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RESUMO

O Cancer Colorretal é a terceira neoplasia maligna de maior incidéncia e a segunda
maior causa de Obitos. Tem-se observado um crescente interesse na utilizacao das
bombas elastoméricas, quando comparadas a internagdo para infusdo continua de
Fluorouracil (5-FU). O presente estudo visa evidenciar os beneficios clinicos, a
efetividade terapéutica e uma possivel minimizacéo de custos no Sistema Unico de
Saude proporcionada pelo uso da bomba elastomérica em quimioterapias realizadas
ambulatoriamente. Trata-se de uma revisdo bibliografica descritiva, realizada nas
bases de dados National Library of Medicin (Pubmed), Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), aléem da busca direta em plataformas como o Google Académico. Os
valores repassados pelo SUS a partir dos precos tabelados, ficaram em torno de R$
8.794,44 para os tratamentos que foram realizados ambulatorialmente e R$
17.796,25 para as internacdes. Os estudos realizados evidenciaram o0 regime
ambulatorial como uma estratégia para a reducdo dos recursos ofertados quando
comparados a internacdes hospitalares para quimioterapia.

Palavras-chave: Cancer colorretal; Infusor Elastomérico; Quimioterapia.

ABSTRACT

Colorectal Cancer (CRC) is the third most common malignant neoplasm, ranking as
the second leading cause of death. Recently, there has been a growing interest in
the use of elastomeric pumps, when compared to hospitalization for continuous
infusion of Fluorouracil (5-FU). The present study aims to demonstrate the clinical
benefits, therapeutic effectiveness and consequently a possible minimization of costs
in the Unified Health System provided by the use of the elastomeric pump in
chemotherapies performed on an outpatient basis. This is a descriptive bibliographic
review, carried out in the National Library of Medicine (Pubmed), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
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(LILACS) databases, in addition to a direct search in platforms like Google Scholar.
The values passed on by the SUS based on the listed prices were around R$
8,794.44 for treatments that were carried out on an outpatient basis and R$
17,796.25 for hospitalizations. The studies carried out evidenced the outpatient
regime as a strategy for the economic reduction of the resources offered by the SUS
when compared to hospital admissions for chemotherapy.

Keywords: Colorectal cancer; Elastomeric Infuser; Chemotherapy;

INTRODUCAO

O Céancer Colorretal (CCR) é a terceira neoplasia maligna de maior incidéncia,
classificando-se como a segunda maior causa de Obitos nos continentes Ameérica do
Norte e Europa Ocidental (ASSIS, 2011). Segundo o Instituto Nacional do Céancer
(INCA), estima-se para o Brasil, entre os anos de 2020 a 2022, uma ocorréncia com
cerca de 20.540 novos casos para homens e 20.470 novos casos para mulheres,
correspondendo 19,64 casos a cada 100 mil habitantes. Esta ocorréncia podera
variar de acordo com a regiao geografica analisada, tendo sua maior incidéncia na
regido Sul e Sudeste. Dessa forma, os dados obtidos identificaram o tumor como a
segunda maior frequéncia entre mulheres e terceiro maior acometimento em
homens.

Define-se Céancer Colorretal as neoplasias de origem no colon e reto, cuja as
mesmas causam lesGes desde o inicio do intestino grosso até a parte final do 6rgao.
Sendo assim, de acordo com o local acometido no intestino grosso, as
particularidades histolégicas e moleculares, obtém-se uma classificacdo. De acordo
com pesquisas americanas publicadas no ano de 2010, o CCR esta no ranking de
segunda posicdo, com um custo de 14,1 bilhdes de dolares (SILVA; COSTA, 2021).

Em decorréncia disso, dos recursos terapéuticos, a cirurgia tornou-se um
procedimento imprescindivel nos pacientes acometidos por CCR, sendo o fator de
maior predominancia para a possivel cura. Posteriormente, a abordagem de escolha
de tratamento baseia-se na quimioterapia adjuvante tendo como base, a
fluoropirimidina, com o principio ativo 5-Fluorouracil (5-FU) (JOO et al., 2009).

De uma forma geral, os regimes quimioterapicos FOLFOX, FOLFIRI e
FOLFIRINOX sao clinicamente os mais utilizados e necessitam da internagédo do
paciente para a infusdo continua de droga, 5-FU, por 46 horas, sendo o protocolo

FOLFOX, considerado o padrao ouro. Deste modo, com o acentuado aumento dos



tratamentos quimioterapicos o ambiente modificou-se do hospitalar para o
ambulatorial como uma alternativa de tratamento, diminuindo a carga sobre o0s
pacientes e aperfeicoando a satisfacao do tratamento (ABE et al., 2021).

Em razdo da demora na acessibilidade de leitos hospitalares no Sistema Unico
de Saude (SUS) e limitacdes nos repasses feitos pelo governo para o tratamento
quimioterapico, por vezes, os médicos sdo forcados a priorizarem protocolos com
menor eficacia e maior toxicidade, o que consequentemente levard a um aumento
nos gastos com o tratamento do paciente oncoldgico (SILVA; COSTA, 2021).

A quimioterapia ambulatorial, também denominada de domiciliar, acontece
através de um dispositivo, sendo ele uma bomba elastomérica, que séo preenchidas
com uma solucéo citotoxica, possibilitando a administragdo continua e quantitativa
de medicacéo de forma linear (ABE et al., 2021). O paciente quando em tratamento
domiciliar proporcionado pela bomba elastomérica, necessita retornar ao hospital
depois de trés dias para remover e descartar a mesma (SILVA; COSTA, 2021). Para
gue a administracdo aconteca é necessario obter-se um mecanismo de acesso, cujo
mesmo € o cateter venoso central (CVC). O recurso terapéutico tem se expressado
com resposta clinica antitumoral positiva e toxicidade preservada nos pacientes com
CCR, de forma segura e eficaz (JOO et al., 2009).

Segundo Kimata et al., (2010) ainda que a infusédo pelas bombas elastoméricas
seja proporcionada através do sistema nao elétrico que as mesmas possuem, torna-
se necessario atentar-se a variacbes que podem surgir na taxa de infusdo e nas
guantidades por unidade de tempo. Abe et al., (2021) em seus estudos acresce que
por serem dispositivos confeccionados por diferentes fabricantes, essas oscilacdes
decorrem da posi¢cdo em que o dispositivo foi colocado versus a porta de entrada, o
ambiente climatico no qual o paciente encontra-se, a pressao venosa e a
viscosidade do medicamento. Além disso, em consequéncia de tais oscilacfes, €
inevitavel que permaneca um volume residual dentro da bomba elastomérica.

Contudo, embora os varios fatores possam influenciar diretamente no
desempenho de bombas elastoméricas, segundo Jang et al., (2022) o custo com
guimioterapia ambulatorial demonstrou-se menor quando comparadas a
guimioterapias realizadas em ambiente hospitalar. Além disso, permitiu aos
pacientes acometidos pela doenca que vivam de forma habitual, com beneficio
significativo na qualidade de vida, bem-estar social e melhor adesao ao tratamento
(CHANSRIWONG et al., 2019).



Portanto, o presente estudo tem como objetivo evidenciar os beneficios
clinicos, a efetividade terapéutica e consequentemente uma possivel reducdo de
custos no Sistema Unico de Salde (SUS) proporcionada pelo uso da bomba
elastomérica em quimioterapias realizadas ambulatoriamente, quando comparada

ao tratamento quimioterapico por internacdo em pacientes com cancer colorretal.

METODOLOGICA CIENTIFICA

Trata-se de uma revisdo bibliografica descritiva da qual objetivou-se o
aprimorar o conhecimento acerca do tema analise comparativa de quimioterapia
ambulatorial por infusor elastomérico versus internacdo em pacientes portadores de
cancer colorretal, a partir dos estudos cientificos ja existentes.

A pesquisa dos artigos foi realizada no periodo de maio de 2022 a novembro
de 2022, nas bases de dados National Library of Medicin (Pubmed), Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), além da busca direta em plataformas como o Google
Académico. O estudo foi realizado utilizando os descritores como: bombas
elastomeéricas, quimioterapia ambulatorial, 5-Fluorouracil (5-FU) e cancer colorretal.

Devido aos poucos estudos publicados que estejam relacionados ao tema
proposto, foram incluidas as producdes cientificas publicadas nos anos de 2006 a
2022, disponiveis em texto completo, escritas em idioma inglés, portugués e
espanhol, referentes ao tema supracitado, abrangendo o tipo de documento como
artigos, diretrizes, teses, portarias e jornais referéncia em oncologia. Como
estratégia de selecao foram utilizados critérios de inclusdo e exclusdo para a
escolha dos artigos.

Dessa forma, como critério de inclusdo adotou-se a leitura do titulo, do resumo
e do artigo na integra, considerando como proveito para a analise apenas o0s que
abordassem a tematica, ressaltando os descritores principais como bombas
elastoméricas, internacdo hospitalar oncoldgica, quimioterapia ambulatorial e como
critérios de exclusao, artigos repetidos e documentos que ndo se enquadravam nos
objetivos da revisao.

Foram selecionadas 50 publicagbes nas quais 11 ndo se mostravam
relacionados ao tema, 7 foram excluidos por apresentarem duplicidade e 11 néo

continha dados suficientes descritos. Assim sendo, restaram 21 artigos que foram



lidos na integra e se adequaram aos critérios de inclusdo previstos para a

composicao deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As terapias sistémicas atuais para o tratamento do cancer colorretal demandam
de visitas constantes aos hospitais, em sua grande maioria das vezes, por um longo
periodo de tempo, 0 que acaba se tornando um desafio aos pacientes devido a
situagdes sociais e econdmicas (The American Society of Clinical Oncology, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para que o tratamento
ofertado ao paciente seja eficaz os sistemas devem apresentar ambitos com o
objeto de qualidade em suas esferas: “seguro, eficaz, centrado no paciente,
oportuno, eficiente e equitativo” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2006). A
assisténcia centrada no paciente tem se mostrado um modelo potencialmente

satisfatorio e adepto, através da “homehospitalizacédo” definido por ser:

“um servico que fornece tratamento ativo
por profissionais de salude no domicilio do paciente,
para uma condicdo que de outra forma exigiria
cuidados hospitalares agudos" (COOL et al., 2019,
p. 45, apud. Shepperd e Liffe, 2000).

Esse formato proporciona ao paciente a continuidade do tratamento
antineoplasico sem se ausentar do ambiente familiar e dos amigos (TRALONGO et
al.,, 2011). A iniciativa da hospitalizacdo domiciliar no ambito da oncologia surge
como uma opcao conveniente visando a relacdo custo-eficacia, proporcionando a
reducdo e a permanéncia de estadias hospitalares, sem afetar a qualidade do
servico prestada ao paciente (FARFAN-PORTET et al., 2015).

As internacdes hospitalares e a realizacdo dos tratamentos quimioterapicos sédo
efetivadas mediante os critérios estabelecidos na Portaria n°® 874 de 2013, que
implementou a Politica Nacional para Prevencédo e Controle do Cancer na rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, garantindo o acesso aos
pacientes oncolégicos no Sistema Unico de Saude (SUS) (MACHADO; MACHADO;
GUILHEM; 2021). Os tratamentos oncoldgicos ofertados pelo SUS acontecem por
meio de hospitais publicos e filantrépicos, com credenciamento apto e aprovado,
denominando-se unidades de alta complexidade (UNACON) ou complexo de
cancerologia (CACON) (SILVA; COSTA, 2021).



De acordo com o Ministério da Saude através da Portaria SAS n°® 741/05, que
estabelece normas para o credenciamento das unidades e centros de assisténcia
além de autoriza¢cBes dos centros de referéncia de alta complexidade em oncologia,
a quimioterapia devera ocorrer ambulatoriamente. Em casos de impossibilidade do
mesmo, seguida de argumentos do médico, a internacao podera ser autorizada por
gestores. A concessdo de procedimentos oncolégicos somente sera aceita em
hospitais habilitados em alta complexidade em céancer.

Dessa forma, a partir do que constam nas legislacbes e implementacdes
hospitalares, as internacfes de pacientes oncolégicos decorrem predominantemente
de dois principios: cirdrgico ou clinico. Segundo Machado; Machado; Guilhem.
(2021), o viés cirargico subdivide-se em bidpsias e tratamentos cirurgicos, enquanto
a clinica decorre para infusdo continua de quimioterapias e intervencdes na
descompensacédo ocasionada pela doenca. A depender da complicacéo, o paciente,
nao necessariamente deve-se permanecer em um hospital especializado em
oncologia.

Diante dos tratamentos ofertados pelo SUS a oncologia ainda destaca-se por
exigir o maior recurso monetario em relacdo as demais comorbidades. De acordo
com Machado; Machado; Guilhem. (2021) apud. Reis, CB; et al., (2018) evidenciou-
se em seu estudo que a média de recursos financeiros para o tratamento oncolégico
no Brasil resultou em cerca de US$ 3.796,00 por paciente, no ano de 2011,
considerando-se que 30% refere-se a internacbes e 60% aos procedimentos
ambulatoriais.

O ressarcimento da terapia é realizado pelo governo a partir de codigos
contidos no documento de Autorizacbes de Procedimentos de Alta Complexidade
(APAC) (MACHADO; MACHADO; GUILHEM; 2021). O valor da APAC para o
tratamento de Colon é de R$ 2.224,00. Em um tratamento com duragdo de seis
meses, incluso doze ciclos, reembolsara um total de R$ 13.334,00. Os precos sao
tabelados de acordo com a doenca, a linha de tratamento escolhida e o estadio da
mesma, 0 que ha pratica torna-se um fator limitante na decisdo esquema terapéutico
pelo prescritor (SILVA; COSTA, 2021).

Em contrapartida, um estudo realizado por Joo et al., (2011) verificou que o
valor médio de quimioterapia ambulatorial custou 16,6% menos do que as
guimioterapias infundidas em internacdes hospitalares. Esse valor foi estimado em

cima da moeda coreana (KW), que assemelha-se ao valor do délar 1.694,21 (KW)



versus 2.030,33 (KW). Para obter-se uma melhor visualizacdo monetéaria, apos
realizar a conversdo, foi possivel observar a diferenca entre os modelos de
tratamento, sendo R$ 8.810,94 para ambulatorial e R$ 10.558,97 para as
internacdes. A diferenca principal se deve a reducdo de custos médicos, ou seja,
dos servigos hospitalares oferecidos seguida dos custos com os cuidadores.

Silva e Costa (2021) evidencia em seus estudos realizados em um hospital
com tratamento oncoldgico no Estado da Bahia a diferenga evidente no tratamento
ambulatorial quando comparado ao paciente internado. Os valores repassados pelo
SUS a partir dos precos tabelados ficaram em torno de R$ 8.794,44 para os
tratamentos que foram realizados ambulatorialmente e R$ 17.796,25 para as
internacoes.

No primeiro, incluiram-se no valor total os servicos com anestesista, exame de
imagem, instalacdo e remocdo do cateter venoso central e materiais e
medicamentos. No tratamento hospitalar, incluiram-se apenas a hospitalizacdo e os
materiais e medicamentos. Dessa forma, o0s autores afirmam que o regime
ambulatorial apresenta-se como uma estratégia possivel para a reducao econémica
dos recursos ofertados pelo SUS, com uma queda de 49,42%, quando comparada a
internacao (SILVA; COSTA, 2021).

Ainda no que tange a minimiza¢do e comparacao de custos para o tratamento
ambulatorial versus internacdo, Carvalho (2016) em seu estudo econdmico
evidenciou que o tratamento destinado a um paciente ambulatorial apresentou a
reducdo de despesas de R$ 69.152,00 para R$ 36.898,00. Isto corresponde a uma
diminuicdo de 47% no montante final de recursos do SUS.

Devido ao aumento no diagnostico oncoldgico, o estudo realizado por
Machado; Machado; Guilhem. (2021) no periodo de 2008 a 2018, através de
analises de dados obtidos do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do
Departamento de Informatica do SUS (DataSUS) constatou que neste periodo,
50,9% das internacbes com um prazo de até trés dias aconteciam para a
administracdo de quimioterapias continuas ou cirurgias oncologicas.

As internacdes para administracdo continua de quimioterapia com 5-FU com
infusdo de 22 ou 46 horas, proporcionam um reembolso para a instituicdo habilitada
em oncologia, através do codigo contido na APAC de até R$ 1.100,00, podendo o

paciente permanecer de um a seis dias (CARVALHO, 2006).



Recentemente, tem-se observado um crescente interesse a utilizacdo das
bombas elastoméricas, visto que as mesmas j& sdo manipuladas ha décadas, por
apresentarem um desempenho eficaz e seguro durante a infusdo das drogas
antineoplasicas (SALMAN et al., 2017).

O infusor portétil é fornecido por diferentes tipos de fabricantes, porém todos
apresentam o mesmo principio de funcionamento. S&o elaborados através de um
material descartavel, em formato de baldo, programados para serem executados
sem energia externa. A medicacdo é injetada a partir de uma taxa de vazao
programada pelos préprios fabricantes que varia de 2 mi/hora a 5 ml/hora em um
periodo de horas que ird variar de acordo com o volume de droga manipulado para
se atingir o tempo de infusdo pré determinado pelo médico assistente (KIMATA et
al., 2011).

Segundo as observacoes feitas por Kimata et al., (2011) como os dispositivos
portateis séo planejados por diferentes fabricantes, nota-se uma pequena variagao
na taxa de infusdo a partir do planejamento da administracdo dos antineoplasicos.
Dessa forma, os autores realizaram um estudo para avaliar a viscosidade da droga,
Fluorouracil (5-FU), a partir da taxa de infusao inicial e final.

Verificou-se que embora a taxa de administracéo tivesse sofrido uma pequena
reducdo, a partir da viscosidade, a média de tempo infusional manteve-se em mais
ou menos 46 horas em 90% dos pacientes, sem altera¢cdes dignas na concentracao
de Fluorouracil (5-FU). Como potenciais fatores para desencadear alteracfes nas
bombas de infusdo, ressalta-se a conexdo segura entre o porth-a-cath e o infusor
elastomérico, além do estilo de vida adotado pelo paciente, tendo em vista que apos
a conexdo para infusdo, alguns movimentos torna-se limitados (KIMATA et al.,
(2011).

Em contrapartida, Abe et al., (2021) realizou um estudo com a mesma
finalidade que Kimata et al., (2011) considerando a dose total prescrita seja em
100% sempre havera uma diferenca com a dose biodisponivel existente no
organismo. Contudo, embora ja fosse esperado pelos pesquisadores, observou-se
gue o volume residual no infusor elastomérico manteve uma média de 1 mL a 3 mL,
equivalendo a 1% da dose total prescrita, sem que haja prejuizos no tratamento do
paciente.

Porém, para que o dispositivo realize sua funcdo € necessario a conexdo a um

acesso venoso, consistindo em um método totalmente implantavel subcutaneo



10

denominado Port-a-Cath. Tal dispositivo proporciona a infusdo de antineoplésicos,
tendo em vista a complexidade quando se trata de tentativas para obter-se um unico
acesso vascular, possibilitando maior conforto durante o tratamento (PINELLI et al.,
2018).

Por se tratar de um procedimento realizado, em sua grande maioria, no
Sistema Unico de Salde (SUS) ainda que nos Ultimos anos o mesmo tenha
apresentado melhorias consideraveis, o custeamento da implantacdo do Porth-a-
Cath, ndo é concedido a todos os pacientes. Dessa forma, torna-se necessario uma
selecdo criteriosa do paciente que sera beneficiado, dadas a exigéncia de despesas
para o SUS.

Em decorréncia disso, € possivel observar os principais fatores a serem
considerados, sendo eles: o periodo de tratamento do paciente, a recorréncia que o
acesso sera manuseado, a fragilidade capilar venosa e o tipo de medicacdo que
sera infundida (ZERATI et al., 2017).

Entretanto, apesar dos beneficios atribuidos aos dispositivos implantaveis, os
mesmos sdo passiveis de complicacdes. As analises realizadas por Sousa et al.,
(2015), notou-se com maior frequéncia a arritmia cardiaca com 25%, uma variacao
de 0,1% a 11% de casos de hemotorax, e a maior predominancia nos casos de
infeccbes em cateter, sejam elas sistémicas ou locais, sendo considerada a
complicacdo de maior relevancia e ressaltando-se o0s raros casos de embolia
gasosa.

Em contrapartida, segundo Zerati et al., (2017) em um estudo guiado com um
total de 1255 procedimentos, contatou-se a ocorréncia de uma taxa de 0,1% de
pneumotodrax, e tratando-se de puncdo arterial inadequada constatou-se 1,1% de
casos.

As infeccdes de corrente sanguinea destacam-se por ser a complicacdo mais
frequente em pacientes oncologicos portadores de cateteres. De forma direta,
segundo Sousa et al., (2015) tal fator, favorece negativamente em retardo no
tratamento, a diminuicdo de antineoplasicos, internacdes longas e a oferta de um
tratamento abaixo do planejado por um periodo de tempo. Portanto, torna-se crucial
gue a equipe saiba identificar e tratar de forma precoce e adequada tal infec¢ao para
gue ndo ocorram crescimento nos custos a saude.

Relacionando-se ainda com as infec¢des de corrente sanguinea, Pinelli et al.,

(2018), relatou em suas pesquisas que seja para prevencao ou para terapéutica, as
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evidéncias existentes até o presente momento sdo inconclusivas quanto a profilaxia
com bloqueio de antibidticos rotineiramente. Isso se explica tendo em vista que a
aplicacdo desnecesséria podera ocasionar reacdes alérgicas inesperadas, além do
surgimento de bactérias multirresistentes. Portanto, a profilaxia antimicrobiana é
uma area promissora para pesquisas clinicas.

Além das infeccdes, trombose em cateter € uma complicacdo marcante nos
pacientes oncologicos. Segundo Sousa et al., (2015) os pacientes oncoldgicos
apresentam uma margem de cinco a sete vezes maior risco de trombose quando
comparados a outro grupo de pacientes. O problema maior acontece quando a
trombose abrange a veia de insercdo do cateter, podendo desencadear embolia
pulmonar e sepse, que podem ser fatais. A deteccdo de tal acometimento pode ser
evidenciada em 27% a 66% dos pacientes, através do exame de venografia. O
procedimento para a remocdo do dispositivo s6 € recomendado em casos
diagnosticados de trombose concomitante a sepsemia, ou, Sse 0 mesmo n&o
apresentar utilidade clinica.

Ademais, treinar a equipe de saude e os pacientes, € imprescindivel para
diminuir os riscos de trombose, visto que o tromboembolismo venoso € uma
condicao desfavoravel a sobrevivéncia do paciente oncoldgico. Os estudos feitos por
Sousa et al., (2015) sobre a tromboprofilaxia evidenciou desfechos inconclusivos dos
diferentes tipos de anticoagulantes. Logo, a realizacdo da profilaxia anticoagulante
em pacientes oncolégicos, precisa ser avaliada cautelosamente, calculando-se o
risco x beneficio individualmente.

Um estudo realizado por Cool et al., (2019) comparou a internacdo hospitalar
com o regime ambulatorial e evidenciou que a maior parte dos entrevistados
preferiam os cuidados de quimioterapia domiciliar, uma vez que causava menos
impacto emocional e fisico na vida cotidiana. Além disso, foi possivel observar que o
longo tempo entre uma internacdo e outra para a realizacdo de quimioterapias,
estava entre o principal aborrecimento dos pacientes. Contudo os pesquisadores
afirmam que os estudos ainda quanto a comparag¢do supracitada precisa ser
aprimorada visando explorar se os ganhos de efetividade hospitalar ultrapassam os
recursos exigidos na assisténcia domiciliar.

Embora a quimioterapia ambulatorial tenha o cuidado centrado no paciente, e
apresente melhor custo versus efetividade em relacdo a hospitalar, analisar as

experiéncias e perspectivas dos pacientes e equipe de saude, foram os objetivos
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dos estudos realizados por Jang et al., (2022). As premissas relatadas pelos
pacientes atrelaram-se a ambivaléncia do conforto versus aprender a suportar o
desconforto, como parte do processo, no uso do infusor para a administracdo das
drogas antineoplasicas associado a vergonha do uso do dispositivo, a premissa de
drogas com maiores taxas de precisdo e a percepcdo de cuidados hospitalares
versus domiciliar. O medo e a ansiedade também se manifestaram na grande
maioria dos pacientes, visto que tratavam-se de medicacbes de risco, caso
houvessem extravasamentos, porém, ambos 0s sentimentos desapareciam ao longo
da experiéncia com o dispositivo.

Em contrapartida, Tralongo et al., (2011) destacou o0s principais beneficios
obtidos a partir da concepcéo do paciente e da equipe multidisciplinar obtida atraves
da infusdo de quimioterapia domiciliar. No quesito paciente, pode-se destacar a
diminuicdo da hospitalizagdo como potencial de risco para o paciente, reducao de
custos com deslocamentos em um pequeno periodo de tempo, a reducdo do tempo
de internacdo e no tempo de espera para 0s ciclos quimioterapicos sejam
realizados, melhora dos sentimentos espirituais e psicossociais e resultados
potencializados visto que reduziram os atrasos para a realizacdo da quimioterapia.
Tratando-se da equipe, pode-se observar diminuicdo da sobrecarga de trabalho dos
profissionais de saude, disponibilidade de leitos em hospitais referéncias,
fortalecimento da relacdo enfermeiros versus pacientes e flexibilidade quanto a
retiradas de duvidas em relacdo ao tratamento.

As buscas realizadas por Tralongo et al., (2011) ressaltam que cerca de mais
de 90% dos pacientes gque receberam a quimioterapia domiciliar sentiram menos
aflicdo quando comparada o tratamento realizado através de internacdo hospitalar. A
preocupacdo com complicacdes hospitalares, ressaltando a infec¢cdo hospitalar, foi
expressada por 50% dos pacientes. Apesar dos riscos de complicacGes atreladas a
infusdo venosa da quimioterapia domiciliar, os indices de relatos negativos da
mesma foram nulos e essa segue como a primeira opcado de tratamento dos
pacientes.

Espera-se que o contexto ideal para os pacientes oncolégicos seja
fundamentado em um formato assistencial no qual o tratamento possa ser realizado
de forma segura, com o menor tempo de espera e deslocamento possivel, com a

administracao realizada domiciliar (COOL et al., 2019).
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Além disso, a busca incessante realizada pela industria farmacéutica, no
aumento de medicamentos disponiveis na terapia oncoldgica, apoia-se em descobrir
um modo que seja possivel realizar o tratamento centrado no paciente com a menor
toxicidade (COOL et al., 2019).

Portanto, para que haja a maior adesdo a extensao do atendimento hospitalar
tradicional para a atencdo domiciliar € necessario que exista concordancia entre a
equipe multidisciplinar responsavel pelo paciente. Dessa forma, pontos como
treinamento adequado da equipe, dos pacientes e cuidadores, inter-relacdo do
servico de quimioterapia hospitalar com o ambiente domiciliar, adesédo ao modelo
domiciliar fortalecidos pela relacdo médico-paciente, facilidade de acesso em casos
de urgéncias as necessidades dos pacientes, sao principios de base que precisam
estar alinhados para que seja possivel ofertar um tratamento oncolégico com
exceléncia (TRALONGO et al., 2011).

CONCLUSAO

Dado as buscas realizadas, conclui-se que as pesquisas futuras irdo se
aprimorar em alguns pontos especificos, visto que os dispositivos elastomeéricos
possuem um sistema nao elétrico que pode levar a alteracdes ndo perceptiveis
pelos pacientes. Porém, para o tratamento quimioterapico no cancer colorretal, a
utilizac&o dos dispositivos se sobressaem aos maleficios.

O aumento do interesse no cuidado ofertado ambulatoriamente, proporciona o
tratamento extra hospitalar que visa o cuidado centrado no paciente e ndo no
diagnostico. Tal método tem se apresentado como estratégia para desafogar as
internacdes hospitalares eletivas, no que tange a infusdo de quimioterapicos,
baseando-se nos critérios de elegibilidade dos pacientes, sendo possivel ofertar um
tratamento seguro.

Embora possam surgir complicacbes com as bombas elastoméricas, o grau de
instrucdo ofertada ao paciente e o estilo de vida que o mesmo possui, sdo fatores
gue irdo favorecer os erros na precisdao da infusdo dos antineoplasicos. Em
contrapartida, os obstaculos enfrentados durante as internagdes, como atraso no
surgimento das vagas, suscetibilidade a infeccdes, risco de queda, sensacao de

impoténcia, dentre outros, desencadeiam sentimentos negativos e inesperados nos
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pacientes. Tratando-se de toxicidade, n&o houveram resultados significativos
guando comparados com o tratamento hospitalar versus ambulatorial.

De fato, apesar de Ilimitagbes encontradas pelos pesquisadores, a
quimioterapia domiciliar ainda permanece como a opgdo primaria de tratamento na
maior parte dos pacientes. No que refere-se a custo x beneficios os estudos
evidenciaram o tratamento quimioterdpico domiciliar como uma alternativa mais
econdmica quando comparada aos servi¢os hospitalares.

Portanto, ofertar um tratamento oncolégico acessivel, seguro e sem grandes
impactos na qualidade de vida dos pacientes, estdo entre as principais

caracteristicas da infus@o quimioterapica domiciliar.
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