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RESUMO

Introducéo: Determinar a sobrevida de pacientes com cancer avancado para orientar
decisfes clinicas e desejos do paciente € uma medida substancial no planejamento
de cuidados avancados. Nesse contexto, as ferramentas de estimativa do prognéstico
permitem avaliar o paciente de maneira abrangente, direcionando a tomada de deci-
sOes e o estabelecimento de um plano de cuidados. Objetivo: Identificar as ferramen-
tas prognésticas utilizadas na estimativa da sobrevida de pacientes oncoldgicos e nos
planos de cuidados. Métodos: Estudo de revisdo integrativa da literatura. Trés bases
de dados de acesso online foram selecionadas para a pesquisa: Pubmed/Medline,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Com um vocabulario controlado na estratégia de
busca em cada uma das bases de dados bibliograficas, os seguintes termos foram
utilizados: “tool”, “predict”, “survival” e “advance cancer”. Resultados: Um total de 265
estudos foram identificados e 45 estudos foram incluidos. 37 ferramentas prognésticas
foram identificadas, sendo frequentemente observado a Palliative Prognostic Index-
PPI1 (13; 28,8%), Palliative Prognostic Score - PaP (9; 20%), Palliative Performance
Scale - PPS (8; 17,7%), Prognostic in Palliative Care Study - PiPS (6; 13,3%), Glasgow
Prognostic Score - GPS (4; 8,8%), Clinical Prediction of Survival - CPS (4; 8,8%) res-
pectivamente. Quanto a acuracia, 23 estudos avaliaram este quesito nas ferramentas
prognéstico. Para o plano de cuidados, sua aplicabilidade foi observada em 42 estu-
dos, e dentre estes estabelecido os critérios relacionados a qualidade de vida, controle
de sinais e sintomas, cuidados em fim-de-vida e tratamento na tomada de deciséo.
Conclusao: As ferramentas prognadsticas variam quanto aos tipos e a acuracia. O seu
uso apropriado e de forma individualizada para pacientes oncoldgicos demonstrou-se
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Gtil para estimar a sobrevida, direcionar a tomada de decisdes e definir planos de cui-
dados multidimensionais.

Palavras-chave: Cancer Avancado, Sobrevida, Ferramenta, Prognéstico, Cuidado
paliativo.

ABSTRACT

Introduction: Predicting the survival of patients with advanced cancer in order to guide
clinical decisions and patient wishes is a substantial measure in advanced care plan-
ning. In this context, prognosis estimation tools allow for a comprehensive assessment
of the patient, guiding decision-making and the establishment of a care plan. Objec-
tive: Identify the prognostic tools used in estimating the survival of cancer patients and
in care plans. Methods: Integrative literature review study. Three online databases
were selected for the search: Pubmed/Medline, LILACS and SciELO. With a controlled
vocabulary in the search strategy in each of the bibliographic databases, the following
terms were used: "tool", "predict”, "survival" and "advanced cancer". Results: A total
of 265 studies were identified in the electronic search. 45 studies were included, and
37 prognostic tools were identified, most frequently the Palliative Prognostic Index -
PPI (13; 28.8%), Palliative Prognostic Score - PaP (9; 20%), Palliative Performance
Scale - PPS (8; 17.7%), Prognostic in Palliative Care Study - PiPS (6; 13.3%), Glasgow
Prognostic Score - GPS (4; 8.8%), Clinical Prediction of Survival - CPS (4; 8.8%) re-
spectively. As for accuracy, 23 studies assessed this in the prognostic tools. For the
care plan, its applicability was observed in 42 studies, and among these the criteria
related to quality of life, control of signs and symptoms, end-of-life care and treatment
in decision-making were established. Conclusion: Prognostic tools differ in type and
accuracy. Their appropriate and individualized use for cancer patients has proven use-
ful for estimating survival, directing decision-making and defining multidimensional
care plans.

Keywords: Advanced Cancer, Survival, Prognosis, Tool, Palliative Care.

INTRODUGAO

Na medicina, o termo progndstico pode ser considerado uma previsao de tempo
de sobrevivéncia dos pacientes acometidos por uma doenca, e refere-se a predicéo
da provavel evolucéo de uma doenca considerando fatores caracteristicos do paciente
e da propria doenca?l.

No contexto oncolégico, mais precisamente de pacientes com cancer avancgado,
determinar o progndstico de sobrevida, ou seja, a expectativa de vida tem sido consi-
derada uma medida substancial no direcionamento de tomada de decisfes clinicas e
pessoais relevantes'-3. Considerado um componente fundamental no plano avancado

de cuidados, pois decisfes terapéuticas que utilizem CPS (previsdo clinica de
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sobrevida) ou modelos progndsticos terdo de considerar o impacto clinico do prognos-
tico na deciséo terapéutica a ser tomada além de dividir com a familia o contexto da
situacdo?’. Exemplos de decisdes terapéuticas que podemos citar: escalas de perfor-
mance e de avaliacdo progndstica utilizadas para limitar uso de medidas invasivas;
escalas de avaliacao funcional do paciente em cuidados paliativos sédo imprescindiveis
para construcdo de um plano avancado de cuidados?*, ferramentas que combinam pa-
rametros clinicos como estado geral, anorexia e dispneia associado a biomarcadores
como PCR, contagem de leucdcitos, linfécitos e dosagem de albumina®.

Podemos observar varias ferramentas prognosticas validadas, mas que variam
muito seja devido a complexidade e subjetividade seja quanto a sua utilidade clinica.
Porém, restou evidente que o uso dessas € um componente fundamental da avaliacdo
multidimensional do paciente, da avaliacdo da sua funcionalidade e da identificagao
do declinio clinico. Essas ferramentas podem direcionar o tratamento desde que
exista beneficio direto para sobrevida evitando medidas que s6 irdo postergar o sofri-
mento do paciente oncoldgico, aliviar a ansiedade do paciente e familiares associados
com a duvida do progndstico, auxiliar em um plano humanizado de cuidados no final
da vida, enfim, influenciar a tomada de decisédo do paciente, da familia e da equipe
assisténcialt259,

Desde 2005 a Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos vem publicando re-
comendacdes de ferramentas progndsticas a serem utilizadas no plano de cuidados
do paciente oncolégico®. O uso dessas ferramentas estabelecidas por meio de crité-
rios objetivos permite elaborag¢édo de um plano de cuidado racional, auxilia na tomada
de decisGes e possibilita estimar a sobrevida dos pacientes com cancer avancado?.
Ademais, a aplicacdo de indicadores de qualidade de cuidado pode sugerir que certas
intervencdes como quimioterapia perto do final de vida trazem mais prejuizos que be-
neficios ao paciente terminal?.

A ferramenta mais comum é a indice Prognéstico Paliativo (PPl) e seguem a
Score de Prognastico Paliativo (PaP), Escala de Performance Paliativa (PPS), Estudo
Prognéstico em Cuidado Paliativo (PiPS), Previsao clinica de sobrevida (CPS), Score
Prognéstico de Glasgow (GPS), etc. Recentemente, outras ferramentas foram descri-
tas como PRO-MAC (modelo Prognoéstico em Cancer Avancado) que pretende auxiliar
meédicos na identificacédo precoce de pacientes que necessitam de suporte, facilitando
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uma abordagem multidisciplinar de cuidados?!. Ferramenta NEAT utiliza 4 fatores para
prever sobrevida: numero de tumores ativos, performance do paciente, albumina e
tipo de tumor primario®. Um nomograma estabelecido em Shangai em 2019 que iden-
tifica preditores de cuidados pré-paliativos’. Em 2021, Japéao, Coreia e China também
se debrucaram em busca de uma ferramenta como a GNRI que € uma medida simples
e util do estado nutricional do paciente que pode ser calculada usando peso, altura e
indice de albumina®. De todas as ferramentas analisadas, o fundamental é a identifi-
cacdo da ferramenta progndstica apropriada para determinado quadro, analisando ris-
cos e beneficios das terapias de maneira objetiva e determinada®.

Diante desse contexto, considerando o impacto clinico e biopsicossocial na de-
cisdo terapéutica, as ferramentas permitem avaliar o paciente de maneira abrangente,
direcionando a tomada de decisbes do paciente, da familia e da equipe assistencial
para 0s possiveis riscos e beneficios reais, e estabelecimento de um plano de cuida-
dos. Assim, este estudo teve como objetivo identificar as ferramentas progndsticas
utilizadas na estimativa da sobrevida de pacientes oncolégicos e nos planos de cui-
dados.

METODO
Desenho do estudo
Estudo de revisao integrativa da literatura.

Estratégia de busca

Trés bases de dados de acesso online foram selecionadas para a pesquisa: Pu-
bmed/Medline, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LI-
LACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Com um vocabuléario controlado
na estratégia de busca em cada uma das bases de dados bibliograficas, Pub-
med/Medline (MeSH terms), LILACS (DeCs terms) e SciELO (DeCs terms), os seguin-

tes termos foram utilizados: “tool”, “predict”, “survival” e “advanced cancer”, bem como

seus sindbnimos e combinagodes.

Selecdo dos estudos

Para realizar esta pesquisa, a seguinte pergunta foi feita: Quais as ferramentas

prognosticas utilizadas para estimar a sobrevida e estabelecer plano de cuidados ao
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paciente com cancer avancado? A populacdo do estudo incluiu pacientes com cancer
avancado recebendo tratamento oncolédgico padrao e/ou cuidado paliativo associado
ou individualizado. A intervencdo estudada foi a utilizacéo de ferramentas prognosti-
cas para estimar a sobrevida. Nao foi necessario um grupo de comparacao. Os resul-
tados incluiram estudos quantitativos, qualitativos e mistos.

Um banco de dados foi preparado e todos os estudos identificados na busca
inicial nas bases de dados foram arquivados no software Excel (Verséo 16.4). Foram
adotados os seguintes critérios de elegibilidade: (1) estudos publicados nos ultimos
06 anos (2017 marco 2022); (2) estudos sem restricdo de idade, tipo de cancer e o
tipo de tratamento oncoldgico; (3) estudos no idioma inglés ou portugués, (4) estudos
que incluissem o uso de ferramentas progndsticas para estimar a sobrevida em paci-
entes com cancer avancado; (5) estudos que analisassem a acuracia e/ou capaci-
dade/efetividade da ferramenta prognostico em estimar a sobrevida dos pacientes
com cancer avancado. Literatura cinzenta, séries de casos, estudos de caso, resumos
de anais e congressos, partes de comentarios, revisdes ndo sistematicas da literatura,
carta aos editores, protocolos, guidelines, artigos de comentarios, cartas aos editores
e policy briefs foram excluidos. No final deste processo, foi obtido o texto completo
dos estudos selecionados de forma independente pelos autores do estudo para inclu-
séo ou excluséo final com base nos critérios de elegibilidade pré-definidos.

Etapa 1: Identificacdo dos artigos por meio da busca nas bases de dados eletro-
nicas

As buscas eletronicas foram realizadas por dois revisores independentes. Pos-
teriormente os titulos e resumos dos estudos identificados independentemente foram
avaliados quanto a adequabilidade ao objetivo da pesquisa. Foram excluidos os estu-
dos que ndo abordavam especificamente ferramentas progndsticas no paciente onco-
|6gico. As discordancias foram resolvidas por consenso entre os dois revisores, ou por
um terceiro revisor, quando necessario. Os estudos duplicados foram removidos.

Etapa 2: Avaliacéo de elegibilidade dos artigos em texto completo

Os estudos selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade foram lidos
na integra. Durante todo o processo de selecdo, incertezas foram discutidas entre os

autores até que um consenso fosse alcancado. Um fluxo de informacdes foi originado
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de acordo com as diferentes fases do estudo de revisédo e adaptado as diretrizes pro-
postas pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews (PRISMA)L.

Etapa 3: Estudos incluidos na sintese qualitativa

O numero de artigos identificados, triados, avaliados quanto a elegibilidade e
incluidos nesta revisao foram registrados, assim como 0s motivos da exclusdo. As
caracteristicas (exemplo: pais onde o estudo foi desenvolvido; desenho, tamanho da
amostra, métodos, resultados e conclusdes) de cada estudo foram registradas e re-
sumidas. A metodologia dos estudos e as medidas de avaliacao dos resultados foram
variadas, portanto optou-se por realizar uma sintese qualitativa, em vez de combinar

os dados em uma abordagem estatistica meta-analitica.

RESULTADOS

De acordo com a busca eletronica foram encontradas um total de 265 referéncias
em 3 bases de dados diferentes: 206 (PubMed/Medline), 39 (Lilacs) e 20 (SciELO).
Apés excluir 14 referéncias duplicadas, foram selecionadas 251 referéncias para ava-
liacdo de elegibilidade. Apos a leitura dos titulos e resumo (n=251), um total de 206
estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios pré-estabelecidos. Ao final,

45 estudos foram incluidos (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.
Fonte: elaborado pelo autor.
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Os artigos foram analisados quanto ao ano e pais da publicacéo, populacao es-
tudada, ferramentas prognosticas, suas avaliacées e sua contribuigéo para o plano de
cuidados. A metodologia observacional do tipo longitudinal coorte foi predominante
em mais da metade dos estudos.

Os estudos foram realizados em paises distintos, com maior frequéncia nos Es-
tados Unidos (n=6), seguido do Japéo (n=5), Brasil (n=5), Inglaterra (n=4) e China
(n=4).

A presente reviséo teve oportunidade de analisar 45 estudos que trouxeram um
total de 37 diferentes ferramentas prognosticas no ambito de cuidados paliativos ao
paciente oncoldgico. Vérias dessas foram validadas com variacdo entre elas no to-
cante a complexidade, subjetividade e utilidade clinica. Quanto a acuracia, 23 estudos
avaliaram este quesito nas ferramentas progndsticas. Para o plano de cuidados, sua
aplicabilidade foi observada em 42 estudos, e dentre estes estabelecidos os critérios
relacionados a qualidade de vida, controle de sinais e sintomas, cuidados em fim-de-

vida e tratamento na tomada de decisao.

Plano de
cuidados

Ferramentas
progndsticas

Acuracia

[} 5 10 15 0 25 30 35 40 45

Figura 2. Descricdo do nimero de estudos incluidos que abordaram plano de cuidados, acuracia das
ferramentas prognéstico e o total de ferramentas progndstico identificadas.
Fonte: elaborado pelo autor.
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Dentre os diferentes tipos de ferramenta progndstica identificadas, as de maior
frequéncia foram CPS (Previsdo de Sobrevida Clinica) em 4 artigos, GPS (Escala
Prognostica de Glasgow) em 4 artigos, PiPS (Prognostic in Palliative Care Study) em
6 artigos, PPS (Escala de Performance Paliativa) em 8 artigos, PaP (Escala Prognos-

tica Paliativa) em 9, e PPI (indice Progndstico Paliativo) em 13 artigos.

Palliative Prognostic

Index (PPI) 13

e I
Score (PaP)
s I
Scale (PPS)
Meresuryors . N
Care Study (PiPS)

Glasgow Prognostic Scare
(GPS)

Clinical Prediction of _ 04
Survival (CPS)

=)

2 a 6 8 10 12 14

Figura 3. Descricdo dos numeros de ferramentas prognostica de maior frequéncia identificadas
nos estudos.
Fonte: elaborado pelo autor.

Nesse contexto, algumas novas ferramentas foram desenvolvidas e avaliadas
nos ultimos anos. Em 2017, nos Estados Unidos, a ferramenta PRONOPALL foi ava-
liada através de um estudo multicéntrico de cuidados atuais baseada em performance
status (ECOG) (PS), numero de sitios metastéticos, albumina sérica e lactato desidro-
genase. O PRONOPALL é uma ferramenta util na tomada de decisdo da pratica diaria,
pois pode evitar indicacdes inadequadas para quimioterapia e encorajar o paciente e
sua familia a fazer o uso dos cuidados paliativos quando necessario!?.

No ano seguinte, um estudo da Coorte com 280 pacientes analisou a ferramenta
NEAT modelo desenvolvido no Centro Médico Hospitalar Bom Samaritano na Califér-
nia, que utiliza 4 fatores para prever sobrevida: N (niumero de tumores ativos); E
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(Eastern Cooperative Oncology Group - ECOG performance do paciente); A (albu-
mina); T (tipo de tumor primario)®. Ainda no mesmo periodo, em Barretos, Sdo Paulo,
Brasil, BPN foi avaliada como ferramenta progndstica com adequada calibragéo e pro-
priedades discriminatérias, na medida que aborda cuidados paliativos o mais precoce
possivel. Porém, fazia necessario outras ferramentas complementares no futuro*s.

Em Londres, estudo de coorte com 107 pacientes estudou o uso da Nutricao
Parenteral Doméstica (HPN) em pacientes com céancer avancado e na tentativa de
fornecer ferramentas préaticas para auxiliar na tomada de decisdes. Mas, evidenciou-
se as ferramentas KPS e GPS foram significantes preditores de sobrevida!.

No Jap&o houve um estudo sobre o indice de Progndstico Objetivo para cancer
avancado (OPI-AC), essa ferramenta foi desenvolvida baseada em sinais vitais e
achados laboratoriais em pacientes com cancer avancado, sendo usadas variaveis
objetivas exclusivamente. O OPI-AC foi significativamente mais preciso na previsao
de sobrevida em 30, 56 e 90 dias do que o Palliative Prognostic Score ou o Prognosis
in Palliative Care Study, estimados com base em combinac¢do de sintomas e estimati-
vas de médicos?®.

Nos Estados Unidos, foi realizado um estudo retrospectivo sobre o Preditor de
Mortalidade iminente em cancer avancado (Imminent Mortality Predictor for Advanced
Cancer - IMPAC). Essa ferramenta foi projetada para avaliar o risco de mortalidade a
curto prazo em pacientes hospitalizados com céncer avangado, mostrando-se ade-
guada a gerar probabilidades de expectativa de vida em tempo real e ajudar oncolo-
gistas no aconselhamento de pacientes sobre cuidados no fim da vida?®.

Em 2019, em Shangai-China, 378 pacientes foram recrutados na tentativa de se
identificar preditores de cuidados pré-paliativos e desenvolver um nomograma prog-
nostico que pode influenciar a sobrevida de pacientes com cancer incuravel. Tal es-
tudo comprovou que o nomograma é uma ferramenta Util para prever resultados clini-
cos na medida em que incorpora multiplos fatores de risco e tem demonstrado supe-
rioridade frente ao tradicional TNM 7.

Na cidade de Buenos Aires, Argentina, 2104 pacientes foram acompanhados
para verificar a validacao da ferramenta NECPAL CCOMS-ICO® tool. Esta serviu para
identificar fatores prognosticos de mortalidade a fim de detectar individuos com do-

enca cronica avancada e necessidades de cuidados paliativos'®19,
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Ainda em 2019, na Coreia, houve um estudo para a analise da ferramenta KG-7
(questionério de 7 questbes, sendo cada uma delas representantes de um dominio da
avaliacdo geriatrica) de triagem em pacientes idosos com cancer avangado, planeja-
dos para se submeterem a quimioterapia paliativa de primeira linha. Essa ferramenta
pode ser uma ferramenta de triagem Util para paises asiaticos com recursos limitados
e alto volume de pacientes®.

Em 2020, em Singapura, por meio de coorte prospectiva 840 pacientes diagnos-
ticados com céancer avancado foram avaliados por meio da ferramenta PRO-MAC
(PROgnostic Model for Advanced Cancer) que objetivou auxiliar médicos na identifi-
cacao precoce de pacientes que necessitam de suporte, facilitando uma abordagem
multidisciplinar de cuidados?.

Na China, houve um estudo observacional retrospectivo, no qual algumas das
ferramentas avaliadas foram o indice de progndstico paliativo baseado no status de
desempenho (PS-PPI) e a Escala chinesa de prognéstico (ChPS). Esse estudo reve-
lou que o ChPS foi mais efetiva comparado ao PS-PPI e ao PPI, para pacientes com
cancer avancado?'. Em complemento, foi realizado em Taiwan um estudo retrospec-
tivo para a avaliar o indice de choque (Sl), uma ferramenta definida como a razéo
entre a taxa de pulso e a pressao arterial sistélica, calculada pela divisdo da taxa de
pulso pela pressao arterial sistélica. Essa ferramenta é ideal para prever rapidamente
o risco de morte em 60 dias em pacientes com cancer avan¢cado que se apresentem
ao pronto-socorro com problemas agudos??.

Realizado a avaliacdo da ferramenta ePRO, para o rastreamento eletrénico do
resultado relatado pelo paciente por meio da ePRO, para investigar a melhora na qua-
lidade e sobrevida de pacientes com cancer submetidos a quimioterapia. Os resulta-
dos mostram que o acompanhamento de pacientes com cancer usando essa ferra-
menta foi viavel, capturando os sintomas por longos periodos com boa adesao e sa-
tisfacdo do paciente®.

Na lItalia foi realizado um estudo para a avaliacdo do indice multiprognostico
(MPI). Esta ferramenta foi derivada de uma avaliacdo geriatrica abrangente padréo e
sua implantacdo mostrou-se eficaz para a estratificacdo de pacientes idosos com can-

cer, elegiveis para o tratamento com inibidores de checkpoint?-,
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Em 2021, no Rio de Janeiro-Brasil, uma coorte prospectiva com 2144 pacientes
prop6s a validacdo de um ponto de corte para 0 PG-SGA-SF (Formulério rapido para
acesso global e subjetivo do estado geral do paciente) relacionado ao progndstico de
pacientes com cancer incuravel em cuidado paliativo exclusivo. Tal proposta mostrou-
se valida e atil no tocante a uma triagem nutricional além de servir como prognéstico
para pacientes com cancer incuravel, podendo ser usada também para otimizar abor-
dagens terapéuticas e preparar um plano de cuidados individualizado 2°.

Nesse mesmo ano, no Japao buscou-se estabelecer um indice de risco nutricio-
nal geriatrico modificado (m-GNRI) usando PCR ao invés de nivel de albumina e com-
parar esse valor prognostico com o GNRI original e outros indicadores. GNRI € uma
medida simples e util do estado nutricional do paciente que pode ser calculado usando
peso, altura e indice de albumina e considerado um preditor para prognéstico de longo
termo e para complicacdes pos operatorias. Ou seja, baixos indices de m-GNRI tém
prognastico pior apods cirurgia radical e sinalizam para tratamento adjuvante mais in-
tensivo, além de intervencéo nutricional diferenciada 2.

Ainda em 2021, no Reino Unido, 1833 pacientes foram selecionados para por
meio das ferramentas PiPS-A (Prognosis em Palliative Care Study — All) e PiPS-B
(Prognosis in Palliative Care Study-Blood) prever sobrevida em pacientes com cancer
incuravel. PiPS-B14 dias e PiPS-B 56 dias combinado com a decisao e performance
do paciente mostrou-se mais acurado que o PiPS-A para estimar a sobrevida ?’.

No Ird, 14 estudos abrangendo 2625 pacientes avaliaram a ferramenta denomi-
nada PA (Phase Angle) e sua associacdo com a sobrevida do paciente. PA foi consi-
derada um indicador da satde da membrana celular e integridade, hidratacao e estado
nutricional e vem expressa pela via da impedéancia bioelétrica. Assim, o estudo reali-
zou um follow-up com os pacientes para investigar a sobrevida e se as previsdes feitas
pelos profissionais de cuidados médicos foram acuradas como as previsoes feitas pe-
las ferramentas prognésticas. Considerando as limitacdes de outras ferramentas prog-
nosticas que estao sujeitas a imprecisdes e utilizam-se de sistemas relativamente
complexos, PA pode ser sugerido como novo fator progndostico ndo apenas para esti-
mar sobrevida como também para refletir uma ampla variedade de medidas nutricio-

nais?2s.
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Ainda em 2021, na Coreia do Sul, foi examinada a validade do sPPI (indice Sim-
plificado de Progndstico Paliativo) O PPI usa 5 variaveis: PPS (escala de performance
paliativa), ingesta oral, edema, dispneia ao repouso e delirium (este diagnosticado
pelo DSM-1V). Tendo em vista que o DSM-1V é uma ferramenta diagndstica isso pode
nao ser adequado para um acesso rapido no tratamento, sPPI é mais facil do que PPI
e pode ser mais util para pacientes em ambiente paliativo de cuidados domiciliares, j&
que o acesso a equipamento diagnostico ou pessoal pode ser limitado?°.

Em 2022 um estudo de coorte prospectivo avaliou a ferramenta Jvion CORE,
desenvolvida e validada para prever a mortalidade em 30 dias de pacientes com can-
cer na utilizacdo de servigcos de cuidados paliativos em um ambiente real. A implanta-
cdo dessa ferramenta mostrou-se viavel para identificar os pacientes com alto ou mé-

dio risco de mortalidade em curto prazo *°.

DISCUSSAO

Ferramentas progndésticas sdo componentes essenciais para planejamento de
um plano de cuidados individualizado baseado na sobrevida de pacientes oncolégi-
cos. Estimar a expectativa de vida em pacientes oncoldgicos tem sido considerado
um desafio, portanto, o uso de ferramentas progndsticas pode ser um fator de contri-
buic&o na estimativa de sobrevida e estabelecimento do plano de cuidados.

No que diz respeito aos tipos de ferramenta prognéstica, a PaP (Escala Prog-
nostica Paliativa) foi desenvolvida em um estudo conduzido em 22 hospitais italianos.
Este inclui CPS além de performance, sintomas (dispneia, anorexia) e dados labora-
toriais (contagem de leucdcitos e linfocitos). O PPl é usado para prever tempo de so-
brevida. Diferenciagdo sindromica é um dos conceitos mais importantes dentro da Me-
dicina Tradicional Chinesa e compreende uma série de procedimentos diagndsticos:
observacéo, escuta, questionamento e analise de pulso. Tais itens influenciam na es-
colha do plano de tratamento e interferem diretamente nas escolhas dos pacientes e
seus cuidados 2.

A ferramenta CPS demonstrou ser mais otimista para estimar a sobrevida reco-
mendando-se seu uso combinado com indicadores objetivos. O modelo atual de CPS

foi analisado e novas questbes foram levantadas, sendo sugerido um consorcio
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internacional de progndéstico em cancer avancado para levantamento de dados mais
acurados e que podem contribuir para futuras pesquisas °.

Na analise da Escala de performance paliativa - PPS foi evidenciado que mu-
dancas significativas do PPS em 1 semana e 2 semanas sugerem a importancia de
avaliacdo do PPS ndo apenas no inicio da hospitalizacdo do paciente, mas também
nos periodos subsequentes. PPS consiste na avaliacdo de 5 componentes, ou seja,
deambulacéo, atividade e evidéncia de doenca, autocuidados, ingesta e nivel de cons-
ciéncia 3.

Além das ferramentas prognésticas analisadas e descritas ao longo dos resulta-
dos, alguns fatores progndsticos auxiliam no manejo do paciente com cancer. A cito-
queratina 19 fragmento 21-1 foi usado como marcador tumoral em uma revisao, na
andlise univariada esse marcador foi preditor significativo global e significativamente
maior nos pacientes que foram a 6bito34.

As associacdes de proteina C-reativa (PCR) basal, aloumina e a relacdo conta-
gem de plaquetas elevada para contagem absoluta de linfécitos (PLR) foram avaliados
em paciente com cancer avancado, recorrente ou metastéatico. Foi confirmado que o
monitoramento de PCR, albumina e PLR contribuem para a estimativa de sobrevida

global 35,

CONCLUSAO

Tendo em vista 0s aspectos observados nos estudos incluidos na reviséo inte-
grativa, as ferramentas progndsticas variam guanto aos tipos e a acuracia, e também
podem ser utilizadas associadas ou ndo a fatores progndsticos isolados. O uso de
ferramentas apropriadas e individualizadas para pacientes oncolégicos demonstrou-
se (til para estimar a sobrevida, direcionar a tomada de decisbes com analise dos
riscos e beneficios das terapias de maneira objetiva e, definir planos de cuidados mul-
tidimensionais.
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