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INTRODUCAO & OBJETIVOS METODOLOGIA ESTATISTICA

J Estudo retrospectivo, observacional de doentes com diagndstico de neoplasia maligna
solida admitidos na UCI Polivalente do Hospital Egas Moniz, Lisboa, entre Janeiro de 2008 e
Dezembro de 2015;

J A incidéncia da doenca oncoldgica tem vindo a aumentar nas uUltimas décadas,
tendo sido estimados 18,1 milhdes de novos casos/ano para 2018 [1,2];

(1 Os avancos na area da terapéutica oncolégica tém também conduzido a um
maior numero de doentes a carecer de admissao em Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) [3];

J Todos os doentes admitidos com mais de 18 anos e com diagnodstico comprovado de
neoplasia solida maligna foram avaliados. Foram excluidos doentes internados por
procedimentos neurocirurgicos secundarios a tumores do Sistema Nervoso Central,
primarios ou metastaticos; doentes com permanéncia na UCl inferior a 24 horas e apenas

| . . . .
J Estudos estimam que 5% dos doentes com neoplasias solidas e 15% de as primeiras admissdes foram consideradas em doentes com multiplas admissdes;

doentes com neoplasias hematologicas necessitam de admissao em UCI numa
fase J A determinacdo dos fatores preditivos de mortalidade foi efectuada através da construcao
inicial da doenca [4,5,6]; de modelos de regressao logistica, sendo apresentados os respectivos odds-ratio e

intervalos de confianca a 95%;
J Tem sido reportado uma melhoria do outcome nos doentes oncoldgicos

criticos admitidos em UCI, encontrando-se a mortalidade neste grupo de
doentes gradualmente mais proxima da mortalidade registada em doentes
sem cancro [3,7];

Jd A comparacao entre amostras independentes para varidveis discretas foi efectuada
utilizando o teste de independéncia do qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de
Fisher, quando aplicavel. Ja na comparacao de amostras independentes para variaveis
continuas foi adotado o teste paramétrico t-Student ou o seu equivalente nao-

[ O objectivo principal deste estudo consiste em identificar potenciais factores parametrico, teste de Mann-Whitney Wilcoxon, quando aplicavel;

preditivos de mortalidade nos doentes oncologicos criticos admitidos em UC. J Foi adotado um nivel de significdncia a=5%.Todos os resultados com valor-p inferior a

Pretende-se ainda avaliar a mortalidade na UCI, hospitalar e 30-dias apos a 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. A analise estatistica foi efectuada

alta; s |-nd|ces de grawdadel ) admissao; as causas de adm.ls.sao; a5 com recurso aos softwares SPSS (Statistical Package for Social Sciences) [8] versdo 25 e R
caracteristicas da doenc¢a oncologica e o subgrupo de doentes admitidos por (9] versdo 3.4.3

causa médica.

RESULTADOS

Caracterizacao da amostra A Tabela 1 apresenta informacao detalhada relativamente aos Tabela 1 -Analise multivariada de factores associados com os vérios tipos de mortalidade

fatores de riSCO aSSOCIadOS é mortalidadel tendo SUbjacente O Mortalidade na UCI Mortalidade hospitalar Mortalidade a 30 dias
64% modelo de regressdo logistica multiplo. Os resultados indicam S =) - ) . ) .
, . . A . I“SUﬁC‘er;‘é‘vaijeorgao 0.0681 (0.007-0.361) | 0.0052 0.148 (0.029-0.598) 0.012 0.182 (0.033-0.813) 0.035
Homens gue a neutropénia, o uso de vasopressores, a insuficiéncia de i

, ~ , . , ) . . ] Neutropénia 20.449 (0.006-0.449) 0.012 [25.635 (1.948-725.301) 0.022 | 15.355(1.457-426.552) | 0.047
orgao previa, sepsis, hemodialise e os dias de internamento na

UClI foram preditores de mortalidade. Nao se verificou
associacao com nenhuma caracteristica da doenca oncologica ou
indices de gravidade. Observou-se uma associacao entre a

mortalidade na UCI, hospitalar e 30-dias com o tipo de admissao

ldade mediana 65 anos

Sépsis nao aplicavel 3.856 (1.019-15.385) 0.049 nao aplicavel

Vasopressores 11.818(1.997-12.228) 0.0125 9.867(2.405-50.478) 0.003 10.455(2.740- 49.797) 0.001

Hemodialise ndo aplicavel 11.359 (1.604-107.241) 0.021 6.242(1.189-43.869) 0.041

Principais causa de admissao
por causa médica

Dias UCI ndo aplicavel 0.953(0.9044- 0.997) 0.051 nao aplicavel

do doente, com uma tendéncia para que a proporcao de mortes
seja mais elevada nos doentes admitidos por causa médica. Os Tabela 2 —-Mortalidade por tipo de admissdo Tabela 3 —indice de gravidade por tipo de
) admissao
resultados encontram-se presentes na Tabela 2. Da comparagao pYe—
, . . . . Admissao por | Admissdo por . _ or causa Admissao por
dos indices de gravidade entre doentes admitidos por causa Morialidade | causamédica | outracausa | P Indicedegravidade | Py’ | owrcawsa | F
A . s g - . . n= n= (n=59) j
Faléncia médica e doentes admitidos por outra causa (cirurgia urgente oU [ tomiwecve | wezzn | 37w | ooow aonchEl | 220009 | 156 | <0001
respiratoria eletiva), observaram-se diferencas estatisticamente significativas | Mor=dehospialr | 20041 | 7071%) | 0,005 SAPS I 4000(18) | 2800(15) | <0001
, . . . Mortalidade 30-dias 27 (45.8%) 7 (17.1%) 0.001* - -
30)5% (Ver Tabela 3). Em ambOS OS |ndlces Verlflcaram-Se Valores Mails Sao apresentadas as frequéncias absolutas em cada categoria e em % Saoapres?ntados os valores medla.nos (AIQ)
*aplicacio do teste y2 de Pearson **aplicacdo do teste de Mann-Whitney Wilcoxon

elevados nos doentes admitidos por causa médica.

CONCLUSOES & INVESTIGACAO FUTURA

O presente estudo indica que os doentes oncologicos beneficiam da admissao em UCI, sendo a mortalidade UCI 22% e 30-dias 34%. Sao preditores de mortalidade a insuficiéncia de
Orgao prévia, neutropénia, uso de vasopressores, sepsis, necessidade de técnicas substituicao renal e dias de internamento na UCI. A decisao de definir uma estratégia terapéutica e
critérios de admissao do doente oncologico critico em UCI € um desafio. A doenca oncologica per si nao deve constituir uma limitacao, sendo fundamental a colaboracao estreita
entre o intensivista e o oncologista. Pretende-se dar continuidade ao presente estudo, sendo agora considerados doentes com idéntico diagnodstico no periodo 2016 a 2019, por
forma a corroborar os resultados apresentados.
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