pacientes criticos com cancer, mesmo em populagoes
de maior risco como pacientes com sepse ou submeti-
dos a ventilagdo mecanica?*®.

Entretanto, a internacdo na UTI de pacientes com can-
cer com complicagdes agudas graves ainda € motivo
de controvérsia entre os intensivistas e os oncologis-
tas uma vez que o seu progndstico é freqlientemente
considerado ruim a priori. Este conceito repetidamente
gera recusa das internacdes dos pacientes nas UTI®,
Uma avaliagdo ideal do mérito da internacao de pa-
ciente com cancer na UTI necessita de complexa inte-
racao de fatores clinicos relacionados a complicagao
aguda, a neoplasia subjacente e as preferéncias e va-
lores do paciente e seus familiares. Assim sendo, cri-
térios atuais de admissao de pacientes oncoldgicos a
UTI devem ser reavaliados.

Amendola e col.”, abordaram esta questdo de modo
interessante no subgrupo de pacientes cirlrgicos com
cancer. Contudo, chama a atencdo de que o grupo
de pacientes ndo oncologicos possuirem mortalidade
semelhante a dos pacientes oncoldgicos, mortalida-
de esta que esta pode ser considerada elevada em se
tratando de intervengdes cirlrgicas eletivas. Isto nos
faz pensar na possibilidade de vieses de selecédo que
ocorrem sistematicamente nas UTl e que poderiam
dificultar a comparacéo entre os grupos. Dentre es-
tes possiveis vieses se destacam a possibilidade dos
pacientes nao oncoldgicos possuirem maior nimero e
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gravidade de comorbidades quando comparados aos
oncoldégicos; e, em especial questdes ligadas ao esta-
diamento da doenca. Tais aspectos sao de alta relevan-
cia uma vez que a presenca de comorbidades graves
encontra-se associada de modo independente com a
letalidade em seis meses® e a progressao do tumor pa-
rece ser um dos principais fatores de mau prognéstico
em pacientes criticos com cancer*®. Tais aspectos sédo
de especial relevancia ao considerarmos que ha ain-
da um evidente preconceito a admissao de pacientes
oncolégicos, confirmado por estudos que demonstram
que pacientes com prognosticos semelhantes (DPOC
grave, insuficiéncia cardiaca classe IV-NYHA, cirréti-
cos) possuem menor probabilidade de recusa de ad-
missao na UTI e suporte terapéutico intensivo quando
comparados a pacientes oncoldgicos de progndstico
semelhante'®',

Outro aspecto a ser considerado é o das diferengas de
subgrupos de pacientes oncoldgicos. Raras séo as re-
cusas para internar de pacientes em pés-operatorio de
intervencéao cirdrgica eletiva. Os pacientes cirurgicos,
especialmente aqueles submetidos a cirurgias com in-
tencado curativa, reconhecidamente tém melhor prog-
nostico quando comparados a pacientes clinicos*® e o
beneficio da internagéo na UTI é indiscutivel. Por outro
lado, a gravidade das disfuncdes organicas, o com-
prometimento da capacidade funcional (performance
status) e o estado da neoplasia (estadiamento e fase
da doenca) sdo os principais determinantes do seu
progndstico e devem ser consideradas na discusséo,
propriedades da admissao a UTI.

Além disso, é fundamental expandir o conhecimento
sobre o prognodstico dos pacientes com cancer que
necessitam de cuidados intensivos. Nesse contexto, €
preciso observar que os escores prognésticos nao de-
vem ser utilizados individualmente no processo de tria-
gem nas UTI'2. Em especial, o desempenho dos esco-
res de prognostico gerais e especificos em pacientes
com cancer € ruim''4, Entretanto, o conhecimento das
caracteristicas associadas com o progndstico pode
ajudar os profissionais de saude em discussdes sobre
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0s pacientes e no seu aconselhamento e de seus fami-
liares. Neste sentido a discussao atual entre experts na
area tem evoluido no sentido de fornecer dados que
fornecam informagdes sobre pacientes com melhor
probabilidade de sobrevida, com qualidade de vida,
apos admissao a UTI. As recomendagdes que derivam
da opinido de especialistas e que tem sido emprega-
das em centros de referéncia com UTI oncolégicas
sugerem sempre admitir a UTI pacientes em que haja
duvida acerca do prognostico'. Nestes casos trata-
mentos com suporte pleno e agressivo por um tempo
preestabelecido (em geral de aproximadamente cinco
dias) em discussdo com familiares, oncologistas e ou-
tros especialistas assistentes é empregado. Passado
esse periodo o paciente é reavaliado e a evolucao das
alteracdes fisioldgicas agudas e disfungcbes organicas
presentes a admissdo devera nortear a decisdo cobre
o nivel de suporte a ser mantido.

Somente com a solidificacdo de novos conhecimentos
e atualizacao dos nossos conceitos sobre os pacientes
criticos com cancer poderemos evitar que os cuidados
intensivos deixem de ser oferecidos aos pacientes que
deles possam beneficiar-se.
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