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TRATAMENTO AMBULATORIAL EM ONGOLOGIA CLINIGA

(1) SILVIO MCNFARDINI
(3} CELIA TOSELLO DE OLIVEIRA

RESUMO

Nos ultimos cinco anos, houve um grande aumento no atendimento
de pacientes cancerosos em ambulatorio. Isto se deve principalmente ao
srande niimero de doentes tratados pela quimioterapia, ao aumento da
porcentagem e duracdo das remissbes e da sobrevida e a necessidade de
tratameanto centinuado e em séries passiveis de serem executadas em
ambulatorio.

As vantagens do tratamento ambulatorial sobre o hospitalar sao de
tipos: 1) para o paciente, hd uma vantagem ds natureza psicologica;
2) para o médico, existe maior disponibilidade para atender um namero
elevado de pacientes e 3) para o Instituto, hd reducdo no numero e na
duracéio das intzrnacfes.

A atividade de ambulatorio foi bastante ampliada, podendo-se che-
gar a fazer num mesmo dia quase todas as etapas realizadas durantz
uma internacdo. Sua complexidade também aumentou proporcional-
mente, devendo dispor de fichas clinicas dos pacientes, ter possibilida-
des de realizar hemometria, exame clinico e aplicacdes de quimiotera-
pia, como recursos bhasicos.

No Instituto Nacional de Tumores de Milao, hoa parte ds 37 estu-
dos prospectivos atualmente em execucio, sao iniciados e seguidos em
ambulatério e cerca de 80 a 100 pacientes controlados diariamente.

Neste Ynstituto o ntmero de consultas em ambulatorio foi de apro-
ximadamente 8.000 em 1971 e 30.000 em 1977 O tempo médio de aten-
dimento & de 3 a 6 horas.

Entre as limitacOes deste tipo de atendimento estao a impossibili-
dade de controlar determinadas complicacdes infecciosas, hemorragi-
cas ou téxicas das drogas, e as dificuldades proprias de uma progressi-
va reducdo da “performance status”.

Trabatho realizada no Instituto de Tumores de Milan.

{1} Médico-Chefe do Ambulatdrio da Divisas de Oncologla Clinica F — Instituto Nacional
de Tumgares de Mildo — Servico do Prof. Gicvanni Bonadonna.

2y Médica da Seccdo de Quimijotsragia da Oncologia Clinica da Fundagcdao “Centro de2
Fezquisa de Oncologia” — Instituio Braslizire de Ccntrole do,.Cancer. — Sarvico do
Prof. Dr .Jodo Sampaic Gées Janior,



Monfardini e col.

SUMMARY
During the last five yzars a great increase in the out-patient ma-
nagement of cancer patients occured. This was manily due to the gro-
wing number of patients under treatment by chemotherapy, the increa-
sing pzrcentage and duration of remissions and survivals and to ths
necessity of continucus treatment, through drug courses, which could
ke conducted as an out-patient activity.

The advantages of ocut-patient over hospitalized treatment ars
three-fold: 1) for the patient, of a psycological kind; 2) for the doctor,
the possibility of treating more patients and; 3) for the Institute, shor-
ter permanence and reduced number of admittances.

Out-patient activity has been greatly enlarged; on the same day it
is possible to perform nearly all proceedings carried out during admit-
tances. Its complexity has increased proportionally, too. As basic resour-
ces, there must be patient clinical records, means of doing hemometry,
clinical exams and chemoterapy.

At the “Instituto Nazionals del Tumori” of Milano a great part ol
the 37 on-going prospective studies have been started and followed as
cut-patient activity, and about 80 to 100 patients are seen daily. Ths
number of consults in this Institute was approximatzly 8.000 in 1971
and 30.000 in 1977. The average time for the management of a patisnt
is from 3 to 6 hours.

Among the limitations of the out-patient activity are the impos-
sibility to confrol some infections, hemorrhagic or toxics complications
of tha drugs and the difficulties of a “performarnce status” progressive
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reduction.

COMUNICACAO

Nos altimos cinco anos, verificou-se
um progressivo desenvolvimento nas
possibilidades de aplicagao de um tra-
tamento clinico em pacientes afetados
por neoplasia quimiossensivel, que &
dependente do aumento da porcenta-
gem e da duracido das remissées com-
pletas e parcials. Este novo fato levou
2 um maior niimero de pacientes com
longa sobrevivéncia, que necessitam de
tratamento prolongado. Esta positiva
evolucio é relevavel, considerando-se o
aumento notavel da sobrevida conse-
“uente a poliquimioterapia nos linfo-
mas malighnos e na leucemia linfoblas-
tica aguda.

O aumento do ntumero de pacientes
gue necessitam de constante seguimen.

to néop e, entretanto, totalmente atri-
buive! ao motivo exposto acima; ha ou-
tros fatores gue devem ser considera-
dos. Entre esses, podemos citar, em pri-
meiro lugar, a expansio de neoplasias
para as quais existe, atualmente, a in-
dicacio de quimioterapia. Por isso. re-
corda-se algumas neoplasias em fase
avancada (sarcoma de partes molss,
osteossarcomas, carcinomas do colo
uterino e neoplasias da regido cérvico-
cefalica), nas quais soé recentements e,
em alguns casos com discreto suecasso,
efetuou-se sistematicamente a guimio-
terapia.

O impulso de tratar-se, também, al-
gumas neoplasias gque no passadoe fo-
ram consideradas pouco sensiveis, fol
motivado parcialmente pela descober-
ta de novas drogas, como a adriamici-
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na e a bleomicina. E também oportu-
no considerar que somente agora se faz
sentir pela primeira vez, de um mode
bem definido, o emprego sistematico ¢
prolongado da quimioterapia precau-
cional.

Se ao aumento das situacoes elini-
cas que requerem o emprego de trata-
mento clinico, agregar-sz, também, a
complexidade do tratamento quimiote-
rapice, € o fato de que este, e con-
tradicdo ao passado, vem sendo geral-
mente feito de modo recorrente, com-
preende-se o porqué de um notavel au-
mento no numero de pacientes que de-
verm ser ssguidos amhbulatorialmente
junto aos institutos oncologicos.

VANTAGENS E DESENVOLVIMENTO
HISTORICO

As vantagens consegientes aop ira-
tamento ambulatorial, em comparacao
ao efetuado durante uma intsrnacao
hospitalar, podem ser resumidas em 3
tipos de fatores:

1. Para o paciente, existe uma van.
tagem de ordem psicolégica,
conseqilente a néo hospitaliza-
cdo e & possibilidade, em alguns
casos, de manter a sua ativida-
de normal ou reduzida de tra-
baiho.

2, Para o médico oncologo, existe
uma maior disponibilidads cli-
nica para um numero mais ele-
vado de pacientes Além disso,
pode ser possivel uma concen-
tracdo do trabalho clinico em
um espaco de tempo menor,

3. Para o instituto onecoldgico, &
possivel uma redugao do name-
ro d= pacientes sujeitos a inter-
nac¢io e um periodo médio dimi-
nuido desta. Além disso, o nu-
mero de pacientes, qua sdo tra-
tadoes segundo protocolos em ¢x-
perimentac¢ido, pode ser sensi-
velmente aumentado.
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Por essas circunstancias, o ambula-
torio terapéutico fol historicamente sz
desenvolvendo segundo a seqliéneia de-
talhada no Quadro 1.

|

| DESENVOLVIMENTO HISTORICO DO '
| AMBULATORIO TERAPEUTICO
!

I

1960-1965

Exames clinicos ambulatoriais
Examazs radiologices
Presziican de medizameantos

1965-1969

Examszs ¢linicos ambulatcriais
Hemometria contzmpordnea
Exames radioldgicos
Prescricgo dz medicamentos

1969-1972

Examzs clinicos ambulatoriais
Hemometria conlemporanea

Exames radizlégicos contempordnzos
Administragdo de medicamentos

1972-1974

Exames clinicos ambulatoriais

H=mometria contzmpeoranea

] Exames radicidgicos contemporineos

Exszucado da bidpsias osseas,
paracanteses, toracocentesss

Terapia transfusional

Administragdo de msedizamentcs

QUADRO |

Anteriormente ao ambulatorio de
oncologia clinica, o doente era apenas
sujeito a um exame clinico, e as dro-
gas eram prescritas a domicilio. Em um
tempo sucessivo, tivemos a realizagao
de alguns exames, e mesmo a adminis-
tracdo d= algumas drogas ambulato-
rialmente.

Nos tltimos anos, nos varios institu-
tos oncolézicos, a atividade do ambu-
latéric terapéutico fol bastante am-
pliada, tanto que se chegou a concen-
trar, num mesmo dia, quase todas as
etapas que s8o feitas durante uma in-
ternacdo hospitalar, e esta fol a razao
pela qual mpuitos institutos oncologi-

cos interessaram-se por uma pProgras-
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sdo e reestruturacdo para desenvolvi-
mento de um ambulatério terapéuti-
co. Verificou-se, inclusive, a improvisa-
cio de algumas salas de eonsultas cli-
nicas com reparticées anexas de labo-
ratério de hematologia para a leitura
imediata de hemometria e aspirado
medular.

Sucessivamente, a este complexo
ambiente, agregaram-se salas para a
administracéo de medicamentos e para
a execucdo de exames complementares
(aspiracAo de médula, bidpsia oOssea,
paracenteses, toracocenteses) e salas
para transfuséo de sangue, plaguetas e
leucoeitos. Em alguns institutos onco-
légicos foi, inclusive, criado um peque-
no departamento radiologico anexo ao
ambulatorio terapéutico, para a rapi-
da leitura de radiografias feitas no mo-
mento do controle ambulatorial.

ORGANIZACAO

A complexidade progressiva do as-
sunto ambulatorio terapéutico colocou
novos empenhos & organizacao desta
estrutura. No Quadro II expoe-se as
condicdes necessarias ao funcionamen-

to de um ambulatorio terapéutico,

CONDICOES NECESSARIAS PARA O
FUNCIONAMENTO DE UM
AMBULATORIO TERAPEUTICO

1. Disponibllidade de fichas clinicas do pa-
ciente antes do exame clinica do pacien-
le.

2. Disponibilidade da hamometria fz'ta no
mesmo dia e antes do examsa clinico,

3. Disponibilidade dos relatdrios dos eva
mes radioldgicos solicitados na consui'ia
anterior.

Exame clinico do paciente

L% 1 B =Y

Execucén da quimioterapia

(&3]

Indicacéa da evolucéo a, médico do pa-
ciente,

QUADRO 1l
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Nao & superfluo enumerar, apesar
de ser obvia, a necessidade de todos os
departamenfos, ‘mas, realffiente; a
malor dificuldade consiste no fato de
cozxistirem juntas todas as sessoes, st-
gundo uma seqiiéncia pré-fixada e um
espaco de tempo limitado.

Para o preehchimento da ficha cli-
nica, a execucdo dos exames e a con-
sulta ao paciente, necessita-se ds um
espaco limitado e é perfeitamente com-
preensivel que deve existir um itinsra-
rio pré-fixado para o paciente, a ticha
clinica e os exames de laboratorio.

A presenca de diversos tipos de neo-
plasia, suscetiveis a tratamento e, aléem
disso, com a necessidade de serem se-
guidos por um rmesmo médico em p2-
riodos pré-fixados, grupos de pacien-
tes afetados pela mesma neoplasia, le-
varam a que todos os institutos onco-
logicos estabelecessem uma distribui-
cao didria pré-determinada dos diver-
sos tipos de neoplasia.

Do ponto de vista de organizacaoc,
parece ser clara a necessidade de uma
secretaria que distribua os itinerarios
e regule as consultas aos pacienies, se-
gundo o tipo de neoplasia e exames so-
licitados. Isto ocorre nos diversos cen-
tros oncologicos com caracteristicas e
solucdes do tipo néo necessariaments
equivalentes, mas segundo a situagio
local.

Outiro aspecto importante apontado,
¢ o da administracio de medicamen-
tos, pois isto realmente requer gque se-
jam satisfeitas diversas condigdes. Em
primeiro lugar, que haja a disponibi-
lidade de drogas. Pode ser obvio, mas
temos os casos de drogas gue ainda nao
toram registradas e, desse modo, nao
podem ser prescritas. Ha, ainda, a al-
ternativa do medicamento podar ser
prescrito, mas nao estar disponivel nas
farmacias. Neste caso, ¢ centro onco-
logico deve se interessar pela agquisi-
cao do medicamento. Este problema ¢
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comum em muitos paises, de tal ma- AUMENTO PROGRESSIVO DA ATIVIDADE
! : DO INSTITUTO NACIONAL DE TUMORES DE

T L E1] =
cu?ty of Clinical Qngology (ASCQO), foi MILAO, DE 1971 A 1977
criada uma comissfio para estudar tal i
assunto. TN -

nsu,cas

A diluicdo das drogas que geralmen-

te sao administradas por via endova- 100004 Gy o
nosa, podz ser feita pelo proprio meé- i
dico. Para abreviar o tempo de traba- 26000 -
lho do médico, na maloria dos institu- P
tos oncologicos tal funcio vem sendo 22000
efetuada por enfermeiras especializa- i
das. A injecdo da droga é geralmente - 18000
feita pelo medico, mas & possivel dei- oy i
xXar a responsabilidade de enfermeiras |
especializadas, como ocorre em centros 10000 4 |
onecologicos norte-americanos, —
6000 -
PROTOGCOLOS UTILIZADOS
DURANTE O PERIODO 2000+ L
AMBULATORIAL 71 72 73 74 15 76 77
NOMERO DE PACIENTES SUSCETIVEIS Ancs
A TRATAMENTO GRAFICO |

Fazendo uma anilise sobre os prin- . e ] )
cipais protocolos terapéuticos, atual- 81& Medica foi progressivamente au-
mente em uso na divisio de oncologia mentando (Grafico I), fato decorrente,
clinica F do Instituto Nacional de Tu- €M parte, do aumento do numero ds
mores de Milgo, observa-se que uma pacientes em tratamento com quimio-
boz parte dos 37 estudos prospectives,
atualmz=nte em vigor neste Instituto,
pod:m ser iniciados e inteiramente se- AMBULATORIO DE ONCOLOGIA CLINICA —
guidos durante o periodo ambulatorial, gﬁfggg‘lgfso MEP;';AL DE CONSULTAS AM-
sem levar em conta situacdes clinicas, CONSGLTAS'MDIQRQCS)N_FF%“LSEULTAS E
particulares como hemorragias ou in-
feegcOes gque podem requerer interna-
¢oes. : i

O namero de pacientes que pode ser s, f0pu rﬂi B
controlado diariamente e sujeito 4 te- s, ] F 2255 _
rapia, varia, nos diversos institutos on- wooal | %
coldgicos, entre 50 e 100 unidades. No i i ;
Instituto Nacioral de Tumores de Mi-
lao, diariamente sdo controlados, N0 .oee ! ;
ambulatério terapéutico, um numero - ’ ‘
de pacientes que varia de 80 a 100 uni- “rsetsr| | :
dades. 100 1 ‘ P
JAN FEV MAR ADR MAT (UGN JUL ACD SET OUT SOV DEZ
Durante os ultimos 7 anos, o numero ‘ _
de pacientess controlados pela Oncolo- GRAFICO Il
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terapia precaucional. A distribuicao do
namero de consultas mensais no ano de
1977 nao apresentou notavel oscilacao
no transcorrer do paricdo (Grafico II).
O tempo medio de atendimento, cal-
culado desde o momento da entrada
do pacientz no ambulatério, zira em
torno fe 3 a 6 horas {(com wm minimo
de 1 hora e maximo de 6 horas).

LIMITACOES

O impulso gue reczbeu o ambulato-
rio terapéutico permite fazer algumas
consideracoes criticas.

Deduz-se, claramente, do exposto,
gue nem todos os paclentes incoitro-
laveis, dzvido a progressdo da doenca,
pnodem se beneficiar com uma interna-
cio. Por isso, entendemos que a popu-
lacao de doentes que freqlienta o am-
bulatério, pode ser aumentada.

Em segundo lugar, existe a possibi-
lidade de que o tratamento ambulato-
rial nao possa garantir um adaquado
controie das complicacbes infecciosas
e hemorragicas que podem surgir em
alguns casos. Quanto as graves infec-
cdes por germes gram-negativos, estas
50 verificam, na maloria das vezes, du-
rante uma internacio hospitalar de-
vido 4 presenc¢a de germes resistzntes
a antibiéticos no ambiente hospitalar.
Quanto as infeccoes de pouca intensi-
dade, ou por germes gram-positivos, o
problema de um tratamento adzquado
pode ser simplesmente resolvido pelo
meédico a domicilio.

Considerando-se o risco constituldo
pelas hemorragias por plaguetopenias,
a necessidade de uma terapia adequa-
da consiste propriamente em haver
vma estrutura ambulatorial suficizn-
te pora a execucfo de uma ou mais
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transfusdes ambulatoriais com plagus-
tag concentradas.

Uma menor atencac na obs2rvagao
dos dados relatives 4 toxicidade de dro-
gas, € quase inevitavel nos pacientzs
tratados ambulatorialmente. A anam-
mese precisa pode, entretanto, dimi-
nuir a margem de erro. Surge, analo-
gamente, o problema da precisao no
desenvolvimento, &g vezes inlermiten-
te, de uma resposta terapéutica,

Na realidade, qguando um paciente €
seguido e examinado de modo recor-
rente, é provavel que seja mais facil a
observaciao de variactes de alguns pa-
rametros, do que quando é seguido dia-
riamente, como ocorre durante uma in-
ternacéo hospitalar.

Merecem, ainda, uma maior atengéao
alguns problemas praticos que surgem
ern ambulatério terapéutico. Estes sao,
em geral, decorrentes da propria doen-
ca neoplasica que, como se sabe, leva
a progressiva diminuicdo do *‘perfor-
mance status”, e também da acessibi-
lidade geografica do paciente. Nestas
circunsténcias, muitas vezes se agrega
um tempo de atencio ambulatorial for-
cadamente desproporcional a capaci-
dade do paciente.

CONSIDERACOES PROSPECTIVAS

Em conclusao, colocamos hoje, com
major evidéncia, a necessidade de
maior maleabilidade e flexibilidade no
tratamento médico do paciente neo-
plasico. Diante dessa exigéncia, impoe-
se a necessidade de melthor organizacao
das estruturas ambulatoriais dos Ins-
titutos oncologicos. A isto, acrescenta-
mos a necessidade de uma boa assis-
téncia no ambiente que vive ¢ doente
rneoplasico, posto que o ambulatorio te-
rapéutico constitui somente um mo-
mento da assisténcia que deve ser dada
ao paciente,
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