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Perfil dos pacientes de pos-operatorio

oncologico em centro de terapia intensiva

Profile of post oncologic surgery patients in an intensive
care center

Renan Murta Soares de Almeida!, Achilles Rohlfs Barbosa!, Cecilia Gémez Ravetti!, Christiano Altamiro Coli?

RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos pacientes em pos-
-operatorio de cirurgia oncolégica e sua relacio com o desfecho 6bito. METODO: estudo
retrospectivo de carater descritivo baseado na coleta de dados de pacientes internados
no Centro de Tratamento Intensivo (CTI) do Hospital Alberto Cavalcanti (Fundacao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais), no periodo de maio de 2008 a maio de 2009

com base em seu Banco de Dados. Resultado: foram analisados 44 pacientes em pos-
-operatorio de cirurgia oncolégica. A idade média foi de 62 anos (DP=+ 14,3). O sexo
masculino foi o predominante (62%). O Apache Il dos pacientes que evoluiram para 6bi-
to foi significativamente maior (p<0,001*). A insuficiéncia renal foi observada em 20%,
determinando aumento de risco de evolugao para 6bito (p<0,001%), RR 4,5, IC95% 1,326 —
15,277). O uso de ventilacao mecanica observou-se em 54% dos pacientes e relacionou-
-se significativamente com o 6bito (p=0,011, RR 1,412, IC 1,092 — 1,825). As aminas foram
utilizadas por 27% dos pacientes, determinando, também, relagao estatisticamente
significativa com o desfecho (p<0,001%, RR 2,4, IC 1,229 — 4,688). Os antimicrobianos, a
nutricao parenteral total e a laparostomia com bolsa de Bogoté foram usados em 41, 14 e
9% dos pacientes. Discussdo: o aumento dos casos de cancer levando a maior demanda
por internacao em CTI torna necessario mais conhecimento das caracteristicas clinicas
e epidemiologicas desses pacientes, em especial de sua evolu¢ao em decorréncia da
instabilidade de 6rgaos e sistemas principais e de sua recuperacao para a manutencao
de vida autonoma e de qualidade. Conclusées: a evolucao dos pacientes para o 6bito
associou-se a sua classificacao em Apache II, uso de ventilagdo mecanica, de aminas
vasoativas e desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda.

*Estatisticamente significativo

Palavras-chave: Oncologia; Neoplasias/cirurgia; Cuidados P6s-Operatérios; Pacientes;
Perfil de Saude.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiologic and clinic characteristics of post oncologic
surgery patients and their relation with cases of death. Method: This descriptive, retro-
spective study builds on data collected from the Hospital Alberto Cavalcanti database
regarding patients treated in the intensive care center from May 2008 through May 2009.
Results: Data analysis addressed 44 post oncologic surgery patients. Mean age was 62
years (SD = +14,3). Male patients outnumbered female patients (62 %). Apache Il was sig-
nificantly higher among those patients that eventually died (p<0.001%*). Kidney failure was
reported among 20% of patients, increasing death risk (p<0.001%, RR 4.5, CI 95 %, 1.326-
15.277). Use of mechanical ventilation was reported in 54 % of patients and significantly
related to death (p=0.011, RR 1.412, CI 1.092-1.825). Use of amines was reported in 27 %
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of patients and was also significantly related to death
(p<0.001%, RR 2.4, CI 1.229-4.688). Use of antimicrobial
drugs, total parenteral nutrition and laparotomy with
Bogota bag were reported in 41, 14 and 9 % of patients
respectively. Discussion: Given the increased number of
cancer cases and the subsequent demand of intensive
care treatment, it is necessary to gain understanding of
both clinic and epidemiologic characteristics of such pa-
tients, especially of their progress in response to instabil-
ity of major organs and systems as well as of their recov-
ery and maintenance of well-being and autonomous life.
Conclusions: Patients’ progression to death was related
to Apache I classification, use of mechanical ventilation,
vasoactive amines, and acute kidney failure.

*Statistically significant

Key words: Medical Oncology; Neoplasms/surgery;
Postoperative Care; Patients; Health Profile.

INTRODUCAO

O cancer constitui-se na principal causa de morte
em todo o mundo. Em 2004 foram anotados 7,4 mi-

lhoes de 6bitos em decorréncia de cancer, o que re-
presentou 13% do total.! Os principais tipos de cancer
com alta mortalidade foram de: pulmao (1,3 milhao),
estdomago (cerca de 1 milhao), figado (662 mil), célon
(655 mil) e mama (502 mil). Em 2005, mais de 70%
dos 6bitos devido ao cancer ocorreram em paises de
média ou baixa renda.?

A expectativa é de que aumente o nimero de ca-
sos de cancer em todo o mundo, estimando-se que,
em 2020, seja de 15 milhoes, sendo que 60% ocorram
em paises em desenvolvimento.

No Brasil, o cancer é responsavel por 13,7% das
mortes registradas, sendo atribuido apenas eleva-
do nimero as doencgas circulatérias (27,9%).2 Como
agravante, geralmente os tumores sao diagnostica-
dos em estagio avancado. As estimativas para o Bra-
sil nos anos de 2008 e 2009 indicam 466.730 casos
novos de cancer. Os tipos mais incidentes, a excec¢ao
do cancer de pele do tipo nao melanoma, serao, em
homens e mulheres, os canceres de prostata e de pul-

Tipos de cancer mais incidentes, estimados para o ano de 2008, na populagdo brasileira sem pele ndo melanoma
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Figura 1 - Distribuicao dos tipos de canceres mais incidentes na populacao brasileira no ano de 2008.
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mao; de mama e de colo do ttero, respectivamente
(Figura 1).2

A necessidade de internacoes em centros de tera-
pia intensiva (CTI) tem sido cada vez mais frequentes
entre pacientes oncologicos, representando entre 11
e 15% das internacoes totais.>” E, devido a melhora
nas terapéuticas e suporte proporcionado a esse
grupo de pacientes, houve melhora nos resultados
terapéuticos.”® Em estudo multicéntrico realizado
na Europa foi encontrada mesma mortalidade em
pacientes com tumores solidos comparados com pa-
cientes sem cancer’

O objetivo deste estudo é descrever as caracteris-
ticas clinico-epidemioldgicas dos pacientes oncol6-
gicos internados no CTI. O estudo ainda tem como
objetivo determinar se fatores como idade, sexo,
Apache I, insuficiéncia renal, uso de ventilagao me-
canica, aminas vasoativas, bolsa de Bogota, nutricao
parenteral total e antibiéticos influem no desfecho
desses pacientes.

METODO

As informacoes coletados foram provenientes de
banco de dados criado para o CTI do Hospital Al-
berto Cavalcanti da Fundagao Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (FHEMIG), hospital pertencente ao
Sistema Unico de Satide (SUS) de referéncia em on-
cologia. Durante o periodo do estudo, maio de 2008
a maio de 2009, o banco de dados foi construido sis-
tematicamente registrando-se variaveis como sexo;
idade; procedéncia (enfermaria, bloco cirargico, uni-
dade de emergéncia); dias de permanéncia em CTI;
desfecho (alta ou 6bito); diagnéstico a admissao; es-
cala Apache II; necessidade de ventilacao mecanica
invasiva e traqueostomia; uso de monitoragcao inva-
siva (cateter venoso central, pressao arterial média,
cateter de Swan Ganz); necessidade de hemodialise;
antibioticoterapia; uso de aminas vasoativas (nora-
drenalina, dobutamina); nutricao parenteral total;
laparostomia com bolsa de Bogota.

Foram admitidos no CTI, nesse periodo, 65 pa-
cientes provenientes do bloco cirirgico, sendo 44 e
21 em pos-operatorio de cirurgia relacionada e nao
relacionada a neoplasia, respectivamente.

Foram incluidos e analisados retrospectivamente
todos os admitidos em poés-operatério imediato de
cirurgia oncologica.Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FHEMIG.

ESTATISTICA____

Os dados foram obtidos por meio de banco de da-
dos criado especificamente para o CTI daquela unida-
de, sendo realizadas andlises descritivas bivariadas de
todas as variaveis em funcao do 6bito. Na verificacao
de normalidade das variaveis continuas, foi utilizado o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Na comparag¢ao de mé-
dias dessas variaveis em fun¢ao do 6bito foi utilizado
o teste t de Student. O teste exato de Fisher foi utilizado
na comparacao das proporcoes das variaveis catego-
ricas em funcao do 6bito, pois para todas as tabelas
foram detectadas células com frequéncias esperadas
inferiores a cinco. O risco relativo foi calculado para
quantificar as diferencas detectadas. O nivel de signifi-
cancia (o) utilizado foi de 0,05 e os programas estatisti-
cos foram o SPSS 12.0 for Windows e StatXact 3.

RESULTADOS

Dos 65 pacientes admitidos no CTI provenientes
do bloco cirtrgico, 44 (67%) consistiram em pds-ope-
ratorio de cirurgia oncoldgica, sendo 17 e 27 do sexo
feminino (38%) e masculino (62%), respectivamente.
Nao houve diferenca estatisticamente significativa em
fungao do desfecho 6bito entre os sexos (p=0,220)

Os pacientes foram distribuidos conforme os se-
guintes grupos diagnosticos: cancer de bexiga (2),
gastrico (9), intestinal (7), mama feminina (5), prés-
tata (5), utero (1), renal (2), cervical (2), pancreas
(4) e outros canceres (7) (Figura 2). Na categoria
“outros” foram incluidos os seguintes diagnosticos a
admissao: esvaziamento axilar (1), ressec¢ao de me-
tastase hepatica (2), resseccao de metéastase pulmo-
nar (1), tumor adrenal (1), lipossarcoma (1) e fibro-
-histiosarcoma retroadrenal (1) (Figura 2).

A idade média foi 62 anos (DP=+14,3) e a media-
na de 65 anos. A média de idade dos pacientes que
obtiveram alta do CTI foi 61,5 anos (DP= +15) e dos
que evoluiram para o 6bito 69,6 anos (DP=+7,5), dife-
renca nao significativa (p=0172) (Tabela 1).

A média do Apache II foi 15 (DP= +6,89) e a me-
diana 14. A mortalidade obtida foi 16% (sete em 44).
Os quatro dos sete pacientes que evoluiram para 6bi-
to tiveram Apache Il > 26, sendo a média de Apache
Il de todos os pacientes que evoluiram para 6bito de
24, diferenca significativa quando comparados com
o grupo sobrevivente (p <0,001) (Tabela 1).
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Figura 2 - Distribuicao dos diferentes tipos de cance-
res incluidos.

Entre os pacientes provenientes do bloco cirtrgi-
co em pos-operatério nao oncoldgico, a mortalidade
ocorreu em 23% (cinco em 21). Nesse grupo o Apa-
che Il médio foi 15 e a mediana 14. O Apache Il médio
de todos esses pacientes que evoluiram para o 6bito
foi de 20. O tempo médio de permanéncia no CTl e a
sua mediana foi de 7,2 e dois dias, respectivamente.

Entre os 44 pacientes, 24 (54%) necessitaram de
ventilagao mecanica, sendo que 16 (67% dos intuba-
dos) foram extubados com sucesso e receberam alta
do CTI sem necessidade de traqueostomia. Os outros
quatro foram traqueostomizados, sendo que um de-
les recebeu alta do CTI. A mortalidade nos pacientes
que necessitaram de ventilagao mecanica ocorreu
em 29% (sete em 24), com diferenca significativa em
relacao ao grupo de sobreviventes (p=0,011, RR 1,412,
IC 1,092-1,825).

A administracao de noradrenalina foi necessa-
ria em 12 pacientes (27%) e de dobutamina em oito
(18%), sendo que todos os que receberam dobuta-
mina também usaram noradrenalina. A mortalidade
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nos pacientes que usaram aminas foi de 58% (sete em
12), com diferenca significativa (p<0,001, RR 2,40, IC
1,229-4,688).

Entre os nove pacientes que evoluiram com insu-
ficiéncia renal aguda (20%), dois sobreviveram, com
diferenca significativa em relacao ao grupo sobrevi-
vente (p<0,001, RR 4,5, IC 1,326-15,277).

A antibioticoterapia foi administrada em 18 pa-
cientes (40%) para tratamento de processo infeccio-
so. Dos sete que evoluiram para 6bito, cinco usaram
antimicrobianos, porém sem significancia estatistica
(p=0,103). A laparostomia foi praticada em quatro
pacientes e passaram a usar bolsa de Bogota (9%),
sendo que trés deles evoluiram para 6bito. A nutricao
parenteral total foi administrada em seis pacientes
(14%), sendo anotados trés 6bitos neste subgrupo.
Nestas ultimas duas variaveis, nao houve diferenca
significativa.

A tabela 2 mostra a distribuicdo conforme 6bito
ou alta de acordo com sexo, APACHE Il médio, uso
de ventilacao mecanica, insuficiéncia renal, uso de
antimicrobianos, aminas, bolso de Bogota e nutri¢cao
parenteral.

Tabela 2 - Distribuicao conforme 6bito ou alta do CTI

Masculino 27 6(22%) 21(78%)
Feminino 1(6%) 16 (94%)
_---
|dade média 69,6
APACHE Il médio 23 13
Ventilagdo Mecénica 24 7(29%) 17 (71%)
Insuficiéncia Renal 9 7(78%) 2(22%)
Uso de Antibi6tico 18 5(28%) 13(72%)
Uso de Noradrenalina 12 7(58%) 5(42%)
Uso de Dobutamina 8 7(87%) 1(13%)
Bogota 4 3(75%) 1(25%)
Nutri¢do Parenteral 6 3(50%) 3(50%)
Total

Tabela 1 - Distribuicao da Idade e APACHE Il em funcéo do 6bito

Idade Nao 37 61,5 15,0 17,0
Sim 7 69,6 75 58,0
Apache Il Nao 37 13.9 53 5.0
Sim 7 239 8,6 14,0

86,0 51,0 64,0 72,0

1,390 0172
78,0 64,0 7.0 78,0
29,0 10,0 13,0 17,0 4,086 <0,001*
36,0 15,0 26,0 30,0

* Estatisticamente significativo
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DISCUSSAD

Entre os pacientes tratados em pds-operatorio
imediato no CTI, 67% corresponderam a cirurgias em
pacientes oncolégicos, na sua totalidade com tumo-
res sélidos.

A mortalidade obtida no pds-operatério de ci-
rurgia oncologica foi discretamente menor que a
esperada pela média do Apache Il (16% versus 17%).
Staudinger et al> observaram melhor resultado em
pacientes admitidos em pds-operatorio e por causas
hemorragicas. O bom resultado obtido em relagao a
esse desfecho provavelmente se deva, também, ao
reduzido nimero de pacientes e ao fato dos mesmos
terem sido abordados, na sua maioria, eletivamente.

A média do Apache Il dos pacientes que evolui-
ram para Obito, conforme esperado, foi significativa-
mente mais alta que a dos que obtiveram alta do CTI,
como em outros trabalhos.®

Soares et al®, em pesquisa realizada em CTI,
demonstrou que a idade superior a 70 anos foi fa-
tor relacionado ao aumento da mortalidade intra-
-hospitalar; porém, nao houve relacao entre idade e
o6bito, provavelmente pelos mesmos motivos citados
anteriormente.

Apesar da porcentagem de 6bito entre os homens
ser mais alta, nao foi detectada diferenca significativa
da proporcao de 6bito em fungao do sexo.

A insuficiéncia renal em pacientes graves com
neoplasia decorre de disfun¢ao de multiplos 6rgaos
e se associa a elevada mortalidade, entre 53 e 93%,
como observado por Staudinger®, Groeger® e Benoit™.
A mortalidade dos pacientes que evoluiram com in-
suficiéncia renal foi de 77,8% (sete em nove), correla-
cionando-se significativamente com a evolucao para
obito. O risco relativo foi igual a 4,5 (IC95%RR =1,326
a 15,277). Este dado é comparavel com o da literatu-
ra, que mostra o impacto negativo da insuficiéncia
renal no prognostico dos pacientes.

Soares et al referiram, em pacientes oncoldgi-
cos admitidos em CTI, que os submetidos ou nao a
terapéutica dialitica no primeiro dia de CTI tiveram
mesmo desfecho.

A sobrevida dos pacientes oncologicos subme-
tidos a ventilacdo mecanica varia entre 1812, 535 e
71%13, de acordo com as caracteristicas dos pacien-
tes estudados. Nessa pesquisa o requerimento de
ventilacao mecanica foi observado em 24 pacientes
(54,5%), com mortalidade de 29,2% (sete em 24) e re-

lagao significativa com o desfecho 6bito (p=0,011, RR
1,41,1C=1,092 a 1,825).

O o6bito foi anotado em sete (58,3%) de 12 pacien-
tes que usaram noradrenalina e/ou dobutamina. O
uso de aminas vasoativas associou-se significativa-
mente a evolugao para 6bito com risco relativo de 2 4.
Na Europa, em pacientes oncolégicos admitidos em
CTls, 40,3% dos que apresentavam tumores solidos
usaram vasopressores e, em analise multivariada, a
sepse, uso de ventilagao mecanica e SARA foram de-
terminantes de aumento de mortalidade.”

A associac¢ao da ocorréncia de infec¢ao com pio-
ra do prognéstico é reconhecida nos mais diversos
cendrios, bem como a importancia da prevenc¢ao, do
diagnostico precoce e adequada instituicao de anti-
bioticoterapia.*!® Esse estudo relatou que 18 (40,9%)
dos 44 pacientes usaram antimicrobianos para o tra-
tamento de infec¢oes, sendo a sua mortalidade de
27,7% (cinco em 18). Nao houve associagao signifi-
cativa do uso de antibiéticos com o 6bito (p=0,103)
(Tabela 3).

A importancia da sindrome de compartimento
abdominal, suas caracteristicas fisiopatologicas, seu
impacto no prognostico dos pacientes e a necessida-
de de rapido reconhecimento e tratamento tem sido
objeto de interesse crescente na literatura.!®'” Descre-
veu-se que quatro pacientes (9%) necessitaram de la-
parostomia com bolsa de Bogot4, sendo a mortalida-
de neste grupo de 75% (trés em quatro4) (Tabela 3).

Muitas questoes relacionadas ao suporte nutri-
cional em terapia intensiva ainda nao estao bem-
-definidas. Em metanélise, Peter'® sugere que a nu-
tricao enteral, quando comparada a parenteral total,
reduz o nimero de complicac¢oes infecciosas e nao
infecciosas, assim como o tempo de permanéncia
hospitalar, entretanto, nao reduz a mortalidade. E
salientou que seis pacientes (13,6%) necessitaram de
nutricao parenteral total, sendo a mortalidade nesse
grupo de 50% (trés em seis) (Tabela 3). Nao foi de-
tectada associacao significativa entre a utilizagao de
bolsa de Bogota e de nutri¢cao parenteral com 6bito,
devido, talvez, ao desbalanceamento da amostra em
relacao a essas duas variaveis (somente quatro ca-
sos de bolsa de Bogota e seis de nutricao parenteral)
(Tabela 3).

As principais limitacoes deste trabalho foram: ter
sido realizado em tnico centro, incluir pacientes, na
sua maioria, em poés-operatorio de cirurgia oncologi-
ca eletiva e ter tamanho reduzido da amostra.
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Tabela 3 - Distribuicao do sexo, insuficiéncia renal, ventilacido mecanica e utilizacdo de aminas vasoativas
em funcao do 6bito

Feminino 16 94,1% 1 5,9% 17 100,0%
Masculino 21 77,8% 6 22,2% 27 100,0% 1,889 0,220 1,210 (0,958 a 1,529)
Total 37 84,1% 7 15,9% 44 100,0%
Nao 35 100,0% 0 0,0% 35 100,0%
Sim 2 22,2% 7 77,8% 9 100,0% 25,96 <0,001* 4,500 (1,326 a 15,277)
Total 37 84,1% 7 15,9% 44 100,0%
Nao 20 100,0% 0 0,0% 20 100,0%
Sim 17 70,8% 7 29,2% 24 100,0% 7,198 0,011* 1,412 (1,092 a 1,825)
Total 37 84,1% 7 15,9% 44 100,0%
Nao 32 100,0% 0 0,0% 32 100,0%
Sim 5) 41,7% 7 58,3% 12 100,0% 19,58 <0,001* 2,400 (1,229 a 4,688)
Total 37 84,1% 7 15,9% 44 100,0%

* Estatisticamente significativo
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