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Recentemente, o artigo de Mariano et al abordou o tema
da hospitalizag&o domiciliaria como uma ferramenta til e que
tem vindo a revelar importantes mais valias, demonstrando
um potencial interessante no que diz respeito a prestagéo de
cuidados de saude a doentes oncolégicos.!

Este modelo esta ja bem implementado em outros pai-
ses europeus, como Espanha e Franga, com resultados pro-
missores. Em Portugal, esta ferramenta foi implementada em
2015, no Hospital Garcia de Orta, com resultados igualmente
satisfatorios. Os beneficios dizem respeito a diminuicdo do
tempo de internamento em meio hospitalar, permitindo uma
reducao das infecdes nosocomiais, importante fonte de mor-
bi-mortalidade, apresentando ainda um bom perfil de custo-
-efetividade.?

Os doentes oncoldgicos, pelas suas particularidades,
nomeadamente o estado de imunossupressao e risco de
neutropenia, beneficiam definitivamente desta modalidade,
atendendo a potencial diminuicao do risco de complicagdes
infeciosas associadas, que moldam negativamente a sua evo-
lucéo clinica, permitindo ainda um maior conforto, a merecer
especial consideracao neste tipo de doentes e a diminuigcdo
de custos.?

A selecao do local de tratamento destes doentes neutro-
pénicos, no estudo unicéntrico de Mariano et al, foi efetua-
da através do indice de progndstico MASCC (Multinational
Association of Supportive Care in Cancer), uma ferramenta
util, que estima os riscos associados a neutropenia febril.’
Nao obstante, e apesar desta ferramenta, atendendo ao seu
estado clinico o agravamento dos doentes pode ser subito,
colocando, ocasionalmente, em risco a vida do doente. Por
esses motivos, o seu acompanhamento devera ser proximo
e particularmente cuidado; salientando-se aqui a educagéo
ao doente, alertando para a maior incidéncia de agravamento
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clinico entre o sétimo e 14° dia apds quimioterapia bem como,
a identificagdo precoce de sinais e sintomas de infegdo de
novo, tendo, inexoravelmente, em conta o status de perfor-
mance do doente. Deste modo, os critérios de elegibilidade
devem ser cuidadosamente analisados, uma vez que o de-
senvolvimento de complicagdes num ambiente sem supervi-
S20 gera enorme preocupagao.*°

Apos a sua instituicdo em Portugal, em 2015, esta moda-
lidade foi replicada em outros centros, igualmente com bons
resultados. A pandemia SARS-Cov-2 veio afetar este plano
de expansao, como muitos outros projetos de Saude em Por-
tugal. Ainda assim, esta modalidade revelou-se de enorme
utilidade durante o ano de 2020 e, principalmente, no inicio
de 2021, permitindo a doentes com infecdo COVID-19 cli-
nicamente estaveis o0 recurso a hospitalizacdo domiciliaria,
mantendo um elevado nivel de cuidados a estes doentes e,
sobretudo, libertar valiosas camas nos hospitais, sob enorme
pressdo neste periodo, permitindo receber outros doentes e
a reducéo de custos.?

O estudo apresentado pelos autores Mariano et al de-
monstrou que, na amostra estudada (n = 99), apenas 1 doen-
te faleceu; um doente foi transferido para o hospital e trés
foram re-internados, verificando-se ainda uma percentagem
consideravel (63,6%) de doentes que nao recorreu ao hospital
90 dias apos a alta.

Apesar de se tratar de uma amostra pequena, 0s resulta-
dos demonstram ser muito satisfatérios, com uma mortalida-
de de cerca de 1%, uma taxa de reinternamento baixa - 3%
- e, acima de tudo, sem necessidade de nova recorréncia ao
hospital num periodo de 90 dias, o que demonstra a efetivida-
de desta abordagem no controlo e gestéo de intercorréncias,
de forma segura e fiavel.'

Estes resultados poderédo e deveréo ser replicados a nivel
nacional, com um numero maior de doentes envolvidos, pro-
curando a reproducéo destes resultados favoraveis apds uma
correta e criteriosa selecao dos doentes que podem benefi-
ciar deste tipo de abordagem.

Sendo uma ferramenta convincente e engenhosa, es-
pecialmente na populagdo oncoldgica, a hospitalizacao
domiciliaria permite, ndo s6 uma diminuigao das infecoes no-
socomiais, a libertagdo de camas hospitalares e a reducao
dos custos associados, mas também a recuperacao/trata-
mento da doenga num local emocionalmente e fisicamente
mais revigorante. M
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