Momento dos cuidados paliativos, qualidade de vida e utilizagao de recursos
Introdugao

Em 2010, foi publicado por Jennifer Temel e col. um artigo que mostrou que doentes com cancro
avangado do pulmé&o beneficiaram da intervengéo precoce dos cuidados paliativos em conjunto
com o tratamento antineoplasico, em comparagao com os doentes que foram submetidos
apenas a tratamento antineoplasico. Esse influente artigo desencadeou reacgoes que
culminaram na recomendagao pela Sociedade Americana de Oncologia Clinica (ASCO) de
integrar os cuidados paliativos nos cuidados oncoldgicos.

Outros artigos foram posteriormente publicados sobre a utilizagéo precoce dos cuidados
paliativos, com resultados nem sempre coincidentes.

Artigo

Estudo populacional retrospectivo de doentes com cancro do ovério, usando dados
administrativos, levado a cabo no Ontario, Canadé, de 2006 a 2018.

Foram incluidos 8297 doentes falecidos, com a média de 69,6 anos e com uma sobrevivéncia
média oncoldgica de 2,8 anos. Os resultados mostram que os doentes que iniciaram os cuidados
paliativos mais de 3 meses antes da morte associaram-se a menores taxas de cuidados
agressivos (OR 0,45; IC, 0,37-0,60), menos mortes no hospital (OR 0,54; IC, 0,45-0,65), e menos
admissdes em cuidados intensivos (OR 0,46; IC, 0,27-0,76). A consulta especializada de
cuidados paliativos entre os 3 e 0s 6 meses antes da morte associou-se a uma menor
probabilidade de quimioterapia tardia (OR 0,46; IC, 0,24-0,88).

Comentario

Este artigo mostra que, neste grupo de doentes, a integragéo precoce (mais de 3 meses antes
da morte) dos cuidados paliativos no tratamento dos doentes com cancro do ovario resultou em
cuidados menos agressivos do que a integracdo mais tardia.

Isto significa que se se organizarem os cuidados de modo a integrar precocemente os cuidados
paliativos, podem atingir-se niveis melhores do tratamento aos doentes. Ao evitar tratamentos
agressivos, admissdes em cuidados intensivos e mortes no hospital, a integragéo precoce dos
cuidados paliativos contribuiriam também para a racionaliza¢do e reducdo de custos decorrentes
do tratamento dos doentes.
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