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Resumo: Câncer é um conjunto de doenças geradas a partir de uma multiplicação celular desordenada que resultam na criação de um tumor, podendo ser classificado como benigno ou maligno, podendo causar uma série de complicações que podem culminar na internação e posteriormente ao óbito ou a alta do paciente. Estudos apontam que pacientes oncológicos, necessitaram de cuidados intensivos em algum momento do curso da doença, e muitas vezes devido aos tratamentos mais agressivos como quimioterapia e cirurgia oncológica. Este estudo tem como objetivo identificar o desfecho de pacientes oncológicos admitidos em uma unidade de terapia intensiva (UTI).Trata-se de uma pesquisa quantitativa realizada através de estudo documental descritivo a partir de dados de prontuários da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do interior do estado do Maranhão.A amostra constitui-se de prontuários de todos os pacientes com diagnóstico de câncer admitidos na UTI adulto, no período de janeiro de 2018 a dezembro de 2019. Assim, a amostra foi composta por 115 prontuários, onde 60 eram do sexo feminino e 55 do sexo masculino. A média da idade foi de 59,4 anos, com idade mínima de 20 e máxima de 92 anos. Já o tempo de internação, teve média de 6,5 dias. Em relação ao desfecho dos pacientes, 19 (16,3%) receberam alta da UTI e 98 (83,7%) evoluíram para óbito.Deste modo, observou-se alta taxa de mortalidade em pacientes oncológicos em UTI. 
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1 INTRODUÇÃO
Câncer é o nome dado ao conjunto de doenças caracterizadas pela multiplicação rápida e desordenada de células e que podem se espalhar por todo o corpo. Podendo ser classificados em malignos e benignos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016, tradução nossa).
A multiplicação celular é um processo natural que se dá de forma contínua. Tal proliferação pode ocorrer de forma controlada, ou não. Quando esse desenvolvimento é controlado, as células apresentam poucas alterações na sua forma funcionalidade, podendo ser semelhantes ao tecido onde se instalam e seu efeito é reversível após o termino do estímulo- metaplasia e hiperplasia. Já quando essa atividade é não controlada, há a formação de uma massa anormal de tecido que persiste mesmo após o término dos estímulos provocantes- câncer invasivo(Brasil, 2011).
De acordo com Instituto Nacional de Câncer (INCA), no ano de 2017 o índice de mortalidade por conta do câncer atingiu a faixa de 218 mil pessoas. Em 2020 já foram diagnosticados cerca de 630 mil novos casos incluindo homens e mulheres.
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a área hospitalar destinada ao tratamento de pacientes graves e de risco que são potencialmente recuperáveis. Onde é indispensável o acompanhamento multiprofissional de forma ininterrupta (OLIVEIRA ET al, 2010).
Segundo Valle e Garcia (2018) a internação do paciente oncológico na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se dá para suporte terapêutico no período de maior risco ou gravidade do paciente, ou mesmo diante de complicações decorrentes do quadro clínico patológico. Uma vez que é recorrente a associação de injúrias como Sepse e Síndrome do desconforto respiratório (SDR).
Assim, o objetivo deste estudo é identificar o desfecho de pacientes oncológicos admitidos em uma unidade de terapia intensiva (UTI) considerando seu perfil clínico e demográfico. 
2 METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa quantitativa realizada através de estudo documental descritivo a partir de dados de prontuários do setor de oncologia de um hospital privado onde funciona a Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) de uma cidade do interior do estado do Maranhão. A presente pesquisa foi autorizada pela instituição através de um termo de autorização de realização de pesquisa com concessão da instituição de posse dos prontuários por meio do Termo de Compromisso de Utilização de Dados (TCUD) para obtenção de dados e garantindo respaldo para o seu uso. 
A população deste estudo é constituída por pacientes admitidos na UTI do hospital da rede privada de Imperatriz – MA entre o período de janeiro de 2018 a dezembro de 2019. Foram analisados prontuários de 212 pacientes, de onde foi extraído os seguintes dados: sexo, idade, diagnóstico médico, motivo da internação, tempo de internação, escala de coma de Glasgow e desfecho.A coleta de dados ocorreu durante o mês de março de 2020 após aprovação do comitê de ética em pesquisa com seres humanos, através da plataforma Brasil, sob parecer sob o parecer de número: 4.055.591.
Inicialmente os dados obtidos por meio da análise dos prontuários foram inseridos em planilha do Microsoft Excel. Posteriormente, para a análise dos dados obtidos, foram confeccionados tabelas e gráficos, no Microsoft Word e Excel respectivamente. 
Dos 212 prontuários, 97 foram excluídos por não conterem informações completas ou não se tratarem de pacientes oncológicos, resultando assim em 115 prontuários que se enquadravam nos critérios de inclusão, que foram: prontuários de pacientes com diagnóstico de câncer, prontuários com informações completas,e internação em UTI entre janeiro de 2018 e dezembro de 2019. E critérios de exclusão: prontuários com informações incompletas, ou de pacientes admitidos em outros setores.
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram analisados 115 prontuários de pacientes oncológicos admitidos na UTI. Em relação ao sexo, 55 eram do sexo masculino (48%), e 60 do sexo feminino (52%). A média da idade foi de 59,4 anos, com idade mínima de 20 e máxima de 92 anos. Sobre o tempo de internação, a amostra apontou média de 6,5 dias. 
Foram identificados 25 tipos de câncer diferentes, sendo o câncer de mama (19,1%) e o de próstata (10,4%) os tipos mais incidentes. De acordo com o INCA, estes dois tipos de câncer são os mais frequentes nos respectivos sexos. E, estima-se 65.840 novos casos de câncer de próstata para cada ano do triênio 2020-2022, sendo a idade o principal fator de risco para tal comorbidade, principalmente acima dos 50 anos. Já no que se refere ao câncer de mama, a estimativa é de 66,280 novos casos, sendo a neoplasia que mais atinge as mulheres INCA (2019). 
De acordo com dados do INCA (2019), o câncer de mama é o de maior recorrência em mulheres, sendo a quinta causa por morte de câncer em geral – com cerca de 627 mil óbitos – e a causa mais frequente de morte em mulheres acometidas por câncer. O que corrobora com os dados apresentados na tabela acima, onde o câncer com maior incidência e maior quantidade de óbitos foi o de mama. A tabela 1 demonstra a distribuição do tipo de câncer em relação ao desfecho.
Tabela 1 – Distribuição do tipo de câncer em relação ao desfecho clínico. 
	Tipo de câncer
	Desfecho 
(n)
	Total
(n)
	%

	
	Alta 
	Óbito
	
	

	Câncer de mama
	3
	19
	22
	19%

	Linfoma não Hodking
	-
	1
	1
	0,8%

	Linfoma Hodking
	-
	3
		3
	2%

	Câncer de próstata
	5
	7
	12
	10%

	Câncer de pele
	-
	1
	1
	0,8%

	Câncer reto/sigmóide 
	2
	5
	7
	6%

	Câncer no aparelho digestivo
	1
	4
	5
	4,3%

	Leucemia
	1
	2
	3
	2%

	Câncer no Pulmão 
	1
	8
	9
	7,8%

	Câncer no ovário
	-
	6
	6
	5,2%

	Câncer uterino 
	1
	7
	8
	7%

	Câncer renal
	2
	3
	5
	4,3%

	Câncer no esôfago 
	-
	2
	2
	1%

	Câncer na laringe 
	1
	3
	4
	4%

	Câncer na bexiga
	1
	2
	3
	2%

	Mieloma múltiplo 
	1
	2
	3
	2%

	Outros
	-
	21
	21
	19%

	Total
	19
	96
	115
	100%


Fonte: Santos (2020) 

Nossos resultados corroboram, também, com dados da Organização Pan-Americana da Saúde (2018), onde apontam seis tipos de câncer mais comuns para a sociedade, dentre eles está o de pulmão, mama e próstata. Por outro lado, o câncer de mama, útero e colorretal apresentam uma maior possibilidade de cura quando descobertos precocemente (OPAS, 2018), levando a supor, que os participantes desta pesquisa tenham sido diagnosticados em estágio avançado.
Em relação ao desfecho dos pacientes, 19 (16,3%) receberam alta da UTI e 98 (83,7%) evoluíram para óbito. Essa alta letalidade de pacientes com câncer em UTI, também foi descrita em outros estudos (MULLER, GAZZANA, DENISE, 2013; LIN et al, 2004).Vale e Garcia (2018) realizaram uma revisão integrativa afim de identificar a identificar os critérios para admissão do paciente oncológico nas UTI´s. Observaram altas taxas de mortalidade do paciente oncológico em UTI,  as quais acreditam ter influência das  admissões de sem benefícios que muitas vezes são admitidos, já em cuidados paliativos ou admissões tardias.
4 CONCLUSÃO
Diante da crescente incidência do câncer e da repercussão da doença e de seu tratamento na estabilidade clinica destes, objetivamos identificar o desfecho dos pacientes oncológicos admitidos em UTI. Verificamos alta taxa de letalidade de pacientes oncológicos em UTI, apesar de considerarmos a importância do cuidado intensivo no curso do tratamento oncológico, algumas questões a fim de justificar tal problema podem ser objeto de estudos futuros, tais como: critérios de admissão, admissão tardia, doença em estágio avançado, cuidados paliativos, conhecimento sobre as peculiaridades do paciente oncológico grave, entre outros.
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