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ARTIGO ORIGINAL

Desfecho de pacientes com cincer de pulmao

admitidos em unidades de terapia intensiva

Outcomes for patients with lung cancer admitted to intensive

care units

RESUMO

Objetivo: Este estudo objetivou ava-
liar o desfecho de pacientes com cincer
de pulmio admitidos na unidade de te-
rapia intensiva e verificar o perfil clinico e
demografico deles.

Meétodos: Estudo analitico observa-
cional, retrospectivo, em que foi avaliado
o desfecho de pacientes com diagndstico
de cancer de pulmio que internaram na
unidade de terapia intensiva de um hos-
pital universitdrio de janeiro de 2010 até
fevereiro de 2011.

Resultados: Foram incluidos 34
prontudrios de pacientes. Vinte e seis
(76,5%) receberam algum tipo de su-
porte ventilatério, 21 (61,8%) udili-
zaram ventilagio mecinica invasiva e
11 (32,4%) utilizaram ventilacio nio
invasiva em algum momento durante a
estadia na unidade de terapia intensiva.

Considerando a letalidade, 12 (35,3%)

foram a ¢ébito durante o periodo de in-
ternagdo na unidade de terapia intensi-
va, totalizando 15 (44,1%) 6bitos du-
rante todo o perfodo de hospitalizacio;
19 (55,9%) pacientes obtiveram alta do
hospital para casa. A andlise das varidveis
mostrou que os pacientes que foram a
ébito permaneceram um perfodo maior
em ventilagio mecanica invasiva 5,0
(0,25-15,0) dias do que os sobreviventes
(1,0 (0-1,0) dias) (p=0,033) e realizaram
dilise durante a estadia na unidade de
terapia intensiva (p=0,014).
Conclusdes: A mortalidade dos pa-
cientes com cancer de pulmio admitidos
em unidade de terapia intensiva estd as-
sociada com o tempo de permanéncia na
ventilac¢io mecinica invasiva e a necessi-

dade de didlise.

Descritores: Neoplasias pulmonares/
mortalidade; Unidade de terapia intensiva;
Prognéstico

INTRODUGAO

O cancer de pulmio é um dos tipos mais frequentes, tanto em homens quanto
em mulheres, e ¢, também, um dos que apresentam maior letalidade.” Avancos
ocorreram no tratamento das neoplasias nos tltimos anos, possibilitando maior
probabilidade de controle ou cura da doenca. Entretanto, essas novas terapias po-
dem provocar uma série de efeitos colaterais, comprometendo quase todas as fun-
¢Oes orginicas. A propria neoplasia também pode ocasionar complicagoes clinicas,
com risco imediato de vida, implicando diretamente na maior utilizagao de leitos de
unidade de terapia intensiva (UTT).*%

Pacientes com chances de cura ou controle do cAncer e que apresentam compli-
cagoes potencialmente reversiveis sio internados na UTI, e os cuidados intensivos
tém mostrado contribuir para a redu¢io da mortalidade desses pacientes, até em
individuos de maior risco, como aqueles com sepse ou submetidos a ventilagio



mecanica (VM).®> Mesmo em pacientes que nio tém mais
possibilidades terapéuticas de cura, as vezes, o suporte da UTI
é necessdrio, para o alivio de sintomas imediatos e melhora da
qualidade de vida.”

A insuficiéncia respiratéria aguda é uma das complicages
mais comuns em pacientes com cAncer de pulmao, implica
pior progndtico e, na maioria das vezes, requer o uso da VM.
A insuficiéncia respiratdria hipoxémica pode ser em razao de
pneumonia infecciosa, invasio de malignidade subjacente,
injtria pulmonar aguda pela quimioterapia, edema pulmo-
nar cardiogénico e nao cardiogénico, ou sangramento alveo-
lar difuso. A ventilacio nao invasiva (VINI) deve ser oferecida
aos pacientes estdveis do ponto de vista hemodinimico e he-
matoldgico.**”

Considerando que alguns estudos t@m sido realizados
para caracterizagio de pacientes com cAncer de pulmio ad-
mitidos em UTI, seja por alta morbidade e mortalidade ou
por prognéstico reservado desses individuos, e que a doen-
¢a oncoldgica avangada requer um tratamento intensivo em
grande parte dos casos, este estudo teve como objetivo prin-
cipal avaliar o desfecho de pacientes com cancer de pulmao
admitidos na UTL

METODOS

Foi realizado um estudo analitico observacional, retros-
pectivo, em que foi avaliado o desfecho de pacientes com
diagndstico de cAncer de pulmio que internaram na UTT do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) de janeiro de
2010 até fevereiro de 2011.Os pacientes foram captados por
meio do sistema de prontudrio eletronico do hospital. Pos-
teriormente, foi feita uma revisio desses prontudrios, para a
coleta das informagoes necessdrias.

Os pacientes foram avaliados em relagio ao perfil demo-
grafico e clinico, motivo para admissio na UTI, tempo de
internagao, uso ou nio de suporte ventilatério, mortalidade,
complicagdes, progndstico e tratamento (clinico e/ou cirtr-
gico), conforme dados coletados aplicando-se o questiondrio
de avaliagio de paciente com cincer de pulmao internados
em UTL

Foram incluidos no estudo todos os pacientes com diag-
néstico de cincer de pulmio, admitidos na UTT adulto do
HCPA, no periodo de janeiro de 2010 a fevereiro de 2011,
de ambos os géneros, idade variada, em tratamento ou nao da
neoplasia. Foram excluidos, pacientes que nio se enquadra-
ram nos critérios de inclusao, como os portadores de outras
neoplasias e/ou patologias nao diagnosticadas como cancer
de pulmao.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do HCPA. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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foi dispensado, visto que se tratou de um estudo retrospectivo
de andlise de prontudrios.

Para a coleta de dados, foi utilizado o formuldrio modifi-
cado da Brazilian Research in Intensive Care Network (BRIC-
Net),” com dados demogréficos e clinicos caracteristicos da
neoplasia, causa da admissao na UTT e razao ou nao da VM,
escore de prognéstico Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation IT (APACHE II), mortalidade e tratamento.

Analise estatistica

As informagées coletadas foram digitadas em base de da-
dos no programa Microsoft® Excel 2000, sendo processadas e
analisadas com auxilio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versio 17.0. Foi realizada uma andlise
descritiva para as varidveis em estudo. Os dados quantitativos
foram apresentados como médiatdesvio padrio (DP) e/ou
como mediana (desvio interquartilico - DI). Os dados de fre-
quéncia foram expressos em nimero de individuos (N) e per-
centagem (%) de casos. A comparacio entre os sobreviventes
e nao sobreviventes, quanto as varidveis continuas, foi feita
pelo teste # de Student, para os dados com distribui¢ao nor-
mal, ou pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, para
os dados que nao apresentaram distribui¢ao normal. Para os
grupos comparados com relagao a varidveis categéricas, foi
utilizado o teste do qui-quadrado ou o exato de Fisher (se as
contagens esperadas em um dos grupos fossem menores que
5). As diferengas foram consideradas estatisticamente signifi-
cantes para p<0,05.

RESULTADOS

Um total de 34 pacientes com diagndstico de cincer de
pulmio foi admitido na UTIT do HCPA no periodo de ja-
neiro de 2010 a fevereiro de 2011. As caracteristicas demo-
graficas e clinicas dos pacientes estdo expressas na tabela 1.
Houve um predominio do género feminino e idade média
de 63,3+11,2. Prevaleceu o tipo histolégico epidermoide do
cancer em 13 (38,2%) pacientes, presenca de metdstase a dis-
tAncia em 13 (38,2%) e cAncer ativo com diagndstico recente
em 29 (85,3%). Quanto ao tratamento, 22 (64,7%) eram
nao cirtrgicos e 12 (35,3%) cirdrgicos.

Dos 34 pacientes, 29 (85,3%) foram admitidos na UTI
clinica e apenas 5 (14,7%) em UTI cirtrgica eletiva. De to-
dos, 17 (50%) eram provenientes da enfermaria, 5 (14,7%)
da emergéncia, 8 (23,5%) do centro cirtirgico, 3 (8,8%) da
sala de recupera¢io e apenas 1 (2,9%) do ambulatério.

Os principais motivos para admissao do paciente na UTI
foram insuficiéncia respiratéria em 16 pacientes (47,1%),
sepse em 6 (17,6%), e monitorizagio pds-operatéria em
5 (14,7%). Durante o periodo de interna¢iao na UTI, 21
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(61,8%) pacientes apresentaram algum tipo de infecgio,
sendo a pneumonia mais prevalente em 16 (47%) pacientes
e, depois, a sepse, em 8 (23,5%). Quinze pacientes (44,1%)
fizeram uso de drogas vasoativas ¢ apenas 3 (8,8%) necessita-
ram de didlise. Somente 1 (2,9%) paciente realizou quimio-
terapia na UTL

Dos 34 pacientes, 26 (76,5%) receberam algum tipo
de suporte ventilatério, 21 (61,8%) utilizaram VMI e 11
(32,4%) utilizaram VNI, em algum momento, durante a es-
tadia na UTL. Destes, 2 (5,9) apresentaram falha na VNI e
3 (8,8%) apresentaram desmame dificil da VMI (Tabela 1).

Considerando a letalidade, 12 (35,3%) pacientes foram
a 6bito durante o periodo de internagio na UTI, totalizando
15 (44,1%) obitos durante a hospitalizacio (UTT e enfer-
maria) e 19 (55,9%) obtiveram alta do hospital para casa. A
tomada de decisdo de obstinagio terapéutica ocorreu em 11
(32,4%) pacientes. Doze (35,3%) pacientes nao receberam
qualquer assisténcia fisioterapéutica.

Anélises univariadas de varidveis quantitativas, associadas
ao desfecho principal, que é mortalidade, foram realizadas.
Os resultados das andlises univariadas estdo apresentados nas

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e clinicas dos pacientes com céncer de
pulmao

Variaveis Resultados
N=34

|dade (anos) 63,3+11,2
Género

Masculino 15 (44,1)

Feminino 19 (55,9)
Tipo histoldgico
CPNPC

Epidermoide 13 (38,2)

Adenocarcinoma 10 (29,4)

Grandes células 1(2,9)
CPPC 1(2.9)
Outros subtipos 3(8,8)
CPNPC sem classificagéo 5(5,4)
Extenséo

Limitado 12 (35,3)

Local - avangado 8 (23,5)

Metéstase a distancia 13 (38,2)

Sem condicGes de avaliacao 1(2.9)
Status cancer

Controlado/remissao 2(5,9)

Ativo/diagndstico recente 29 (85,3)

Ativo/progressao 3(8.8)
Tratamento

Nenhum 21(61,7)

Cirurgia 12 (35,3)

Radio/Quimioterapia 1(2,9)

CPNPC - cancer de pulmao nao pequenas células; CPPC - cancer de pulmao de pequenas
células. Resultados expressos como média+=desvio padrdo ou nimero de individuos (n) e
percentagem (%).
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tabelas 2 e 3. A andlise das varidveis mostrou que os pacien-
tes que foram a ébito permaneceram um periodo maior em
VMI do que os sobreviventes (p=0,033) e realizaram didli-
se durante a estadia na UTI (p=0,014). As demais varidveis,
como género, tratamento, infecgio, uso de drogas vasoativas,
VNI e realizacio de fisioterapia nao foram significativas esta-
tisticamente em relagao 2 letalidade.

Para o tempo de didlise, nao foi possivel realizar o teste de
Mann-Whitney, pois somente trés pacientes fizeram didlise e
todos morreram; assim, nao ficaria nenhum paciente no gru-
po de sobreviventes, e o teste ndo pode ser realizado quando
ha um grupo vazio.

Tabela 2 - Anélise univariada das varidveis quantitativas associadas com
letalidade

Variaveis N (%) Letalidade = Razao de chances Valor
UTI N (%) (1C95%) dep

Género
Feminino 19 (55,9) 7 (58,3) 0,86(0,21-3,55) 0,832
Masculino 15 (44,1) 5(41,7)

Tratamento
Cirdrgico 12 (35,3) 3(25) 2,08(0,44-9,87) 0,354
Nao-cirlrgico 22 (64,7) 9 (75)

Infeccéo
Sim 21 (61,8) 9(75) 2,50(0,53-11,81) 0,241
Néao 13 (38,2) 3(25)

Drogas vasoativas
Sim 15 (44,1) 7(58,3) 2,45(0,58-10,33) 0.218
Nao 19 (55,9) 5(41,7)

Didlise
Sim 3(8.8) 3(25) 1,33(0,96-1,85) 0,014
Nao 311(91,2) 9(75)

VMI
Sim 21(61,8) 9 (75) 2,50(0,53-11,81) 0,241
Nao 13 (38,2) 3(25)

VNI
Sim 11 (32,4) 3(25) 0,58(0,12-2,80) 0,498
Nao 23 (67,6) 9(75)

UTI - unidade de terapia intensiva; IC95% - intervalo de confianca de 95%; VMI - ventilacao
mecanica invasiva; VNI - ventilagcdo nao invasiva. Varidveis analisadas pelo teste do qui-
quadrado.

Tabela 3 - Andlise univariada das varidveis quantitativas associadas a letalidade

Variaveis (dias) Sobreviventes Nao sobreviventes  Valor de p
Drogas vasoativas 2,0 (1,0-5,25) 5,0 (2,0-9,0) 0,189
Didlise 0 9,0 (0-4)

Suporte ventilatério 1,0 (0-3,0) 3,50 (0,63-9,0) 0,152
VMI 1(0-1,0) 5,0 (0,25-15,50) 0,033
VNI 0(0-1,0) 0(0-0,25) 0,492
utl 3,0(2,0-6,0) 5.0 (2,0-14,75) 0,657
Internagao 26,50 (15,75-47,25) 23,0 (9,25-31,75) 0,157
APACHE Il 12 (0-19,75) 15,50 (0-24,75) 0,511

VMI - ventilacdo mecénica invasiva; VNI - ventilagao nao invasiva; UTI - unidade de terapia
intensiva; APACHE Il - Acute Physiology and Chronic Health Disease Classification System
IIl. Resultados expressos como mediana (variacao interquartis). Varidveis analisadas pelo
teste de Mann-Whitney.



DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sugerem um pior desfecho de
pacientes com cincer de pulmio admitidos em UTI, com
uma taxa de mortalidade intra-hospitalar de 44,1% e taxa de
mortalidade na UTI de 35,3%.

Os presentes dados estao conforme a média geral de letali-
dade em UTT, similar a de outros trabalhos publicados recen-
temente, que mostraram mortalidade geral na UTT variando
de 22 a 51% e mortalidade intra-hospitalar variando de 46 a
66%.917 O estudo de Lin,, por outro lado, mostrou taxa de
mortalidade hospitalar de 85,2%.

O perfil epidemioldgico dos pacientes coincide com de
trabalhos prévios, nos quais predominam o género feminino,
a faixa etdria média acima de 60 anos, epidermoide e ade-
nocarcinoma como tipos histolégicos mais prevalentes, cin-
cer ativo com diagndstico recente e doenga com metdstase
a distincia.®>'® Cerca de 40% dos pacientes com cincer de
pulmio nao pequenas células (CPNPC) apresentam-se em
estado avancado da doenca, com metdstase ou acometimento
localmente avangado."”

Conforme alguns estudos,”'? pacientes admitidos em
UTT com cancer de pulmio possuem CPNPC em estdgio
mais avan¢ado da doenca, € a admissdo estd diretamente re-
lacionada ao cAncer de pulmao. A utilizagao da UTT para pa-
cientes com cincer de pulmao avancado tem aumentado. A
performance status e a capacidade de controlar o crescimento
do tumor sio fatores importantes avaliados na admissio do
paciente na UTI, onde a mortalidade geral é de 40 a 50%,
sendo que redugoes da mortalidade sio atribuidas aos avan-
cos no atendimento na UTL.®Y

Dentre as indicagdes de terapia intensiva em indi-
viduos com céncer, as complicagbes infecciosas, des-
de quadros localizados, assim como disseminagido com
sepse ¢ choque séptico, sdo os motivos mais frequentes
de admissio na UTL@¢!%139 No presente estudo, os
motivos mais frequentes foram insuficiéncia respirat6-
ria (47%) e sepse (17,6%). Durante o periodo de inter-
nag¢io na UTI, identificou-se que 61,8% dos pacientes
apresentaram algum tipo de infecgio. Resultados si-
milares foram encontrados em estudos anteriores.©”!?
Normalmente, o paciente oncoldgico internado na UTI
com infecgao ndo responde 2 terapéutica inicial e apresenta
sinais de disseminacio do agente infeccioso.”’ Isso sugere
maior permanéncia na UTI, VM e uso de drogas vasoativas.

A maior parte dos pacientes incluidos neste estudo rece-
beu algum tipo de suporte ventilatério durante a estadia na
UTI. Os dados do presente estudo corroboram outras inves-
tigacoes prévias que mostraram o uso da VMI durante a esta-
dia na UTT da maioria dos pacientes com cancer."*">
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Este estudo mostrou, também, que a necessidade de didli-
se ¢ o tempo de uso da VMI foram fatores significativamente
associados com letalidade. D’Avila mostraram que a duragio
da VM maior que 6 dias foi associada a maior risco de mor-
talidade.®” Outros estudos também evidenciaram correlacio
direta entre letalidade e maior permanéncia na VMI e didli-
se.®?Y Roques et al.”” mostraram associa¢io de mortalidade
com admisssao na UTTI por insuficiéncia respiratéria aguda,
progressio do cancer, uso de vasopressores, uso de VMI e
APACHE I1.0®

Embora saiba-se que pacientes que utilizam drogas vaso-
ativas, VMI e com infec¢io durante a internagio apresentam
um maior risco de mortalidade, nao foi encontrada associa-
¢do significativa neste estudo, provavelmente pelo tamanho
da amostra reduzido, mas alguns trabalhos mostram essa cor-
relagao. 1219

O presente estudo teve algumas limitagoes. Primeiro, a
maior limitagao do estudo ¢ seu tamanho amostral, o que
praticamente o torna descritivo, pois a interpretacio de asso-
ciagoes levando em consideragio apenas andlises univariadas
¢ muito limitada, comprometendo as associagoes entre as va-
ridveis estudadas e o desfecho principal. Segundo, o estudo
foi baseado em dados coletados de um tnico centro, o que
pode ter potenciais vieses devido as caracteristicas da popu-
lagao abrangida, como o acesso aos servicos de saude, por
exemplo. Novos estudos, com maior nimero de pacientes,
$30 necessdrios para corroborar esses resultados, bem como
relacionar outros fatores e desfechos.

CONCLUSAO

Embora pacientes com cincer de pulmao possam se bene-
ficiar dos cuidados intensivos em UTI, pois diversos avangos
terapéuticos tém sido buscados para aumentar sua sobrevida
e melhorar sua qualidade de vida, o presente estudo mostrou
alta taxa de mortalidade desses pacientes, a qual estd relacio-
nada ao tempo de uso da VMI e ao uso de didlise.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the outcomes for pa-
tients with lung cancer admitted to intensive care units and assess
their clinical and demographic profiles.

Methods: Retrospective, analytical, observational study, whe-
rein the outcomes for patients diagnosed with lung cancer admitted
to the intensive care unit of university hospital from January 2010
until February 2011 were evaluated.

Results: Thirty-four patients’ medical records were included.
Twenty-six (76.5%) patients received some type of ventilatory su-
pport, of whom 21 (61.8%) used invasive mechanical ventilation
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and 11 (32.4%) used noninvasive ventilation at some point du-
ring their stay at the intensive care unit. Regarding mortality, 12
(35.3%) patients died during hospitalization at the intensive care
unit, totaling 15 (44.1%) deaths during the entire hospitalization
period; 19 (55.9%) patients were discharged from the hospital.
'The analysis of the variables showed that the patients who died had
remained on invasive mechanical ventilation for a longer period
5.0 (0.25 to 15.0) days than the survivors (1.0 (0 to 1.0) days)

(p=0.033) and underwent dialysis during their stay at the intensive
care unit (p=0.014).

Conclusions: The mortality of patients with lung cancer ad-
mitted to the intensive care unit is associated with the time spent on
invasive mechanical ventilation and the need for dialysis.

Keywords: Lung neoplasms/mortality; Intensive care unit;
Prognosis

REFERENCIAS

1. Castro MS, Vieira VA, Assuncao RM. Padroes espago-temporais da
mortalidade por cancer de pulmao no Sul do Brasil. Rev Bras Epidemiol.
2004;7(2):131-43.

2. Sapolnik R. Suporte de terapia intensiva no paciente oncoldgico. J Pediatr
(Rio J). 2003;79(Supl 2):S231-42.

3. Salluh JI, Soares M. Politicas de admissao de pacientes oncoldgicos na
UTI: hora de rever os conceitos. Rev Bras Ter Intensiva. 2006;18(3):217-8.

4. Benoit DD, Depuydt PO. Outcome in critically ill cancer patients: past and
present. Rev Bras Ter Intensiva. 2008;20(1):82-7.

5. Soares M. Quando o tratamento oncolégico pode ser fitil? Do ponto de
vista do intensivista. Rev Bras Cancerol. 2008;54(4):389-92.

6. Lin YC, Tsai YH, Huang CC, Hsu KH, Wang SW, Tsao TC, et al. Qutcome
of lung cancer patients with acute respiratory failure requiring mechanical
ventilation. Respir Med. 2004;98(1):43-51.

7. Meert AP Berghmans T, Hardy M, Markiewicz E, Sculier JP Non-invasive
ventilation for cancer patients with life-support techniques limitation.
Support Care Cancer. 2006;14(2):167-71.

8. Brasil. Ministério da Saude. Avaliagéo de pacientes com cancer de pulmao
internados em unidade de terapia intensiva. BRICNet - Brazilian Research
Intensive Care Network. Instituto Nacional de Cancer - INCA [Internet].
2009 [citado 2011 Mai 15]. Disponivel em: http://198.170.82.216/
Bricnet%20Estudo%?20Cancer/Ficha_de coleta_de dados.pdf

9. Rogues S, Parrot A, Lavole A, Ancel PY, Gounant V, Djibre M, et al. Six-
month prognosis of patients with lung cancer admitted to the intensive
care unit. Intensive Care Med. 2009;35(12):2044-50.

10.  Reichner CA, Thompson JA, O'Brien S, Kuru T, Anderson ED. Outcome and
code status of lung cancer patients admitted to the medical ICU. Chest.
2006;130(3):719-23.

11. Adam AK, Soubani AO. Outcome and prognostic factors of lung cancer

Rev Bras Ter Intensiva. 2013; 25(1):12-16

patients admitted to the medical intensive care unit. Eur Respir J.
2008;31(1):47-53.

12. Andréjak C, Terzi N, Thielen S, Bergot E, Zalcman G, Charbonneau P, et
al. Admission of advanced lung cancer patients to intensive care unit: a
retrospective study of 76 patients. BMIC Cancer. 2011;11:159.

13. Soares M, Darmon M, Salluh JI, Ferreira CG, Thiéry G, Schlemmer B, et
al. Prognosis of lung cancer patients with life-threatening complications.
Chest. 2007;131(3):840-6.

14, Soares M, Salluh JI, Rocco JR, Spector N. Fatores progndsticos em
pacientes com neoplasias hematoldgicas gravemente enfermos. Rev Bras
Ter Intensiva. 2005;17(3):170-5.

15. Soares M, Salluh JI, Spector N, Rocco JR. Characteristics and outcomes
of cancer patients requiring mechanical ventilatory support for >24 hrs.
Crit Care Med. 2005;33(3):520-6.

16.  Maniate JM, Navaratnam S, Cheang M, Math M, Sharma S. Outcome of
lung cancer patients admitted to the intensive care unit. Clin Pulm Med.
2007;14(5):281-5.

17.  Slatore CG, Cecere LM, Letourneau JL, O'Neil ME, Duckart JP. Wiener RS,
et al. Intensive care unit outcomes among patients with lung cancer in
the surveillance, epidemiology, and end results-medicare registry. J Clin
Oncol. 2012;30(14):1686-91.

18.  Toffart AC, Minet C, Raynard B, Schwebel C, Hamidfar-Roy R, Diab S, et al.
Use of intensive care in patients with nonresectable lung cancer. Chest.
2011;139(1):101-8.

19.  Thatcher N. First- and second-line treatment of advanced metastatic non-
small-cell lung cancer: a global view. BMC Proc. 2008;2 Suppl 2:S3.

20. Boyd M, le S, Rubio E. Lung cancer in the ICU: a review of utilization and
outcomes. Clin Pulm Med. 2011;18(5):238-42.

21, D'Avila DO, Traezel M, Glock L. Insuficiéncia renal aguda tratada por
didlise em unidade de tratamento intensivo (andlise de 124 pacientes
consecutivos). J Bras Nefrol. 1997;19(1):21-31.



