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RESUMO 

Objetivos: Identificar o perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes oncológicos admitidos em 

uma Unidade de Terapia Intensiva adulto, no ano de 2015. Método: Trata-se de um estudo 

descritivo, retrospectivo e transversal, com abordagem quantitativa, baseado na análise de 

prontuários. O estudo foi desenvolvido em um hospital universitário do Distrito Federal, no Serviço 

de Arquivo Médico. A população do estudo foi composta por todos os prontuários de pacientes 

oncológicos admitidos na Unidade de Terapia Intensiva desta instituição no ano de 2015 (n=79). 

Resultados: Eram homens (58,2%), idosos (65,8%), residentes do DF (67,1%), procedentes do 

Centro Cirúrgico (69,5%), o tempo de internação foi de 0-5 dias (69,6%), tinham câncer de cólon e 

reto (15,2%), o tratamento foi cirúrgico (34,2%) e morreram 21,5%. Conclusão: As equipes de UTI 

precisam estar preparadas para assistir ao paciente oncológico em suas individualidades. 

Descritores: Perfil de Saúde; Neoplasias; Prontuário; Unidade de Terapia Intensiva;  

 

INTRODUÇÃO 

Câncer, ou neoplasia é o conjunto de mais de cem doenças distintas as quais, ainda não se 

conhece a etiologia. Essas doenças são classificadas como neoplasias, pois tem em comum o 

crescimento desordenado de células, as quais podem invadir tecidos e órgãos adjacentes ou 

distantes, esse fenômeno é chamado de metástase. Além disso, o câncer faz parte das Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), as quais são as principais causas de morte no mundo.
1
  

Estimou-se para os anos de 2018-2019 a ocorrência de cerca de 600 mil casos novos de 

câncer, para cada ano, no Brasil (incluindo câncer de pele não melanoma). Nesta estimativa é visto 

que os tipos de câncer mais prevalentes no país (exceto o câncer de pele não melanoma) são os de 

próstata, pulmão, mama feminina e cólon e reto, os quais estão associados aos hábitos de vida 

urbanizados, entretanto, ainda são altas as taxas de câncer de colo de útero, estômago e esôfago, 

estes associados a infecções, portanto, é compreendido que as características sociodemográficas 

influenciam o perfil oncológico dos sujeitos.
2 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma unidade hospitalar em que acontece atendimento 

de pacientes graves, realizado por profissionais especializados, de forma contínua, utilizando 

materiais específicos e tecnologias necessárias ao diagnóstico, monitorização e terapia.
3 

*Este trabalho está sob as normas da Revista Baiana de Enfermagem (Anexo - B) 
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A incorporação de tratamentos inovadores, a expansão tecnológica e a transição 

epidemiológica, são fatores que têm aumentado à sobrevida e prognóstico dos pacientes 

oncológicos. Em contra partida, cresce também a necessidade de cuidados intensivos, são admitidos 

em UTIs aqueles que apresentam possibilidade de cura ou controle do câncer e intercorrências 

passíveis de reversibilidade.
4-5 

As últimas décadas foram de grande importância devido aos avanços no diagnóstico precoce 

e, principalmente, no manuseio de pacientes com câncer. A terapêutica avançada em UTI tem 

contribuído significativamente para a redução da mortalidade geral por câncer 
4
. Entretanto, o 

diagnóstico de câncer pode ser um empecilho para admissão de um paciente na UTI. Uma pesquisa 

francesa, que verificou a admissão de pacientes oncológicos em uma UTI, apontou que 49% deles 

não foram admitidos por terem a doença.
6 

Porém, um estudo comparativo brasileiro realizado em uma UTI de hospital terciário, 

comparou o desfecho hospitalar de pacientes oncológicos e não oncológicos submetidos a 

procedimentos cirúrgicos eletivos com alto risco de óbito e mostrou que a mortalidade hospitalar 

dos pacientes oncológicos não foi superior à dos pacientes sem câncer.
7 

Partindo da perspectiva supracitada, é notável a relevância de um estudo o qual relaciona o 

paciente oncológico e suas características sociodemográficas e clínica dentro de uma UTI. Justifica-

se ainda por ser um trabalho único para tal população e local estudados, o que possibilitará 

condições para o planejamento da assistência em enfermagem mais adequado e, concomitante a 

isso, melhorará todo o processo subsequente.  

Sendo assim, este estudo teve como objetivo geral identificar o perfil sociodemográfico e 

clínico dos pacientes oncológicos admitidos em uma UTI adulto de um hospital universitário do 

distrito federal, no ano de 2015 e como objetivos específicos verificar quais tipos de cânceres eram 

mais prevalentes, identificar o tempo médio de internação e analisar a mortalidade desses pacientes 

na UTI. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e transversal, com abordagem quantitativa, 

baseado na análise de prontuários. 

 O estudo foi desenvolvido em um hospital universitário do Distrito Federal, no Serviço de 

Arquivo Médico (SAME). A população do estudo foi composta por todos os prontuários de 

pacientes oncológicos admitidos na UTI desta instituição no ano de 2015. A UTI em questão tinha 

10 leitos ativos, para pessoas com idade acima de 15 anos.  
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A seleção dos prontuários foi feita de acordo com o caderno de registro de admissão de 

pacientes da UTI de primeiro de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2015. Para determinar a 

amostra, foi considerada a amostragem não probabilística, do tipo amostra por conveniência. Os 

critérios de inclusão foram: prontuários de pacientes oncológicos de ambos os sexos, admitidos na 

UTI no ano de 2015. Critérios de exclusão: prontuários que não estivessem disponíveis no SAME 

para consulta no dia da coleta.  

A coleta de dados foi realizada pela autora do presente estudo e por outras alunas envolvidas 

em um projeto maior após orientação e com supervisão contínua da responsável pela pesquisa. 

Havia um questionário auxiliar de pesquisa (Apêndice - A) como fonte de registro desses dados. O 

questionário foi construído pelos autores do presente estudo com base em informações contidas em 

publicações sobre o tema. Foram coletados os seguintes dados: as características sociodemográficas 

(idade, sexo, escolaridade, renda, procedência, data de internação, data de alta, óbitos, ente outras) e 

relacionadas à saúde (antecedentes pessoais, procedimentos realizados durante a internação, 

presença de lesão, tempo de internação, tipos de câncer, tempo médio de internação e mortalidade) 

desses pacientes na UTI. 

Os dados coletados foram transportados para a planilha de dados Excel for Windows versão 

6.0. Foi realizada análise descritiva das variáveis, com uso de tabelas de frequência das variáveis 

categóricas, com valores de frequência absoluta (n), percentual (%), assim como estatísticas 

descritivas das variáveis ordinais.  

O presente estudo atendeu à Resolução CNS 466/2012. O projeto foi aprovado pelo Comitê 

de Ética da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília, sob o CAAE: 

64108417.1.0000.0030, parecer no 2.197.661 (Anexo-A). Foram utilizados apenas e 

exclusivamente dados secundários dos prontuários de pacientes. Cada prontuário recebeu um 

número e os dados foram analisados de forma agrupada. 

 

RESULTADOS  

Foram analisados 79 prontuários de pacientes oncológicos atendidos na referida instituição, os 

dados sociodemográficos desses apresentam-se na tabela 1. 

Quanto ao sexo, o masculino predominou (58,2 %). A faixa etária variou entre 22 e 92 anos, 

com média de idade de 62 anos e maior prevalência de idosos (65,8%). Em relação à cor da pele, os 

sujeitos descritos foram considerados pardos, em maioria (41,8%), esta informação estava ausente 

em 35,4% dos prontuários participantes. Preponderou nos prontuários descrição de sujeitos casados 

(51,9%). Os prontuários mostraram que eram pacientes provenientes da região nordeste (62%), e 
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residiam no Distrito Federal-DF (67,1%), sendo que a Região Administrativa (RA) mais comum foi 

Ceilândia (12,6%).  

 Tratando-se da escolaridade, não continha essa informação em 72% dos casos, muito embora, 

nos prontuários que constavam a informação (10,1%) referiam apenas quatro anos de estudo. No 

tocante à renda pessoal e familiar, esse dado esteve ausente em 100% dos prontuários analisados, 

referente à ocupação é salientado que, mais uma vez, a maior parte (41,8%) não apresentava dado, 

34,1% eram aposentados ou pensionistas, 19% assalariados/ autônomos, dentre esses sobressaem 

pedreiro, lavrador e doméstica, e 5,1% eram aposentados/ pensionistas que ainda trabalham, os 

quais trabalhavam como professor, comerciante e doméstica majoritariamente.  

 

Tabela 1. Frequência absoluta e relativa das variáveis sociodemográficas dos prontuários dos 

pacientes oncológicos atendidos na UTI em 2015 (n = 79). Brasília-DF. 2018. 

Variáveis n                %  

Sexo 

 Feminino 

 Masculino 

 

 

33 

46 

 

41,8 

58,2 

Faixa etária 

 20-29 

 30-39 

 40-49 

 50-59 

 60-69 

 70-79 

 80-92 

 

03 

04 

08 

12 

23 

25 

04 

 

3,8 

5,1 

10,1 

15,2 

29,1 

31,6 

5,1 

 

Estado civil 

 Casado 

 União Estável 

 Separado/Divorciado 

 Solteiro 

 Viúvo 

 Informação Ausente 

 

 

41 

01 

02 

19 

10 

06 

 

51,9 

1,3 

2,5 

24 

12,7 

7,6 

Local de origem 

 Região Norte 

 Região Nordeste 

 Região Centro-Oeste 

 Região Sudeste 

 Região Sul 

 Informação Ausente  

 

 

 

01 

49 

11 

15 

00 

03 

 

1,3 

62,0 

13,9 

19,0 

0,0 

3,8 
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Local de residência 

 Distrito Federal 

 Goiás 

 Outros 

 

53 

22 

04 

 

 

67,1 

27,8 

5,1 

 

Os dados relacionados às variáveis clínicas dos prontuários incluídos no estudo estão 

descritos na tabela 2. Foi identificado que o local predominante de procedência antes da UTI foi o 

Centro Cirúrgico em 69,5% dos casos e o tempo de internação mais frequente foi o de zero a cinco 

dias de internação na UTI (69,6%) e tempo médio de 10 dias, entretanto, é importante destacar que 

8,9% dos casos necessitaram de 26-120 dias de internação.  

Em 18 prontuários (22,8%) foi identificado relato de visita familiar, sendo que, primou a 

visita de esposas e filhos, contudo, 55 (69,5%) não registram tal informação. Quanto aos principais 

antecedentes diagnósticos destaca-se, respectivamente, a Hipertensão Arterial Sistêmica (55,7%), a 

Diabetes Mellitus (22,8%), as doenças pulmonares (15,2%) e as doenças renais (10,1), todavia, a 

maioria dos prontuários apresentava mais de um antecedente diagnóstico. 

Tratando-se da Sepse, desfecho comum em internações de terapia intensiva, 40 prontuários 

(50,6%) relataram que o sujeito em referência não apresentou Sepse durante a internação na UTI, 

porém, em 24 prontuários (30,4%) essa informação não foi identificada, muito embora, em 15 

prontuários (19%) foi visto que o sujeito em questão apresentou Sepse, nesses casos, predominou os 

focos abdominal (33,2%) e pulmonar (20%). 

Com relação à reinternação nesta UTI, foram identificados nove prontuários (11,4%) que 

continham essa informação e as causas majoritárias foram as neoplasias (55,6%). Foi observado que 

em 39 casos (49,4%) os sujeitos não tiveram internação nos últimos 12 meses.  

No que diz respeito às lesões em pele, foram descritas em 69 prontuários (87,3%), foi visto 

que 92,8% delas eram feridas operatórias, seguidas de outros casos como lesão tumoral em região 

glútea e anal (2,8%) e lesão por pressão (1,4%).  

Referindo-se aos óbitos, 17 (21,5%) dos sujeitos acometidos por câncer na referida UTI 

morreram, as principais causas de morte em pacientes oncológicos foram Choque (58,8%), Falência 

Múltipla de Órgãos (23,5%) e Neoplasias (11,8%). Todavia, os que não foram a óbito tiveram alta 

predominantemente para Clínica Cirúrgica (60,7%). 

 

Tabela 2. Frequência absoluta e relativa das variáveis clínicas dos prontuários dos pacientes 

oncológicos atendidos na UTI em 2015 (n = 79). Brasília-DF. 2018. 

                                            Variáveis                                          n                                    %  

Procedência antes da UTI     

 CACON – HUB  01  1,3 
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 Centro Cirúrgico  55  69,5 

 Clínica Cirúrgica  09  11,4 

 Clínica Médica  01  1,3 

 UPC-CPA-HUB  06  7,6 

 HB – DF  01  1,3 

 Informação Ausente   06   7,6 

 

Tempo de Internação na UTI 
    

 00-05 dias  55  69,6 

 06-10 dias  08  10,1 

 11-25 dias  09  11,4 

 26-120 dias   07   8,9 

 

Visita de familiares na UTI 
    

 SIM  18  22,8 

 NÃO  06  7,6 

 Informação Ausente  55  69,6 

 

*Principais Antecedentes Diagnósticos 
    

 Hipertensão Arterial Sistêmica 44  55,7 

 Diabetes Mellitus  18  22,8 

 Pulmonar 12  15,2 

 Renal 08  10,1 

 Tabagismo 05  6,3 

 Etilismo 04  5,1 

 Informação Ausente 08  10,1 

    

Lesão de Pele     

 Ferida operatória  64  92,8 

 Lesão por pressão  01  1,4 

 Outros  02  2,9 

 Informação Ausente  02  2,9 

 

Reinternação na UTI: causa 
    

 Neoplasias  05  55,6 

 Outras causas  03  33,3 

 Informação Ausente   01   11,1 

 

Hospitalização nos últimos 12 meses 
    

 SIM  24  30,4 

 NÃO  39  49,4 

 Informação Ausente  16  20,2 

     

*Diagnóstico Principal de Óbito      

 Choque  10  58,8 
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 Neoplasias  02  11,8 

 Falência Múltipla de órgãos   04  23,5 

 Insuficiência Respiratória   01  5,9 

* Havia mais de um antecedente diagnóstico descrito para o mesmo sujeito. Diagnóstico de óbito 

n= 17. 

 

Os dados observados acerca dos procedimentos invasivos apresentam-se na tabela 3.  

Foi visto que nos prontuários analisados preponderaram os seguintes procedimentos 

invasivos, respectivamente, Cateter Vesical de Demora (C.V.D.) (91,1%), Cateter Venoso Central 

(C.V.C.) (84,4%), Pressão Arterial Invasiva (P.A.I.) (69,6%) e Ventilação Mecânica (V.M.) 

(53,2%). O tempo de permanência, predominante, com os dispositivos C.V.D., C.V.C. e P.A.I. foi 

de 1-10 dias. Quanto ao uso de Drogas Vasoativas (DVA) foi encontrado nos relatos apenas o uso 

de Noradrenalina.  

 

Tabela 3. Frequência absoluta e relativa das variáveis acerca dos procedimentos invasivos 

realizados durante a internação na UTI em 2015 (n = 79). Brasília-DF. 2018. 

*Havia mais de um procedimento invasivo descrito para o mesmo sujeito. “?”: Informação 

Ausente. 

 

Variáveis  

*Procedimentos realizados 

durante a internação na UTI 

SIM 
% 

NÃO 
% 

? 
% 

(n) (n) (n) 

 Hemodiálise 21 26,6 52 65,8 06 7,6 

 Ventilação Mecânica 42 53,2 31 39,2 06 7,6 

 Traqueostomia 16 20,3 58 73,4 05 6,3 

 Dreno de Tórax 21 26,6 49 62 09 11,4 

 Outros tipos de Drenos 27 34,2 47 59,5 05 6,3 

 Nutrição Enteral 34 43,1 37 46,8 08 10,1 

 Cateter Venoso Central 67 84,8 09 11,4 03 3,8 

 Pressão Arterial Invasiva 55 69,6 18 22,8 06 7,6 

 Cateter Vesical de 

Demora 
72 91,1 04 5,1 03 3,8 

 Nutrição Parenteral Total 05 6,3 64 81 10 12,7 

 Uso de DVA 21 26,6 50 63,3 08 10,1 

       

Tempo de Permanência 

Cateter Venoso 

Central 

Cateter Vesical de 

Demora 

Pressão Arterial 

Invasiva 

(n) % (n) % (n) % 

 1-10 dias  48 71,6 38 69,1 38 69,1 

 11-20 dias 07 10,4 04 7,3 04 7,3 

 21-30 dias  03 4,5 00 00 00 00 

 > 30 dias  04 6,0 03 5,4 03 5,4 

 Informação Ausente 05 7,5 10 18,2 10 18,2 
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No tocante aos tipos de câncer, foram predominantes os cânceres de cólon e reto (15,2%), 

seguidos dos cânceres de bexiga, esôfago e pulmão (ambos 8,9%) e mamas (7,6%) respectivamente. 

Consequentemente ao estratificar os dados por sexo, em homens o câncer de cólon e reto foi o mais 

prevalente (17,4%) e em mulheres mamas (18,2%). 

Em 28 (35,5 %) prontuários foi descrito que o sujeito apresentava metástase, entretanto essa 

informação não foi considerada em 39,2 % dos prontuários. Se tratando do cuidado paliativo 48 

(60,8%) não relataram esse tratamento, muito embora, tal relato não constava em 25 (31,6%) casos.  

O tratamento para o câncer predominante nos registros foi o cirúrgico descrito em 34,2% 

desses, seguido da quimioterapia (12,6%) e cirurgia mais quimioterapia (7,6%), sendo que havia 

também a associação de três tratamentos (cirúrgico, quimioterapia e radioterapia) para o mesmo 

indivíduo em 5,1% dos casos. Em relação ao estadiamento dos cânceres, não foi possível calcular as 

proporções devido à ausência de informação e múltipla variação de estadiamento, a qual impediu a 

separação por grupos semelhantes.  

 

Tabela 4. Frequência absoluta e relativa das variáveis oncológicas dos prontuários dos pacientes 

atendidos na UTI em 2015 (n = 79). Brasília-DF. 2018. 

                                                       Variáveis                                                   n                            % 

*Tipos de Câncer 
 

 
 

 Cólon/Reto 12  15,2 

 Bexiga  07  8,9 

 Esôfago  07  8,9 

 Pulmão  07  8,9 

 Mama  06  7,6 

 Ovário  05  6,3 

 Próstata  05  6,3 

 Rim  05  6,3 

 Endócrino  04  5,1 

 Fígado  04  5,1 

 Pâncreas 04  5,1 

 Colo de Útero 03  3,8 

 Estômago 02  2,5 

 Outros  11 

 

13,9 

 

Metástase      

 SIM 
 

20 
 

25,3 

 NÃO 
 

28 
 

35,5 

 Informação Ausente  31  39,2 

 

Cuidado Paliativo 
    

 SIM  06  7,6 

 NÃO  48  60,8 
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 Informação Ausente  25  31,6 

 

Tratamento 
    

 Cirúrgico (Cir.)  27  34,2 

 Quimioterapia (Quimio.)  10  12,6 

 Radioterapia (Radio.)  02  2,5 

 Cir. + Quimio.  06  7,6 

 Cir. + Radio.  01  1,3 

 Cir. + Radio. + Quimio.  04  5,1 

 Quimio. + Radio.  03  3,8 

 Informação Ausente  26  32,9 

     

*Havia mais de um tipo de câncer descrito para o mesmo sujeito.  

 

DISCUSSÃO 

 

Verificou-se que 40,9% dos pacientes atendidos na UTI tinham diagnóstico de câncer. 

Trabalho prévio sobre o perfil do paciente com sepse em UTI 
8
 identificou as neoplasias malignas 

como as comorbidades mais prevalente entre os sujeitos (30,4%). El-Fakhouri et al 
9
 e Silva et al 

10
  

apontaram as neoplasias como a terceira comorbidade mais frequente entre os indivíduos estudados, 

sendo esses paciente admitidos em uma UTI em Marília-SP e pacientes longevos admitidos em uma 

UTI de Salvador-BA, respectivamente.  

Dentre os prontuários analisados foi visto que 58,2% dos sujeitos eram homens, em 

concordância com trabalhos na área 
9,11,12,13

, os quais justificam esse fato por entenderem que, de 

modo generalista, os homens são menos diligentes com a saúde e como consequência necessitam 

mais de terapias invasivas e emergenciais.  

Dentre a população estudada os idosos (pessoa com idade maior ou igual a 60 anos) foram 

maioria (65,8%). O indivíduo mais jovem tinha 22 anos e o mais longevo 92 anos, sendo que, a 

média de idade foi de 62 anos, semelhante às pesquisas anteriores 
9,13,14,15

. Esse dado é 

compreendido pela transição demográfica no Brasil e no mundo, uma vez que, é notório o aumento 

da população idosa em detrimento das outras faixas etárias. Esse fenômeno influencia diversos 

setores da sociedade, nessa perspectiva, o aumento da carga de doenças, em especial as DCNT 

(sendo o câncer uma delas), ocorrem devido ao crescimento do número de idosos na população 
1
. 

Com referência a cor da pele, neste estudo predominou a cor parda, essa característica foi 

divergente com a literatura que aponta a cor de pele branca como mais comum em pacientes 

internados em UTI 
9
. Explica-se esse fato por serem estudos feitos em regiões geográficas distintas.  

Os indivíduos eram procedentes da região nordeste e residiam no DF. É sabido por Carvalho
16

 

que o fluxo migratório para região do DF é grande desde sua fundação, além disso, atraídos pela 
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oportunidade de trabalho principalmente na construção civil, mas também no comércio, os 

nordestinos foram os principais migradores para o planalto central na construção de Brasília. Sendo 

assim, esse perfil demográfico se mantém até os dias atuais.  

Os registros mostraram que 51,9% dos pacientes oncológicos eram casados, perfil semelhante 

observado por Melo, Menegueti e Laus 
17

. Além disso, também foi semelhante o grau de instrução 

dos indivíduos, neste trabalho foi identificado apenas quatro anos de estudo para maioria (10,1%) 

dos registros que continham a informação. Infelizmente essa informação valiosa foi ignorada em 

72% dos casos. Conhecer o grau de instrução dos pacientes permite direcionar a equipe quanto à 

comunicação efetiva para cada individuo, a qual acarretará em um cuidado mais efetivo e humano.
17 

Não foi encontrada informação sobre a renda pessoal e familiar dos sujeitos nos prontuários 

analisados, o que impossibilitou conhecer perfil econômico dessa população. Sabe-se apenas que a 

maioria era de aposentados (34,1%), mas 19% trabalhavam, algumas ocupações descritas foram de 

pedreiro, lavrador e doméstica. Muito embora, informações acerca da renda pessoal e familiar não 

tenham sido encontradas em estudos análogos 
9,10,17

. 

O centro cirúrgico foi a procedência antes da UTI em 69,5% dos casos. Soares  et al 
18

 em um 

estudo multicêntrico, realizado em 28 hospitais diferentes no Brasil, sobre o perfil do paciente 

oncológico atendido em UTI, evidenciou que o principal motivo de internação desse público nas 

UTIs foi o cuidado pós-cirúrgico (57%). Outro trabalho, realizado na China, que analisou a 

mortalidade dos pacientes com câncer classificou a cirurgia eletiva como principal motivo de 

internação destes na UTI (92,9%) 
14

.  É compreendido, portanto, que não é o câncer em si que leva 

o paciente oncológico a ser admitido na UTI, mas o seu tratamento. 

O tempo de internação predominante (69,6%) foi de 0-5 dias e o tempo médio 10,4 dias. 

Tempo similar foi encontrado na literatura média de 8,9 dias e 11,4 dias, 
9,14,17 

respectivamente. 

Ainda sobre a internação, houve relato de visita familiar para 22,8% dos pacientes, sendo esposa e 

filhos os mais recorrentes, todavia, 69,5% registros não continham tal descrição. É sabido que o 

ambiente da UTI com seus equipamentos, fios e ruídos causam nas pessoas internadas e seus 

familiares medo e inseguranças, sendo assim, é necessário amenizar tais vulnerabilidades de 

maneira humanizada. Trabalhos sobre o tema sugerem flexibilização nos horários de visita, 

educação continuada pra equipe a cerca da humanização do cuidado, mudanças no espaço físico que 

promovem maior privacidade, entre outras propostas.
19 

As principais comorbidades associadas aos pacientes oncológicos foram Hipertensão Arterial 

Sistêmica (55,7%) e Diabetes Mellitus (22,8%) em concordância a literatura
 8,10

. Dado 

confirmatório por se tratar de população majoritariamente idosa a qual é diretamente proporcional 

as DCNT.  
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 Apenas 15 (19%) registros relataram o diagnóstico de sepse, difere de Farias et al 
8
 os quais 

apresentaram diagnóstico de sepse em 29,4% dos pacientes na referida UTI e Silva et al 
10

 

identificaram que 41,3% dos longevos internados na UTI tinham sepse. O foco abdominal foi mais 

prevalente (33,2%) discordante da literatura que mostra o foco pulmonar como predominante 

(82,6%) 
8
.  

Relatos sobre lesão de pele foram encontrados em 87,3% dos registros, destas 92,8% eram 

feridas operatórias, confirmado pela maioria dos sujeitos terem sido enviados do centro cirúrgico, 

consequentemente os pacientes que tiveram alta da UTI foram encaminhados em maioria (60,7%) 

para a clínica cirúrgica. Todavia, 11,4 % necessitaram de reinternação na UTI e a principal causa 

foram as neoplasias (55,6%).  

Quanto à mortalidade dos pacientes oncológicos (n total = 79), 17 (21,5%) foram a óbito. 

Estudo brasileiro multicêntrico afirma que “Existem taxas de sobrevivência encorajadoras para 

pacientes com câncer que necessitam de cuidados intensivos.” 
18

. Em consonância, Lyngaa et al 
20

 

em  grande trabalho dinamarquês, de acompanhamento nacional, analisaram o perfil de pacientes 

que morrem em decorrência de câncer e doenças crônicas não cancerígenas internados em UTIs, 

nesta pesquisa 35,5% dos pacientes com doenças não cancerígenas morreram, por outro lado, 

29,2% dos pacientes com câncer foram a óbito, sendo assim, foi identificado risco aumentando de 

morrer por doenças não cancerígenas nas UTIs estudadas.  

  As causas principais de óbito foram choque (58,8%), falência múltipla de órgãos (23,5%) e 

neoplasias (11,8%), também se assemelha ao que se encontra na pesquisa de Soares et al 
18

, a qual 

relata a falência dos órgãos como principal influência no aumento da mortalidade.  

Procedimentos invasivos são comumente utilizados em UTIs para manutenção da vida dos 

pacientes, dentre estes estão os cateteres vesicais, acessos vasculares e ventilação mecânica 
21

.  De 

consonante modo, foi identificado uso de C.V.D. em 91,1%, C.V.C. em 84,8%, P.A.I. em 69,6% e 

V.M. em 53,2%  dos pacientes, Sousa et al 
21

 refere dados análogos aos encontrados na literatura, 

ainda alerta para a relação dos procedimentos citados com as Infecções Relacionadas com a 

Assistência à Saúde (IRAS), sugere que o controle do tempo de permanência é um modo razoável 

de prevenção das IRAS, nesta perspectiva, o presente estudo verificou tempo de permanência de 1-

10 dias como mais frequente dos procedimentos C.V.D. (71,6%), C.V.C. (69,1%) e P.A.I (69,1).  

O câncer de cólon e reto é terceiro tipo mais prevalente e o quarto que mais mata no mundo, 

está relacionado a muitos fatores, dentre eles, os genéticos, as complicações infecciosas, mas 

principalmente os hábitos de vida ocidentalizados: consumo de alimentos industrializados, 

inatividade física, consumo de álcool e tabaco, entre outros. Portanto, em países desenvolvidos e em 

desenvolvimento este tipo de neoplasia é mais prevalente 
2
. No presente estudo o câncer de cólon e 
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reto foi o mais comum 15,2%, análogo ao que foi encontrado por Cunha et al (2018)  em que 29,9% 

dos pacientes admitidos na UTI oncológica estudada tinham neoplasias gastrointestinais. O uso se 

Drogas Vasoativas (DVA) também esteve associado ao risco de internações em UTI 
22

. Nesta 

pesquisa 26,6% prontuários relataram o uso de DVA.   

O tratamento cirúrgico predominou (34,2%), contudo, também se observou a presença de 

associação de tratamentos como cirurgia e quimioterapia (7,6%), e cirurgia, quimioterapia e 

radioterapia (5,1%) dados semelhantes foi encontrado em estudo internacionais sobre o paciente 

oncológico na UTI 
13,14 

e grande estudo brasileiro 
18

. Bos et al 
13

  também aponta que a associação 

de tratamentos aumenta o risco do paciente oncológico precisar de cuidados intensivos, haja vista 

que, são tratamentos agressivos que causam efeitos adversos relacionados a imunidade, sendo a 

neutropenia a mais comum.  

Nesta pesquisa as principais limitações encontradas foram: a falta de informações importantes 

nos registros, a desorganização cronológica dos anexos e dados de pacientes diferentes contidos no 

mesmo prontuário. Sugere-se o incentivo a melhores anotações e organização dos dados nos 

prontuários, para que possibilite mais pesquisas na área com dados mais consistentes.  

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que 40,9% dos pacientes admitidos na UTI tinham diagnóstico de câncer. Eram 

homens (58,2%), idosos (65,8%), com idade média de 62 anos, casados (51,9%), pardos (41,8%), 

procedentes da região nordeste (62%) e residentes do DF (67,1%), tinham câncer de cólon e reto 

(15,2%), o tratamento foi cirúrgico (34,2%), foram encaminhados para UTI vindos do Centro 

Cirúrgico (69,5%), o tempo de internação foi de 0-5 dias (69,6%), tinham lesão de pele do tipo 

ferida operatória (92,8), os que tiveram alta foram para Clínica Cirúrgica (60,7%), e morreram na 

UTI 21,5% e o diagnóstico principal de óbito foi choque (58,8%). 

As equipes de UTI precisam conhecer as especificidades dos pacientes oncológicos para 

assisti-los em suas individualidades, portanto, para uma assistência de qualidade é necessário o 

conhecimento do perfil sociodemográfico e clínico dos sujeitos, haja vista que, desse modo, as 

equipes de saúde poderão traçar planos de cuidados mais condizentes com a população assistida. 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 

 

   

REFERÊNCIAS  

 
1. Brasil. Ministério da Saúde. Plano de ações estratégicas para o enfrentamento de Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Brasília-DF, 2011. Disponível em: < 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf> Acesso em: 10/07/2018.  

 

2. Brasil. Ministério da Saúde. Instituto Nacional do Câncer José de Alencar Gomes da Silva. INCA – 

Instituto Nacional de Câncer – Estimativa 2018-2019. Rio Janeiro, 2018. Disponível em: < 

http://www.inca.gov.br/estimativa/2018/estimativa-2018.pdf >. Acesso em 08/07/2018. 

 

3. Brasil. Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Resolução N° 7, de 24 de fevereiro de 2010. 

Dispõe sobre os requisitos mínimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e dá outras 

providências. Fev., 2010. Disponível em: 

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007_24_02_2010.html>. Acesso em: 

25/05/2018. 

 

04. Soares M. Quando o tratamento oncológico pode ser fútil? Do ponto de vista do intensivista. Revista 

Brasileira de Cancerologia; 54(4): 389-392, 2008. Disponível em: < 

http://www.inca.gov.br/rbc/n_54/v04/pdf/389_382__Quando_o_Tratamento_Oncológico_Pode_Ser_Futil_in

tensivista.pdf >. Acesso em: 11/07/2018. 

 

05. Favarin SS & Camponogara S. Perfil Dos Pacientes Internados Na Unidade De Terapia Intensiva Adulto 

De Um Hospital Universitário. Revista Enfermagem UFSM, v. 2, n. 2, p. 320–329, 2012. Disponível em: 

<https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/5178>. Acesso em: 23/04/2018. 

 

06. Thiéry G; Azoulay E; Darmon M et al. Outcome of ficia patients considered for intensive care unit 

admission: a hospital-wide prospective study. Journal of clinical oncology : official journal of the American 

Society of Clinical Oncology, v. 23, n. 19, p. 4406–13, 2005. American Society of Clinical Oncology. 

Disponível em: <http://ascopubs.org/doi/10.1200/JCO.2005.01.487>. Acesso em: 31/3/2017. 

 

07. Amendola CP ; Almeida SLS ; Horta VM  et al. A Doença Oncológica não deve ser um Fator Limitante 

para Admissão na UTI de Pacientes Submetidos a Cirurgias de Alto Risco. Revista Brasileira de Terapia 

Intensiva, v. 18, n. 3, p. 251–255, 2006. Disponível em: <http://www.scielo.br/pdf/rbti/v18n3/v18n3a06>. 

Acesso em: 30/3/2017. 

 

08. Farias LL ; Júnior FMLP ; Braide ASG et al. Perfil clínico e laboratorial de pacientes com sepse, sepse 

grave e choque séptico admitidos em uma unidade de terapia intensiva. Rev. Saúde Públ. Santa Cat. 

Florianópolis, v. 6, n. 3, p. 50-60, jul./set. 2013. Disponível em: 

<http://revista.saude.sc.gov.br/index.php/inicio/article/view/187>. Acesso em: 11/07/2018. 

 

09. El-fakhouri S ; Carrasco HVCG ; Araujo GC ; Frini ICM. Epidemiological profile of ICU patients at 

Faculdade de Medicina de Marília. Rev. Assoc. Med. Bras. 62(3):248-254, 2016. Disponível em: 

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-42302016000300248>. Acesso em: 

07/06/2018.  

 

10. Silva JB ; Pedreira LC ; Santos JL ; Barros CS ; David RA. Perfil clínico de longevos em uma unidade de 

terapia intensiva. Acta Paul Enferm. 31(1):39-45, 2018. Disponível em: 

<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-21002018000100039&script=sci_abstract&tlng=pt>. Acesso 

em: 08/07/2018. 

 

11. Freitas ERFS de. Perfil e gravidade dos pacientes das unidades de terapia intensiva : aplicação 

prospectiva do escore APACHE II. Ver. Latino-Am. Enfermagem, v. 18, n. 3, p. 20–26, 2010. Disponível 

em: < http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n3/pt_04.pdf > Acesso em: 23/04/2018. 

 

http://revista.saude.sc.gov.br/index.php/inicio/article/view/187


16 

 

   

12. Vieira MS. Perfil geográfico e clínico de pacientes admitidos na UTI através da Central de Regulação de 

Internações Hospitalares. Com. Ciências Saúde. 22(3):201-210. Brasília-DF, 2011. Disponível em: 

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/revista_ESCS_v22_n3_a02_Perfil_geografico_clinico.pdf>. 

Acesso em: 11/07/2018. 

 

13. Bos MMEM ; Verburg IWM ; Dumaij I  et al. Intensive care admission of cancer patients: a comparative 

analysis. Cancer Medicine. 2015, 4(7):966–976. Disponível em: < 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4529335/>. Acesso em: 05/07/2018. 

 

14. Xing  X ; Gao Y ; Wang H  et al. Performance of Three Prognostic Models in Patients with Cancer in 

Need of Intensive Care in a Medical Center in China. PLoS ONE 10(6): e0131329, 2015. Disponível em: < 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26110534>. Acesso em: 08/07/2018. 

 

15. Cunha DAO ; Cunha  RL ; Santos MLSC et al. Perfil dos pacientes admitidos em uma unidade de terapia 

intensiva oncológica. Cienc. Cuid. Saude. 17(2). Abr-Jun 2018. Disponível em: < 

http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/40365/751375137987>. Acesso em: 

22/10/2018. 

 

16. Carvalho ARC. Migrantes em Brasília: os motivos, as dores e os sonhos numa perspectiva clínica. 97f. 

Dissertação de Mestrado. Universidade de Brasília, Brasília – 2008. Disponível em: 

<http://www.repositorio.unb.br/bitstream/10482/2036/1/2008_AlbertoRodriguesCamaradeCarvalho.pdf>. 

Acesso em: 15/05/2018. 

 

17. Melo ACL ; Menegueti MG ; Laus AM. Perfil de pacientes de terapia intensiva: subsídios para a equipe 

de enfermagem. Rev. Enferm. UFPE online. Recife, 8(9):3142-8, set., 2014. Disponível em: 

<http://www.periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/10036>. Acesso em: 11/07/2018. 

 

18. Soares M ; Caruso P ; Teles JM et al. Characteristics and outcomes of patients with cancer requiring 

admission to intensive care units: a prospective multicenter study. Crit. Care Med. 38(1):9-15. Jan, 2010. 

Disponível em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19829101>. Acesso em: 10/07/2018.  

 

19. Lourenço EC & Neves EP. Necessidades dos visitantes na UTI oncológica. Revista Brasileira de 

Cancerologia. 54 (3). 2008. p. 213-220. Disponível em: 

<http://www.inca.gov.br/rbc/n_54/v03/pdf/artigo_1_pag_213a220.pdf> Acesso em: 20/07/2018. 

 

20. Lyngaa T ; Christiansen CF ; Nielsen HI  et al. Intensive care at the end of life in patients dying due to 

non-cancer chronic diseases versus cancer: a nationwide study in Denmark. Critical Care, 19:413, 2015. 

Disponível em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26597917>. Acesso em: 15/07/2018.  

 

21. Sousa MAS ; Nascimento  GC ; Bim FL ; Oliveira LB ; Oliveira ADS. Infecções hospitalares 

relacionadas a procedimentos invasivos em unidades de terapia intensiva: revisão integrativa. Rev Pre Infec e 

Saúde. 3(3):49-58. 2017. Disponível em: <http://www.ojs.ufpi.br/index.php/nupcis/article/view/5848>. 

Acesso em: 20/07/2018. 

 

22. Almeida RMS de ; Barbosa AR ; Ravetti CG ; Coli CA. Perfil dos pacientes de pós-operatório 

oncológico em centro de terapia intensiva. Rev. Med. Minas Gerais, 2011; 21(2): 145-151. 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 

 

   

APÊNDICE - A 

Questionário auxiliar de pesquisa 

 

Dados Sociodemográficos Registro:  

Data de Nascimento:        Idade: 

Local de nascimento:______________  Local de residência:______________________ 

Procedência antes da internação na UTI:  

(   ) UPC, CPA – HUB 

(  ) Clínica Médica 

(  ) Clínica Cirúrgica   

(  ) Outro. Qual?_________________ 

 

Sexo: (    )Masculino         (    )Feminino             

(    )Outros. Qual?_______________ 
Cor da pele:______________________ 

Aposentado: (    )Não          (    )Sim 

Pensionista: (    )Não          (    )Sim 

Outro:__________________________ 

Estado civil:  (    )Solteiro    (    )Casado  

                      (    )Viúvo       (    ) União estável   

                      (    )Separado/Divorciado 

Escolaridade em anos de estudos:  ________________ 

Renda pessoal em salários mínimos:________ 

* SM: R$ 937,00 
Renda familiar em salários mínimos:_________ 

Tempo de espera para efetivação de vaga na UTI:__________________________ (Tempo de espera 

para internar na UTI- se houver) 

Data de internação na UTI: ______________ Data de alta da UTI: ________________________´ 

Local de encaminhamento:  

(  ) Clínica Médica 

(  ) Clínica Cirúrgica   

(  ) Outro. Qual?_________________ 
Horário de internação na UTI:____________ Data de óbito: ____________________________   

Diagnóstico(s) do óbito ( no atestado médico) 

:________________________________________  

_________________________________________  

_________________________________________      

Tempo de internação na UTI(dias):___________________________ 
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Dados Clínicos 

Antecedentes diagnósticos: 

(    )DM     (    )HAS    (    )SEPSE   (    )ASMA  (   )PNM   (    )Renal     

(    )Outros. Qual(is)?_____________________________________________________________ 

Motivo da internação:______________________________________________________________ 

História de SEPSE durante a internação da UTI: _________________________________________ 

Foco da infecção: ______________________________________________________  

Reinternação na UTI: (    )Não          (    )Sim          Causa?_________________________________ 

Visita de familiares durante a internação: (    )Não (   )Sim Grau de parentesco:___________________       

Hospitalização nos últimos doze meses: (    )Não (    )Sim. Motivo: ____________________________  

Procedimentos Realizados durante a internação na UTI  

Hemodiálise:  (    )Não     (    )Sim 

Ventilação mecânica: (    )Não     (    )Sim 

Traqueostomia: (    )Não    (    ) Sim  

Dreno de tórax  (    )Não    (    )Sim 

Outros tipos de drenos: (    )Não    (   ) Sim (penrose, tubular, outros) 

Nutrição Enteral:   (    )Não      (    )Sim 

Cateter Venoso Central (dias):   (    )Não      (    )Sim________dias 

Pressão Arterial Invasiva (PAI) (dias):     (    )Não      (    )Sim _______dias 

Cateter Vesical de Demora (dias):    (    )Não      (    )Sim________dias 

Nutrição Parental Total:   (    )Não     (    )Sim 

Lesão em pele: (    )Não          (   )Sim.   Local(is)/Grau:____________________________________  

Lesão por pressão:  (    )Não      (    )Sim.   Local/Grau:______________________________________ 

Lesão não definida: (   ) 

Adquirida na UTI durante a internação: (    )Não      (    )Sim    

Uso de DVA?: (    )Não       (    )Sim. Qual(is)?   ________________________________________    

Diagnóstico de câncer: (    )Não      (    )Sim. Qual(is)?   _____________________________________ 

Primário? (    )Não      (    )Sim. 

Estadiamento/Grau: ____________________________ 

Tratamento realizado: (   ) Quimioterapia    (   ) Radioterapia   (   ) Outro. Qual? _________________ 

Metástase: (    )Não      (    )Sim.  

Em cuidado paliativo:  (    )Não      (    )Sim. 
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ANEXO - A 
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ANEXO - B 
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