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Influéncia da presenca de metastase no perfil de mortalidade de
pacientes oncoldgicos

Influence of the presence of metastasis on the mortality profile of cancer patients
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RESUMO

Objetivo: Identificar as principais causas de 6bitos em pacientes oncoldgicos, conhecer os tumores mais
incidentes, a influéncia das metastases no perfil e ainda a média de tempo de diagndstico da doenga até o
Obito. Métodos: Foram analisados os prontuarios de todos os pacientes oncoldgicos que foram a 6bito no
ano de 2014 em Hospital do Norte do Estado do Rio Grande do Sul. Resultados: A amostra foi composta
de 244 pacientes, com predominéncia no sexo masculino (n=133; 54,5%) e maioria dos 6bitos com idade
entre 70 — 79 anos (n=84; 34,4%) sem doenca metastatica, ja na presenca de metastase essa idade cai
entre 50 — 59 anos com sobrevida de menos de 6 meses de vida. As neoplasias mais frequentes foram de
pulméo, mama e estdbmago. A causa morte mais prevalente foi evolugdo da neoplasia (n=70; 30,3%). Mais
da metade dos pacientes estudados apresentavam alguma comorbidade associada, sendo que 32,4%
(n=79) detinham mais de duas comorbidades, dentre as mais encontradas cita-se a hipertenséo arterial
(n=93), a diabete tipo 2 (n=41) e cardiopatias (n=17). Conclusdo: Cada vez mais percebe-se a necessidade
de prevenir o cancer e quando isso nao for possivel, que seja diagnosticado precocemente, evitando assim
doengas mais avancadas e metastéaticas, dando ao paciente sobrevida e qualidade de vida.

Palavras-Chave: Oncologia, Mortalidade, Metastase, Sobrevida.

ABSTRACT

Objective: Identify the main death causes in cancer patients, to know the most occurring tumors, the
prevalence of metastasis and if possible, the average time of the diagnosis of the disease until the time of
death. Methodology: The medical records of all cancer patients who died in 2014 at Northern Hospital of the
State of Rio Grande do Sul were analyzed. Results: The sample consisted of 244 patients, mosty male
(n=133; 54,5%) and most deaths around the age from 70 to 79 years aold (n=84; 34,4%) without mestatic
disease, in the presence of metastasis, this age drops to 50 to 59 years old with an extralife of less than 6
months. The most common cancers were lung, breast and stomach. The most prevalent cause of death was
development of neoplasia (n=70; 30.3%). More than half of patientis who were studied showed some related
comorbidity, being that 32,4% (n=79) held more than two comorbidities, among the frequent are arterial
hypertension (n= 93), diabete tipo 2 (n= 41) and heart diseases (n=17). Conclusion: Now, more than ever,
we realize the need to prevent cancer and if not possible, to diagnose as soon as possible, that way,
avoiding more advanced and metastic diseases, giving the patient an extended life with quality.
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RESUMEN

Obijetivo: Identificar las principales causas de muertes en pacientes oncologicos, conocer los tumores mas
incidentes, la influencia de las metastasis en el perfil y alin el promedio de tiempo de diagnéstico de la
enfermedad hasta el 6bito. En el presente estudio se analizaron los prontuarios de todos los pacientes
oncologicos que fallecieron en el afio 2014 en el Hospital del Norte del Estado de Rio Grande do Sul.
Resultados: La muestra fue compuesta de 244 pacientes, con predominio en el sexo masculino (n = 133,
El 54,5%) y la mayoria de las muertes con edad entre 70 y 79 afios (n = 84, 34,4%) sin enfermedad
metastasica, ya en presencia de metastasis esa edad cae entre 50 - 59 afios con sobrevida de menos de 6
meses de vida. Las neoplasias mas frecuentes fueron de pulmén, mama y estémago. La causa muerte mas
prevalente fue la evolucién de la neoplasia (n = 70; 30,3%). La mayoria de los pacientes estudiados
presentaban alguna comorbilidad asociada, siendo que 32,4% (n = 79) tenian mas de dos comorbilidades,
entre las mas encontradas se cita la hipertension arterial (n = 93), la diabetes tipo 2 (n = 93) = 41) y las
cardiopatias (n = 17). Conclusion: Cada vez mas se percibe la necesidad de prevenir el cancer y cuando
eso no sea posible, que sea diagnosticado precozmente, evitando asi enfermedades més avanzadas y
metastasicas, dando al paciente sobrevida y calidad de vida.

Palabras-clave: Oncologia, Mortalidad, Metastasis, Sobrevida.

INTRODUCAO

O cancer é um dos piores problemas de salde publica e a causa mais grave da morte nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo responsével por mais de seis milhdes de 6bitos a cada ano,
representando cerca de 12% de todas as causas de morte no mundo. Entretanto, a taxa geral de
mortalidade por cancer aumentou durante a maior parte do século 20, em grande parte impulsionada pelo
rapido aumento nas mortes por cancer de pulmé&o entre os homens como consequéncia da epidemia de
tabaco, mas diminuiu cerca de 1,5% ao ano desde a década de 1990 (SIEGEL RL et al., 2017).

Com o salto quantitativo demografico estima-se que, até o ano de 2020, mais de dez milhdes de pessoas
no mundo tenham neoplasia, superando assim, as doengas cardiovasculares, tornando-se a maior causa de
morte no mundo. Em aproximadamente 20 anos, as tendéncias apontam para um crescimento ainda mais
expressivo deste indice, cerca de 100%, com mais de 70% dos casos novos e mortes ocorrendo nos paises
economicamente menos desenvolvidos, principalmente nas regides onde ha precarias condi¢des de acesso
aos servicos de saude, principalmente voltados a identificacdo de fatores de risco (DATASUS, 2018; INCA,
2018).

Dentre esses fatores, o tabagismo, como um dos principais, hdo contribui somente para o0 aumento da
carga de cancer de pulm&o (BARROS JA, et al., 2006), mas também para o aumento da incidéncia de
outros tipos de céancer, tais como de laringe, esbéfago, boca e faringe, os dois dltimos, principalmente se
associado a consumo de &lcool e precérias condi¢des de nutricdo, outros fatores de risco muito comuns no
Brasil (MENEZES AM et al., 2002; TAZIKI MH et al., 2018).

Sem ddvida nenhuma, um dos pontos mais importantes, quando o objetivo € um prognostico favoravel
no cancer, é o diagnostico precoce, a fim de evitar o processo de metastase (FERREIRA AC et al., 2002),
guando as células cancerosas de um tumor se espalham para diferentes partes do corpo, formando tumores
satélites, distantes do tumor original. Este quadro por si s, ja representa um agravante para a piora do
qguadro clinico (INCA, 2018) e para a utilizacado de drogas mais avancadas contra o tumor (JINDAL V, et al.,
2018; PASQUALI S et al., 2018), aumentando consideravelmente a mortalidade associada a doenca (INCA,
2018).

Estudos anteriores demonstraram que a taxa de mortalidade em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é
significativamente maior entre pacientes oncoldgicos que os nao-oncoldgicos em mesmas condicdes
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(PARKIN DM et al., 2001). Associado a essa condigdo, a presenca de metastase apresenta indicio
relevantes, de que é determinante na mortalidade dos pacientes (FRANCESHCINI JP et al., 2017).

Sendo assim, este estudo tem por objetivo avaliar a influéncia da presenca de metastase no perfil de
mortalidade de pacientes oncoldgicos, assim como verificar quais as principais causas de 6bitos, tumores
mais incidentes e tempo de sobrevida dos pacientes.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, exploratério e descritivo, a partir de prontuarios eletrdnicos de
pacientes oncolégicos que evoluiram ao 6bito no periodo de janeiro a dezembro de 2017, em Hospital do
Norte do Estado do Rio Grande do Sul, tendo como objetivo avaliar a influéncia da presenca de metastase
na probabilidade de sobrevivéncia do paciente, utilizando como parametro, o tempo entre o diagnostico e o
obito.

Foram incluidos na pesquisa pacientes em tratamento oncolégico, internados no Hospital em que foi
realizada a pesquisa, no ano de 2017 e que evoluiram para 6bito, excluindo entéo, pacientes sem doenca
oncolégica ou que ainda estejam em tratamento oncolégico.

O estudo foi realizado com o preenchimento de uma ficha pré-elaborada pelo pesquisador, no qual foram
coletados os dados referentes ao género, faixa etaria, causa do 6bito, nimero e tipo de comorbidades,
presenca de metéstase, tempo de sobrevivéncia e tipo da neoplasia. Todos os dados foram coletados direto
do sistema informatizado do hospital.

Para elaboracédo do banco de dados e andlise descritiva, foi utilizado o software SPSS 20.2 for Windows
e para os testes de significancia foi utilizado o teste ndo paramétrico Kruskall-Wills, considerando p=0,05.

O projeto foi aprovado pela Comissédo Cientifica de Pés-graduacdo (CPPG) do hospital e pelo Comité de
Etica em pesquisas da Universidade de Passo Fundo (CEP-UPF) nimero 1.162.492. N&o necessitando de
“Termo de consentimento livre esclarecido”.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 244 pacientes que preencheram os critérios de inclusdo (Tabela 1). A idade
predominante dos pacientes foi entre 70-79 anos com 34,4% (n=84). A distribuicdo dos pacientes entre os
sexos foi predominante no sexo masculino com 54,5% (n= 133). As causas de morte mais prevalentes na
amostra foram a propria evolugéo da neoplasia (30,3%, n= 74), faléncia multipla dos 6rgaos e insuficiéncia
respiratdria, com 24,2% (n=59) e 23,0% (n=56), respectivamente. Mais da metade dos pacientes estudados
apresentavam alguma comorbidade associada, sendo que 32,4% (n=79) detinham de mais de duas
comorbidades, dentre as mais encontradas observa-se a hipertenséo arterial, a diabetes tipo 2 e
cardiopatias.

Dentre os diagndsticos, o mais comum foi o de neoplasia de pulmdo com 15,2% (n=37), seguida da
neoplasia géastrica com 9,0% (n=22) do total de pacientes. O restante consiste nas neoplasias de pancreas
10,7% (n=26), mama 9,4% (n=23) e proéstata 6,6% (n=16). Um achado importante foi a presenca de
metastase em 53,7% (n=131) dos pacientes, sendo que as mais predominantes foram as metastases
osseas com 15,2% (n= 37), hepaticas 14,3% (n= 35) e pulmonares com 11,1% (n=27).

A faixa etéria entre 50-59 anos (Figura 1) apresentou um aumento significativo (p=0,049) de pacientes
com menos de seis meses de sobrevida com a presenca de metastase, em comparagdo aos pacientes sem
presenca de metistase na mesma faixa etaria. Porém, foi na faixa etaria de 70-79 anos em que um maior
namero de pacientes apresentou tempo de sobrevida menor que seis meses.
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos de pacientes
oncolégicos que evoluiram ao 6bito no periodo de janeiro de

2014 a dezembro de 2014 (n=244).

Caracteristicas da amostra N(%)
Sexo
Feminino 111(45,5)
Masculino 133(54,5)
Faixa etéria
< 20 anos 5(2,0)
20-29 anos 7(2,9)
30-39 anos 5(2,0)
40-49 anos 16(6,6)
50-59 anos 46(18,9)
60-69 anos 56(23,0)
70-79 anos 84(34,4)
> 80 anos 25(10,2)
Causa da morte
Faléncia multipla dos érgaos 59(24,2)
Insuficiéncia respiratéria 56(23,0)
Choque séptico 37(15,2)
PCR (Parada 18(7,4)
Cardiorrespiratoria)
Evolucéo da neoplasia 74(30,3)
Nimero de comorbidades
associadas
Nenhuma comorbidade 106(43,4)
Uma comorbidade apenas 59(24,2)
Duas comorbidades apenas 48(19,7)
Trés comorbidades apenas 29(11,9)
Quatro comorbidade apenas 2(0,8)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Como mostra a Figura 2, apesar de diferenca ndo significativa, os pacientes sem metastase
apresentaram uma curva de sobrevida acima que a dos pacientes com metastase, demonstrando que em
um mesmo periodo de tempo, o primeiro grupo, aparentemente, tem maior probabilidade de sobrevivéncia.
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Figura 1 - Influéncia da presenca de metastase no tempo de sobrevida de
pacientes oncolégicos desde o diagndstico.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
* p<0.05, comparando o tempo de diagndstico de pacientes da faixa etaria de 50-59
anos com ou sem presenca de metastase.

Figura 2 - Probabilidade de sobrevida de pacientes com/sem metastase.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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DISCUSSAO

A presenca de metastase na condigdo clinica oncologica, sinaliza que ha uma implantacdo de um foco
tumoral a distancia do tumor original, decorrente da disseminacdo do cancer para outros 6rgdos. Esta
alteracdo celular, ocorre quando as células cancerigenas se desprendem do tumor primario e entram na
corrente sanguinea ou no sistema linfatico, podendo circular pelo organismo e se estabelecer em outro
6rgdo (TALMADGE JE e FIDLER 1J 2014; MICALIZZI DS et al.,, 2017). Este estagio da doenca é
considerado grave e eleva a chance do surgimento de novas comorbidades associadas ao tumor primario,
assim como aumenta a probabilidade de ébito pela doenca (INCA 2018).

Existem diversos sitios passiveis de invasdo por células cancerigenas, como por exemplo o tecido
0sseo, acometido por metastases de tumores sélidos, incluindo pulmdo, mama, préstata, colorretal e
tireoide (FORNETTI J et al., 2018), o tecido hepatico (JONES RP et al., 2013) e o parénquima pulmonar,
este, originado de uma disseminacdo hematogénica, linfatica, do espaco pleural, pelas vias aéreas ou por
invasdo direta (HIRAKATA K et al., 1995). A capacidade de disseminacdo da doenga no organismo,
resultando em um mal progndstico e a pandemia mundial dos novos casos de cancer, fazem com que seja
uma das principais causas de morte no mundo (DATASUS 2018; INCA 2018).

Com relacdo aos dados obtidos na pesquisa, houve uma predominancia do género masculino, em
contraste a outros estudos em paises desenvolvidos, que demonstram um incidéncia de cancer considerada
similar em ambos os géneros, ou estudo que demonstraram o contrario, como no Brasil, onde ha uma
prevaléncia no sexo feminino de até 25% maior (PISANI P, et al., 2002).

Das neoplasias mais presentes, houve um predominio da neoplasia de pulméo (15,2%; n=37), neoplasia
de mama (11,5%; n=28) e neoplasia gastrica (9,0%; n=22), apesar da maioria dos estudos demonstrarem
gue h& um declinio do niamero de cancer de estdmago nos Ultimos anos, utilizando como fundamento,
hipéteses relacionadas a introdugcdo da refrigeracdo; as mudancas nas técnicas de preservacdo de
alimentos (usando menos sal e alimentos menos condimentados); ao consumo de frutas e de vegetais
frescos; e a diminuicdo da prevaléncia da infecgdo por Helicobacter pylori. (LATORRE MR, 1997). Essa
gueda de mortalidade do céncer de estébmago, indiferente do género, é constatado em numerosos paises,

incluindo alguns latino-americanos (FONSECA LAM et al., 2010).

Na regido Sul, segundo as estimativas de 2014/2015 o cancer gastrico foi o quarto mais frequente em
homens (16,07/100 mil) e o sexto em mulheres (8,43/ 100 mil). As demais neoplasias predominantemente
encontradas no estudo, concordam com dados do Instituto Nacional de Cancer, que mostram a prevaléncia
do céncer de pulméo com risco estimado de 16,79 casos novos a cada 100 mil homens e 10,75 a cada 100
mil mulheres e mama séo esperados 57.120 casos novos de cancer de mama, com um risco estimado de
56,09 casos a cada 100 mil mulheres (INCA 2018).

As metastases mais encontradas foram as 6sseas (15,2%; n=37), hepaticas (14,3%; n=35) e pulmonares
(11,1%; n=27). A presenca de metastase 0ssea pode ser explicada pela elevada incidéncia de cancer de
mama na amostra, 0 maior causador desse tipo de metastase (FORNETTI J et al., 2018), assim como o0s
sarcomas causadores de metastases pulmonares (DONATO J 2001).

Ainda assim, o tecido hepatico, devido a sua alta vascularizagao e fungdo metabdlica, € o 6rgaos mais
acometido a distancia (40% a 50%) e o que mais determina a sobrevida do paciente (NETO OCLF 2014).

Dos pacientes tratados com intencdo curativa, 50% a 60% apresentaram recidiva local, regional ou a
distancia, demonstrando, como ja citado na literatura, a dificuldade em impedir o progresso da doenca e
com isso, muitas vezes, o surgimento de metastase (TALMADGE JE e FIDLER 1J, 2014). Mukherjee S
(2010), conclui que a unica maneira de lidar com este problema, usando as abordagens atuais, é garantindo
gue o tratamento permaneca um passo a frente do surgimento de metastases, 0 que € muitas vezes
intangivel, ja que em muitos pacientes, no momento do diagnéstico, a metastase ja se faz presente

(TALMADGE e FIDLER, 2014).

REAS/EJCH | Vol. 11 (5) | e345 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e345.2019 Pagina 6 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e345.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

O menor tempo de sobrevida encontrado foi na faixa etaria de 70-79 anos, ndo havendo diferenga
significativa quando comparado pacientes com ou sem a presenca de metastase. Na faixa etaria de 50-59
anos a presenca de metastase influenciou significativamente o tempo de sobrevida dos pacientes. Uma
explicacdo para esse fato é de que os pacientes na faixa etaria acima de 70 anos sofrem maior influéncia
das comorbidades associadas e das disfung@es orgéanicas, do que da presencga ou ndo de metastase, como
fator limitante da sobrevida, visto que nesta fase se torna mais comum a progressdo da doenca e das
intercorréncias associadas, como a insuficiéncia respiratdria, que por exemplo, em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), é responsavel por 75% da mortalidade de pacientes oncoldgicos, comprovado pelo presente
estudo onde correspondeu a 23% dos 6bitos (PINHEIRO CTS e BRITTO L, 2001).

Como demonstrado na figura 2, em um mesmo periodo de tempo, o primeiro grupo (pacientes sem
metastases) teve maior probabilidade de sobrevivéncia. Em estudo realizado com pacientes de cancer de
cabeca e pescogo, os dados séo compativeis, mostrando menor sobrevida dos pacientes com metastases a
distncia e apés certo tempo de tratamento, 0s pacientes com metastases e sem metéstases se igualam,
nao fazendo diferenca a presenca ou ndo para o 6bito (MANFRO G et al., 2006).

Os resultados demonstram que os 6bitos por doenca oncolégica tiveram predominio no sexo masculino,
com 54,5% (n= 133) e ainda a presenca de metdstase como grande influéncia na sobrevida dos pacientes,
fazendo com que a idade dos 6bitos caia da faixa etaria predominante da amostra de 70-79 anos para 50-
59 anos, e com sobrevida de menos de 6 meses.

Estudos desse tipo podem contribuir na implementacéo de politicas puablicas, visando a programacéo de
medidas nos diferentes niveis de atencdo a saude e melhoria da assisténcia a populacdo assistida pelo
SUS nos municipios e hospitais, além de colaborar com a escassa literatura sobre o perfil epidemiolégico
das neoplasias no atendimento publico.

CONCLUSAO

De fato, a presenca de metastase na doenca oncolégica, € um fator limitante para um bom prognéstico e
evolucdo do tratamento. Além de trazer complicagBes associadas ao tumor primario. Os achados da
pesquisa evidenciam a necessidade de avancar com novos estudos de correlagdo, entre a presenca de
metastase e a mortalidade, visto que neste estudo, o grupo de pacientes de 50-59 anos com metastase,
apresentou uma diminuicao significativa do tempo de sobrevida e que de maneira ndo significativa, porém
destacada, os pacientes com metastase obtiveram uma linha de sobrevida abaixo dos pacientes sem
metastase. Baseando-se nos estudos celulares do quadro de metastase e nos dados epidemiolégicos da
doenca, € sabio dizer, que todos os esforcos tém que ser concentrados na preven¢do do surgimento de
metastase, e até, na diminuicdo dos fatores de risco para o surgimento da neoplasia.
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