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 Area abrangéncia: 1.7 milhdes habitantes
 ARSC: 4382 camas de agudos, 1,7% nivel lll, O nivel |
 CHUC: 1838 camas agudos; 1,6% nivel Ill, O nivel Il

SOMOS: «—SM|——— deviamos ser:
— Polivalente — Polivalente
— Tipo C — Tipo C
— 29 camas Nivel Il — 64 camas Nivel 11/l
— 3 unidades (12, 9, 8 camas) — 1 departamento

CHUC: Hematologistas, sem Oncologistas/Intensivistas

IPOC: Hematologistas, Oncologistas/ sem Intensivisias



Meédicos de servico

4 intensivistas 24h/7dias

e 3-umem cada unidade

( 1- Externos ]

v'Emergéncia

v'Urgéncia

v'Enfermarias

Maurizia Capuzzo, Rui P. Moreno and Raffaele Alvisi
Admission and discharge of critically ill patients.
Current Opinion in Critical Care 2010,16:499-504
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Médico servigo externo ao SMI - Registo I
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Motivo Internamento SMI-CHUC

Doente com cancro

Iguais a qualquer doente SMI

1. Co-morbilidade:
Infecao, trauma, agudizacao insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia
cardiaca, intoxicacao, pds-cirurgia, etc.

Comunicagao

Hemato-oncologista / Intensivista
2. Doenca aguda resultante da Plano terapéutico

a. Doenca neoplasica: infiltracao de orgao, TEP, etc.

b. Tratamento: sépsis, complicacoes cirurgicas, toxicidade

X Obstinacao terapéutica
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Mortalidade de doentes com cancro

Risco de morte = populacao geral de doentes SMi %

* Doentes oncolégicos no SMI ventilacao nao invasiva:

v’ probabilidade 25% de morrer no hospital
= doente sem cancro admitido no SMI

v’ Risco de morte em doentes ventilados aumenta nos dois grupos

» Sépsis - antibioterapia <2h apo6s diagndstico: melhor prognostico
v" doentes com cancro: mortalidade no SMI de 27%
v" doentes sem cancro: mortalidade no SMI de 23%

Azoulay et al. Annals of Intensive Care 2011,1:5



SIMPOSIO NACIONAL
2015

Preditores de mau prognostico

» necessidade ventilacao invasiva por

- faléncia respiratoria aguda - mortalidade >40%
- ARDS - mortalidade >60%

- Ventilacao invasiva > 14 dias - mortalidade >90% h

* Disfuncao multiorganica - pior progndstico

- Faléncia > 2 6rgaos - mortalidade >60% (VM, vasopressores)

- Faléncia 4 6rgaos - mortalidade >100% (vM, vasop, dialise, coagulagdo)
Sépsis:
Mortalidade doentes com cancro (75%) > sem cancro (50%)

Azoulay, Annals of Intensive Care 2011, 1:5
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Preditores de mau prognostico

e Atraso na admissao na UCI

* Factores relacionados com a doenca:
— Fraca resposta a quimioterapia
— Progressao de doenca ap6s primeira linha de tratamento
— Infiltracao neoplasica de érgaos vitais ou da via aérea
— Fraca reserva medular

Natureza e nimero de érgaos em faléncia = condiciona progndstico

MAIS que estadio da doenca

Azoulay, Annals of Intensive Care 2011, 1:5
Shrime, JAMA Oncol. doi:10.1001 /jamaoncol.2015.3336.
Kopterides, Am J Crit Care 2011;20:56-66 doi: 10.4037/ajcc2011763
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Prognostico

Bom

Internamento precoce * Internamento
Unidades Nivel I/II * Unidades

S : * Ventilacao
Ventilacao nao invasiva : -
e Disfuncao
Disfuncao <2 drgaos e Infecio
Antibioterapia <2h apos .

diagnostico sépsis .

(prévia a UCI)

Azoulay, Annals of Intensive Care 2011, 1:5
Shrime, JAMA Oncol. doi:10.1001 /jamaoncol.2015.3336.
Kopterides, Am J Crit Care 2011;20:56-66 doi: 10.4037/ajcc2011763



Diagnostico atempado M
Internamento precoce em Unidade nivel Il

“golden hour$S or days” =» melhor progndstico

* Prevenir e corrigir complicacdes, evitando risco de vida
e Suportar na realizacao de técnicas de diagnostico

* Possibilitar resposta a terapéutica nao invasiva

* Correcao de disfuncao ligeira de 6rgao

* Colaboracao entre competéncias especializadas

Intensivista-Oncologista

Azoulay, Annals of Intensive Care 2011, 1:5
Shrime, JAMA Oncol. doi:10.1001 /jamaoncol.2015.3336.
Kopterides, Am J Crit Care 2011;20:56-66 doi: 10.4037/ajcc2011763
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Decisao de internamento no SMi
doentes com cancro

Influenciada por: Sem influéncia:

* Alteragoes fisiologicas e Caracteristicas do tumor

* Gravidade doenca aguda « prognéstico do tumor

e Estado funcional antes da (resposta a terapéutica ?)

admissdo no SMI * Indicadores de gravidade

Azoulay, Annals of Intensive Care 2011, 1.5
Shrime , JAMA Oncol. doi:10.1001 /jamaoncol.2015.3336.
Kopterides, Am J Crit Care 2011;20:56-66 doi: 10.4037/ajcc2011763
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Local de internamento adequado

Estabilizacao e Prevencao

Suporte funcdes vitais

Unidades nivel | Unidades nivel Il Unidades nivel Il
SMI/UCI

Monitorizacao nao * Monitorizacdao invasiva * Monitorizacao invasiva,

invasiva suporte 1 orgaos diagndstico, terapéutica
Terapéutica sem  Médico 24h, com suporte 22 orgaos
suporte orgao preparacao especifica * Quadros proprios

Vigilancia * Intensivista presenca 24h

* Controlo de qualidade

articulagao com Unidades nivel superior/inferior /

DGS — Medicina Intensiva, 2003
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Estabelecer um plano terapéutico - =
na admissao ao SMi

e Terapéutica maxima
= Neoplasia em remissao completa
= Doentes com diagnostico inicial e bom prognostico
= Doentes em tratamento ativo da sua doenca de base

* “Trial” Terapéutico
= Resposta parcial/ausente a 12 linha de tratamento
= Diagnostico inicial, porém mau prognostico
= Bom estado funcional prévio

= 3 dias de tratamento optimizado, sem restricoes

Azoulay, Annals of Intensive Care 2011, 1:5
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“Trials” no SMi

e Se: dificil estabelecer potencial reversibilidade da doenca aguda

I”

* Avaliacao da evolucao apos “trial” terapéutico no SMI:
o“uT.,.: ” . . . .
— “Trials” limitados por tempo - avaliar a resposta a um objetivo

terapéutico definido

— Terapéutica sem restricoes no periodo do “trial”

v’ Se o doente melhora continua o tratamento

v’ Se piora ou ndo melhora faz TL entre o 3 e 5 dias

Decidida Limita¢ao Terapéutica nos primeiros 7 dias

de internamento no SMI em 50% dos doentes

Azoulay, Annals of Intensive Care 2011, 1:5
Shrime, JAMA Oncol. doi:10.1001 /jamaoncol.2015.3336.
Roenn, JAMA Oncology Published online October 15, 2015
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Estreita colaboracao
Hemato/Oncologistas e Intensivistas

Potenciar as possibilidades de gestao global do dogn

. | Registo dos
Hemato-Oncologistas: Q dados teis,

\ atualizados

Avaliar o prognostico na posse do
\  doente ???

Indicar op¢des terapéuticas e potencialidades de cura

Contribuir com aspectos fisiopatoldgicos e complicacoes D

especificas das doencas malignas (sindrome lise tumoral aguda, sindrome

de ativacao macrofagos, etc.)

Melhor compreensao da etiologia da disfuncao de orgéao

Azoulay, Annals of Intensive Care 2011, 1:5
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Comunicacao
Vontade do doente

» E demasiado tarde discutir as prioridades do doente apés o

internamento no SMI
— Doentes frequentemente incapazes de participar

— Familiares muitas vezes inseguros quanto as preferéncias doente

 Avontade do doente e suas preferéncias
— Parte das decisdes terapéuticas, desde o inicio da doenca

— Envolver dos eventuais decisores substitutos

JHV Roenn, JAMA Oncology Published online October 15, 2015



Abordagem centrada no doente =
enfase Autonomia e Nao Maleficéncia

Autonomia: respeito pelas preferéncias do doente
= doente informado com poder de decisao

Nao maleficéncia: evitar gestos obstinados e futeis,
nao prolongar o processo de morte

Tratamento Futil “oferece baixa probabilidade de recuperacdo ou melhoria;
incapaz de fornecer beneficio ao doente; pode causar falsa esperanca ao
doente e a familia e comprometer o julgamento racional e autonomia” (WMA)

Beneficéncia: Estabelecer o prognostico e reversibilidade

Justica distributiva; Internar em local adequado ao nivel cuidados
= Nao desperdicar recursos

ERC 2015 guidelines
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Dimunuir a mortalidade!
Aumentar a Qualidade de Vida?

e A QV nao retornou aos valores de base:
— Trés meses apos a alta do SMI a QV era pior

— ApoOs 1 ano, a QV melhorou, especialmente nos dominios

mentais, mas manteve-se abaixo do nivel de base

* Objetivo:
Aumento real da sobrevivéncia
com boa qualidade vida

Intensive Care Med (2013) 39:889—-898 DOI 10.1007/s00134-012-2791-x
Oeyen; Long-term outcomes and quality of life in critically ill patients ...
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Conclusoes

Diagnostico precoce “golden hours”
Tratamento precoce, em qualquer nivel de gravidade
— objetivo: curar ou impedir o agravamento

Internamento em local adequado ao nivel de cuidados

necessarios

Capacidade de ajustar cuidados as necessidades dos

O foco é prevenir agravamento

doentes Evitar necessidade

internamento em U Nivel lll
Unidades nivel Ill = pior prognostico
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Conclusoes

 Boa comunicagdao hemato-oncologista/intensivista
 Autonomia do doente

— A futilidade e obstinacao terapéutica (médica e

cirdrgica) sao ameacas...
um dia também a nossa Autonomia

* A qualidade de vida é o objetivo
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“A medicina... tem vindo a centrar-se cada vez mais em
(apenas) manter os doentes vivos. O coracao falha? Ha
cirurgias, proteses e transplantes. O resto pouco importa.
Na pior das hipdteses o doente volta ao bloco

operatorio para nova intervencao”

Artur Gawande
Ser Mortal, 2015



