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Resumo  

A pandemia do COVID-19 gerou sobrecarga dos serviços público de saúde tornando-se uma barreira para 

administração de terapias anticâncer. A reestruturação dos serviços de saúde e a vulnerabilidade dos pacientes 

oncológicos contribuíram para a interrupção do tratamento anticâncer. Assim, o objetivo foi descrever o perfil 

sociodemográfico, clínico e principais desfechos dos pacientes adultos e idosos com câncer internados em um hospital 

universitário (HU), submetidos à intervenção da Fisioterapia, considerando período prévio e atual à pandemia. Estudo 

exploratório e retrospectivo envolvendo 71 pacientes oncológicos internados no HU nos anos de 2019 e 2020. Os 

dados epidemiológicos foram coletados por meio de prontuários eletrônicos. Os critérios de elegibilidade foram 

registro do CID primário relacionado a neoplasia e faixa etária (≥ 30 e ≥ 60 anos). A análise estatística considerou as 

variáveis confundidoras: idade, sexo, local onde reside, tipo de neoplasia, desfecho clínico (alta ou óbito), condutas de 

fisioterapia (oxigenioterapia, ventilação mecânica invasiva e não invasiva) tempo de internação. Os resultados 

demonstram que o sexo não foi uma variável determinante para internação. Maior incidência de internação foram 

observados em idosos, afrodescendentes, pacientes com câncer de cólon e reto, pulmão e, em igual percentual, 

cânceres de mama, estômago e orofaringe. Os pacientes que necessitaram de acompanhamento fisioterapêutico e de 

oxigenoterapia evoluíram o desfecho óbito, independente do tipo de intervenção (suporte ventilatório mecânico 

invasivo ou não invasivo). Houve diferença entre a quantidade de admissões e desfechos alta e óbito no ano de 2020 

quando comparado com 2019.  
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Abstract  

The COVID-19 pandemic has overloaded public health services, making it a barrier to administering anti-cancer 

therapies. The restructuring of health services and the vulnerability of cancer patients contributed to the interruption of 

anticancer treatment. Thus, the objective was to describe the sociodemographic and clinical profile and main 

outcomes of adult and elderly cancer patients admitted to a university hospital (HU), undergoing physical therapy 

intervention, considering the previous and current period of the pandemic. Exploratory and retrospective study 

involving 71 cancer patients admitted to the HU in 2019 and 2020. Epidemiological data were collected through 

electronic medical records. Eligibility criteria were registration of the primary ICD related to cancer and age group (≥ 

30 and ≥ 60 years). The statistical analysis considered the confounding variables: age, gender, place of residence, type 

of cancer, clinical outcome (discharge or death), physical therapy approaches (oxygen therapy, invasive and non-

invasive mechanical ventilation) length of stay. The results demonstrate that gender was not a determining variable for 

hospitalization. Higher incidences of hospitalization were observed in the elderly, African descendants, patients with 

cancer of the colon/rectum and rectum, lung and, in equal percentage, cancers of the breast, stomach and oropharynx. 

Patients who required physical therapy and oxygen therapy follow-up evolved the outcome of death, regardless of the 

type of intervention (invasive or non-invasive mechanical ventilatory support). There was difference between the 

number of admissions and discharge and death outcomes in 2020 when compared to 2019. 

Keywords: COVID-19; Physiotherapy; Patient-generated health data; Oncology. 

 
Resumen  

La pandemia de COVID-19 ha sobrecargado los servicios de salud pública, lo que la convierte en una barrera para 

administrar terapias contra el cáncer. La reestructuración de los servicios de salud y la vulnerabilidad de los pacientes 

con cáncer contribuyeron a la interrupción del tratamiento contra el cáncer. Así, el objetivo fue describir el perfil 

sociodemográfico y clínico y los principales desenlaces de los pacientes oncológicos adultos y ancianos ingresados en 

un hospital universitario (UH), sometidos a intervención de fisioterapia, considerando el período anterior y actual de 

la pandemia. Estudio exploratorio y retrospectivo en el que participaron 71 pacientes oncológicos ingresados en la UH 

en 2019 y 2020. Los datos epidemiológicos se recopilaron a través de historias clínicas electrónicas. Los criterios de 

elegibilidad fueron el registro del DAI primario relacionado con el cáncer y el grupo de edad (≥ 30 y ≥ 60 años). El 

análisis estadístico consideró las variables de confusión: edad, sexo, lugar de residencia, tipo de cáncer, resultado 

clínico (alta o muerte), enfoques de fisioterapia (oxigenoterapia, ventilación mecánica invasiva y no invasiva) 

duración de la estancia. Los resultados demuestran que el género no fue una variable determinante para la 

hospitalización. Se observaron mayores incidencias de hospitalización en ancianos, afrodescendientes, pacientes con 

cáncer de colon y recto, pulmón y, en igual porcentaje, cánceres de mama, estómago y orofaringe. Los pacientes que 

requirieron seguimiento de fisioterapia y oxigenoterapia evolucionaron al desenlace de muerte, independientemente 

del tipo de intervención (soporte ventilatorio mecánico invasivo o no invasivo). Hubo diferencias entre el número de 

ingresos y los resultados de alta y muerte en 2020 en comparación con 2019. 

Palabras clave: COVID-19; Fisioterapia; Datos de salud generados por el paciente; Oncología. 

 

1. Introdução  

A pandemia pela COVID-19 obrigou o Brasil e o mundo a adotar medidas de distanciamento social e experienciar 

uma emergência em saúde pública (Chen et al., 2020; Emanuel et al., 2020).  A destinação dos recursos financeiros para 

atender os inúmeros casos de pacientes contaminados com o novo COVID-19 e a superlotação das unidades de terapia 

intensiva tem ocasionado uma barreira para os pacientes em tratamento do câncer (Liang et al., 2020). 

O câncer é uma doença de etiologia multifatorial que sofre influência de fatores genéticos, hábitos de vida, condições 

de saúde e alimentação. O diagnóstico precoce e o início imediato do tratamento estão diretamente relacionados com a cura, 

em alguns casos. Entretanto, os pacientes com diagnóstico de câncer são mais susceptíveis a infecção pela SARS-CoV-2 e 

podem evoluir com o pior prognóstico pelo estado imunossupressor sistêmico oriundos dos tratamentos anticâncer (Dai et al., 

2020; Spicer et al., 2020; The Lancet Oncology, 2020). Com o objetivo de manter os tratamentos anticâncer e reduzir o risco 

de contaminação, os oncologistas utilizaram estratégias para reestruturar o tratamento do câncer e, em alguns casos, as 

intervenções farmacológicas foram suspensas ou os próprios pacientes abandonaram o tratamento por medo de infecção por 

COVID-19 nos hospitais ou pela restrição de acesso aos serviços de saúde os quais tiveram seus profissionais, realocados para 

atuarem na linha de frente a COVID-19 (Kuderer et al., 2020; Lee et al., 2020; NICE Guidelines, 2020). 
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Estudos têm sugerido uma maior mortalidade em pacientes com câncer e diagnosticados com COVID-19, apesar da 

manifestação dos sintomas ser leve (Araujo et al., 2021; Kuderer et al., 2020; Lee et al., 2020; Tian et al., 2020; Turaga & 

Girotra, 2020). Lee et al. (2020), em estudo observacional prospectivo, observaram associação da mortalidade com a idade, 

sexo e comorbidades. Yang et al. (2020) destacam que tumores com malignidades hematológicas se relacionam com maior 

taxa de letalidade e desfechos clínicos como síndrome da angústia respiratória aguda e insuficiência renal aguda. Ambos os 

estudos foram realizados em hospitais secundários, não especializados em oncologia.  

A fisioterapia tem um papel fundamental no manejo clínico e funcional dos sintomas da COVID-19.  Os danos ao 

sistema respiratório promovidos pelo processo inflamatório decorrente do vírus SARS-CoV-2 alteram a mecânica respiratório 

e o paciente pode necessitar de suporte ventilatório (Wang et al., 2020). A fisioterapia, como parte integrante da equipe de 

cuidados, é essencial na manutenção do suporte ventilatório das vias aéreas e à mobilização precoce. Pacientes oncológicos 

com COVID-19 podem ter seus sintomas exacerbados pela contaminação viral e a fisioterapia atua no monitoramento e 

manutenção da oxigenação, profilaxia mecânica de risco de trombose venosa profunda e redução das perdas funcionais 

respiratórias e da musculatura periférica do paciente para tolerância ao tratamento (Ellahham, 2019; Thomas et al., 2020; 

Pereira et al., 2021). 

Diante do contexto, nota-se a relevância de conhecer as características sociodemográficas e clínicas dos pacientes 

oncológicos atendidos no hospital universitário durante o contexto da pandemia. Até o momento, não foram levantadas 

informações descritivas com análise referentes ao perfil dessa população, que é fundamental no sentido de promover o 

desenvolvimento de novas hipóteses de estudos e auxiliar no planejamento de ações e melhorias do serviço, o que justifica este 

estudo. A fim de preencher essa lacuna de conhecimento, o objetivo do presente estudo foi descrever o perfil 

sociodemográfico, clínico e principais desfechos dos pacientes adultos e idosos com câncer internados no Hospital 

Universitário no contexto da pandemia. 

 

2. Metodologia 

Estudo exploratório e retrospectivo, com abordagem quantitativa, descritiva e analítica ( Pereira et al., 2018) com a 

coleta de dados via prontuário de 71 pacientes internados no Hospital Universitário de Lagarto (HUL) durante os anos de 2019 

e 2020. Os dados epidemiológicos foram coletados considerando como critério de elegibilidade: o registro do CID primário 

relacionado a neoplasia e faixa etária, adultos e idosos (≥ 30 e ≥ 60 anos, respectivamente). A pesquisa foi autorizada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFS, sob o parecer 4.023.146. 

A análise considerou as variáveis confundidoras: idade, sexo, local onde reside, tipo de neoplasia, desfecho clínico 

(alta ou óbito), condutas de fisioterapia motora e respiratória (oxigenioterapia, ventilação mecânica invasiva e não invasiva) e 

tempo de internação. Os dados foram coletados e tabulados utilizando o Microsoft Excel para posterior análise estatística no 

software SPSS versão 20.0. Foi realizada uma análise descritiva de todas as variáveis para auxiliar na tomada de decisão. Os 

dados quantitativos foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade e realização de testes específicos, 

paramétricos e não paramétricos, para as variáveis estudadas. Foi realizado o teste t-student para identificar possíveis 

diferenças entre as médias de idade e desfecho. A variáveis categóricas foram expressas em frequência e aplicado o teste Qui-

Quadrado independente de Pearson (ꭓ2) e o teste z aplicado a variáveis com três ou mais categorias. O  nível de significância 

foi considerado de 95% (α=0.05) para utilização do teste z com correção de p de acordo ao método Bonferroni e os resíduos 

ajustados considerados na análise das diferenças entre as variáveis (MacDonald & Gardner, 2000). 
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3. Resultados 

Durante os 24 meses analisados, um total de 71 pacientes oncológicos foram admitidos no serviço hospitalar, destes 

49,3% (n=35) eram do sexo masculino e 50,7% (n=36) do sexo feminino (Tabela 1), sendo a idade média de 67,29±15 e 

63,8±12,9 anos respectivamente. Estado marital solteiro predominou com 59%, maior incidência de afrodescendentes (86,7%) 

e 62% da amostra reside em Lagarto. Os dados de caracterização sociodemográfica dos pacientes oncológicos estão 

representados na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Análise descritiva dos pacientes internados no HUL com diagnóstico primário de câncer entre os anos de 2019 e 

2020. 

Variável Frequência  Porcentagem (%) 

Sexo   
Feminino 36 50,7 

Masculino 35 49,3 

Estado Civil     

Casado 26 36,6 

Solteiro 42 59,2 

Outro 3 4,2 

Cor     

Branco 9 13,3 

Pardo 59 83,8 

Negro 3 2,9 

Município   
Lagarto 44 62,0 

Simão Dias 11 15,5 

Paripiranga 3 4,2 

Poço Verde 3 4,2 

Riachão do Dantas 1 1,4 

Salgado 4 5,6 

São Domingos 2 2,8 

Telha 1 1,4 

Tobias Barreto 2 2,8 

Fonte: Autores. 

 

O tipo de câncer mais incidente durante o período do estudo foi o de Cólon e Reto (23,30%), seguido de pulmão 

(13,70%), havendo incidências similares nos cânceres de mama, estômago e orofaringe, correspondendo a 8,20% 

respectivamente (Tabela 2).  
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Tabela 2. Distribuição dos tipos de câncer dos pacientes avaliados. 

Tipos de Câncer Frequência Porcentagem (%) 

Colón e Reto 17 23,3 

Pulmão 10 13,7 

Mama 6 8,2 

Orofaringe 6 8,2 

Estomago 6 8,2 

Renal  

Pâncreas 

5 

4 

6,8 

5,5 

Próstata 4 5,5 

Linfoide 3 4,1 

Pele 2 2,7 

Não especificado 2 2,8 

Coroide 1 1,4 

Pleura 1 1,4 

Mielofibrose 1 1,4 

Hodgkin 1 1,4 

Peritônio 1 1,4 

Tireoide 1 1,4 

Hepática 1 1,4 

Esôfago 1 1,4 

Total 73* 100,0 

*Dois pacientes foram classificados em mais de um tipo de câncer. 

 Fonte: Autores. 

 

Considerando a condução ventilatória dos pacientes com câncer, no que se refere à realização ou não de fisioterapia 

respiratória (FR) e/ou motora (FM), uso de terapia com oxigênio e ventilação mecânica invasiva (VMI) ou não invasiva 

(VMNI), constatou-se que 78,4% (n=29) dos pacientes oncológicos internados realizaram Fisioterapia Respiratória e Motora e 

18,9% (n=7) realizaram apenas Fisioterapia Respiratória. Os demais (2,7%, n=1), não foram acompanhados pelo Serviço de 

Fisioterapia hospitalar (Tabela 3). 

Das condutas aplicadas aos pacientes, os que evoluíram a óbito foram assistidos pela fisioterapia respiratória (ꭓ2 (2)= 

6,213; p≤0,05) (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Comparação entre as frequências pelo teste qui-quadrado de pacientes que receberam condutas de Fisioterapia 

internados com neoplasia no HUL entre os anos 2019 e 2020 e o desfecho (alta/óbito). 

 

Desfecho 

Total 

    

Alta Óbito ꭓ2 p 

Conduta FR/FM 14a 15a 29 6,213 0,045 

FR 0a 7b 7   

FM 0a 1a 1   

Total 14 23 37    

Legenda: Cada letra subscrita denota um subconjunto de categorias Desfecho cujas proporções de coluna não diferem significativamente 

umas das outras no nível, p≤0,05. Teste Qui-quadrado (p≤0,05). FR - Fisioterapia respiratória; FM - Fisioterapia motora. 

Fonte: Autores. 
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A variável que esteve relacionada a não realização da Fisioterapia, foi o tempo de internação, onde os pacientes que 

permaneceram com menos de 10 dias de internamento tiveram menos chances de serem atendidos pela fisioterapia quando 

comparados àqueles que permaneceram no hospital por mais de 30 dias (ꭓ2 (2)=16,611; p≤0,05 (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Associação entre as faixas de tempo de internamento e atendimento da Fisioterapia em pacientes internados no HUL 

com diagnóstico de Neoplasia nos anos de 2019 e 2020. 

  Fisioterapia 

Total 

    

Tempo de Internamento sim não ꭓ2 P 

Menos de 10 dias 15a 26b 41 16,611 0,00 

até 30 dias 11a 4a 15 
  

Mais de 30 dias 14a 1b 15 
  

Total 40 31 71 
  

Cada letra subscrita denota um subconjunto de categorias de Fisioterapia cujas proporções de coluna não diferem significativamente entre si 

no nível 5%. 

Fonte: Autores. 

 

Sobre as condutas para estabilização ventilatória e da oxigenação, 67,6% (n=25) fizeram uso de oxigenioterapia, 8,1% 

(n=3) de Ventilação Mecânica Não Invasiva e 21,6% (n=8) de Ventilação Mecânica Invasiva. As frequências de utilização 

dessas terapias foram analisadas utilizando o Teste Qui-quadrado, sendo verificado que a maior frequência de óbitos está 

associada aos pacientes que realizaram a oxigenoterapia (p≤0.05) (Tabela 5).  

 

Tabela 5. Teste qui-quadrado considerando a frequência de utilização de VMI, VMNI e oxigenoterapia em pacientes 

oncológicos internados no HUL entre os anos de 2019 e 2020. 

  Desfecho Total     

Alta Óbito ꭓ2 P 

VMI Sim 1 7 8 2,786 0,095 

Não 13 16 29 
  

VMNI Sim 0 3 3 1,987 0,159 

Não 14 20 34 
  

Oxigenoterapia Sim 6 19 25 6,275 0,012 

 Não 8 4 12   

Legenda: VMI – Ventilação Mecânica invasiva; VMNI - Ventilação Mecânica Não Invasiva. 

Fonte: Autores. 

 

Ao analisar se os pacientes submetidos à oxigenoterapia evoluíam para o uso de suporte ventilatório, foi constatado 

que os pacientes que fizeram uso da oxigenoterapia não evoluíram para VMI (ꭓ2 (1)=4,899; p≤0,05) (Tabela 6). 

Sobre o desfecho clínico (óbito/alta hospitalar), 65% (n=26) evoluíram para óbito e 35% (n=14) evoluíram para alta 

hospitalar, sendo constatado que os pacientes que evoluíram para óbito, além de terem feito uso de oxigenioterapia conforme 

descrito anteriormente (Tabela 5), também foram submetidos ao acompanhamento fisioterapêutico (ꭓ2 (1)=3,753; p≤0.05) 

(Tabela 7). 
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Tabela 6. Comparação entre o uso de VMI e oxigenoterapia. 

  VMI Total     

Sim Não ꭓ2 p 

 

 

 

 

 

 

Oxigenoterapia 

Sim 8 17 25 4,899 0,027 

Não 0 12 12   

Total 8 29 37     

 
VMNI 

 

  

Sim 3 22 25 1,567 0,211 

Não 0 12 12   

Total 3 34 37     

Legenda: VMI – Ventilação Mecânica invasiva. 

Fonte: Autores. 

 

Tabela 7. Associação entre o número de óbitos e o número de pacientes com câncer atendidos pela equipe de fisioterapia no 

HUL nos anos de 2019 e 2020.  

  

Desfecho 

Total 

    

Alta Óbito ꭓ2 p 

Fisioterapia sim 14 26 40 3,753a 0,05 

não 18 13 31   

Total 32 39 71    

Fonte: Autores. 

 

A análise dos dados demonstrou que os desfechos clínicos (óbito/alta hospitalar) foram semelhantes e independentes 

da variável idade (p≥0,05) e do tempo de internamento (p≥0,05), haja vista que a quantidade média de dias entre os que 

evoluíram com alta (20,19 dias) e óbito (28,63 dias) foi semelhante (Tabela 8). 

 

Tabela 8. Comparação de médias das idades e o tempo de internação dos pacientes hospitalizados com diagnóstico primário de 

câncer durante os anos 2019 e 2020 no HUL. 

Variável Desfecho 
     N 

(n = 71) 
Média T p 

Idade Alta 32 65,26 -0,660 0,577 

Óbito 39 66,32 
  

Tempo de internamento Alta 31 20,19 0,799 0,427 

Óbito 38 28,63 
  

Teste t-student (p≥0,05). 

Fonte: Autores. 
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A análise considerando o desfecho dos pacientes entre os anos, demonstrou que o número de óbitos foi maior em 

2019 em relação às altas, porém em 2020 o número de altas foi superior (ꭓ2 (1)=8,248; p≤0,05) (Tabela 9). 

 

Tabela 9. Relação entre os anos analisados e o desfecho. 

  

Desfecho 

Total 

    

Alta Óbito ꭓ2 p 

Ano 2019 8 23 31 8,248 0,004 

2020 24 16 40   

Total 32 39 71   

Fonte: Autores. 

 

4. Discussão  

Os principais achados do estudo mostraram que o número de internações dos pacientes oncológicos no hospital de 

estudo foi maior no período da pandemia pela COVID-19. Adicionalmente, não houve predomínio pelo sexo. Entretanto, 

fatores determinantes não modificáveis como idade e raça (afrodescendentes) foram condições mais prevalentes entre os 

pacientes oncológicos hospitalizados nos anos de 2019 e 2020.  Assim como, residir no município de Lagarto e o câncer em 

cólon/reto e pulmão.  

O Hospital Universitário é um hospital de referência para o munício de Lagarto-SE e cidades ao seu entorno, além 

disso foi designado para atendimento de casos do novo coronavírus, sediando o hospital de campanha, contudo não é 

especializado em tratamentos oncológicos.  Santos et al. (2020), em um estudo ecológico de séries temporais com dados do 

Sistema de Informação hospitalares do Sistema Único de Saúde, destacam a desigualdade de acesso aos serviços de saúde, a 

elevada incidência de câncer e a dificuldade de garantir precocemente o diagnóstico e tratamento como barreiras para a 

implantação de políticas públicas equânimes. Esse fato, pode justificar o aumento expressivo do número de internação no HUL 

no período do estudo, uma vez, que o hospital não é referência em atendimento de câncer, mas é referência no tratamento da 

COVID-19. Adicionalmente, com profissionais de saúde desviados para enfrentamento da crise, restrição de medicamentos 

(sedativos, bloqueadores neuromusculares, anestésicos), grande consumo de insumos (equipamentos de proteção individual), 

impossibilidade de viajar e frequentar os centros de apoio e tratamento, o medo e o aumento do risco de contágio, agravamento 

e morte decorrentes da imunossupressão (Dai et al., 2020; Emanuel et al., 2020), muitos pacientes interromperam o tratamento 

(Araujo et al., 2021) e outros, pela superlotação dos hospitais, falta de leitos e suspensão da marcação de exames (Emanuel et 

al., 2020) nem começaram o tratamento. 

A consequência disso é o diagnóstico tardio e o agravamento da doença, levando a um manejo complicado e mal 

prognóstico (Nascimento et al., 2020). Com o agravamento da doença, se tornam mais comuns as emergências oncológicas e 

as complicações decorrentes da doença e do tratamento que necessitam de internação hospitalar. Na emergência da situação 

e/ou na impossibilidade de acessar centros especializados, muitos pacientes são recebidos em Hospitais “portas abertas”, não 

especializados em oncologia, como é o caso do hospital da presente pesquisa.   

Entre os fatores de risco não modificáveis dos pacientes admitidos está a predominância de idosos e afrodescendentes, 

sendo a maioria residente no município de Lagarto e com distribuição por sexo similar. A média de idade acima de 60 anos, 

confirma a estimativa do INCA para o triênio de 2020 – 2022, que traz o câncer como doença de maior incidência na 

população idosa, sendo a quarta principal causa de morte prematura (antes dos 70 anos) em muitos países (Instituto Nacional 

do Câncer José Alencar Gomes da Silva [INCA], 2019). Liang et al. (2020)   observaram que a idade avançada é um fator de 
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risco para casos mais críticos de manifestação da COVID-19, uma vez que o câncer e o envelhecimento aceleram o processo 

inflamatório da COVID-19 e resultam em infecções mais graves com maior risco de necessidade de ventilação mecânica e 

unidade de terapia intensiva, quando comparado com pacientes sem câncer (Bergmann et al., 2014; Thuler & Melo, 2020). Em 

adicional, Santos et al., (2020) relataram que a idade seria um marcador de risco de morte e um indicador de prognóstico.  

No estudo a raça afrodescendente foi associada a fator de risco para internação dos pacientes com neoplasias malignas 

no período avaliado. Por conta da grande miscigenação brasileira, é mister compreender que não só os negros mas também os 

pardos, carregam a herança afrodescendente e, por isso, são classificados em um grupo maior (G. M. Silva & Leão, 2012). A 

população negra apresenta maiores chances de desenvolver alguns tipos de cânceres, principalmente de mama e próstata 

(Smith et al., 2017; Yedjou et al., 2019).  

Biologicamente, nessa população, acontecem mutações genéticas mais frequentes (como as dos genes PIK3CA, ATM, 

da proteína tumoral TP53 e do proto-oncogene KRAS) favoráveis à formação tumoral. Outras propriedades como os níveis 

plasmáticos dos fatores de crescimento, hormônios e presença de expressão de receptores  hormonais, proteínas para o ciclo 

celular e baixos níveis de vitamina D também explicam a maior incidência e mortalidade por câncer na população negra (Heath 

et al., 2018; Smith et al., 2017; Yedjou et al., 2019). 

Somado aos fatores biológicos, as desigualdades raciais e socioeconômicas privam a população negra de condições de 

saúde dignas para efetiva prevenção do câncer e dificultam o acesso ao cuidado oncológico, em especial aos serviços de 

detecção precoce e, substancialmente, contribuem para a sua maior morbimortalidade (Paulista et al., 2020). 

Santos et al., (2020) observaram o predomínio de internação por câncer em mulheres em decorrência da alta 

incidência de câncer de colo uterino. Entretanto, os resultados do estudo não identificou predomínio por sexo. Isso pode ser 

explicado pela maior incidência do tipo de câncer observado no período de estudo não estar relacionado a neoplasias 

específicas do sexo feminino. No estudo a predominância foi de neoplasias de cólon/reto e pulmão.   

Segundo Dunford et al.,(2017) os homens são mais acometidos pelas neoplasias por não apresentarem a duplicidade 

do cromossomo X, pois no cromossomo X existem genes supressores de tumor,  um fator protetor adicional da mulher. Além 

disso, alguns tipos de atividade laboral, exercida frequentemente por homens, os predispõem a mais fatores de risco. O estigma 

social, onde homens apresentam dificuldade para assumir condição de vulnerabilidade, desconsideram a gravidade da doença e 

retardam a busca pelo serviço médico, contribui para o diagnóstico/tratamento tardio em uma fase avançada da doença, onde o 

prognóstico é reservado. Entretanto, apesar dos fatores intrínsecos favoráveis à mulher, a adoção de hábitos potencialmente 

carcinogênicos, condicionados a uma mudança no seu papel social, as aproximou dos riscos para desenvolvimento de câncer 

(Xavier et al., 2010).  

No presente estudo, os tipos mais comuns de câncer foram, respectivamente, o de cólon e reto, pulmão e, em igual 

percentual, mama, estômago e orofaringe. Tais resultados corroboram os apresentados pelo INCA (2019) cujos registros 

epidemiológicos do estado de Sergipe destacam como cânceres mais incidentes os de cólon e reto, traqueia, brônquios e 

pulmão e estômago. O INCA (2019) reforça que a incidência do tipo de câncer é diferente para os sexos, sendo próstata o mais 

incidente para homens e mama e colo do útero para mulheres.  

O estágio da doença e seu impacto funcional justificam os tratamentos ministrados a cada indivíduo. A intervenção 

fisioterapêutica, sob uma perspectiva geral, visa favorecer a prevenção de disfunções, manutenção ou ganho funcional de todos 

os órgãos e sistemas (De França et al., 2012; Liang et al., 2020). Mais especificamente em pacientes oncológicos, o tratamento 

fisioterapêutico e sua indicação, dependerão do estágio da doença, estabilidade clínica e/ou condição de terminalidade do 

paciente. Desta forma, as condutas variam entre exercícios físicos direcionados ao ganho de força muscular e resistência ou 

estímulo à independência funcional até analgesia não farmacológica (complementar) e garantia da melhor oxigenação e 

ventilação, essenciais para amenizar o sofrimento nos processos de morte e morrer ( Santos, et .al., 2019; Liang et al., 2020; 
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Thuler & Melo, 2020). Para isto, um conjunto de procedimentos baseados na oxigenioterapia e suporte ventilatório invasivo ou 

não invasivo, podem ser indicados, assim como, nos casos de elevada ameaça à vida e irreversibilidade do quadro, muitos 

pacientes são indicados aos Cuidados Paliativos Exclusivo, onde medidas consideradas úteis e prolongadoras da vida de forma 

artificial são descartadas por se entender que levariam ao aumento do sofrimento (Radbruch et al., 2020; Wallace et al., 2020).  

Dos pacientes com câncer que deram entrada no serviço hospitalar, 97,3% realizaram fisioterapia, inclusive os mais 

graves que evoluíram a óbito e que corresponderam a maioria deles. Um dos fatores que determinou o não atendimento dos 

2,7%, foi o tempo de internamento inferior a 10 dias. O menor tempo de internação pode inferir condições contrastantes, desde 

um melhor estado funcional e clínico com menor necessidade de permanência hospitalar e intervenção fisioterapêutica, até um 

estado clínico mais grave com desfecho para o óbito mais iminente.  

A terapia com oxigênio é indicada para tratamento da hipoxemia e não da dispneia. Ele é prescrito com base em uma 

saturação de oxigênio alvo, equivalente a 94-96%, mas que em condições especiais pode estar entre 88-92% (O’Driscoll et al., 

2008). Os pacientes com indicação à oxigenoterapia não evoluíram para a VMI, mas também tiveram maior significância para 

o desfecho óbito. Os dados trazem que não há diferença do desfecho em relação ao tempo de internamento e a idade dos 

pacientes. Comparando os anos de 2019 e 2020, o ano de 2019 teve maior número de óbitos. A análise mostrou maior 

frequência de óbitos (n=19) nos pacientes que fizeram fisioterapia e, em especial, a oxigenoterapia.  

Conforme demonstrado por Castro et al. (2013), a fisioterapia é benéfica para os pacientes críticos, uma vez que reduz 

a mortalidade em 15% quando atendidos continuamente pela fisioterapia, em esquemas de carga horária de 24 horas na UTI. A 

associação significativa entre realização da fisioterapia e o desfecho óbito pode ser justificado pelo perfil dos pacientes 

oncológicos que além de mais graves, por necessitarem de oxigenoterapia, também precisavam de monitorização contínua das 

variáveis oxigenação e ventilação, intervenção que compete ao Fisioterapeuta. Essa realidade é corroborada por Marcucci, 

(2005) que destaca o papel da fisioterapia na manutenção da funcionalidade do paciente e controle de sintomas até o dia de sua 

morte.  

Outro ponto que valida a gravidade dos pacientes, refere-se a não instituição da VMI que está indicada quando há uma 

desproporção entre o esforço respiratório e o volume pulmonar resultante, decorrente de alterações neuromusculares e/ou na 

mecânica ventilatória. São indicações da VMI a incapacidade de manter a perviabilidade das vias aéreas, reanimação devido 

parada cardiorrespiratória, hipoventilação e apneia, falência mecânica do aparelho respiratório e possibilidade de sobrevida do 

paciente (Roberto et al., 2007; Sarmento, 2015).  

Uma opção para garantir a ventilação do paciente, sem incorrer na intubação e seus riscos, é a instituição de suporte 

ventilatório não invasivo (VNI). Scala & Pisani (2018) trazem recomendações e níveis de evidência para a VNI, não indicando 

este procedimento em pacientes terminais sob cuidados paliativos, uma vez que este suporte prolonga a vida artificialmente. O 

contexto em que a VNI estaria indicada seria com fins de aliviar o desconforto respiratório e/ou permitir a comunicação e/ou 

fornecer tempo adicional para finalizar assuntos pessoais ou chegar à aceitação da morte. A VNI foi pouco utilizada no grupo 

dos pacientes avaliados, não sendo opção terapêutica seguinte à oxigenioterapia nem antecessora da VMI. Tão importante 

quanto conhecer as indicações de alguma terapia, é conhecer suas contraindicações.  

A pandemia da COVID-19 trouxe impactos extremamente negativos para os pacientes que necessitam dos serviços 

oncológicos. Quando são analisados os números de internação dos pacientes oncológicos nos anos de 2019 e 2020, percebe-se 

que no ano de 2020, apesar da disseminação do vírus e da imposição das restrições para circulação e transporte intermunicipais 

e interestaduais, a quantidade de pacientes admitidos foi superior ao ano de 2019. Também foi superior em 2020 a quantidade 

de pacientes oncológicos que tiveram alta do serviço hospitalar.  

A limitação do estudo estão em não conseguir avaliar as condições clínicas anteriores ao processo de internação do 

paciente oncológico e avaliar o acesso aos serviços de saúde para o tratamento anticâncer. Batista et al., (2021) propõe o 
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teleatendimento e telemonitoramento como propostas de monitoramento, redução da desigualdade do acesso aos serviços 

especializados e promoção de saúde durante o período da pandemia mundial.  

 

5. Conclusão 

O perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes oncológicos admitidos no Hospital Universitário de referência na 

cidade de Lagarto e redondezas, incluiu homens e mulheres em sua maioria idosos, afrodescendentes, com câncer de cólon e 

reto, pulmão e, em igual percentual, cânceres de mama, estômago e orofaringe. Aqueles que necessitaram de acompanhamento 

fisioterapêutico e de oxigenoterapia evoluíram para o óbito, sem necessariamente fazer uso de suporte ventilatório mecânico 

invasivo ou não invasivo. No advento da pandemia pelo COVID-19, houve diferença entre a quantidade de pacientes admitidos 

nos anos 2019 e 2020, bem como também forma observadas o maior número de altas quando comparado aos óbitos no ano de 

2020.  

Futuras pesquisas utilizando a estratégia do telemonitoramento e do teleatencimento podem ser uteis para identificar 

as barreiras e os facilitadores do acesso aos serviços de saúde especializados da população oncológica do município de 

Lagarto; condições de saúde; e os principais desfechos clínicos e sociodemográficos longitudinalmente, visto que, o 

distanciamento social é uma medida de prevenção da contaminação pelo vírus SARS-CoV-2.  
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