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RESUMO:

O projecto foi desenvolvido por uma equipa de especialistas do foro da
medicina, cirurgia e medicina paliativa do Hospital Central Universitario de
Grenoble (CHUG), Franca.

O estudo analisado teve como objectivos: 1) a elaboragdo de um
protocolo médico-cirargico especifico, que permitisse uma resposta imediata e
eficaz para as situagbes de obstrucdo intestinal em doentes oncoldgicos
terminais, com carcinomatose peritoneal, inoperavel e 2) o alivio sintomatico,
no mais curto periodo de tempo, limitando, no tempo, o uso de SNG,
promovendo a optimizacdo das possiveis solugcdes terapéuticas, maximizando
a qualidade de vida dos doentes.

O Protocolo constou de trés fases terapéuticas sucessivas,
nomeadamente a Fase | que implicava a resolugdo da obstrucdo com a
administracdo de corticosterdides e obtencdo do alivio sintomatico através de
terapéutica medicamentosa como: antieméticos, anticolinérgicos e analgésicos,
durante 5 dias. Esgotadas as respostas com esta intervencdo, o doente era
incluido na Fase Il que se caracterizava pela substituicdo da terapéutica
instituida por octreotideo, durante 3 dias. Com a faléncia desta intervencao
ponderava-se a inclusdo na Fase Il que incluia a realizacdo de uma
gastrostomia.

O estudo teve uma duragéo de 4 anos (Jan/2000 a Jan/2004). Foram
incluidos 75 doentes (51 M e 24 H), com uma média de idades de 64 anos (22-
99 anos), com doenca avancada e carcinomatose peritoneal, que
desenvolveram 80 episddios de oclusao intestinal. As neoplasias do ovario e
coélon/recto foram responsaveis por 53% dos casos.

Em 30 (37%) doentes previamente medicados com corticosteroides, a
dose foi aumentada em 100%, ao serem incluidos no estudo.

Dos dados obtidos, na Fase |, destacam-se que 25 (31%) doentes
conseguiram resolucao total da oclusdo e um controlo efectivo dos sintomas.
N&o houve resolucdo da oclusdo intestinal, numa percentagem idéntica,
recorrendo a uma intervencdo cirdrgica (gastrostomia) para resolucdo da
mesma. Foi evidente um adequado controlo de sintomas com tratamento
médico, em 62% dos casos.



Do grupo que transitou para a Fase Il, 11 (13%) doentes obtiveram
controlo efectivo dos sintomas, mas a resolu¢do da ocluséo intestinal so foi
possivel em quatro casos.

A Fase Il incluiu 14 pessoas, mas apenas 10 (13%) fizeram gastrostomia. Os
doentes deste estadio apresentavam uma meédia de idade de 57,9 anos, com
predominio das mulheres (8).

Dos resultados obtidos, concluiu-se que 90% (72) dos casos foram
controlados, com ou sem necessidade de gastrostomia.

A ocluséo intestinal foi resolvida em 53% dos episodios, num periodo
inferior a cinco dias, enquanto 20% dos doentes precisaram de seis a 10 dias e
17% das situacOes necessitaram de um periodo superior a 10 dias. Nao foi
obtido qualquer alivio em 10% dos doentes que mantiveram queixas de
vomitos refractarios, justificando a utilizacdo de SNG por longo periodo, até a
sua morte. O tempo médio necessério para a realizacado de gastrostomia foi de
20 dias (12-35 dias).

A sobrevida média global desde o inicio do estudo foi de 31 dias (7-521
dias), tendo sido del3 dias (6-125 dias), ap0s a gastrostomia. Foram excluidos
do protocolo oito doentes. Nestes a sobrevida média foi de 17 dias (4-65 dias).

COMENTARIO

A andlise deste trabalho orienta para a necessidade de abordagem e
intervencdo, em cuidados paliativos, numa perspectiva conjunta de varias
especialidades, em funcdo da promoc¢édo da qualidade de vida. Pode ser
possivel uma intervencgéo eficaz, no mais curto espaco de tempo, em situacées
emergentes e de extrema gravidade, como acontece com o quadro de ocluséo
intestinal maligna, em fase avancada.

A tomada de decisbes passou pela definicdo de estratégias, elaboradas
por uma equipa interdisciplinar de médicos da medicina e da cirurgia,
intervenientes no plano de cuidados, que apds o diagndstico estabelecido,
desenharam um protocolo de actuacdo que permitisse uma resposta imediata a
uma situacdo de oclusdo previamente instalada. A credibilidade deste trabalho
teve por base nas recomendacdes da EAPC associadas a experiéncia dos
Varios intervenientes.

Com este tipo de actuacdo evitaram-se intervencbes de caracter
intensivista, limitando a cirurgia & gastrostomia e apenas em presenca de
faléncia médica. A definicdo de uma estratégia terapéutica simples e rapida
permitiu o controlo efectivo dos sintomas, limitando tanto quanto possivel a
utilizacdo de SNG, por longos periodos de tempo.

O tratamento meédico foi eficaz no controlo de sintomas em cerca de

76% dos casos (Fase | e Fase Il), sendo de cinco a dez dias o tempo
necessario para a efectivacdo do controlo de sintomas em 73% dos episédios
de oclusdo. O Octreotride mostrou-se uma estratégia alternativa em 31% das
situacgoes.
Do estudo é ainda possivel realcar o papel importante dos corticosteroides, que
associados ou n&o a outro tipo de terapéutica, dirigida aos sintomas presentes,
conduziram a um resultado de sucesso, com controlo adequado dos sintomas e
resolucdo da ocluséo intestinal.

A percentagem de sucesso de 90% das situacdes, no controlo de
sintomas e na resolugdo da oclusédo intestinal, conduz a uma atitude de
ponderacdo na actuacdo terapéutica e na referenciacdo destes doentes. A



percentagem de gastrostomias (13%) define uma alternativa possivel, desde
que exista uma equipa sensibilizada para esta intervencdo, em tempo (util,
permitindo uma razoavel e aceitavel qualidade de vida.
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