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CONTEXTUALIZACAO

O avanco no tratamento de paciente com neoplasia tem aumentado a sobrevida
dessa populacdo. No entanto, a principal causa de morte dos pacientes oncoldgicos esta
relacionada a insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA), estando associado a graves
infec¢Oes pulmonares, resultando muitas vezes no internamento em unidade de terapia

intensiva (UT1) e aumento no risco de morte=.

E importante ressaltar que nas duas Gltimas décadas as UTI tém desempenhado
um importante papel no tratamento de intercorréncias respiratérias, por meio de recursos,
como a ventilagdo mecénica invasiva (VMI) e ventilagdo ndo invasiva (VNI), que

possibilitam suporte e tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda®.

A VNI ¢é uma estratégia valiosa para reversdo da IRpA nos pacientes com
neoplasia hematoldgica e sélidas, reduzindo as taxas de intubacdo orotraqueal e uso de
ventilagdo mecanica invasiva. Consequentemente, reduz a taxa de mortalidade desta
populacdo, porém os estudos ndo sdo claros quanto a este devido a heterogeneidade da

amostral®14,

Entretanto, varios fatores podem estar associados a falha da VNI na populagédo
oncoldgica, como por exemplo, neoplasia ou metastase de sitio pulmonar, infecbes
pulmonares causadoras da sindrome do desconforto respiratorio agudo e doenca de dificil

manejo clinico e com alta taxa de morbidade e mortalidade!*3,

Mesmo diante de inGmeras evidéncias, os estudos publicados ainda ndo séo
totalmente claros quanto as repercussdes da VNI na mortalidade e aos fatores associados
ao sucesso da VNI na populagdo em questdo. Essas lacunas no conhecimento, associadas

a minha experiéncia como residente do Programa de Residéncia em Fisioterapia

6



respiratoria do IMIP atuando na UTI clinica do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira levaram-me a questionar as nuances que podem influenciar na
mortalidade do paciente oncolégico que cursava com IRpA e necessitava de ventilacao

mecanica.

Um levantamento realizando em 2017 com o nucleo de Epidemiologia do IMIP,
identificou que a UTI clinica apresentou uma demanda de 34% de admissdes de pacientes
oncoldgicos com neoplasias sélidas devido ao quadro de IRpA. Entdo, percebi que estava
em um cenario propicio para estudar o tema em campo. Dessa forma, ao ingressar no
Mestrado Profissional em Cuidados Paliativos Associado a Residéncia em Saude do
IMIP, dei inicio ao estudo “MORTALIDADE E FATORES INTERVENIENTES DE
PACIENTES ONCOLOGICOS ADULTOS COM INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA SUBMETIDOS A VENTILACAO MECANICA: UMA COORTE

RETROSPECTIVA”.

Diante disso, o presente relatorio técnico tem como objetivo apresentar a gestao e
aos profissionais que atuam na assisténcia da UT]I clinica do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP) os achados do referido estudo, como caracteristicas
antropomeétricas e clinicas, taxa de mortalidade e preditores de falha da VNI encontrados

nos pacientes oncolégicos internados na UTI clinca do IMIP.

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, conduzido na UTI Clinica do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, localizado em Recife (PE).
Os dados foram coletados retrospectivamente em prontuario, durante 24 meses, no

periodo de novembro de 2016 a novembro de 2018.



Os pacientes com neoplasias hematoldgicas e solidas que foram admitidos na UTI
devido a IRpA eram expostos a VMI ou VNI como terapia de primeira escolha para
resolucdo do quadro agudo. A escolha do tipo de suporte dependeu da escolha comum
entre 0 médico e o fisioterapeuta do plantdo. A VNI foi realizada com sessdes
intermitentes com periodo de uma a duas horas e pelo menos duas ou trés vezes ao dia,

seguindo as rotinas instituidas no setor.

Apos a analise dos prontuarios os pacientes foram distribuidos em quatro grupos
Grupo 1) neoplasias hematolégicas em ventilagdo mecanica invasiva (HVMI); Grupo 2)
neoplasias hematologicas em ventilagdo ndo invasiva (HVNI); Grupo 3) neoplasias
solidas em ventilagdo mecanica invasiva (SVMI); Grupo 4) neoplasias solidas em

ventilagdo ndo invasiva (SVNI) (figura 01)*°.

O estudo seguiu os principios da Declaracdo de Helsinki e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral

Professor Fernando Figueira (Parecer n® 11275019.2.0000.5401).



Né&o atenderam aos critérios de elegibilidade (n = 162):
* Néo utilizou suporte ventilatério com presséo positiva (n = 66)
Intubacdo por rebaixamento do nivel de consciéncia nédo
relacionada a IRpA (n = 17);
Doenga pulmonar prévia (n = 9)
Status pds parada cardiorrespiratéria (n = 05);
Neoplasia pulmonar (n = 32);
Neoplasia de via aérea superior (n = 09);
Metéastase com sitio pulmonar (n = 24);

Pacientes internados na UTI
clinica com neoplasia em 24 meses
n=296

Prontuérios triados para avaliagao
n=134

pesquisa
n=134

Foram excluidos (n = 13):
e Dados incompletos

Prontuérios com neoplasias
hematolégicas e sélidas admitidos
na UTI com IRpA
Amostra Final (n = 121)

|
]

‘ Prontuérios incluidos para a ’

Amostra perdida (n = 00) 1

. . ( \ .
Grupo neoplasia Grupo neoplasia Grupo neoplasia Grupo neoplasia
hematoldgica exposto hematoldgica exposto sélida exposto a sélida exposto a
a ventilagdo a ventilacdo ndo ventilagdo mecanica ventilagéo néo
mecanica invasiva invasiva (G2) invasiva (G3) invasiva (G4)
(G)N=17 N=36 N =39 N=29
o J
—
Falha da VNI
(n=23)
N—

Figura 01. Fluxograma de captacdo dos participantes do estudo.

Fonte: Oliveira; Firmo; Silva Junior. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 68, n. 3, 2022.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, 296 pacientes foram admitidos na UTI clinica do
IMIP, dos quais 134 preencheram os critérios de inclusdo. Apds a exclusdo de 13

pacientes por dados incompletos no prontuario, 121 constituiram a coorte de estudo. A



principal causa de exclusdo foram os pacientes que ndo necessitaram utilizar ventilagdo

mecénica (figura 01)*°.

A amostra do estudo foi homogénea quanto as variaveis idade, peso e sexo. Houve
predominio da IRpA hipoxémica nos casos submetidos a VNI e predominio da IRpA
hipercapnica nos casos submetidos a VMI. O escore de mortalidade APACHE Il
apresentou-se maior nos expostos a VMI. A maior incidéncia de auséncia de tratamento
dos pacientes (50%) ocorreu no grupo HVNI (tabela 01)*°.

A taxa mortalidade geral foi de 47,9%. A taxa de mortalidade distribuida entre os
grupos foi de 82,4% no HVMI, 27,8% HVNI, 69,2% SVMI e 24,1% SVNI. Mostrando
que os grupos expostos a VNI tém maior chance de sobreviver quando comparados com

0s que foram expostos a VMI.

O escore de mortalidade APACHE |1 foi o Unico fator de risco para a falha da VNI
[Sucesso 15,5 + 0,9 vs Falha 23,8 + 2,4 (p 0,003)] (Tabela 02)*°. A probabilidade de falha da
VNI aumentou quanto maior foi o valor do escore APACHE Il. Escores maior que 35
indicaram risco de mortalidade maior que 80% e cerca de 87,3% de chances para falha
da VNI. Possivelmente escores de mortalidade APACHE Il menores que 17 apresentam
chance de 70% de sucesso da VNI para resolucdo da IRpA em pacientes com neoplasias

(Figura 02)*°.

O tempo de exposicdo a VNI intermitente também foi considerado uma variavel
relacionada ao sucesso da VVNI. Observamos que a proporcao de pacientes exposto a VNI
que obtiveram sucesso foi de 83% no primeiro dia, 76% no segundo dia e 67% no terceiro
dia de exposicdo a VNI intermitente. Mostrando que a utilizacdo da VNI no periodo

inferior a 72 horas pode estar relacionada & maior chance de sucesso da VNI (Figura 02)*°.
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A taxa de mortalidade associada a falha da VNI foi de 71,4% e 77,8% nos grupos

HVNI e SVNI, respectivamente, demonstrando que a falha da VNI pode aumentar a taxa

de mortalidade (Tabela 02)*°. O fator de risco relacionado a falha da VNI foi o escore

APACHE Il elevado no grupo falha da VNI (Tabela 02)*°.

Tabela 01. Caracteristicas antropométricas, clinicas, oncoldgicas e de mortaldiade dos

pacientes com neoplasias incluidos na pesquisa, IMIP 2019.

Variaveis HVMI HVNI Valor pf SVMI SVNI Valor pf
(N=17) (N = 36) (N =39) (N =29)

Caracteristicas

antropométricas

Idade (anos), média (dp) 55,9 (£17,7) 51,5 (£18,3) 0,413* 58,1 (£15,1) 60,1 (£16,9) 0,609*

Peso (kg), média (dp) 61,2 (+10,4) 66,9 (+x12,9) 0,118* 66,2 (+£11,3) 62,8 (+13,3) 0,259*

Sexo masculino, n (%) 10(58,8) 19(52,8) 0,680° 17(43,6) 12(41,4) 0,855°

Caracteristicas clinicas

IRpA hipoxémica, n(%) 7(41,2) 30(83,3) 0,002° 14(35,9) 21(72,4) 0,003°

IRpA hipercapnica, n(%) 6(35,3) 5(13,9) 0,143F 18(46,2) 7(24,1) 0,078 F

IRpA Mista, n(%) 4(23,5) 1(2,8) 0,052 F 7(17,9) 1(3,4) 0,125F

Escore de mortalidade 33(31-36) 17,5(12,7-24,2) < 0,001 27(19-38) 19(13-21) <0,001™

APACHE 11, mediana(11Q) (N)

Caracteristicas oncoldgicas

Recidiva da neoplasia, n(%) 2(11,8) 1(2,8) 0,238 F 9(23,1) 8 (27,6) 0,671°

Presenca de metéstase, n(%) 2(11,8) 0(0,0) 0,099 F 9(23,1) 6 (20,7) 1,000°

Tratamento ausente, n(%) 3(17,6) 18 (50,0) 0,035F 6 (15,4) 7(241) 0,364 °

Tratamento quimioterapia, 11 (64,7) 10 (27,8) 0,016° 31(79,5) 16 (55,2) 0,038 °

n(%)

Tratamento radioterapia, n(%) 1(5,9) 0(0,0) 0,321F 0(0,0) 2 (6,9) 0,178 F

Tratamento cirdrgico, n(%) 0(0,0) 3(8,3) 0,543 F 0(0,0) 1(3,4) 0,426 F

Tratamento combinado, n(%) 2(11,8) 5(13,9) 1,000F 2 (5,3) 3(10,3) 0,644 F

Mortalidade

Taxa de mortalidade geral, n(%)
Taxa de mortalidade geral dos expostos a VMI, n(%)
Taxa de mortalidade geral dos expostos a VMI, n(%)

Taxa de mortalidade geral dos que falha na VNI, n(%)

58/121 (47,9%)
41/56 (73,2%)
17/65 (26,1%)

17/23 (73,9%)

HVMI: grupo neoplasias hematoldgicas em ventilagdo mecénica invasiva; HVNI: grupo neoplasias hematoldgicas
em ventilacdo ndo invasiva; SVMI: grupo neoplasias sélidas em ventilagdo mecénica invasiva; SVNI: grupo
neoplasias sélidas em ventilacdo ndo invasiva; IRpA = insuficiéncia respiratoria aguda; APACHE Il = escore Acute
Physiologic and Chronic Health Evaluation Il; Kg = quilograma; * Teste t de Student; **Teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney; T Valores p marcados com a letra F = teste exato de Fisher; P = X2 Teste qui-quadrado de Pearson; dp =

desvio padréo; 11Q = intervalo interquartil.

Fonte: Oliveira; Firmo; Silva Janior. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 68, n. 3, 2022.
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Tabela 02. Comparacdo da taxa de falha da VNI, tempo para a falha da VNI, taxa de
mortalidade associada a falha da VNI e os fatores associados a falha da VNI entre as
neoplasias hematoldgicas e sdlidas dos pacientes incluidos na pesquisa, IMIP, 2019.

Falha da VNI Hematol6gico Solido p
n =36 n=29
Taxa de falha da VNI, n (%) 14/22 (38,9) 9/20 (31,0) 0,510"
Dias para a falha da VNI, média (dp*) 3,5(3,4) 3,1(2,0) 0,559™
Taxa de mortalidade associada a falha da VNI, n/total (%) 10/14 (71,4) 719 (77,8) 1,0007
Fatores associados a falha da VNI Sucesso VNI Falha VNI p
n=42 (%) n=23 (%)

Neoplasia hematolégica (n = 36) 22/36 (61,1) 14/36 (38,9) 0,243
Neoplasia sélida (n = 29) 20/29 (69,0) 9/29 (31,0) 0,618
Escore de mortalidade (n = 65) 155+0,9 238124 0,003f
IRpA hipoxémica 31/51 (60,8) 20/51 (39,2) 0,161
IRpA hipercapnica 9/12 (75,0) 3/12 (25,0) 0,146
IRpA mista 2/2 (100,0) 0/2 (0,0) 0,500
Recidiva da neoplasia 7/9 (77,8) 2/9 (22,2) 0,180
Presenga de metéstase 2/6 (33,3) 4/6 (66,7) 0,687
Tratamento ausente 15/25 (60,0) 10/25 (40,0) 0,424
Tratamento quimioterapia 16 (61,5) 10 (38,5) 0,327
Tratamento radioterapia 1/2 (50,0) 1/2 (50,0) 1,000
Tratamento resseccéo cirdrgica 3/4 (75,0) 1/4 (25,0) 0,625
Tratamento combinado 7/8 87,5) 1/8 (12,5) 0,070

VNI: ventilagdo mecanica ndo invasiva; “ Teste qui-quadrado de Pearson; TDesvio padrdo; ™ teste t de
Student com variancias desiguais (correcdo de Welch); Teste exato de fisher 7.

Adaptado: Oliveira; Firmo; Silva Janior. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 68, n. 3, 2022.
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Figura 02. Probabilidade de falha da VNI em fun¢do do escore APACHE II e proporcao

dos pacientes livre de falha

VNI.

1.0 — :
APACHE Probabilidade de falha de VNI (%)
; 084 7 9.7
s 12 17.6
2 e 17 30.0
< 064
= 22 46.2
o 27 63.2
=
8047 32 77.4
2 37 87.3
o 0.2
& 42 93.2
47 96.5
001, - - ; : - 52 98.2
10 20 30 40 50 60 57 99.1
APACHE
8 1.00 1 Pacientes livres da
5 Tempo (dias) falha de VNI (%) 1C 95%
8 1 83.1 715 903
g 0.75 2 76.0 63.3 84.8
£ 3 67.6 53.6 78.1
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16 0
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NOmero em risco
654736241710 8 5§ 4 1

VNI: ventilacdo ndo invasiva; APACHE Il = escore Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation II;

%: percentual. Fonte: Oliveira; Firmo; Silva Junior. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 68, n. 3, 2022.

PROPOSICOES E SUGESTOES

1. Ataxade mortalidade de pacientes com neoplasia hematoldgica e solida foi menor
nos expostos a VNI quando comparado aos expostos a VMI. Assim, a VNI parece
ser uma alternativa valida para resolucédo da IRpA em pacientes com neoplasia.

2. Recomendamos, aos profissionais da UTI clinica do IMIP, considerar os seguintes
critérios para eleger os pacientes com potencial para sucesso da VNI: escore
APACHE Il < 17 e tempo de exposi¢cdo VNI menor que 72 horas.

3. Destacamos a importancia da identificagdo precoce da falha da VNI devido sua

relagdo com o aumento da taxa de mortalidade.
13



4. Sugerimos a realizacdo de estudos experimentais do tipo ensaios clinicos
randomizados. No entanto, esse tipo de estudo pode sofrer impedimentos éticos

relacionados a randomizacgao.
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