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RESUMO

Objetivo: Identificar a importincia relativa de varidveis
clinicas presentes na admissao na unidade de terapia intensiva
na mortalidade em curto e longo prazo de pacientes criticos
com cincer ap6és admissio nio planejada.

Métodos: Trata-se de estudo de coorte retrospectivo de
pacientes com cincer com admissio nio planejada na
unidade de terapia intensiva de janeiro de 2017 a dezembro
de 2018. Desenvolvemos modelos para analisar a importincia
relativa de preditores conhecidos de mortalidade em pacientes
com cAncer admitidos na unidade de terapia intensiva na
mortalidade em 28, 90 e 360 dias, tanto em toda a coorte
quanto na estratificada pelo tipo de cincer.

Resultados: Dos 3.592 pacientes, 3.136 (87,3%) tinham
tumores sélidos, com doenga metastdtica observada em 60,8%
deles. Foi registrada a morte de 1.196 (33,3%), 1.738 (48,4%) e
2.435 pacientes (67,8%) em 28, 90 e 360 dias, respectivamente.

A maior contribui¢io na mortalidade de todos os pacientes foi
o comprometimento da capacidade funcional em curto prazo
e, em curto e longo prazo, nos subgrupos de pacientes com
tumores sélidos. O SOFA na admissao foi importante para
prever a mortalidade apenas de pacientes com tumores s6lidos
metastdticos e neoplasias hematoldgicas. O uso de vasopressores
e terapia de substituigdo renal teve uma pequena importincia
na predi¢io de mortalidade em todos os momentos analisados
apds considerar o SOFA.

Conclusao: Os profissionais de satide devem considerar
a capacidade funcional, o uso de ventila¢io mecanica e
a gravidade da doenca ao discutirem o progndstico, as
preferéncias de cuidados e o planejamento de cuidados no
fim da vida com os pacientes ou seus familiares durante a
internagdo na unidade de terapia intensiva.

Descritores: Estado terminal; Neoplasias; Resultados de cuidados criticos; Mortalidade; Prognéstico; Unidades de terapia intensiva

INTRODUGAO

A taxa de mortalidade por cAncer vem diminuindo em todo o mundo, com redugio geral de 33% desde 1991." Esse
progresso reflete cada vez mais as melhorias na detecgao precoce, assim como os avangos nos protocolos de tratamento,
incluindo o desenvolvimento de terapias-alvo.”) No entanto, essas mudangas também foram acompanhadas por um ntimero
maior de pacientes suscetiveis a complicagdes ameagadoras a vida. Consequentemente, um niimero crescente de pacientes
com cancer estd em risco de ser internado na unidade de terapia intensiva (UTT).%% O risco de internagio na UTT devido
a complica¢des clinicas do tratamento do cancer ¢ de 15,0%," e até 22,5% dos pacientes com neoplasias hematolégicas
precisam de cuidados na UTT durante o primeiro ano apds o diagndstico.

As mudangas recentes no cendrio da oncologia t¢ém modificado as indicagoes atuais de internagio na UTI e o prognéstico
associado a pacientes criticos com cincer. Embora os desfechos de pacientes criticos com cincer tenham melhorado
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na Gltima década, os cuidados na UTT estao associados
a morbidade persistente ap6s a alta,”’ e os pacientes com
cancer admitidos em UTT considerados por intensivistas
como internagoes potencialmente inapropriadas tém
mortalidade de 97,6% em 1 ano.®

A decisio de internar ou nio um paciente na UTI
pode ser um dificil desafio clinico e ético. Vdrios estudos
avaliaram a influéncia de fatores de risco associados a
desfechos em curto prazo (mortalidade na UTT, no hospital
e em 30 dias),”'” mas poucos avaliaram seu efeito na
mortalidade em longo prazo em pacientes com cancer
ap6s a admissao na UTI. Uma melhor compreensao dos
fatores capazes de influenciar os desfechos desses doentes
pode ajudar os profissionais de saide a melhorar o processo
de tomada de decisdo compartilhada. Para ajudar a
preencher essas lacunas, nosso estudo objetivou identificar
a importancia relativa de varidveis clinicas presentes na
admissao na UTI na mortalidade em curto e longo prazo
de pacientes criticos com cincer apds uma admissao
nio planejada.

METODOS

Desenho e contexto do estudo

Trata-se de uma andlise secunddria de um estudo de
coorte retrospectivo com dados coletados prospectivamente,
realizado de janeiro de 2017 a dezembro de 2018 em um
centro dedicado ao cAncer no Brasil."? O Comité de Etica em
Pesquisa Cientifica do A. C. Camargo Cancer Center aprovou o
estudo e dispensou a necessidade de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, uma vez que todos os dados foram
totalmente anonimizados antes de os pesquisadores obterem
acesso (CAAE: 05694819.3.0000.5432).

Nosso centro é um hospital tercidrio em Sao Paulo,
com 447 leitos para pacientes com cincer, e atende a
aproximadamente 1.850 pacientes clinicos e cirtirgicos
por més. O Departamento de Terapia Intensiva consiste
em cinco UTTs gerais e tem 50 leitos. Todas as UTTs tém o
mesmo perfil e podem admitir pacientes do departamento
de emergéncia, do centro cirdrgico, das enfermarias ou
transferidos de outro hospital. Nao hd politica de triagem
de UTT no hospital. Depois que o paciente ¢ admitido, a
equipe da UTTI é a principal responsdvel pela assisténcia
ao doente. As decisoes relativas a institui¢ao de suporte
avanc¢ado de vida e da alta da UTI sao tomadas pelo
intensivista responsdvel. As decisoes acerca da suspensao
ou retirada de suporte avan¢ado de vida sio tomadas apds
deliberagdes entre intensivistas, oncologistas/hematologistas
e pacientes ou seus responsaveis legais.
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Relatamos este estudo de acordo com a declaragio
Transparent Reporting of a Multivariable Prediction Model
for Individual Prognosis or Diagnosis (TRIPOD).1?

Populacao do estudo e coleta de dados

Nessa andlise, incluimos todos os pacientes adultos
(idade > 18 anos) com internagoes nao planejadas na UTT.
Excluimos pacientes sem cincer e aqueles readmitidos na
UTTI durante a mesma internagio hospitalar.

Obtivemos os dados dos pacientes em bancos de dados
locais e prontudrios médicos eletronicos. Foram coletados
os seguintes dados demograficos e clinicos: tipo de cAncer
(sélido locorregional, sélido metastdtico ou hematoldgico);
local do cancer sélido ou tipo de neoplasia hematolégica;
capacidade funcional do Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOG-PS)" antes da admissdo hospitalar (registrado na
tiltima consulta ambulatorial); Indice de Comorbidade de
Charlson (ICC)," Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA)"Y e Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3)19
na admissio; e motivo da internagio na UTL

Além disso, coletamos dados do uso de suporte de
6rgaos (drogas vasoativas [DVA], ventilagio mecnica [VM]
invasiva, terapia de substitui¢ao renal [TSR]), duragao da
internagao na UTT e no hospital e mortalidade em 28, 90

e 360 dias.

Preditores e desfechos

Incluimos preditores bem conhecidos de mortalidade
em pacientes com cincer internados na UTT: tipo de cincer
(sélido locorregional, sélido metastdtico ou hematoldgico),
idade, carga de comorbidade avaliada pelo ICC (sem
pontos relacionados ao cancer), SOFA, necessidade de
DVA, VM e TSR ¢ ECOG-PS.®71

A importincia relativa dos preditores foi avaliada em
relacio & mortalidade em 28, 90 e 360 dias apds a admissdo
na UTI, tanto em toda a amostra quanto estratificada pelo
tipo de cincer.

Analise estatistica

Desenvolvimento dos modelos

As previsées dos modelos de mortalidade foram
desenvolvidas na coorte da populagio estudada. A incidéncia
de mortalidade foi regredida em func¢io da idade e das
varidveis preditoras predefinidas. Todas as varidveis preditoras
numéricas (idade, ICC e SOFA) foram modeladas como
varidveis continuas.?” Avaliamos a importancia relativa
da varidvel com o teste do qui quadrado de Wald de cada
varidvel em relagio ao teste do qui quadrado total no modelo
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multivaridvel. Os coeficientes de regressio do modelo
(e as razoes de chances) foram derivados, mas como nio
eram a apresentacio primdria de interesse, nao realizamos
procedimentos de encolhimento ou sele¢io de varidveis.
A mesma estratégia de modelagem foi aplicada nas quatro
coortes (coorte completa, cAnceres locorregionais sélidos,
canceres metastdticos s6lidos e cinceres hematol6gicos)
e em cada momento de mortalidade (28, 90 e 360 dias).
Avaliamos a valida¢ao aparente desses modelos com a
estatistica C (drea sob a curva Caracteristicas de Operagio do
Receptor)?V e grificos de calibragao.”? Também realizamos a
validagdo interna com estimativas de discriminagio corrigidas
para otimismo apés 200 reamostragens por bootstrap.*”)

Das varidveis selecionadas usadas nos modelos, faltaram
apenas os dados do ECOG (11%). Assumimos que os
dados estavam ausentes de forma aleatdria e aplicamos
uma técnica de imputagio multipla usando equagoes
encadeadas (MICEs).®?

Todas as andlises foram realizadas usando o Swtistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20) e o R versao
4.3.0 (R Foundation for Statistical Computing).

RESULTADOS

Caracteristicas da populagao do estudo

De janeiro de 2017 a dezembro de 2018, 8.064 pacientes
foram admitidos nas UTTs. Desses, 3.592 pacientes eram
aptos para as andlises (Figura 1S - Material suplementar).
A idade média foi de 65 (+ 15) anos, 1.747 (48,6%) eram
mulheres e 3.136 (87,3%) tinham tumores sélidos. Os
tumores s6lidos colorretal (14,8%), pulmonar (12,1%),
mama (11,1%) e de cabega e pescogo (7,8%) foram os mais
comuns. Observou-se doenca metastitica em 60,8% desses
pacientes. O linfoma nao Hodgkin (33,9%), o mieloma
multiplo (18%) e a leucemia aguda (17,7%) foram as
neoplasias hematolégicas mais comuns.

Registrou-se a admissao de 3.205 pacientes (89,2%)
devido a complicagoes clinicas e 387 (10,8%) apés cirurgias
de urgéncia. Os principais motivos das internagoes clinicas
foram sepse e choque séptico (30,5%), insuficiéncia
respiratoria aguda (IRpA) (19,1%) e distirbios neurolégicos
(6,5%). A média do SOFA foi de 3,0 (+ 3) pontos, a
mediana do ICC foi de 7,0 (5 - 8) e a média do SAPS 3 foi
de 64 (¢ 15).

A mediana da duracao da internagdo na UTI e no
hospital foi de 5 (2 - 10) e 12 (6 - 24) dias, respectivamente.
Ao todo, 1.196 (33,3%), 1.738 (48,4%) e 2.435 pacientes
(67,8%) morreram em 28, 90 e 360 dias, respectivamente

(Tabela 1).

Importancia relativa de diferentes preditores na
mortalidade de pacientes internados em uma unidade
de terapia intensiva

Todos os pacientes

A capacidade funcional foi a varidvel mais importante
associada & mortalidade em 90 dias em todos os pacientes e

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes com internagdo nao
planejada na unidade de terapia intensiva

Varidveis
Sexo feminino 1.747 (48,6)
Idade (anos) 62 £ 15
ICC 7[5-8]
ECOG* 3.297 (97,6)
0 727 (22,1)
1 1.365 (41,4)
2 694 (21,0)
3 440 (13,3)
4 71(2.2)
SOFA BESES
SAPS 3 64 =15
Tumor sélido 3.136 (87,3)
Tumor sélido, metastatico 1.909 (60.8)
Neoplasia hematoldgica 456 (12,7)
Tipo de admissao
Clinica 3.205 (89,2)
Cirurgia de urgéncia 387 (10,8)
Motivo da admissao
Sepse e choque séptico 979 (30,54)
Insuficiéncia respiratéria aguda 613 (19,13)
Estado mental alterado 209 (6,52)
Arritmia 147 (4,59)
Terapia de substitui¢ao renal 92 (2,6)
Ventilagdo mecanica 533 (14,8)
Drogas vasoativas 1.082 (30,1)
Duracéo da internagdo na UTI (dias) 5[2-10]
Duracdo da internago hospitalar (dias) 10[5-19]
Mortalidade em 28 dias 1.196 (33,3)
Mortalidade em 90 dias 1.738 (48,4)
Mortalidade em 360 dias 2.435 (67.8)

ICC - indice de Comorbidade de Charlson; ECOG - Eastern Cooperative Oncology
Group; SOFA - Sequential Organ Failure Assessment; SAPS - Simplified Acute
Physiological Score; UTI - unidade de terapia intensiva. * Faltaram dados de 395
(11%) pacientes. Resultados expressos como n (%), média + desvio-padrao ou
mediana [intervalo interquartil].
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teve a maior importancia relativa, assim como a VM em 28
dias. Sua importincia relativa aumentou de 19,8% em 28
dias, para 34,5% em 90 dias, e, posteriormente, diminuiu
para 33,8% em 360 dias. Por outro lado, o tipo de cincer
foi a varidvel mais importante associada 3 mortalidade
em 360 dias. A importancia relativa do cAncer aumentou
de 16,6% em 28 dias para 29,4% em 90 dias, e 40,5%
em 360 dias. A importincia relativa da VM diminuiu
de 19,8% em 28 dias para 16,5% ¢ 10% em 90 ¢ 360
dias, respectivamente. A importincia relativa do SOFA
na admissdo na predi¢io de mortalidade em 28 dias foi

A Contribuigao dos preditores na mortalidade de
todos os pacientes
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C Contribuigdo dos preditores na mortalidade em
tumores sélidos metastaticos
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de 9,1%, que, posteriormente, aumentou para 11,8% em
90 dias, e, depois, diminuiu para 10,3% em 360 dias. O
uso de DVA, TSR, idade e outras comorbidades além do
cAncer tiveram pouca importancia relativa na predigao de
mortalidade (Figura 1A).

Pacientes com tumores sélidos locorregionais

A capacidade funcional foi a varidvel mais importante
associada a mortalidade em 28, 90 e 360 dias em pacientes
com tumores sélidos locais/regionais. Sua importincia
relativa aumentou de 13,7% em 28 dias para 26,6% e 42,8%

B Contribuig¢do dos preditores na mortalidade em
tumores soélidos locais/regionais
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D Contribui¢do dos preditores na mortalidade em
neoplasia hematoldgica
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Figura 1 - Importéncia relativa do preditor em cada momento na mortalidade estratificada por tipo de céncer.

A importéncia relativa de cada preditor é estimada como a razdo entre o teste do qui quadrado de Wald para o preditor em relagédo ao modelo geral do teste qui quadrado. )
ECOG-PS - capacidade funcional do Eastern Cooperative Oncology Group; VM - ventilagdo mecanica; SOFA - Sequential Organ Failure Assessment; TSR - terapia de substituigéo renal; ICC - Indice

de Comorbidade de Charlson.
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em 90 dias e 360 dias, respectivamente. A VM foi a segunda
varidvel mais importante na predigio de mortalidade, com
valores de 9,6%, 10,2% e 12,8%, em 28, 90 e 360 dias,
respectivamente. A importincia relativa do SOFA na
admissao na predicio de mortalidade em 28 e 90 dias foi
de 1,8%, aumentando para 4,6% em 360 dias. O uso de
vasopressores teve importancia relativa de 2,3%, 2,3% e
1,8% na predicio de mortalidade, em 28, 90 e 360 dias,
respectivamente. As comorbidades, que nio o cAncer, tiveram
importincia relativa de 1,5% na predi¢io de mortalidade em
28 dias, com importancia insignificante em 90 e 360 dias.

A TSR e a idade tiveram pouca importincia relativa
na predigao de mortalidade durante todos os periodos do
estudo (Figura 1B).

Pacientes com tumores sadlidos metastaticos

A capacidade funcional foi a varidvel mais importante
associada 2 mortalidade em 28, 90 e 360 dias em pacientes
com tumores s6lidos metastdticos. Sua importancia relativa
aumentou de 33,1% em 28 dias para 50,1% em 90 dias e,
posteriormente, diminuiu para 27,1% em 360 dias. A VM foi
a segunda varidvel mais importante para predizer a mortalidade
em 28 dias, com redu¢io na importancia de 26,3% para
18,3% e para 4,3% em 28, 90 e 360 dias, respectivamente.
O SOFA foi a segunda varidvel mais importante na predi¢iao
de mortalidade em 90 e 360 dias. Sua importéincia relativa
aumentou de 21,6% em 28 dias, para 23,4% em 90 dias e,
posteriormente, diminuiu para 9,5% em 360 dias. O uso de
vasopressores teve importincia relativa de 4,4% e 3,5% em 28
e 90 dias, respectivamente. A TSR, a idade e as comorbidades
que ndo o cAncer tiveram importancia relativa inferior a 1,5%
na predi¢io de mortalidade durante todos os periodos do
estudo (Figura 1C).

Pacientes com neoplasias hematoldgicas

A VM foi a varidvel mais importante associada a
mortalidade em todos os periodos do estudo. Sua importancia
relativa diminuiu de 31,9% em 28 dias, para 22,5% em 90
dias, e, posteriormente, aumentou para 26,5% em 360 dias.
A capacidade funcional foi a segunda varidvel mais importante
associada & mortalidade, e sua importincia relativa aumentou
de 10,1% em 28 dias, para 20,8% e 24,5% em 90 e 360 dias,
respectivamente. A importancia relativa do SOFA na admissio
para predizer a mortalidade aumentou de 6,1% em 28 dias,
para 15,5% e 22,3% em 90 dias e 360 dias, respectivamente.
Outras comorbidades além do cincer tiveram importancia
relativa de 1,5%, 2,6% e 7,7% para predizer a mortalidade em
28, 90 e 360 dias, respectivamente. A importincia relativa da
TSR aumentou de 0,9% em 28 dias, para 5,6% em 90 dias,

e, depois, diminuiu para 3,6% em 360 dias. O uso de DVA e
a idade tiveram importincia relativa inferior a 1% para prever
a mortalidade em todos os periodos do estudo (Figura 1D).

Todos os modelos apresentaram boa discriminagao
(Tabela 1S - Material Suplementar). As razoes de chances
estimadas e os intervalos de confianca de 95% sao
apresentados no arquivo suplementar (Tabelas 2S a 5S -
Material Suplementar).

DISCUSSAOD

Os resultados deste estudo mostram que o
comprometimento da capacidade funcional foi a maior
contribuigdo para a mortalidade em curto prazo de todos
os pacientes, e em curto e longo prazo para os subgrupos de
doentes com tumores sélidos. Em pacientes com neoplasias
hematolégicas, o uso de VM foi a varidvel mais importante
associada & mortalidade em todos os periodos do estudo. O
SOFA na admissio foi relativamente importante na previsio
de mortalidade apenas para pacientes com tumores sélidos
metastdticos e neoplasias hematolégicas. O uso de DVA
e da TSR teve pequena importincia relativa na predi¢ao
de mortalidade em todos os momentos analisados apds
considerar o SOFA.

Nossa andlise confirmou o impacto da capacidade
funcional comprometida em desfechos desfavoraveis em
pacientes com cincer, o que contribui para o maior risco de
mortalidade, especialmente em pacientes com tumores sélidos.
A funcionalidade comprometida preexistente estd associada
a desfechos mais desfavordveis durante e apds a internacio
na UTL®”" Estudos recentes indicaram que a recuperagio
de uma doenga critica deteriora a capacidade funcional basal
em pacientes com cincer,”’ o que pode afetar a elegibilidade
a tratamentos em andamento®**) e estar associado 2 menor
sobrevida até um ano apds a alta hospitalar.**

Embora estudos recentes tenham demonstrado que as taxas
de mortalidade em pacientes com cincer que fizeram uso de
VM durante a internagio na UTT melhoraram ao longo do
tempo,®'? nossos achados indicam que 2 VM ainda é um fator
prognéstico importante. De fato, em pacientes com neoplasias
hematoldgicas, o uso de VM representou a varidvel associada a
maior importincia relativa na mortalidade em todos os pontos
analisados. A IRpA ainda ¢ a principal causa de internagio
na UTT desses pacientes,”” e a necessidade de VM continua
a ser um determinante de desfechos mais desfavoraveis,?”2®
apesar das melhorias no progndstico de pacientes criticos com
neoplasias hematoldgicas ao longo do tempo.®!'%*) A alta
mortalidade levou os médicos a considerarem a ventilagio nio
invasiva (VNI) para melhorar o progndstico dessa populagio.
No entanto, a melhor estratégia inicial de manejo ventilatério
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desses pacientes ainda suscita ddvidas e incertezas.?*?3%3V

Embora estudos anteriores tenham demonstrado que a VNI
possa beneficiar pacientes com neoplasias hematoldgicas
com IRpA,®”3 ela pode falhar em aproximadamente
50% dos pacientes,*®** e aqueles com falha na VNI tém
prognéstico semelhante ou até mais grave do que pacientes
que receberam VM inicialmente.?#3) A admissao precoce
na UT], a investigagio etioldgica da insuficiéncia respiratoria
hipoxémica e a identificagio dos candidatos ideais 8 VNI de
pacientes onco-hematoldgicos podem ajudar a maximizar a
eficicia dessa ferramenta em casos de disfuncao respiratoria
nessa populagio.®?”

Nosso estudo sugere que a idade ¢ a carga de
comorbidades além daquelas associadas ao cincer tiveram
efeitos insignificantes no risco de mortalidade em todos os
momentos analisados. Esses achados ndo sio inesperados.
Em comparagao com coortes indiferenciadas de pacientes
com cincer admitidos na UTI, pacientes muito idosos
com cincer admitidos na UTT tém taxas de mortalidade
semelhantes em curto e longo prazo.®>3¥ Embora a carga de
comorbidades seja um preditor significativo de mortalidade
em longo prazo em pacientes em estado critico,®” grande
parte do efeito da comorbidade neste estudo foi devido ao
ciAncer em si.®? Curiosamente, a carga de comorbidades
teve alguma importincia relativa nos desfechos em 360 dias
dos pacientes com cincer hematolégico em nossa coorte.

O SOFA na admissio foi relativamente importante para
a mortalidade apenas em pacientes com tumores s6lidos
metastdticos e neoplasias hematoldgicas, e o subgrupo de
pacientes em que a VM foi usada teve um peso proporcional
relativamente alto na previsao de mortalidade, embora a
importincia relativa do SOFA tenha aumentado em longo
prazo nas neoplasias hematolégicas, mas diminuido nos
tumores sélidos metastdticos. Na populagao geral, essa
associacio entre o SOFA e os desfechos mais desfavoraveis é
mais forte em curto prazo e diminui com o passar do tempo,
enquanto a importancia relativa da carga de comorbidades
aumenta em longo prazo.®” Em nosso estudo, embora a carga
de comorbidades nao oncoldgica nao tenha sido associada
a sobrevida em longo prazo, as caracteristicas do cancer e a
capacidade funcional desfavoravel estavam associadas.

Estudos demonstraram que o uso de vasopressores
e a necessidade de TSR na internagao na UTI estiao
independentemente associados a0 aumento da mortalidade,
e os pacientes com cincer que necessitam de didlise tém
taxas de mortalidade intra-hospitalar entre 51 e 90%.563®
Curiosamente, o uso de vasopressores ¢ TSR contribuiu
relativamente pouco para a mortalidade, mesmo a
mortalidade em 28 dias. Isso provavelmente ocorreu porque
nosso modelo levou em conta o0 SOFA. Nossos resultados
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sugerem que os desfechos sao afetados nao apenas por
fatores isolados, mas por uma intera¢io complexa entre os
diferentes tipos de cincer, o nivel de suporte de 6rgios, a
gravidade da doenca aguda e a capacidade funcional. Essa
observagio foi feita em outras populagdes especificas, como
pacientes muito idosos com pneumonia submetidos 8 VM
invasiva ou VNI®” ou pacientes graves com trauma, em
que 0 SOFA ¢é um preditor composto altamente confidvel
de desfecho.“? Portanto, a necessidade de DVA ou TSR
nio devem ser fatores isolados para nio escalonar o nivel de
cuidados ou para iniciar cuidados de conforto e deliberar
sobre cuidados de fim de vida na UTI, especialmente em
pacientes com cincer e com boa capacidade funcional.

O nosso estudo tem alguns pontos fortes. Primeiro,
avaliamos especificamente pacientes com cAncer, nos quais os
médicos podem ter ddvidas quanto a adequagio da internagao
na UTTL. Pesquisas de alta qualidade acerca da mortalidade em
curto e longo prazo de pacientes com cAncer com internagio
nao planejada na UTI sdo essenciais para controlar as
expectativas de desfecho dos profissionais de satde, pacientes
e seus familiares. Em segundo lugar, analisamos a mortalidade
e os fatores progndsticos agrupando os pacientes conforme
os diferentes tipos de cancer (sélido locorregional, sélido
metastdtico ou hematoldgico). Nossos achados de diferencas
na importancia dos fatores prognésticos nos diferentes tipos
de cincer indicam que o progndstico de um paciente deve
ser considerados sem a fusao desses grupos sob a alcunha de
cancer isoladamente. Além disso, a capacidade dos fatores
prognésticos combinados de prever os efeitos de diversas
varidveis clinicas presentes na admissao na UTT quanto a
mortalidade em curto e longo prazo de pacientes criticos com
cAncer é notdvel e merece ser validada em estudos futuros.

Nosso estudo também tem varias limitagoes. Primeiro, por
ser um estudo de centro Unico realizado em um centro de
cancer exclusivo, seus resultados podem néo ser generalizdveis.
Em segundo lugar, nao foi possivel incluir dados relativos
a fragilidade, que estd independentemente associada aos
desfechos e a0 uso de recursos em pacientes em estado critico
e poderia ter influenciado nos resultados.“” Em terceiro lugar,
embora tenhamos excluido pacientes com diretivas antecipadas
definidas quanto & nao institui¢io de medidas invasivas antes
da admissdo na UTI, ndo consideramos as decisoes realizadas
durante a internagao na UTI, o que poderia ter impactado a
mortalidade em curto e, possivelmente, em longo prazo.“?
Em quarto lugar, ndo coletamos dados do intervalo entre a
admissao na UTT, o desenvolvimento de disfungoes organicas
e o inicio de terapias de suporte organico. Entretanto, em
nosso hospital, os leitos de UTT estdo prontamente a
disposi¢do dos pacientes que precisam de suporte organico.
Em quinto lugar, nao coletamos dados relativos 4 condicio
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socioecondmica, que estd associada a desfechos e poderia ter
repercutido nos resultados. A condi¢o socioecondmica mais
baixa, tanto em nivel individual quanto em nivel demogréfico,
estd associada a um tratamento de cAncer abaixo do ideal e
a reducdo da sobrevida,? uma vez que os pacientes com
cancer de dreas socioeconomicamente desfavorecidas tém
acesso limitado a servigos de triagem e tratamento e tendem
a ter uma doenga mais avangada na apresentagio.“? Em
sexto lugar, nao coletamos dados de qualidade de vida. A
carga significativa de deficiéncias fisicas, cognitivas e de satide
mental apds a alta da UTT, com o aumento da vulnerabilidade
a desfechos adversos, como mortalidade e reinternacio, nao
pode ser ignorada.“? Por fim, nao levamos em conta outras
caracteristicas individuais do cAncer que podem ser usadas na
tomada de decisoes individuais, que provavelmente devem ser
consideradas além dos nossos resultados observados.

CONCLUSAO

Nosso estudo revelou que as varidveis clinicas presentes na
admissao na unidade de terapia intensiva apresentam interagio
complexa e tém importincia diferente na mortalidade de
pacientes com cincer apds a admissao nao planejada na
unidade de terapia intensiva, de acordo com diferentes tipos
de cincer e diferentes marcos de mortalidade. Os profissionais
de satide devem considerar a capacidade funcional, o uso de
ventilagao mecanica e a gravidade da doenga ao abordarem o
progndstico, as preferéncias de cuidados e o planejamento de
cuidados de fim de vida com os pacientes ou seus familiares
durante a internacio na unidade de terapia intensiva. No
entanto, ainda s3o necessdrios mais estudos para caracterizar
os preditores de outros desfechos em longo prazo em pacientes
com cAncer em estado critico.
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