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RESUMO
A sepse se caracteriza por uma resposta imunoldgica exacerbada do hospedeiro a
infeccdo, levando a grave disfuncdo organica e choque séptico. Assim, o cancer
apresenta elevada associacdo com a sepse e 0 choque séptico, considerando o0s
tratamentos imunossupressores, uma vez que alteram o sistema imune do individuo,
tornando-se um dos principais motivos de internacdo de pacientes oncolégicos na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Nesse sentido, a presente revisdo buscou
descrever os principais impactos fisiopatoldgicos do cancer e da imunossupressao na
doenca séptica, bem como os biomarcadores envolvidos nesse processo. Além disso,
descreve-se a importancia da atuacdo multidisciplinar no que tange aos cuidados
paliativos ao paciente com cancer hospitalizado em UTI e o estabelecimento de
politicas publicas de atencdo oncoldgica. Portanto, é fundamental que haja a
elaboracdo de protocolos de prevencdo e controle infeccioso relacionadas a
assisténcia a saude, além de seguir rigorosamente as diretrizes nacionais e
internacionais de diagnostico de sepse e choque séptico, possibilitando melhor

prognostico e qualidade de vida aos portadores de doenca maligna.

Palavras-chaves: Sepse. Choque séptico. Cancer. Biomarcadores. Politicas Publicas
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1. INTRODUGAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o cancer se
caracteriza como um problema de salde publica, especialmente em paises
subdesenvolvidos. No ano de 2008, no Brasil, a mortalidade conexa ao cancer
abrangeu 224.712 6bitos (Cortez, 2017).

O desenvolvimento da ciéncia perante o0s tratamentos em pacientes
oncolégicos possibilitou o aumento da perspectiva de vida. Em contrapartida,
tratamentos como a radioterapia e a quimioterapia levaram essa populacdo de
individuos a imunossupressédo, facilitando a proliferacdo de microrganismos e,
consequentemente, de uma nova infeccdo. Tal situacéo se agravou ainda mais, tendo
em vista o crescimento mundial da resisténcia bacteriana nos ultimos anos (De
Oliveira, 2020).

O cancer apresenta elevada associacdo com a sepse e o0 choque séptico, tanto
perante o tratamento oncoldégico, que altera o sistema imune do individuo
possibilitando o desenvolvimento a sepsemia, quanto pela idade mais avancada dos
pacientes, que torna 0s nimeros maiores para a infec¢ao por tornar o organismo mais
debilitado e por isso vulneravel. Somado a isso, a neutropenia associada a
mielossupressao, oriunda principalmente de quimioterapicos citotéxicos, aumenta
consideravelmente o risco de infec¢des fungicas e bacterianas. Mais ainda, o uso de
catéter venoso central de longa permanéncia também figura como um facilitador a
colonizacdo por microrganismos que podem causar infeccdes locais e sistémicas
(Staudinger; Péne, 2014). Posto isso, tanto a sepse quanto o choque séptico se
apresentam como 0s principais motivos para a internacdo em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e com altivo indicador de morbimortalidade (Ravetti,2014).

A sepse se caracteriza por uma soma de alteracdes imunoldgicas e fisiologicas
gue causam uma disfuncdo organica com risco de vida, causando uma resposta
desequilibrada do hospedeiro a infeccdo, que posteriormente resultard no choque
séptico (Evans, 2021). Essa disfungcdo organica comeca a partir de uma resposta
inflamatoria exacerbada, que é desencadeada por inUmeros mediadores inflamatorios
e anti-inflamatorios, que originardo as manifestacdes clinicas, dependendo de cada
organismo fisiolégico. Nesse sentido, 0s principais marcadores estudados para
indicacdo deste quadro sdo a procalcitonina (PCT), o lactato, a proteina C reativa

(PCR), as citocinas, como as interleucinas IL) IL-1, IL-6, IL-10, e o ator de necrose



tumoral alfa (FNT-a). Esses biomarcadores sdo fundamentais para a definicdo da
mortalidade do paciente (Ravetti, 2014).

Os elevados numeros de casos clinicos de pacientes com cancer em sepse ou
choque séptico causam um déficit no sistema de salde, gerando altos custos,
principalmente relacionado a disponibilidade de leitos, medicamentos e
procedimentos cirdrgicos, podendo chegar a um gasto de R$9.630,00 por pessoa no
Brasil, se tornando um grande desafio perante a satude publica (De Oliveira, 2020).

Em relacdo a epidemiologia, os portadores de neoplasias, quando comparados
a pacientes sem neoplasias, apresentam um aumento significativo de 10% em relacao
ao desenvolvimento de sepse, com uma taxa de mortalidade 30% mais alta. Dentre
os diversos tipos de sitios de acometimento de malignidades, as neoplasias
hematoldgicas sdo as que mais possuem incidéncia de sepse, assim como maior
mortalidade. Observa-se também que o pulmé&o se caracteriza por ser o principal sitio
de infeccéo e porta de entrada entre os pacientes oncologicos (Ravetti,2014). Em um
trabalho retrospectivo, realizado em Belo Horizonte — Minas Gerais, Almeida et al.
(2009) observou que havia presenca de processo infeccioso em 40% dos pacientes
com cancer que eram admitidos na UTI, seguido de uma mortalidade relevante de
27,7% (Almeida, 2011).

Sendo assim, o presente trabalho objetiva mostrar os desfechos imunolégicos
seguidos da fisiopatologia da sepse e choque séptico perante os pacientes com

cancer, visando os desafios encontrados diante do individuo imunossuprimido.

2, METODOLOGIA

Os estudos de revisao de literatura estdo entre as fontes bibliograficas mais
significativas para a construcdo e divulgacdo do conhecimento cientifico (Andrade,
2014). Nesse sentido, o presente trabalho tem como método de pesquisa a revisdo
bibliografica com uma abordagem quantitativa, construida a partir de teses, artigos
académicos e Guidelines, nos quais os autores denotaram conhecimento sobre o
tema apresentado.

Foram utilizados como critério de inclusdo os artigos publicados em lingua
portuguesa, que discorriam sobre os impactos clinicos e fisiopatolégicos da sepse e
choque séptico diante do paciente oncoldgico na Unidade de Terapia Intensiva, as

causas que levam os pacientes oncolégicos a serem mais susceptiveis a sepse e



choque séptico e o trabalho da equipe multidisciplinar diante de um paciente com
cancer em cuidados paliativos na Unidade Intensiva.
Quanto a amostra, 736 artigos foram localizados, sendo 730 do Google
Académico e 6 da plataforma Scielo, de acordo com a Figura 01.
Figura 01. Selecao dos artigos a partir dos descritores: sepse, choque séptico, paciente

oncoldgico, Unidade de Terapia Intensiva e cuidados paliativos

DESCRITORES: SEPSE, CHOQUE
SEPTICO, PACIENTE ONCOLOGICO,
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E

CUIDADOS PALIATIVOS

¥

+

Fonte: Autoria propria, 2024

Desses 730 materiais encontrados, foram utilizados 22, sendo esses artigos
em lingua portuguesa e de acordo com a variavel de interesse do presente trabalho.
Para a selecéo de dados, foram consideradas as publicagdes que correspondem com
0 proposito do estudo, e que foram publicadas no periodo de 2001 a 2021, com as
seguintes palavras chaves: sepse, choque séptico, paciente oncologico, Unidade de
Terapia Intensiva e cuidados paliativos.

As informacdes utilizadas sdo formadas pela literatura relevante ao tema
apresentado, composta pelos bancos de dados da Scielo (Scientific Eletronic Library
OnLine), UFMG, UNESP, RMMG (Revista Med Minas Gerais), USP, UFFS, Revista
Eletrénica Acervo Saude, RBTI- Revista Brasileira Terapia Intensiva e Surviving Sepsis
Campaign Guidelines 2021.

Cada capitulo do presente trabalho discorre sobre diferentes desafios
encontrados por pacientes oncoldgicos afetados pela patologia séptica, sendo
exposto as repercussoes clinicas diante de um sistema imunoldgico deficiente, assim
como a fisiopatologia médica do paciente com cancer que € acometido pela sepse e
choque séptico. Os capitulos também trazem a importancia da equipe multidisciplinar
perante os cuidados paliativos desses pacientes na unidade intensiva e os desafios

encontrados para a melhor conduta terapéutica.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1. Os impactos fisiopatolégicos através da imunossupressdo em pacientes
oncolégicos com sepse e choque séptico

A sepse e choque séptico sdo os principais motivos de admissdo na UTI por
pacientes portadores de malignidades. Mesmo apresentando uma progressao de
melhora na sobrevida na ultima década, a mortalidade ainda se mantém em torno de
55% na populacgéo afetada (Zambolim, 2018).

A fisiopatologia da sepse e do choque séptico tem inicio logo ap6s a exposicdo
do individuo a algum patdégeno. Essa interacdo entre o paciente oncoldgico e o
hospedeiro causa uma ativagdo do sistema imune inato, através dos neutrofilos e
macrofagos, diante do reconhecimento dos Toll-Like sobre as substancias produzidas
pelo proprio agente etioldgico, que € nomeada de pathogen associated molecular
patterns (PAMPs) (Ravetti,2014).

Apoés esse contato, os globulos brancos realizam a fagocitose, processo onde
havera o englobamento do patégeno e digestdo do mesmo, seguido por uma apoptose
da célula de defesa. ApOs esse acontecimento, as ceélulas dendriticas capturam
antigenos microbianos e os transportam até os 6rgaos linfoides onde os apresenta
para os linfécitos T imaturos, dando inicio a resposta imune adaptativa. Todo esse
processo imunologico € deficiente em um paciente portador de malignidade,
resultando em uma imunossupresséao (Ravetti,2014).

Comumente, incumbe-se que a fisiopatologia imune da sepse e choque séptico
em pacientes oncolégicos é fortemente relacionada com a deficiéncia imunolégica
imposta pelas drogas quimioterapicas e a corticoterapia realizadas para o combate ao
cancer. Além disso, essas medicacdes lesam a inteireza do tegumento, do trato
gastrointestinal e respiratério, fazendo com que se abram portas de entrada para
microrganismos (Salponik, 2003).

Alteracbes no comportamento imune-celular, diminuicbes apoptoticas de
células de defesas, juntamente com a expansao de células supressoras de derivacdo
mieloide, auxiliam na depressdo das respostas anti-infecciosas em individuos
portadores de doencas malignas. Essas questdes podem ser observadas a partir de
experimentos com camundongos previamente sujeitos a inoculacdo de tumores

malignos, resultaram em uma mortalidade elevada diante de infegbes causadas por



11

Pseudomonas aeruginosa ou peritonite polimicrobiana, provando que a depressao
imunolégica causada pelo cancer é responsavel pelo aumento de infeccbes no
individuo e consequentemente da sepse e choque séptico (Staudinger, 2014).

E importante ressaltar que nos Gltimos anos houve mudancas significativas em
relacdo ao espectro de patdgenos responsaveis por infeccdes graves em pacientes
oncoldgicos. Sucedeu o surgimento de bactérias multirresistentes, assim como de
enterobactérias, como Serratia spp. ou Klebsiella, que simultaneamente com a
Pseudomonas, citada & cima, desempenham um impacto relevante perante o0s
desfechos de individuos imunossuprimidos (Zambolim, 2018).

Nesse sentido, as predisposi¢cdes hereditarias do individuo com cancer também
podem contribuir para 0 aumento de infec¢cdes graves. Um déficit hereditario perante
a lecitina ligante de manose foi relacionada a um aumento de infecgdes bacterianas e
fungicas nessa classe de pacientes. A lecitina ligante de manose faz parte da
imunidade inata e € de extrema importancia para o reconhecimento de patdgenos e
ativacdo do sistema de complemento, auxiliando no desenvolvimento da resposta
adaptativa (Ribeiro, 2007).

Com isso, € possivel perceber a importante ligacdo do sistema imune com o
inicio da sepse e, posteriormente, do choque séptico. A partir disso, com a ativacao
do sistema imune tem-se um grande processo inflamatério no organismo, através da

liberacdo de varias citocinas, de acordo com a Figura 02.

Figura 02. Principais mecanismos de disfun¢&o orgéanica

RESPOSTA INFLAMATORIA

ALTERACAO NA ALTERACAC NA ALTERAGOES
CIRCULAQAO SISTEMICA MICROCIRCULAQAO CELULARES
_ AUMENTO DA
VASODILATACAO; PERMEABILIDADE CAPILAR; AFEFTORE
HIPOVOLEMIA RELATIVA E REDUGAGC DA DENSIDADE HIPOXIA:
ABSOLUTA; HIPOTENSAO; CAPILAR; CITOPATI&:A
DEPRESSAO MIOCARDICA EDEMA INTERSTICIAL;

HETEROGENEIDADE DE
FLUXO

Fonte: Cruz & Macedo, 2016.
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Quando ha um desequilibrio nesse processo inflamatorio, implica-se o comeco
de uma disfuncdo organica que gerard alteracdes circulatérias, causando a
vasodilatacdo e aumento da permeabilidade capilar, comegando assim, o impacto na
fisiologia do organismo (Borges, 2019).

Os mediadores inflamatorios liberados em decorréncia da sepse dispéem sobre
uma elevacéo da permeabilidade vascular. Esse processo resulta em uma perda de
plasma para os espacos intersticiais, juntamente com perda de proteina. A perda de
proteina acaba por diminuir a pressao coloidosmotica perante os capilares, fazendo
com que tenha uma maior perda de plasma. Simultaneamente a esse processo, ha
uma liberagdo em massa de endotoxinas no organismo, intoxicando a musculatura
lisa das arteriolas, o que desencadeia uma vasodilatacdo generalizada e refrataria a
gualquer mecanismo fisiologico de compensacao (De Souza, 2014).

Diante de um choque séptico, o paciente imunossuprimido desenvolve uma
faléncia circulatéria aguda, envolvendo tanto mecanismos macro quanto micro
circulatorios. A disfuncdo miocardica sistélica e diastdlica é vista em pacientes
oncoldgicos com choque séptico, demonstrando um mal prognostico (Staudinger,
2014).

Nesse caso, ha uma vasodilatacdo generalizada que leva a diminuicdo da
resisténcia vascular periférica e consequentemente da PA e PAM. Concomitante a
isso, ha uma diminuicdo da pré-carga e do retorno venoso, causando a queda do
débito cardiaco. Em contrapartida, o fisiolégico tenta compensar o processo, ativando
a resposta simpatica, porém, com a microcirculacdo gravemente afetada o sistema
nao consegue terminar O processo compensatorio, 0 que leva 0 conjunto
cardiovascular a faléncia (Koeppen, 2009).

Perante uma disfuncédo pulmonar, a lesdo endotelial secundaria a inflamacéo
generalizada do corpo produz um progressivo edema intersticial que resulta em um
desequilibrio entre a ventilacdo pulmonar e a perfusdo pulmonar, que desencadeia
uma hipoxemia e diminuicdo da complacéncia pulmonar, fazendo com que o paciente
necessite de ventilacdo mecéanica (Evans, 2021).

Desde o inicio da sepse, a hipotensdo e a lesdo inflamatéria do organismo
derivam em uma disfuncdo tubular renal. Com isso, 0 paciente desenvolvera um
guadro de oliguria progressiva com queda na taxa de filtracdo glomerular e elevacao

dos niveis de creatinina. A instalacdo desse quadro de disfuncéo renal € um forte
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marcador de morbimortalidade, tendo taxas de mortalidade de até 80% dos casos
(Evans, 2021).

Durante um quadro de sepse ou choque séptico o paciente tende a ter uma
queda de nivel sensoério, levando a uma disfuncdo neurolégica. Podem ser
observados alguns graus de queda de nivel de consciéncia em pacientes sépticos,
gue podem variar desde um estado de confusédo mental até de rebaixamento completo
de nivel, levando o individuo ao coma (Evans, 2021).

E importante ressaltar que todos esses processos citados acima levam a sepse
e 0 choque séptico a serem uma das principais causas de morte em unidades de

terapia intensiva (De Souza, 2014).

3.2. Biomarcadores da sepse e choque séptico em pacientes oncolégicos

E de consenso que a resposta inflamatdria nos pacientes oncolégicos néo é
totalmente esclarecida, sendo necessario que se determine padrdes especificos das
mesmas para que se determine o prognéstico, terapéutica e mortalidade do paciente
com cancer (Ravetti, 2014).

A resposta inflamatéria é caracterizada por um mecanismo comum em varias
patologias, que podem ser ou nao infecciosas, e com manifestacfes distintas de
acordo com o quadro do paciente. Nesse caso, o biomarcador nada mais é do que um
indicador de um processo normal do organismo frente a um patégeno (Ravetti, 2014).

Quando o sistema imune inato se ativa em resposta ao patdogeno, acontece a
liberacdo de citocinas, dentre elas fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), IL-1, IL-6,
e IL-10. Ja na fase mais aguda, se encontra marcadores como PCR e procalcitonina
(PCT), que juntamente com o lactato, sdo amplamente estudadas como marcadores
de infeccao e desfecho da sepse (Ventetuolo, 2008).

A dosagem de lactato sérico é muito utilizada em pacientes com sepse e
choque séptico, sendo considerado um marcador de ma perfusdo tecidual. Sua
formacdo acontece através do piruvato gerado na glicélise, sendo produzido
essencialmente nos musculos, cérebro, pele, hemacias e intestino. Ja sua
metabolizacdo ocorre essencialmente no sistema hepatico e renal. Nos casos de
sepse e choque séptico ha um aumento exacerbado da glicolise, que por
consequéncia aumenta a producéo do piruvato, que posteriormente é convertido em
lactato (De Souza, 2018).
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Nesse sentido, a associacdo do lactato com a mortalidade estd bem
esclarecida, sendo seu uso parte do protocolo da primeira hora. Em resumo, o lactato
aumentado pode predizer um diagnostico de sepse em pacientes com suspeita.
Entretanto, o lactato de forma isolada ndo pode ser utilizado para diagnosticar ou
excluir a sepse, pois, ndo é sensivel e nem especifico para tal (Evans, 2021).

Outro biomarcador utilizado é a procalcitonina (PCT), que é caracterizado por
ser um pro-hormdnio precursor da calcitonina, produzido na tireoide, entretanto,
durante a sepse pode ser originada por outras células do sistema. Normalmente é
encontrada em tumores sélidos com bacteremia e processo de neutropenia induzidos
pela quimioterapia. Possui vantagem significativa sobre o PCR, podendo ter um
aumento mais precoce no organismo, tendo uma maior sensibilidade ao ser dosada
nas primeiras 24h do quadro infeccioso. Porém, € necessario que a PCT seja utilizada
juntamente com outros marcadores para maior acuracia (De souza, 2018).

A PCR € um biomarcador sintetizada por macrofagos e hepatocitos, apos a
liberacdo de citocinas, sendo a IL-6 a principal. Essa proteina possui uma baixa
sensibilidade, quando isolada, podendo ter seu aumento em doencgas reumatologicas,
apos infarto do miocéardio e em pds-operatorios, porém tem a sua acuracia aumentada
se associada a outros marcadores. A sua dosagem € considerada amplamente
utilizada por ser um método barato e de boa disponibilidade. Sua utilizac&o € benéfica
para acompanhar respostas e deslocamento antibiético, pois ndo tem predicdo para
desfecho de mortalidade ou disfuncé&o organica no paciente oncoldgico em sepse
(Ventetuolo, 2008).

As trés citocinas que iniciam a resposta imune, recrutando os leucocitos para o
local de infeccéo, sdo IL-1R, IL-6 e TNF-a. Essas citocinas desencadeiam o0 aumento
significativo da producao de leucécitos pela medula éssea. A liberacdo da IL-6 é feita
através do TNF-a e possui sua meia vida longa. Alguns estudos sobre a citocina em
guestao revelam que os valores de IL06 podem determinar a gravidade do caso e 0
prognostico do paciente em sepse e choque séptico (Ravetti, 2014).

Os valores de IL-10 e de IL-12 também oferecem uma boa predi¢cdo do quadro
infeccioso quando comparados a pacientes oncoldgicos que ndo possuem nenhuma
evidéncia de infec¢do. Concomitante aisso, em um estudo realizado com 22 pacientes
com diferentes tipos de neoplasias, foi analisado os biomarcadores IL-6, IL-8, IL-2,

TNF-q, IL-1B e PCR em diferentes momentos, sendo eles antes da quimioterapia,
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durante o desenvolvimento da neutropenia, no periodo da neutropenia febril, periodo
afebril da p6s quimioterapia e no periodo de recuperacdo do paciente, sendo
perceptivel somente a elevacédo estavel da IL-8 (De Souza, 2018).

A IL-8 é uma citocina produzida por macréfagos e mondcitos, que recrutam
neutrdéfilos e linfocitos T para o local de infecgdo. Concomitante a isso, a IL-8 possui
forte vinculo com o desenvolvimento do choque séptico, sendo um dos principais

biomarcadores para diferenciacdo de sepse para choque séptico (Ravetti, 2014).

3.3. Uso de anticorpos monoclonais na terapia oncoloégica

As terapias utilizadas no tratamento oncolégico, como a quimioterapia e a
radioterapia, possuem acao antineoplasica, porém com baixa especificidade; isto €,
promovem morte celular tanto de células malignas quanto de células saudaveis, 0
gue pode ocasionar um desequilibrio imunolégico ao paciente (Deldebbio; Tonon;
Secoli, 2007).

Com a evolugéo das pesquisas cientificas na area da biologia molecular do
cancer, foi possivel caracterizar de forma aprofundada o perfil genémico tumoral, além
de identificar alvos especificos relacionados ao cancer. Isso tem permitido o
desenvolvimento de agentes antitumorais mais eficazes, com o objetivo de criar
medicamentos capazes de atuar de maneira precisa sobre as células neoplasicas
(Staudinger; Péne, 2014).

Nesse sentido, destacam-se 0s anticorpos monoclonais, imunoproteinas
capazes de reconhecer e se ligar de forma especifica a antigenos tumorais,
desencadeando uma resposta imunologica. A capacidade dos anticorpos
monoclonais de selecionar especificamente as células cancerigenas contribui para a
reducéo dos efeitos colaterais, além de aumentar a eficacia do tratamento (Deldebbio;
Tonon; Secoli, 2007). O principal mecanismo de acdo dessas imunoglobulinas
consiste em reconhecer e ligar suas proteinas-alvo nas células malignas, podendo
modificar as acdes e funcbes destas células, bem como bloquear receptores ou
fatores de crescimento vitais a célula neoplasica (Vieira, 2018).

A extensa utilizagdo dos anticorpos monoclonais na clinica médica € uma
grande conquista cientifica e farmacéutica por possibilitar maior efetividade
terapéutica, reducéo dos efeitos colaterais do tratamento oncoldgico e melhoria da

sobrevida e qualidade de vida dos pacientes (Vieira, 2018).
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3.4. Politicas publicas de atencado oncologica

O cancer se caracteriza como um dos principais problemas de saude publica,
pela sua amplitude epidemiolégica, econémica e social, principalmente em relacéo
aos paises em desenvolvimento. Nesse sentido, estudos indicam que na préxima
década haja um aumento significativo dessa patologia em mais de 21 milhdes de
novos casos (Da Cunha, 2021).

Concomitante a isso, o Brasil almejando promover assisténcia integral ao
paciente com cancer, estabeleceu a Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do
Cancer (PNPCC) na Rede de Atencédo a Saude (RAS), através do Sistema Unico de
Saude (SUS). O designio desta politica é a diminuicdo da mortalidade perante esses
pacientes e a melhora da qualidade de vida (Santos, 2018).

Com isso, o Ministério da Saude aconselha que os servicos de alta
complexibilidade em oncologia devam ocorrer em unidades de assisténcia
especializadas para que o paciente recebe uma atencao integral e de qualidade.
Sendo assim, as verdadeiras necessidades dos pacientes oncoldgicos e da sua
familia, devem ser reconhecidas pela equipe da saude para que sejam feitas e
executadas as devidas estratégias de intervencédo (Da Cunha, 2021).

Perante a isso, a assisténcia ao paciente com cancer deve considerar as
medidas de reabilitacdo, de promocao a saude e de tratamento clinico e cirargico. Os
atos de fortalecimento das politicas publicas, perante o paciente oncoldgico, tem como
meta o desenvolvimento de ambientes favoraveis a saude, com alvo de aperfeicoar a
gualidade de vida dos individuos, sendo tanto de forma ambulatorial quanto hospitalar
(Da Cunha, 2021).

Nesse cenario, a PNPCC esta baseada em cinco principios gerais, sendo eles:
reconhecimento da doenca como prevenivel e oferta de cuidado integral; organizacao
da atencédo de forma regionalizada e descentralizada permitindo o acesso ao servico
de saude; formacdo dos profissionais visando a aquisicdo de conhecimento e
habilidade na qualificacdo do cuidado em diferentes niveis de atencdo, articulacdo e
controle social e incorporacao de novas tecnologias (Santos, 2018).

Em consenso com 0s principios gerais citados acima, todo estado brasileiro
possui pelo menos um hospital que seja habilitado em oncologia médica, onde o
individuo possa ter todo o atendimento especializado e individualizado, diante de uma

equipe multidisciplinar preparada para atuar na area oncoldgica, desde os exames até
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cirurgias mais complexas. Todo esse servigo € de responsabilidade das secretarias

Estaduais e Municipais de Saude de cada regido (Da cunha, 2021).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta revisdo, evidenciou-se que os fatores imunolégicos afetam
consideravelmente o progndstico do paciente oncoldgico e que possui um forte
impacto no desenvolvimento da doenca infecciosa generalizada. A sepse e o choque
séptico em pacientes oncoldgicos se apresentam como um problema de salde
publica, considerando seus altos custos financeiros para o Estado e seus altos niveis
de morbimortalidade para o paciente.

Concomitante a isso, 0 suporte de terapia intensiva é fundamental para a
recuperacdo do paciente com cancer diagnosticado com sepse ou choque séptico.
Ainda que o progndstico ja esteja definido, as propriedades terapéuticas podem ser
conduzidas ao alivio do sofrimento e a melhora de qualidade de vida do individuo.

Com isso, a experiéncia e a integracdo da equipe intensiva com o médico
oncologista, possibilita melhor conhecimento dos eventos fisiopatolégicos e
imunologicos vivenciados pelo paciente, permitindo a melhor compreensao e
resolutividade do caso.

Por fim, é necessario que haja a elaboracdo de protocolos de prevencao e
controle infeccioso relacionadas a assisténcia a saude, além de seguir rigorosamente
as diretrizes nacionais e internacionais do diagnostico de sepse e choque séptico,

para melhor prognostico e qualidade de vida do individuo com malignidade.
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