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Resumo:

Introducéo: A neoplasia é considerada a segunda doenca
com maior morbi-mortalidade. Os cuidados de nivel hospita-
lar sdo muitas vezes inevitaveis. O objetivo da Hospitalizagéo
Domiciliaria (HD) é de minimizar as complicacbes hospitala-
res e proporcionar maior satisfacdo ao doente e ao familiar/
cuidador.

Material e Métodos: Este artigo relata um ano de expe-
riéncia de HD da Unidade Local de Saude de Castelo Branco
no que diz respeito aos doentes com patologia oncoldgica.

Resultados/Discussédo: No primeiro ano de HD, foram in-
ternados 99 doentes, sendo que 22,2% (n = 22) tinham pato-
logia oncoldgica. Sessenta e quatro por cento eram do sexo
masculino, média de idade 65,9 anos (+12,8). Tempo médio
de internamento foi 6,8 dias (£3,4). Setenta e sete por cento
tinham doencga oncoldgica ativa. As principais neoplasias
foram: 31,8% pulmao, 22,7% hematoldgica, 18,1% prostata
e 13,6% mama. Destes, 58,8% sob quimioterapia e 17,6%
tinham sido submetidos a cirurgia recente ou radioterapia.
As principais comorbilidades foram: hipertensao arterial, dia-
betes mellitus tipo 2, sindrome da apneia obstrutiva do sono
e dor crénica. Os principais motivos de internamento foram:
neutropenia febril (36,3%), infecao respiratoria (27,2%) e con-
trolo da dor (13,6%). Faleceu um doente, um foi transferido
para o hospital e trés foram reinternados. Noventa dias ap6s
a alta, 63,6% nao recorreram ao hospital.

Concluséo: O internamento em doentes com neoplasia
€ muito comum. Estes tém risco acrescido de adquirirem in-
fegdes intra-hospitalares, aumentando a mortalidade. A HD
€ vantajosa porque reduz as intercorréncias e fornece maior
qualidade de vida aos doentes, visto estarem a fazer trata-
mento qualificado na sua propria casa.

Palavras-chave: Febre; Neoplasias; Neutropenia; Servi-
cos Hospitalares de Assisténcia Domiciliar.

Abstract:

Introduction: Neoplasia is considered the second disease
with the highest morbidity and mortality. Hospital-level care
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is often unavoidable. The objective of Home Hospitalization
(HH) is to minimize hospital complications and provide grea-
ter satisfaction to the patient and family/caregiver.

Material and Methods: This article reports one year of HH
experience at the Unidade Local de Saude of Castelo Branco
with regard to patients with oncological pathology.

Results/Discussion: In the first year of HH, 99 patients
were admitted, 22.2% (n = 22) of whom had oncological pa-
thology. Sixty four percent were male and the average age
was 65.9 years old (£12.8). The average hospital stay was
6.8 days (+3.4). Seventy seven percent had active cancer di-
sease. The main existing neoplasias were: 31.8% lung, 22.7%
hematological, 18.1% prostate and 13.6% breast. Of these,
58.8% were under chemotherapy and 17.6% had undergone
recent surgery or radiation therapy. The main comorbidities
found in these patients were: hypertension, type 2 diabetes
mellitus, obstructive sleep apnea syndrome and chronic pain.
The main reasons for hospitalization were: febrile neutro-
penia (36.3%), respiratory infection (27.2%) and pain control
(13.6%). One patient died, one was transferred to hospital
and three readmissions. Ninety days after discharge, 63.6%
did not return to the hospital.

Conclusion: Hospitalization in patients with neoplasia is
very common. These are at increased risk of suffering from
in-hospital infections, which increases mortality. The HH is
advantageous because it reduces complications and provi-
des a better quality of life for patients, given that they are un-
dergoing qualified treatment in their own home.

Keywords: Fever; Home Care Services, Hospital-Based;
Neoplasms; Neutropenia.

Introducao

A neoplasia é, a seguir a cardiopatia isquémica e o aci-
dente vascular cerebral, a patologia com maior morbi-mor-
talidade. A hospitalizacdo nestes doentes € muito comum.
No primeiro ano apds o diagndstico, estima-se que trés quar-
tos dos doentes com patologia avancada serao internados.
Por mais que se tente evitar o internamento, os cuidados de
nivel hospitalar sdo muitas das vezes imprescindiveis, seja
para controlo sintomatico, tratamento de complicagbes as-
sociados a propria doenga ou a terapéutica, exacerbacéo de



patologias crénicas ou por causa de infecdes. Podem exis-
tir situagdes graves que justifiguem o internamento, mas, a
maioria das vezes os doentes estédo suficientemente estaveis
para serem tratados em casa e, portanto, longe das com-
plicagdes que a hospitalizagdo convencional acarreta. Os
doentes com neoplasias, estando muitas das vezes imunode-
primidos, tém maior risco de adquirirem infecdes hospitalares,
elevando, deste modo, a mortalidade.’

As Unidades de Hospitalizagdo Domiciliaria (UHD) foram
criadas como alternativa ao internamento convencional, de
modo a proporcionar assisténcia clinica continua e coordena-
da aos doentes que requerem cuidados hospitalares, sempre
de acordo com a vontade do doente e da sua familia.? Em
Portugal, a primeira UHD foi criada em 2015, no Hospital Gar-
cia de Orta.®

O objetivo deste artigo é partilhar os resultados obtidos
em um ano de trabalho na vivéncia da Hospitalizagao Domici-
ligria (HD). Esta € uma atividade inovadora, por causa do seu
modelo organizativo centrado no doente, que o envolve num
circuito fora do internamento convencional e Ihe oferece um
servico de qualidade sempre que a permanéncia no hospital
seja prescindivel e que o0 mesmo prefira e tenha condicoes de
acesso a isso.

Material e Métodos

Este artigo reporta um ano de experiéncia em HD da Uni-
dade Local de Saude (ULS) de Castelo Branco. Foram ad-
mitidos doentes com diversas patologias, mas os autores
decidiram reportar apenas os doentes com patologia onco-
l6gica. A Unidade é constituida por uma equipa multidiscipli-
nar, criada com o objetivo de prestar cuidados hospitalares
em casa dos doentes, promovendo o seu bem-estar e a sua
qualidade de vida. S&o internados doentes que residem até
30 km de distancia do hospital, de modo a facilitar a pronta
intervencao pela equipa ou readmissao hospitalar em caso
de agravamento da situagéo clinica. Trata-se de um estu-
do retrospetivo em que foram incluidos na analise doentes
com diagndstico de neoplasia internados em regime de HD
de 1 de abril de 2019 a margo 2020. Foi realizada uma ava-
liagdo dos processos clinicos. Analise estatistica em Excel.
Dos processos consultados foram reportados a idade, sexo,
proveniéncia dos doentes, tipo de neoplasia e tratamento em
curso, estado funcional, demora média de internamento, co-
morbilidades, diagndsticos principais, intercorréncias durante
o internamento, estratificacdo do risco de complicagdes mé-
dicas em doentes com neutropenia febril, evolucao clinica du-
rante o internamento e nos 90 dias apods a alta e, por ultimo,
0 grau de satisfacdo dos utentes, familiares ou cuidadores. A
neutropenia foi definida como a contagem absoluta de neu-
trofilos <1000/mceL (1x10%L). Considera-se grave, quando o
seu valor é < 500/mcL (0,5x10%L) e profunda, se <100/mcL
(0,1x10%L) neutrofilos. O risco de infecbes e a sua gravidade
estao diretamente relacionados com a profundidade (abaixo
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de 0,1x10%L) e a duracdo (mais de 7 dias) da neutropenia.
Definiu-se febre, como uma Unica medicédo de temperatura
timpanica >38,3°C, ou uma temperatura 38,0°C por mais de
uma hora. Foram usadas duas ferramentas validadas para a
estratificacéo do risco de complicacdes médicas em doentes
com neutropenia febril (NF), o Talcott’s Group e o Multinational
Association of Supportive Care in Cancer - MASCC (Tabelas 1
e 2). O indice de MASCC calcula-se através da soma de sete
caracteristicas individuais do doente. Uma pontuacao supe-
rior ou igual a 21 indica um risco baixo de complicacdes (Ta-
bela 2). Realizou-se ainda uma reviséo da literatura acerca de
patologias oncoldgicas e suas intercorréncias em regime de
hospitalizagéo domiciliaria.

Tabela 1: Avaliacéo do risco segundo Talcott's Group.

Grupo 1 Doentes internados com NF
Doentes em ambulatério com graves
Grupo 2 "
comorbilidades

Auséncia de comorbilidades graves, mas

Grupo 3 S
com neoplasia ndo controlada

Neoplasia controlada e sem comorbilidades

Grupo 4

graves

Estratificacdo do risco de complicagdes na NF segundo Grupo Talcott.®

Tabela 2: Avaliacéo do risco segundo Talcott’s Group.

Carateristicas Score

#Auséncia de sintomas ou sintomas leves 5
Auséncia de hipotenséo (TAS >90 mmHg) 5
Auséncia de DPOC 4

Tumor sdlido ou auséncia de infeg&o fungica prévia na

neoplasia hematologica 4
Auséncia de desidratacdo 3
#Sintomas moderados 3
Doente ambulatorial 3
l[dade <60 anos 2

Estratificacéo de risco de complicagdes na NF, segundo o MASCC.?
Nota: # - nao se somam. TAS: tenséo arterial sistdlica.

Resultados

No primeiro ano de hospitalizacao domiciliaria, foram in-
ternados 99 doentes; destes, 22,2% (n = 22) tinham patologia
oncolégica. A maioria eram do sexo masculino, 63,6% (n =
14), tinham entre 0s 43 e 91 anos, sendo a média de idade de
65,9 anos (x12,8). Quanto a proveniéncia, 50% (n = 11) foram
referenciados do servico de urgéncia, 36,3% (n = 8) do inter-
namento e os restantes, 13,6% (n = 3) foram referenciados da
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consulta externa. O tempo médio de internamento foi de 6,8
dias (+3,4).

Mais de metade dos doentes internados (77,2%, n = 17)
tinha doenga oncoldgica ativa, desses, 70,5% (n = 12) o diag-
noéstico tinha sido feito ha menos de um ano. Os restantes
22,7% (n = 5) tinham mais de dois anos de doenga. Quanto
ao tratamento, 58,8% (n = 10) estavam a realizar tratamen-
tos de quimioterapia, 17,6% (n = 3) tinham sido submetidos
recentemente a cirurgia ou radioterapia e 23,5% (n = 4) nao
estavam sob tratamento (estadio avancado e mau estado
geral). As principais neoplasias encontradas foram: neoplasia
do pulméo 31,8% (n = 7), neoplasia hematoldgica 22,7% (n
= b), neoplasia da préstatal8,1% (n = 4), neoplasia da mama
13,6% (n = 3), neoplasia do célon 9% (n = 2) e neoplasia dos
tecidos moles (sinoviosarcoma) 4,5% (n = 1) (Fig. 1).

.
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Figura 1: Distribuicéo percentual dos doentes com patologia
neoplasica.

Quanto ao estado funcional dos doentes internados, segun-
do o indice de Barthel, 17 utentes eram auténomos (77,2%), 3
parcialmente dependentes (13,6%) e dois totalmente depen-
dente (9%) para realizacéo das atividades de vida diaria.

Para além da neoplasia, as principais comorbilidades en-
contradas nestes doentes foram: hipertensao arterial (n = 9,
40,9%), diabetes mellitus tipo 2 (n = 5, 22,7%), sindrome da
apneia obstrutiva do sono (SAOS) (n = 5, 22,7%), outra neo-
plasia (n = 4; 18,1%), dor cronica (n = 4, 18,1%), depressao/
insénia (n = 4, 18,1%), dislipidémia (n = 4, 18,1%), obesidade
(n =3, 13,6%), doenca pulmonar obstrutiva crénica/asma (n
= 3, 18,6%), histéria pessoal de tabagismo (n = 3, 13,6%) e
insuficiéncia cardiaca (n = 2, 9%) (Fig. 2).

Os diagnésticos principais mais frequentes neste grupo
de doentes foram: neutropenia febril, associada ou n&o a qui-
mioterapia 36,3% (n = 8), infecao respiratdria baixa 27,2% (n
= 6), controlo da dor 13,6% (n = 3), tromboembolismo pulmo-
nar 9% (n = 2), infecao do trato urinario 9% (n = 2) e gastroen-
terite aguda 4,5% (n = 1), (Fig. 3).
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Figura 3: Distribuicdo percentual dos principais diagndsticos
em doentes com patologia neoplasica. TEP (tromboembolis-
mo pulmonar), ITU (infecao do trato urinario), GEA (gastroen-
terite aguda).

Dos doentes internados por neutropenia febril, 50% pa-
deciam de neutropenia severa e a outra metade tinha os neu-
trofilos entre 500-1000/mcL (1x10%L), tendo sido medicados
com piperaciclina/tazobactam 87,5% (n = 7) e com mero-
penem os restantes 12,5% (n = 1). Em cinco destes doen-
tes (62,5%) houve necessidade de adicionar antifungico, pela
persisténcia da febre (n = 3) ou por candidiase orofaringea (n
= 2). Seis fizeram fatores de crescimento leucocitario.

Ferramentas como o Talcott Group e o MASCC (Multina-
tional Association for Supportive Care in Cancer) foram valida-
das para a estratificagdo do risco de complicacdes médicas
em doentes com neutropenia febril. A maior parte dos doen-
tes internados foi classificada como grupo Talcott 1-3, o que
significa que tinha um risco maior de complicagcdes. Quanto
ao MASCQC, este revelou que 62,5% (n = 5) dos doentes eram
considerados de baixo risco (MASCC 21-24) e 37,5% (n = 3)
tinham um elevado risco de complicagées (MASCC 16-19).



A infecao respiratéria foi tratada em monoterapia ou com
antibioterapia combinada. A infegéo do trato urinario foi me-
dicada empiricamente com ceftriaxone. Quanto a microbiolo-
gia, apenas duas uroculturas positivaram, com isolamento de
Escherichia Colie, Klebsiella Pneumonia e, ambas multisensi-
veis, pelo que, foi feito um ajuste terapéutico com descalada
da antibioterapia. Nao houve isolamento de outros microrga-
nismos nos restantes produtos microbiolégicos. Dos doentes
admitidos para controlo sintomatico, foi internado um doente
do sexo masculino, 72 anos, com diagnoéstico recente de ade-
nocarcinoma do pulmao, estadio IV para medidas de conforto.

As principais intercorréncias observadas durante o interna-
mento foram: cansaco (81,7%), dor (36,3%), derrame pleural
ligeiro ou maligno (18,1%), dispneia (18,1%), diatese hemorra-
gica (13,6%), nduseas/vomitos (9%) e retengao urinaria (4,5%).

Dos 22 doentes internados em hospitalizagdo domiciliaria
com patologia oncoldgica, 90,9% (n = 20) tiveram uma evo-
lucéo clinica favoravel, com alta para as consultas de segui-
mento. Faleceu um doente no domicilio (4,5%), admitido para
medidas de conforto. Um doente (4,5%) foi transferido para o
internamento convencional a pedido dos familiares.

Para avaliar o grau de satisfagéo, os doentes, familiares ou
cuidadores preencheram um questionario, tendo 95,4% ava-
liado o seu grau de satisfacdo com quatro (sempre/muito sa-
tisfeito) e 4,5% com trés (com frequéncia/satisfeito).

Avaliando os processos dos doentes, 90 dias apods a alta
a maior parte dos utentes (n = 14, 63,6%) nao recorreram ao
servico de urgéncia nem foram reinternados. Trés (13,6%)
regressaram a urgéncia, todos por sintomatologia ndo asso-
ciada ao quadro que tinha motivado o internamento; houve
também trés reinternamentos, por motivo diferente do inter-
namento anterior.

Discussao

As neoplasias tornaram-se uma das principais causas de
morte a nivel mundial. Nos Ultimos anos, com a subida da sua
incidéncia, aumentaram também os cuidados de salde asso-
ciados as suas complicacoes.*

Doentes com patologia oncoldgica séo muitas vezes imu-
nodeprimidos e com multiplas comorbilidades. Consequen-
temente, € muito comum o internamento neste grupo de
doentes. Varios motivos podem levar ao internamento, sejam
eles relacionados com a neoplasia ou com o seu tratamen-
to. Atendendo a elevada mortalidade, a prestacdo de cuidados
devera focalizar-se em reduzir as infecdes nosocomiais € ou-
tras complicagbes associadas ao internamento.’

As UHD foram criadas como alternativa ao internamen-
to convencional, proporcionando assisténcia clinica de modo
continuo e coordenado aos doentes que requerem cuidados
hospitalares, sempre de acordo com a vontade do doente e de
seus familiares.?

Os beneficios sao evidentes tanto para os doentes como
para os hospitais. Os doentes podem ter maior satisfagdo com
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qualidade igual ou superior ao internamento convencional,
protegendo-os de infecdes nosocomiais e permitindo maior ro-
tacao e disponibilidade de camas intra-hospitalares, com ine-
rente redugao de custos.” Na ULS de Castelo Branco a UHD foi
criada a 25 de marco de 2019.

A maior parte dos doentes foi referenciada diretamente da
urgéncia. Apos referenciagéo, a equipa de hospitalizacdo do-
miciliaria avaliou 0s doentes, verificando se reuniam os critérios
clinicos, sociais e geogréaficos preconizados a nivel internacio-
nal, definindo em seguida o protocolo terapéutico.?®

A grande maioria dos doentes internados tinha a doenca
oncoldgica ativa e o diagndstico tinha sido feito ha menos de
um ano. Para além da neoplasia, estes doentes tinham outras
comorbilidades, tornando-os mais suscetiveis a complicacdes
intra-hospitalares e elevando o risco de mortalidade.

As neoplasias por si s6 podem apresentar complicagdes
que surgem de forma aguda ou insidiosa, levando semanas ou
meses para serem reconhecidas e tratadas. Estas complica-
¢Oes sdo muitas vezes a primeira manifestacao da doenca. As
complicagbes podem estar associadas a efeitos diretos (com-
pressao ou invasao mecanica de estruturas adjacentes) e indi-
retos (manifestacdes sistémicas do tumor) da neoplasia ou do
tratamento.® As principais complicacdes associadas a neopla-
sia observadas nos doentes internados foram a diatese hemor-
ragica, queixas gastrointestinais e derrame pleural. A principal
complicagéo associada ao tratamento foi a neutropenia febril.
A febre pode ser um indicador importante e &, frequentemente,
0 Unico sinal ou sintoma de infecao.®

Como descrito anteriormente, o risco de infecbes estéa as-
sociado ao prolongamento em dias da neutropenia. Neste con-
texto os doentes foram medicados com fatores de crescimento
leucocitério e foi iniciada antibioterapia empirica precocemente,
com o intuito de reduzir a mortalidade neste grupo de doentes.

Os doentes do grupo 4 sdo os Unicos com baixo risco,
enquanto todos 0s outros grupos tém risco elevado de com-
plicagdes (Tabela 1).” Podemos dizer que a maior parte dos
doentes internados tinha risco elevado de complicacdes
(grupo Talcott 1-3).

Segundo o MASCC (Tabela 2),2 a maioria dos doentes foi
considerada de baixo risco (MASCC 21-24).

Conforme descreve a literatura, os doentes com risco ele-
vado de complicacdes devem fazer cobertura antibidtica para
Pseudomonas Aeruginosa.® Todos os doentes foram medi-
cados com terapia endovenosa e cobrindo estes microrga-
nismos. Devido a persisténcia de febre ou infegéo por fungos
alguns doentes estiveram concomitantemente medicados com
antifungico.

Apesar da mortalidade ser elevada neste grupo de doentes,
a maior parte dos doentes internados tiveram uma evolucao
clinica favoravel e estando em casa, evitaram-se outras com-
plicacdes associadas ao internamento convencional. Segundo
a literatura, os doentes com patologia neoplasica internados
em regime de hospitalizacdo domiciliaria ttm uma taxa baixa
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de complicagbes médicas. Quanto aos custos, tanto para os
doentes como para os cuidadores nao se verificaram altera-
¢Oes significativas.'®

Podemos afirmar ainda que houve uma grande satisfacao
por parte dos doentes, familiares ou cuidadores pelo trabalho
oferecido pela equipa de hospitalizagdo domiciliaria.

Avaliando os processos 90 dias apds a alta, a maior parte
dos utentes n&o regressou ao servigo de urgéncia nem foi rein-
ternada.

Conclusao

Os internamentos decorrentes de neoplasias, como em
todas as outras doencas com elevada morbi-mortalidade, é
muito frequente. Tendo estes doentes uma situacao de base
que lhes confere um maior grau de suscetibilidade, existe um
risco acrescido de adquirirem infecdes intra-hospitalares e,
consequentemente, um aumento da mortalidade. A taxa de
recorréncia de internamentos é um marcador de gravidade
da doencga, qualidade de vida e progndstico. A hospitalizagdo
domiciliaria pode ser vantajosa por proporcionar uma maior
qualidade de vida e, por conseguinte, uma maior satisfacao
nos doentes. Possui igualmente um fator de protecao em in-
dividuos denominados frageis pela doenga e/ou pelo seu tra-
tamento. A nivel hospitalar havera maior rotagdo dos doentes
com disponibilidades de mais camas e reducao dos custos
de internamentos. Finalmente, segundo a literatura, os doen-
tes com patologia neoplésica internados em regime de hos-
pitalizacdo domiciliaria tém uma taxa baixa de complicagoes
médicas e 0s custos sanitarios sao menores quando compa-
rando com um internamento convencional.
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