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“Nosso maior medo ndo é sermos
inadequados. Nosso maior medo é o de sermos
poderosos além da conta. E nossa luz, e ndo
nossa obscuridade, que mais nos apavora. Ser
pequeno ndo serve ao mundo. Nao ha nada de
sabio em se encolher para que as outras
pessoas ndo se sintam inseguras ao NOSso
redor. NGs todos fomos feitos para brilhar,
como as criancas. Nao estd apenas em alguns
de nds; estd em todos. E na medida em que
deixarmos nossa luz brilhar, nds
inconscientemente damos a permissao para as
outras pessoas fazerem o mesmo, ja que nos
liberamos de nosso medo. Nossa presenca
automaticamente libera os outros”.

Mariane Williamson
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RESUMO

Contexto: Conhecer o progndstico de pacientes oncoldgicos admitidos em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) é fundamental para as tomadas de decisBes terapéuticas e para a gestdo da
prestacdo de servicos de salde nos hospitais. Estima-se que um a cada vinte pacientes
oncoldgicos requeiram internacdo em UTI dentro de dois anos apds seu diagnéstico. Método:
através de analise individual de prontuérios e do banco de dados Epimed Monitor ICU
Database® do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, avaliaram-se caracteristicas
epidemioldgicas e progndstico de pacientes oncoldgicos com primeira admissdo ndo-eletiva na
UTI, durante o primeiro semestre de 2019. Resultados: Na analise, 135 pacientes foram
incluidos. Os principais sitios de neoplasia primaria foram: trato gastrointestinal (n 36, 26.7%)
e pulmao (20, 14.8%). Doenca metastatica estava presente em 81 pacientes (60%). O indice de
Comorbidades de Charlson (ICC) mediano foi de 5 (p25-75 3-8). Os indices de SOFA e SAPSII
medianos a admissdo foram, respectivamente, 6 (3-8) e 68 (59-75). As principais razdes para
admissdo na UTI foram infeccao/sepse (52; 38.5%) e insuficiéncia respiratoria (19; 14.1%).
Quanto ao uso de suporte artificial de vida, 69 individuos (51%) necessitaram de alguma forma
de ventilagcdo mecénica e 67 (49.6%) necessitaram de vasopressores. Evoluiram a 6bito, durante
a internacdo na UTI, 40 pacientes (29.6%), e um total de 60 individuos (44.4%) faleceu durante
a hospitalizacdo como um todo. Concluséo: Os resultados encontrados sdo semelhantes a dados
ja reportados na literatura, comparado a outras instituicdes. Destaca-se o perfil de elevada
morbidade dos pacientes oncoldgicos admitidos na UTI. Essas informacGes podem auxiliar na
tomada de decisao clinica para com os pacientes oncologicos e na gestdo dos recursos de satde

da instituicdo. Palavras-Chave: “Cancer”. “Unidade de Terapia Intensiva”. “Prognostico”.



ABSTRACT

Background: Knowing the prognosis of cancer patients admitted to Intensive Care
Units (ICU) is fundamental for making therapeutic decisions and managing the provision of
health services in hospitals. It is estimated that one in twenty cancer patients requires admission
to an ICU within two years of their diagnosis. Methods: through individual analysis of medical
records and the Epimed Monitor ICU Database® database from Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, epidemiological characteristics and prognosis of cancer patients with their first non-
elective admission to the ICU were evaluated during the first semester of 2019. Results: 135
patients were included in the analysis. The main sites of primary neoplasia were:
gastrointestinal tract (n 36, 26.7%) and lung (20, 14.8%). 81 patients (60%) had metastatic
disease. The median Charlson Comorbidity Index (CCI) was 5 (p25-75 3-8). The median SOFA
and SAPSII indices at admission were, respectively, 6 (3-8) and 68 (59-75). The main reasons
for ICU admission were infection/sepsis (52; 38.5%) and respiratory failure not-related to sepsis
(19; 14.1%). 69 individuals (51%) required some form of mechanical ventilation; 67 (49.6%)
required vasopressors. 40 patients died during their stay in the ICU (29.6%) and a total of 60
individuals (44.4%) died during their hospitalization as a whole. Conclusion: The results found
in this study are similar to data already reported in the literature, regarding other institutions.
The high morbidity profile of patients upon admission to the ICU stands out. This information
can assist in clinical decision-making regarding cancer patients and in the management of the

institution's health resources. Keywords: “Cancer”. “Intensive Care Units”. “Prognosis”.
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1 INTRODUCAO

O céncer é um grupo de doencas de alta representatividade dentro dos sistemas de
salude. No Brasil, atualmente, corresponde a segunda principal causa de mortalidade
populacional. Durante o triénio 2023-2025, excetuando-se os canceres de pele ndo-melanoma,
estimativas do Instituto Nacional do Céancer (INCA) apontam a incidéncia de 483 mil novos
casos de neoplasias; desses mais de 80.000 novos casos sdo esperados para a regido Sul do pais
[8].

Andlises retrospectivas sobre a primeira década de 2000, no Reino Unido, inferem que
um a cada vinte pacientes com neoplasia solida desenvolve doenca critica dentro de dois anos
apos o diagndstico oncologico, requerendo internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
[9]. Nesse contexto, é essencial entender seu perfil epidemioldgico e seu prognostico, para que
ocorra melhor alocacao de recursos e otimizacgdo da prestacdo de servigos de saude.

Em 1999, alguns guidelines ndo recomendavam a internagdo de pacientes com
neoplasias metastaticas ou hematolédgicas ou sélidas na UTI, ja que as taxas de mortalidade
atingiam até 90% nessas populacdes [10]. Felizmente, o surgimento de terapias modificadoras
de doenca mais especificas e de menor toxicidade, o aprimoramento dos recursos de suporte
artificial a vida e o aumento na expertise clinica-cirirgica em manejar complicactes
oncoldgicas e ndo-oncoldgicas auxiliaram a mudar esse cenario. Hoje, a mortalidade de
pacientes oncoldgicos admitidos na UTI varia entre 20 e 50%; alguns dados apontam que
canceres hematologicos podem ter pior progndstico em relacdo as neoplasias sélidas apods
internacdo nessas unidades [3, 11-15].

Os principais determinantes de mortalidade e de prognostico sdo o numero de
disfuncdes organicas, necessidade de ventilacdo mecanica (principalmente para a sindrome do
desconforto respiratério agudo), uso de droga vasoativa e necessidade de terapias que
precederam a admissdo na UTI. O diagnostico oncoldgico subjacente parece ter pouco impacto
no desfecho.

Nos pacientes oncoldgicos, os motivos mais frequentes de internacdo em UTI séo:
recuperacdo pos-operatdria, insuficiéncia respiratdria, infeccdo e sepse. [15-23] Como regra
geral, pacientes oncoldgicos com boa performance, que estdo em fase inicial de doenca e que
apresentam opc¢des de tratamento disponiveis devem ser admitidos na UTI, ao contrario de
pacientes em tratamento paliativo exclusivo. Quando ndo estdo disponiveis dados para

identificar os pacientes que provavelmente se beneficiardo do manejo intensivo, um curso de


https://paperpile.com/c/tLn5rP/fSMP+zB6Y+pf6s+1Xef+S4Qk+d0mP+xwLv+JDkN+BHdd+yc8a+hQx3
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tratamento pleno das disfuncGes orgénicas logo na sua apresentacdo na UTI (ICU Trial), com
reavaliacdo em alguns dias, pode ser a melhor politica. [22, 23].

O objetivo deste trabalho é descrever, de maneira abrangente, o perfil epidemioldgico,
a taxa de uso de suportes artificiais de vida e o prognostico global de paciente oncol6gicos
admitidos de forma ndo eletiva na UTI do Hospital de Clinicas de Porto Alegre durante o
primeiro semestre de 2019. Esse estudo ¢ uma subanalise do trabalho “Progndstico de Pacientes
de pacientes oncoldgicos com proposta de primeiro tratamento quimioterapico com internagédo
ndo-eletiva na Unidade de Terapia Intensiva”, em andamento, com Certificado de Apresentacao
de Apreciacio Etica (CAAE) n° 43250721.0.1001.5327
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1.1 JUSTIFICATIVA

Cancer é a segunda principal causa de morte no mundo. ProjecGes recentes esperam que
a incidéncia de neoplasias aumente, exigindo alocacao eficiente de recursos para sua prevencao,
diagndstico e tratamento. Parcela substancial de pacientes oncoldgicos requer internacéo
hospitalar e em Unidades de Terapia Intensiva. E essencial, portanto, conhecer a epidemiologia
local e o progndstico dessa populacdo durante as hospitalizagdes, visando otimizar a prestacao
de servigos [27].

Embora os fatores progndsticos e os desfechos de pacientes com tumores sélidos e
malignidades hematoldgicas admitidos na UTI j& tenham sido extensamente estudados, ndo se
dispde de dados especificos dessa coorte no HCPA. E possivel que, através dos resultados, se
identifiquem tendéncias epidemioldgicas que auxiliem na alocacdo de recursos dentro da
instituicdo, assim como na tomada de decisdes das equipes de salde para com 0s pacientes e
seus familiares, sobretudo envolvendo equipes de oncologia, medicina interna e terapia
intensiva.

Este estudo pretende detalhar o perfil epidemioldgico e estimar o progndstico geral de
pacientes oncologicos internados de maneira ndo-eletiva na UTI do HCPA, durante o primeiro
semestre de 2019. Corresponde a uma subanalise do trabalho “Prognostico de Pacientes de
Oncologicos com Proposta de Primeiro Tratamento Quimioterapico com Internacdo Né&o-
Eletiva na Unidade de Terapia Intensiva”, sob CAAE n° 43250721.0.1001.5327.



13

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral
Avaliar o perfil epidemiolégico e detalhar o progndstico de pacientes oncoldgicos
admitidos de maneira ndo-eletiva na UTI do HCPA, durante o primeiro semestre de 2019.

1.2.2 Objetivos especificos
Avaliar dados demograficos, motivo da internacdo e escores de gravidade
admissionais a UTI. Detalhar o percentual de uso de recursos de suporte artificial de vida e

estimar as taxas de mortalidade por internacdo hospitalar e em UTI da populacdo em estudo.
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2 METODOS

O estudo foi realizado a partir de dados do Epimed Monitor ICU Database® do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O periodo estudado foi de 01/01/2019 a 31/06/2019, sob
o delineamento de coorte retrospectiva. Este trabalho é uma subanalise do projeto “Progndstico
de Pacientes de Oncoldgicos com Proposta de Primeiro Tratamento Quimioterdpico com
Internacdo Nao-Eletiva na Unidade de Terapia Intensiva”, CAAE n° 43250721.0.1001.5327.

A busca de informag6es ocorreu na base de dados anteriormente mencionada, assim
como em prontuario médico para complementar os dados ou indisponiveis ou dibios naquela.
Né&o foi utilizado o nome do paciente no banco de dados. A forma de armazenamento foi o

Google Drive, a que apenas 0s pesquisadores tém acesso.

Criterios de incluséo:
- Pacientes portadores de neoplasia ou sélida ou hematoldgica, excetuando-se canceres
de pele ndo-melanoma, com primeira admissao nédo-eletiva na Unidade de Terapia Intensiva,

por razdes tanto clinicas quanto cirdrgicas.

Critéerios de excluséo:

- Uso de quimioterapia para condi¢des ndo-oncologicas ou como parte de regime de
condicionamento para transplante de células-tronco hematopoiéticas autélogas ou alogénicas
(TCTH);

- Internacédo eletiva na UTI

- Readmisséo a UTI

- Diagnéstico de neoplasias de pele ndo-melanoma, na auséncia de outra malignidade.

- Diagnéstico de tumores benignos

Variaveis analisadas:

- Dados demogréficos (idade, género)

- Escores de gravidade: Simplified Acute Physiology Score Il (SAPS II), Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA), indice de Comorbidade de Charlson (ICC)

- Doenca oncoldgica: tipo de neoplasia - solida/hematoldgica, status da doenca (doenca
avancada quando metastase se tumor sélido ou diagnostico de doenga hematoldgica)

- Presencga de neutropenia
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- Quimioterapia prévia ou atual (ndo foram considerados como quimioterapia 0 uso
isolado de terapias hormonais para canceres de prostata e de mama).

- Radioterapia prévia ou atual

- Internagdo na UTI: motivo da internagdo na UTI, presenga ou auséncia de choque
séptico, necessidade de ventilagdo mecanica e sua duracdo, necessidade de vasopressor, terapia
substitutiva renal, duracdo da internacdo na UTI, decisdo ou ndo de limitag&o terapéutica

- Indices de mortalidade na UTI e na internacéo hospitalar

Anélise estatistica:
Os dados foram codificados e analisados pelo SPSS. As variaveis continuas sao
apresentadas na forma de mediana e percentis. As variaveis categoricas sao apresentadas em

percentual de frequéncia.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A estratégia de busca desta subanalise se baseou no referencial tedrico do projeto
original “Prognéstico de Pacientes de Oncoldgicos com Proposta de Primeiro Tratamento
Quimioterapico com Internacdo Nao-Eletiva na Unidade de Terapia Intensiva”, CAAE n°
43250721.0.1001.5327, sobretudo. Foram realizadas buscas de trabalhos publicados nas bases
de dados Pubmed e Scielo com os termos em inglés ‘prognosis’, ‘chemotherapy’, ‘intensive
care’, ‘cancer’. Além disso, foram pesquisados, em bases de dados nacionais, 0s estudos com
0s termos ‘progndstico’, ‘quimioterapia’, acrescidas das palavras ‘terapia intensiva’. Quanto ao
escopo deste trabalho, varias analises foram encontradas.

Yuan e colaboradores analisaram o perfil epidemioldgico e os fatores prognosticos de
paciente com neoplasias solidas admitidos a UTI no Beth Israel Deaconess Medical Center,
Boston, Massachusetts, EUA, durante o periodo 2001-2012. A representatividade de pacientes
oncoldgicos dentre o total de internados a UT] foi de aproximadamente 20%. Associados a pior
prognostico, destacam-se: idade elevada, sepse, doenca oncologica metastatica e grau de
disfuncdes orgénicas a admissdo. Quanto aos suportes artificiais de vida mais frequentemente
empregados, destacam-se ventilacdo mecénica e suporte cardiovascular (41% e 16%,
respectivamente). A taxa de mortalidade a hospitalizacéo foi de 25%. [1]

Gheerbrant e colaboradores analisaram fatores associados a sobrevida ap0s internacéo
ndo-eletiva na UTI em pacientes com neoplasias solidas, em um hospital francés, admitidos
entre 2005 e 2013. Foram contemplados 361 pacientes na analise. Os principais sitios de doenca
primaria foram tubo digestivo (31%) e torax (26%). Aproximadamente 50% dos pacientes tinha
doenca metastatica. A mediana do SAPS 11 foi de 46 a admissdo. Da populacdo estudada, 35%
necessitou de vasopressor e 40% de ventilagdo mecénica. A taxa de mortalidade a UT]I foi de
30%; a hospitalizacdo, esse numero atingiu 45%. [2]

Benitez et al analisaram o perfil epidemioldgico e os desfechos de 522 pacientes
oncolégicos admitidos a UTI em um hospital de Havana, Cuba. Individuos com neoplasias
solidas representavam 94.3% da amostra, ao passo que 5.7% tinha malignidade hematolégica.
Os canceres mais comuns eram os do trato gastrointestinal (35%) e do térax (25%); 53% dos
pacientes tinha doenca avancada. Admissdes néo-eletivas ocorreram em 25% dos casos,
correspondendo a 132 individuos. A taxa de mortalidade hospitalar foi de 13%; entretanto, a
mortalidade no grupo admitido de forma ndo-eletiva foi de 35% a UTI e de 47% a
hospitalizacéo. [3]

Puxty et al, em 2014, realizaram uma revisao sistematica que investigou a sobrevida

em pacientes com neoplasias solidas apds internacdo em UTI. Em uma amostra de 25.339
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pacientes, a mortalidade média a UTI foi de 31%. Para a avaliagdo da mortalidade hospitalar, a
populacéo total analisada foi de 74.061 pacientes, com taxa média de 6bito de 38%. Os fatores
associados a pior prognostico estiveram diretamente relacionados ao grau de disfuncbes
organicas a admissao na UTI, ao uso de ventilagdo mecénica e a limitado performance status
[4].

Soares et al, em 2008, publicaram uma coorte avaliando o perfil progndstico de
pacientes oncoldgicos apos internacdo prolongada em UTI, considerada como tempo de
permanéncia superior a 21 dias. Em cinco anos (2000 a 2005), 163 pacientes foram incluidos a
analise. A mortalidade hospitalar foi de aproximadamente 50%, semelhante a pacientes
oncoldgicos com internacBes por periodos inferiores a 21 dias. As complicacbes mais
frequentemente relacionadas a estadia na UTI foram infeccdes, necessidade de ventilacdo
mecanica e uso de vasopressores. [5]

Em relag&o ao prognostico de pacientes com neoplasias solidas metastaticas admitidos
na UTI, Caruso et al, em 2010, publicaram uma coorte retrospectiva que estudou o progndstico
de 83 individuos internados de modo ndo-eletivo. A mortalidade hospitalar foi de 55%. A taxa
de sobrevida dessa populacdo, em um ano, foi de 29%. SAPSII elevado e trombocitopenia
foram fatores independentemente associados a mortalidade hospitalar. As caracteristicas da
doenca metastatica, como o nimero de orgdos afetados pela doenca, ndo foram associadas a
piores desfechos, assim como doenca metastatica no SNC [6].

Em uma analise multicéntrica de 28 hospitais brasileiros, Soares et al, em 2010,
analisaram 717 pacientes oncoldgicos admitidos a UTI de forma prospectiva. 667 (93%) tinha
tumores solidos. As principais razfes para admissdo foram cuidados pos-operatorios (57%),
sepse (15%) e faléncia respiratoria (10%). A taxa de mortalidade hospitalar foi de 30%, com
indices mais altos para o subgrupo com intercorréncias clinicas. Nesse trabalho, a duracéo da
internacdo hospitalar antes da admissdo a UTI e a severidade das disfuncGes organicas no
momento da internacdo foram as principais caracteristicas associadas ao desfecho de ébito.

Novamente, o tipo de malignidade néo teve significancia sobre os resultados [7].
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4 RESULTADOS

Entre 01/01/2019 e 31/06/19, foram admitidos 792 pacientes a UTI do HCPA, sendo
135 (17%) correspondentes a primeiras internagdes nao-eletivas de pacientes portadores de
neoplasia maligna. Dos 135 pacientes oncoldgicos, 12 (8,9%) tinham doencga hematoldgica, 123
(91.1%) tinham neoplasia sdlida e 73 (54,1%) eram do sexo masculino, com mediana de idade
de 66 anos (p25-p75 57-73). A mediana do indice de Comorbidades de Charlson (ICC) foi de
5 (3-8).

Dos 123 casos de neoplasias s6lidas, os sitios anatbmicos mais frequentemente
implicados foram, em ordem descrescente: trato gastrointestinal (36; 26,7%), pulmao (20;
14,8%), outros sitios (17; 12,6%), prostata (12; 8,9%), mama (12; 8,9%), ginecoldgico (11;
8,1%), figado/vias biliares/pancreas (8; 5.9%) e trato genitourinario, excetuando-se prostata (7;
5,2%). A admissdo, 81 pacientes (60%) tinha neoplasia considerada como metastatica; 55

(40,7%) havia realizado quimioterapia prévia.

Tabela 1 — Caracteristicas dos Pacientes

Variavel n = 135 (% ou p25-75%)
Caracteristicas dos Pacientes

Sexo Masculino 73 (54.1)
Sexo Feminino 62 (45.9)
Idade 66 (57-73)
ICCt 5 (3-8)
Caracteristicas Oncologicas

Tipo de Cancer

Trato Digestivo 36 (26.7)
Pulmao 20 (14.8)
Outros Sitios? 17 (12.6)
Hematoldgico 12 (8.9)
Mama 12 (8.9)
Prostata 12 (8.9)
Ginecologico 11 (8.1)
Figado/Vias Biliares/Pancres 8 (5.9)
Trato Genitourinario (Exceto Préstata) 7 (5.2)
Doenca Metastéatica 81 (60)
Quimioterapia Prévia 55 (40.7)
Radioterapia Prévia 31 (23)

L|CC: indice de Comorbidades de Charlson 2 Outros Sitios: masculo-esquelético, cabeca e pescogo, cérebro, pele.

As principais razdes para admissdo foram infec¢bes/sepse (n 52; 38,5%), insuficiéncia

respiratoria por razdes ndo-sepse (n 19; 14,1%), outras razdes (n 17; 12,6%) e déficit
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neurolégico (n 15; 11,1%). Em relagdo a graduacdo de disfungdes organicas, a mediana dos
escores de SOFA e do SAPS Il foram, respectivamente, 6 (3-9) e 68 (59-79). A admisséo, 44
pacientes (32,6%) tinha choque séptico.

Quanto ao uso de suporte artificial de vida, em 69 individuos (58,5%) foi utilizada
alguma forma de ventilagdo mecénica. Incluindo casos cujo uso de VM foi inferior a um dia, a
duracdo mediana desse tipo de suporte foi de 3 dias (1-6). 67 pacientes (49,6%) necessitaram
de vasopressor e 19 (14,1%) requereram terapia renal substitutiva. A decisdo de ou limitar
terapéuticas ou retirar suportes artificiais de vida foi tomada em 17 casos, totalizando 12,6% da
amostra.

A mediana de tempo de internacdo na UTI foi de 3 dias (2-7). A taxa de 6bito a
primeira admisséo, na UT], foi de 29,6% (n = 40). A mortalidade global a internacéo hospitalar,

que inclui enfermaria e departamento de emergéncia, foi de 44,4% (n = 60).

Tabela 2 — Resultados

n =135 (% ou p25-75%)

Variavel

SOFA (mediana) 6 (3-9)
SAPS 11 (mediana) 68 (59-75)
Neutropenia 5 (3.7%)
Duracéo da Internacdo (dias mediana) 3 (2-7)

Raz6es para Admissdo na UTI

52 (38.5%)

Infeccdo/Sepse

IRpA ndo-sepset 19 (14.1%)
Outras 2 17 (12.6%)
Neuroldgico 15 (11.1%)
Cirurgias 12 (8.9%)
Choque Né&o-Séptico 11 (8.1%)
Renal/Metabolico 9 (6.7%)

44 (32.6%)

Choque Séptico

Ventilacdo Mecanica 69 (58.5%)
VM — duracdo em dias (mediana) 3 (1-6)

Vasopressores 67 (49.6%)

19 (14.1%)

Terapia Renal Substitutiva
17 (12.6%)

Decisdo de Limitacdo Terapéutica
Obito na UT]I 40 (29.6%)
Obito na Internacdo Hospitalar 60 (44.4%)

1 sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SARA), Pneumotérax, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdénica (DPOC), Asma,

Tromboembolismo Pulmonar (TEP) sem cor pulmonale, Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRpA) por Obstrugdo Tumoral, Atelectasia,
Hemorragia Alveolar, Apneia. 2 Pds-Parada Cardiorrespiratéria (PCR), Complicacdo Hematoldgica, Insuficiéncia Cardiaca Descompensada,

Ocluséo Intestinal, Hemorragia Digestiva Alta (sem implicar choque), Infarto Agudo do Miocérdio, Taquicardia, Intoxicagdes, Sindrome de

Veia Cava Superior, Trauma
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5 DISCUSSAO

Este estudo retrospectivo demonstrou taxas de mortalidade elevadas ap6s a primeira
internacdo ndo-eletiva de pacientes oncoldégicos em UTI — 29,6% na Unidade de Terapia
Intensiva e 44,4% na internacdo hospitalar. Esses resultados véo ao encontro de outros trabalhos
[2-5], inclusive a analises exclusivamente direcionadas a pacientes com neoplasia pulmonar
metastatica irressecavel [26]. Apesar de o tempo mediano de internagdo a UT] ter sido baixo (3
dias, 2-7), a necessidade de suporte artificial de vida foi elevada — 58.5% para alguma forma de
ventilagdo mecanica e 49.6% para vasopressores.

Esses resultados refletem o perfil de morbidade elevada dos pacientes incluidos na
amostra — ICC mediano de 5, alta taxa de doencas oncoldgicas metastaticas (60%) e internacoes
predominantemente causadas por sepse ou insuficiéncia respiratoria, acompanhadas de indices
de disfungdes organicas igualmente elevados (SOFA mediano de 6; SAPS Il mediano de 68).
Essas caracteristicas foram associadas a piores desfechos em diversos outros estudos
envolvendo pacientes oncoldgicos admitidos a UTI. Curiosamente, essas caracteristicas séo
praticamente equivalentes aos fatores prognaésticos de pacientes nao-oncoldgicos, no mesmo
contexto. E notorio, entretanto, que uma proporcdo substancial dos pacientes oncolégicos
admitidos de forma ndo-eletiva na UTI tenha sido desospitalizada — 55%.

A variedade dos dados descritos € um ponto forte deste estudo. Foram obtidas
caracteristicas detalhadas sobre a doenca oncoldgica subjacente dos individuos - tipo de
neoplasia primaria, estagio de doenca, tratamentos previamente utilizados. E notorio que 40.7%
da amostra tenha feito alguma forma de quimioterapia previamente a admissdo. Destaca-se,
também, o perfil de disfuncdes organicas a admissdo na UTI. Em suma, o trabalho fornece um
panorama das caracteristicas dos pacientes oncolégicos admitidos de forma ndo-eletiva na UTI
da instituicdo.

O estudo tem vérias limitacGes. Primeiramente, deve-se destacar a natureza
retrospectiva dos dados. Apesar de algumas informacbes terem sido coletadas de forma
individual (analise de prontuario), era inevitavel que a maioria dos dados fossem obtidos através
de registros multiplos inseridos em um banco de dados, introduzindo viés de informacéo/coleta.
E possivel que pacientes com neoplasia ou em remissdo ou curada também tenham sido
incluidos, subestimando os resultados observados.

N&o foram descritos os indices de funcionalidade dos pacientes antes da admissédo a
UTI; essa informacgéo detalharia mais acuradamente a amostra estudada e poderia corroborar,

em parte, 0s desfechos observados. Adicionalmente, é um estudo unicéntrico, dificultando a
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extrapolagédo dos resultados para outras instituicdes, sobretudo aquelas que atendem pacientes
de menor complexidade. A interpretacdo dos desfechos € também precipitada para pacientes
hematoldgicos, pouco representados no estudo (n=12, 8.9% da amostra).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, a mortalidade dos pacientes oncolégicos com primeira admissdo ndo-eletiva
na Unidade de Terapia Intensiva do HCPA, durante o primeiro semestre de 2019, foi de 29.6%
a internacdo na UTI e de 44.4% a hospitalizacdo. As principais raz6es para admissdo foram
infeccdo/sepse e insuficiéncia respiratéria, com elevado grau de disfuncBes organicas
associado. O autor espera que os dados reportados corroborem para a gestdo desses pacientes
na instituicdo, assim como para a tomada de decisdo das equipes de salude para com seus

pacientes oncoldgicos.
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