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PONTO DE VISTA

Desmistificando o paciente oncolégico na unidade de terapia intensiva

Antonio Paulo Nassar Junior', Laura Inez de Oliveira Santos'

' Unidade de Terapia Intensiva, A. C. Camargo Cancer Center - Sao Paulo (SP), Brasil.

Os avangos no diagndstico e no tratamento do cAncer aumentaram o nimero de pacientes com cAncer internados na unidade
de terapia intensiva (UTT) nos dltimos anos." Esses avancos ressaltam a transformagio de pacientes criticos com cAncer, antes
considerados terminais, em uma faceta normal dos casos dos intensivistas, enfatizando a necessidade de uma colaboracio mais
préxima entre intensivistas e oncologistas para formular estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias. Assim, os intensivistas
devem compreender as nuances de vérios tipos de cAncer, suas complicacoes e os requisitos de suporte ao paciente, para prestar
assisténcia personalizada e de alta qualidade.”’

A incidéncia cumulativa de interna¢des na UTT de pacientes com neoplasias malignas hematolégicas e sélidas ¢
maior no primeiro ano apds o diagnéstico, possivelmente atribuivel 4 agressividade dos esquemas de tratamento inicial,
as complicagoes clinicas e as exigéncias dos cuidados pés-operatérios.®* Consequentemente, é imprescindivel a adogao de
“cuidados de alto valor”, abrangendo a admisso precoce na UTI, a investigagio etiolgica abrangente da descompensagio e a
implementagio da proporcionalidade terapéutica, entre outras medidas. Essa abordagem visa reduzir as taxas de mortalidade
e melhorar os resultados a curto e longo prazo.?

No entanto, preconceitos predominantes em torno da assisténcia a pacientes criticos com cAncer representam possiveis
obstdculos ao seu tratamento. Torna-se fundamental desmistificar a no¢ao de que a admissao desses pacientes na UTT equivale
a um desfecho terminal. Diversos estudos relataram taxas de mortalidade reduzidas, mesmo entre pacientes que necessitam de
suporte avangado de vida, como didlise, vasopressor e ventilagao mecinica. Uma metandlise de dados de pacientes individuais
revelou declinio anual de 4% nas taxas de mortalidade entre 1995 ¢ 2010.® Além disso, um estudo multicéntrico brasileiro
envolvendo mais de 30 mil pacientes demonstrou uma redugio cumulativa de 10% na mortalidade hospitalar em uma década.”
Embora as disfun¢oes organicas agudas, particularmente aquelas que requerem ventilagdo mecanica, sejam reconhecidas
como indicadores significativos de mortalidade em curto prazo, o comprometimento funcional preexistente surgiu como o
principal fator de risco entre os pacientes com disfungées agudas menos graves.” No entanto, as disfungées orginicas agudas
também tém efeitos adversos sobre as taxas de sobrevida apds a alta, exemplificadas por incidéncias mais altas de alteragoes ou
suspensoes de tratamento, conforme evidenciado entre os pacientes que apresentaram delirium durante a internagio na UTL®
Portanto, as consideragoes sobre o comprometimento funcional preexistente, a gravidade e a progressdo da disfuncio aguda
sdo fundamentais para a tomada de decisoes relativas ao tratamento de pacientes criticos com cincer.

Os desfechos duradouros sao definidos principalmente pela resposta ao tratamento do cincer.”’” Estudos relataram
taxas de mortalidade mais baixas entre pacientes criticos com tumores sélidos do que entre aqueles com malignidades
hematolégicas, com desfechos notavelmente menos favordveis entre os receptores de transplantes alogénicos de medula
6ssea.”) Avancos notdveis nos tratamentos contemporaneos, como terapia direcionada, inibidores dos pontos de verificagao
imunoldgicos e terapia com células T de receptor de antigeno quimérico (CAR - chimeric antigen receptor), melhoraram
o prognéstico em longo prazo de pacientes com cAncer avancado ¢/ou metastdtico, permitindo que até mesmo pacientes
idosos com multiplas comorbidades mantenham uma qualidade de vida aceitdvel."”

O reconhecimento das respostas diferenciais do tumor ao tratamento ¢ fundamental para determinar a admissao na UTI
e o fornecimento de suporte artificial a vida. Por exemplo, pacientes com cincer de pulmao de células nao pequenas com
uma mutagio no receptor do fator de crescimento epidérmico (EGFR - epidermal growth factor receptor) apresentam melhores
respostas 2 terapia direcionada, mesmo em estdgios localmente avancados.! Marcadores moleculares distintos e terapias
correspondentes também foram associados a uma melhor sobrevida prolongada em pacientes com cincer de mama, cancer de
cdlon, melanoma e outros tipos de cAncer. Avangos no tratamento de malignidades hematoldgicas, como o mieloma multiplo,
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também contribuiram para aumentar a probabilidade de
sobrevida e melhorar a qualidade de vida."? No entanto,
a prética da medicina de precisio na medicina de terapia
intensiva ainda ¢ iluséria, embora represente uma etapa hd
muito esperada, que poderia aumentar as taxas de sobrevida
entre pacientes criticos com e sem cincer.

Dada a natureza intrincada de diversos tipos de cincer
e seus perfis moleculares, o escopo ultrapassa a experiéncia
dos intensivistas. Consequentemente, o compartilhamento
de percepgdes por meio de reunides interdisciplinares
didrias entre oncologistas e intensivistas parece ser benéfico,
promovendo melhor assisténcia ao paciente, reduzindo as taxas
de mortalidade hospitalar e otimizando o uso de recursos."?
No entanto, as disparidades inerentes ao foco muitas vezes
levam a conflitos entre as equipes; enquanto os oncologistas
priorizam as taxas de sobrevida conforme o tipo de cincer
para a tomada de decisoes, os intensivistas se concentram nas
taxas de sobrevida que dependem da disfun¢ao de multiplos
6rgaos." A fusio desses dois campos de especializagio, sem
davida, aperfeicoa a assisténcia a pacientes criticos com cincer.

Lamentavelmente, apesar das recentes conquistas no
tratamento do cAncer, muitos pacientes com cincer avangado,
como aqueles com baixo nivel de desempenho, carcinomatose
leptomeningea e peritoneal, hipercalcemia maligna e ictericia
obstrutiva, provavelmente nio se beneficiardo de intervengoes
agressivas de tratamento intensivo. Consequentemente, 0s
intensivistas e os oncologistas que assistem a esses pacientes
devem avaliar a compreensio da doenga, as expectativas, as
preocupagoes e os valores dos pacientes para formular planos
de tratamento adequados.™

Assim, o recente avango no tratamento do cAncer tornou-o
uma doenga cronica mais controldvel para a maioria dos
pacientes. Os intensivistas devem ter consciéncia de como esses
avangos remodelam suas prdticas didrias, fazendo parcerias
com oncologistas e hematologistas e continuando a prestar
assisténcia exemplar, dedicada, compassiva e baseada em
evidéncias a pacientes criticos.
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