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Momento ideal dos
culdados paliativos
em cancer de mama



Situacao ao diagnostico
Neoplasia de mama. Estados Unidos 2006-2012
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Rebecca L Siegel , et al. CA Cancer J Clin 2017; 67 (1): 7-30



Taxas de Sobrevida em 5 anos
Neoplasia de mama. Estados Unidos 2006-2012
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Diferentes tipos de doenca
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“FAC” em doenga metastastica

# Resposta Total Falha

RC 263 226
: RP 766 745
_ DE 374 364
_ — DP 141 141
| TOTAL 1.544 1.476 "l
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PALOMA -1/TRIO-18: Overall Survival
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HR 0-813 (95% Cl 0-492-1-345; two-sided p=0-42)
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Number at risk
Palbociclib plus letrozole 84 80 78 73 68 65 47 38 22 717 7 2
Letrozole 81 76 74 67 64 59 37 23 14 12 5 1

Finn et al. The Lancet Oncology, Volume 16, Issue 1, 2015, 25 - 35



Tratamento da neoplasia de mama
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Ricardo Caponero , 2017



Tratamento Curativo Tratamento Paliativo

Trauma Hipertensao arterial
Infeccoes Diabetes
Cancer (alguns) Doencas do colagenos

Cancer (a maioria)

Etc.

Ricardo Caponero , 2016



Tratamento da neoplasia de mama

M1 (de novo)

.. — Qualquer terapia é paliativa
M1 recidiva | PR EP

< Tratamento agressivo
CURAVEL Objetivo: Cura (Longa SV global)

~ A Tratamento INDIVIDUALIZADO
NAO CURAVEL " 5pcivo: Melhor qualidade de vida

Ricardo Caponero , 2017



y, World Health
Organlzatlon

Os cuidados paliativos sao uma abordagem que
melhora a qualidade de vida de pacientes e
suas familias,

http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/



y, World Health
Organlzatlon

enfrentando os problemas
associados com doencas que ameacam a vida,
atraves da prevencao e alivio do sofrimento por

meio da identificacao precoce

http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/



y, World Health
Organlzatlon

e avalilacao
Impecavel e tratamento da dor e outros
problemas, fisicos, psicossociais e espirituais.

http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/




Atitude esperancosa
e irrealista : Nada de
mal vai acontecer!

Nenhuma medida de conforto e
seguranca

« Sem medidas de conforto (ex.: ar condicionado, .« percurso desconfortavel
assentos confortaveis, suspensdo macia, etc.) - Despreparado para acidentes

* Nenhuma medida de seguranca (ex.: seguro, 1
cintos de seguranca, airbags, etc.) @ Objetivos

* Viagens
+ |da ao trabalho

. ) Derramamento de
Calor extremo irregularidades i i o)
Oleo, acidentes, etc.

A ARV LR A U _ B L ..

Eduardo Bruera, David Hui . J Clin Oncol 2010; 28 (25): 4013-7



Atitude esperancosa
e irrealista : Nada de
mal vai acontecer!

Nenhum cuidado de suporte / paliativo

* Sem medidas de conforto (ex.: tratamento da
dor, depressao)

* Nenhuma medida de seguranca (ex.: planos
futuros para ajustes na vida, transporte /
mobilidade, quarto, facilidades no banheiro,
informacgao da familia e suporte, decisdes
antecipadas, situacdo em relacéao a
ressuscitacéo, etc.)

» Controle inadequado dos
sintomas, aumento do
sofrimento, ma qualidade de

vida

» Uso frequente da emergéncia,
internacodes, UTI, intubacao,
estresse para o paciente e para
a familia.

©

Objetivos

Mucosite, dor lombar Depresséo, fadiga, Obito
limitac&o funcional

Eduardo Bruera, David Hui

Cura

Prolongamento da vida
Tratamentos oncoldgicos
Estudos clinicos

. J Clin Oncol 2010; 28 (25): 4013-7



Atitude esperancosa e

realista : Eu quero obter o Cuidado de suporte / paliativo

maximo conforto durante
0 curso da doenca. Eu
também quero estar
preparado no caso das
coisas nao correrem
como planejado

 Medidas de conforto
* Procedimentos de seguranca
 Esclarecimento detalhado

Menos sofrimento, melhora na
gualidade de vida, aumento na
adesao aos tratamentos
antineoplasicos.

Minimiza o sofrimento do
paciente e da familia no final da

vida
|®

Objetivos
 Cura

Mucosite, dor lombar Depressao, fadiga,
limitac&o funcional

Obito

* Prolongamento da vida
» Tratamentos oncoldgicos
» Estudos clinicos

Eduardo Bruera, David Hui

J Clin Oncol 2010; 28 (25): 4013-7



A amplitude do cuidar

Ricardo Caponero, 2009



Procedimentos em cuidados paliativos



Estudo ENABLE Il

(Educate, Nurture, Advise, Before Life Ends)

Marie A. Bakitas . J Clin Oncol May 15t 2015; 33 (13): 1438-45



Betty R. Ferrell , et al. J Clin Oncol 2017; 35 (1): 96-112



Pergunta 6 : Quais pacientes devem ser encaminhados para servicos de cuidados
paliativos, e quando em sua trajetoria de doenca; Ha deflagradores que devem ser
usados para solicitar cuidados paliativos?

Em resumo , 0s estudos intervencionistas suportam referéncias precoces de
cuidados paliativos em pacientes com neoplasias malignas em estagio avancado e
seus cuidadores.

Deflagradores:
* Doenca estadio IV de pulm&o ou pancreas

e Hospitalizacao nos ultimos 30 dias

 Hospitalizacao por mais de 7 dias

e Sintomas nao controlados

Betty R. Ferrell , et al. J Clin Oncol 2017; 35 (1): 96-112
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