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Resumo

Objetivo: Caracterizar as metéstases 6sseas e os eventos relacionados
ao esqueleto associando-os ao tempo de sobrevida em pessoas
submetidas a radioterapia. Métodos Trata-se de um estudo
retrospectivo, descritivo e transversal. Foi realizado em um Centro de
Alta Complexidade em Oncologia, com prontuarios de pessoas
diagnosticadas com metéstases ¢sseas. Resultados: Foram analisados
122 prontudrios, a maioria dos pacientes era do sexo feminino (59,02%),
com média de idade de 58,86 anos (+14,54). Os sitios primarios mais
incidentes foram a mama (43,44%) e a prostata (30,33%). O namero de
osso ou grupo de ossos atingidos foi, em média, de 3,09 (+2,14). A
coluna vertebral foi a mais acometida (80,33%). Esta regido também foi
a mais irradiada no tratamento radioterdpico (55,74%). A maioria dos
pacientes recebeu 10 sessdes de radioterapia (70,49%), em média 9,05
(¥#2,89). Quanto aos eventos relacionados ao esqueleto, 100% dos
pacientes apresentavam registros de dor 6ssea, 32,78 % sofreram fratura
patolégica, com tempo de sobrevida de 32,53 meses, e 10,65%
apresentaram compressdo medular, com sobrevida média de 41,52
meses. Conclusdo: As metastases 6sseas foram mais comuns na coluna
vertebral. Todos os pacientes apresentaram registros de dor 6ssea, e a
fratura patolégica foi associada a menor sobrevida dos individuos.

Descritores: Metédstase Neoplasica; Osso e Ossos; Radioterapia;
Enfermagem.

O que se sabe?

As alteragoes causadas pelas metastases dsseas resultam em complicacdes referidas a
Eventos Relacionados ao Esqueleto, como dor, fratura patoldgica e compressao
medular. Essas complica¢6es tém grande impacto na sobrevida dos pacientes.

O que o estudo adiciona?

As pessoas com metdstases 6sseas submetidas a radioterapia tiveram como local mais
afetado a coluna vertebral. Sendo descritas dor 6ssea, fratura patolégica (associada a
menor sobrevida) e compressao medular.
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Abstract

Objective: To characterize bone metastases and skeleton-related
events associating them with survival time in people subjected to
radiotherapy. Methods: This is a retrospective, descriptive and
cross-sectional study. It was conducted in a High-Complexity
Oncology Center with medical records of people diagnosed with
bone metastases. Results: A total of 122 medical records were
analyzed and most of the patients were female (59.02%), with a
mean age of 58.86 years old (x14.54). The most incident primary
sites were breast (43.44%) and prostate (30.33%). The mean
number of bones or bone groups affected was 3.09 (£2.14). The spine
was the most affected area (80.33% ). This region was also the most
irradiated in the radiotherapy treatments (55.74%). Most of the
patients (70.49% ) underwent 10 radiotherapy sessions, with a mean
of 9.05 (£2.89). With regard to the skeleton-related events, 100% of
the patients reported pain, 32.78% suffered pathological fractures
with a survival time of 32.53 months, and 10.65% presented spine
compression with a mean survival of 41.52 months. Conclusion:
Bone metastases were more common in the spine. All the patients
presented bone pain records, and pathological fractures were
associated with lower survival among the individuals.

Descriptors: Neoplasm Metastasis; Bone and Bones; Radiotherapy;
Nursing.

Resumén

Objetivo: Caracterizar las metdstasis dseas y los eventos
relacionados con el esqueleto asocidndolos al tiempo de sobrevida en
personas sometidas a radioterapia. Métodos: Estudio retrospectivo,
descriptivo y transversal. Se realizo en un Centro de Alta
Complejidad en Oncologia con historias clinicas de personas
diagnosticadas con metdstasis dseas. Resultados: Se analizaron
122 historias clinicas; la mayoria de los pacientes era del sexo
femenino (59,02%) y la media de edad fue 58,86 arios (+14,54). Los
sitios primarios con mayor incidencia fueron las mamas (43,44%) y
la préstata (30,33%). La cantidad media de huesos o grupos dseos
afectados fue de 3,09 (x2,14). La columna vertebral fue el drea mds
afectada (80,33%). Esta region también fue la mds irradiada en el
tratamiento de radioterapia (55,74%). La mayoria de los pacientes
recibio 10 sesiones de radioterapia (70,49% ), con una media de 9,05
(£2,89). En cuanto a los eventos relacionados con el esqueleto, el
100% de los pacientes presentaron registros de dolor en los huesos,
el 32,78% sufrieron fracturas patoldgicas con 32,53 meses de tiempo
de sobrevida, y el 10,65% presenté compresion medular con una
sobrevida media de 41,52 meses. Conclusion: Las metdstasis dseas
fueron mds comunes en la columna vertebral. Todos los pacientes
presentaron registros de dolor en los huesos, y las fracturas
patoldgicas estuvieron asociadas a menor sobrevida de los
individuos.

Descriptores: Metdstasis de la Neoplasia; Hueso y Huesos;
Radioterapia; Enfermeria.

INTRODUCAO

A capacidade de invasdo e disseminacdo é uma caracteristica marcante do cancer, a qual se

denomina metastase.) O osso é um o6rgado-alvo comum, principalmente no cancer avancado.?4 A
metastase 6ssea ocorre em 65-80% dos pacientes com cancer de préstata ou mama; 40-50% no cancer de
pulmdo e em menos de 10% dos doentes com cancer gastrointestinal.® Este fendmeno constitui a principal
causa de morte para mais de 90% dos pacientes oncol6gicos.®

Ao atingir o 0sso, as metdstases podem ser classificadas como: 1) osteoliticas: quando ocorre maior
estimulo a formacdo e ativagdo de osteoclastos, intensificando a destruicdo 6ssea; 2) osteoblasticas:
caracterizadas por aumento da proliferacdo e diferenciacdo dos osteoblastos e 3) mistas: quando ha
aumento dos componentes liticos e blasticos.®%

As alteragdes causadas no microambiente 6sseo resultam em complicagdes referidas como Eventos
Relacionados ao Esqueleto (EREs), que incluem dor, fratura patolégica, compressdo medular e
hipercalcemia.®%) Essas complicactes tém grande impacto na sobrevida e qualidade de vida dos pacientes
oncolégicos, aumentando os custos hospitalares e os riscos de mortalidade.#

A radioterapia é fundamental no manejo da metéstase dssea, principalmente para fim paliativo,
analgésico ou descompressivo, devendo ser realizada o mais precoce possivel.®) Neste contexto, os
enfermeiros realizam educacdo em satide acerca da doenca e interagem com a equipe multiprofissional
coordenando a prestacdo de cuidados ideais ao paciente.®) Eles também sdo responsaveis por desempenhar
um papel crucial no plano de tratamento do paciente com metastase 6ssea, ao implementar intervengoes
que previnam complicagdes. (10

Em 2020, ocorreram 19,3 milhdes de casos novos de cadncer no mundo. No Brasil, para o triénio
2023-2025, estima-se cerca de 704 mil casos novos de cancer, cujos tipos mais frequentes serdo o de mama
(10,5%) nas mulheres e o de préstata (10,2%) nos homens. () Sendo estes muito suscetiveis as metastases.1?)

A metéstase 0ssea é bastante comum na pratica clinica, entretanto apenas um estudo brasileiro foi
realizado, na regido Sudeste, sobre a tematica, abordando os EREs e o tempo de sobrevida, cujo resultado
relacionou pobre prognéstico a um subtipo especifico de cancer de pulmao.® Com isso, observa-se
escassez de estudos que mostrem o perfil clinico epidemiolégico ou manuais que ditem o protocolo clinico
adequado/padronizado, o que dificulta a abordagem assertiva dos enfermeiros e o correto
acompanhamento dos pacientes.
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Portanto, é necessaria a realizacdo de investigacbes sobre o perfil desses pacientes para
potencializar estudos de intervengdes e/ ou desenvolvimento de protocolos assistenciais futuros.

A principal hipétese a ser testada é analisar se a fratura patolégica, a compressdao medular, os dados
sociodemograficos e clinicos patoldgicos estdo associados ao Obito. Para testar essa hipotese, foi
considerada como variavel dependente o 6bito, e, como independente, a fratura patolégica, a compressao
medular e os dados sociodemogréficos e clinicos patolégicos.

Desse modo, esta pesquisa objetivou caracterizar as metastases 6sseas e os eventos relacionados ao
esqueleto (dor, fratura patolégica e compressao medular), associando-os ao tempo de sobrevida em pessoas
submetidas a radioterapia.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e transversal que seguiu recomendagdes do
STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE).() Foi realizado em um Centro
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) localizado em Belém-PA, Brasil.

A pesquisa documental ocorreu visando tracar o perfil dos pacientes atendidos pela instituicdo de
sadde. Foram abordados, como fonte de dados, prontudrios manuais de pacientes com metastase dssea que
realizaram tratamento radioterapico no Servico de Radioterapia, desde o inicio de seu funcionamento até
a construgdo do projeto de pesquisa (junho de 2016 a junho de 2021, respectivamente). Neste periodo, foram
atendidos 408 pacientes com classificacdo de metéstase 6ssea.

Foram considerados como parametros para o cdlculo amostral o grau de confianca de 90%, o nivel
de significancia de 5% e a populagdo finita de 408 pacientes, conforme o banco de dados do Servigo de
Radioterapia. Esses dados foram calculados no software Microsoft Excel versao 2019, resultando em 122
pacientes. Foi acrescido 40% relacionado a perda amostral.

O acesso a amostragem se processou por conveniéncia, de acordo com a disponibilizagdo dos
prontudrios pelo Departamento de Arquivo Médico e Estatistica (DAME). A coleta ocorreu em sala
destinada a este fim.

Os critérios de inclusdo aplicados foram os prontuarios de pacientes com metastase Ossea,
independentemente de sexo, idade ou sitio primério do cancer, que finalizaram o tratamento radioterapico
entre junho de 2016 e junho de 2021, concomitantemente ou ndo a outro tratamento oncolégico no hospital
escolhido para o estudo. Os critérios de exclusao foram: prontuérios com dados de identificacado ilegiveis
e/ou incompletos.

A coleta de dados foi realizada com a aplicagdo de um instrumento de coleta constituido por seis
itens: 1) Dados de caracterizagdo dos participantes (género, idade, nivel de instrugao, estado civil e renda
familiar); 2) Antecedentes moérbidos pessoais e historico de tratamento (sitio primario, data do diagnéstico,
habitos de vida, comorbidades, tratamento quimioterapico, hormonioterapia e cirurgia prévia); 3)
Caracterizacdo da metastase dssea e tratamento radioterapico (classificagdo, data do diagnoéstico, esqueleto
atingido, osso(s) atingido(s), nimero de fragcdes e dose por fracdo); 4) Tratamento Complementar (uso de
bifosfonados); 5) Eventos Relacionados ao Esqueleto (dor dssea: localizagdo, intensidade, escala de
avaliacdo utilizada, melhora da dor apés RT; fratura patolégica: local, histérico de queda e quando ocorreu;
compressao medular: local, sinais e sintomas, quando ocorreu e realizou procedimento cirtrgico); e 6)
Encerramento do tratamento (conclusdo do tratamento, desfecho, 6bito e data do ébito).

Este instrumento foi criado pois ndo existia nenhum instrumento validado que albergasse os
objetivos deste estudo. Posterior a sua criagdo, ocorreu uma avaliagdo por grupo focal, com especialistas
(enfermeiros da radioterapia), para ajustes necessarios.

Quanto ao ntmero de ossos ou grupo de ossos atingidos, adotou-se a seguinte classificagdo:
esqueleto axial (crdnio, mandibula, coluna vertebral, esterno, arcos costais, sacro e cdccix); esqueleto
apendicular (clavicula, escapula, tmero, ulna/radio, carpo/ metacarpo/ falanges, iliaco, fémur, patela,
tibia/fibula e tarso/ metatarso/falanges). Esta divisdo respeitou os limites anatomicos e buscou padronizar
a andlise. Somente os ossos atingidos foram descritos nos resultados.(16)

Referente aos Eventos Relacionados ao Esqueleto, padronizou-se: (1) dor: data da primeira
evolucao, registrada por profissional da satide (médico ou enfermeiro), com relato de dor 6ssea apds o
diagndstico de metastase; (2) fratura patolégica e (3) compressdao medular: data da realizagdo do exame de
imagem confirmatério do evento, como ressonancia magnética ou tomografia computadorizada (presentes
em prontudrio) e/ou descrigdo exata, feita por profissional de satde do referido exame. O evento
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hipercalcemia ndo foi avaliado em virtude de os exames hematolégicos ndo estarem disponiveis no
prontudrio, apenas no sistema, o que impossibilitou a coleta desse dado.

A consolidagdo dos dados foi realizada pela construcao de um banco de dados no software Epi info
versdo 7.3.2.1, o qual foi exposto a dupla checagem para evitar erros de transcri¢do de informacgao.
Posteriormente, os dados foram exportados para planilhas do programa Microsoft Excel versao 2019.

As variaveis continuas foram expressas em média e Desvio Padrdo (DP), enquanto as variaveis
categoéricas, em contagens e porcentagens. Para o célculo das taxas de prevaléncia dos Eventos
Relacionados ao Esqueleto (EREs) (fratura patolégica e compressdo medular), foi utilizada a férmula:
(Numero de Eventos Adversos / Numero total de prontudrios analisados) x 100. A taxa de prevaléncia da
dor ndo foi avaliada, pois ela atingiu a totalidade dos participantes.

Também foi realizada a analise do tempo em meses, entre o diagndstico da doenca de base
(confirmado por histopatolégico) e o diagndstico da metéstase (confirmado por meio de cintilografia 6ssea,
ressonancia magnética ou tomografia computadorizada),(17) associada ao desfecho 6ébito.

As andlises estatisticas foram realizadas por meio da linguagem de programacdo Python, na
plataforma Jupyter Notebook. Por meio dessa ferramenta, foram gerados os graficos de Kaplan Meier, com o
intuito de analisar o impacto dos eventos (fratura patolégica e compressdao medular) na sobrevida dos
pacientes.

Ademais, utilizou-se o Teste de Regressdo Logistica para avaliar a dependéncia da varidvel 6bito
com as covariaveis fratura patolégica e compressao medular. Para medir a associagdo entre a variavel 6bito
e as demais varidveis sociodemograficas e clinicas, foi utilizado o Teste Qui-Quadrado. Em todas as
analises, o nivel de significancia considerado foi p = 0,05.

Este estudo foi desenvolvido segundo os preceitos éticos do Conselho Nacional de Satde (CNS),
respeitando a Resolucado n° 466, de 12 de dezembro de 2012. O Termo de Compromisso para Utilizagado de
Dados (TCUD) foi assinado, garantindo a integridade fisica dos prontuarios e a confidencialidade dos
dados coletados. Esta pesquisa foi submetida a avaliagio do Comité de Ftica em Pesquisa, obtendo
aprovacao por meio do Parecer n° 5.338.142.

RESULTADOS

Foram analisados 174 prontudrios. Destes, 122 foram elegiveis e selecionados mediante os critérios
de inclusao. Cinquenta e dois foram excluidos. Destes, 42,31% por ndo terem diagnéstico confirmado de
metastase, 30,76% por apresentarem dados incompletos e 26,93% por terem realizado apenas o
planejamento da radioterapia.

Quanto aos elegiveis, tem-se que a maioria era de pacientes do sexo feminino (59,02%), com média
de idade de 58,86 (DP £14,54) anos. Identificou-se que 59,84 % tinham apenas o ensino fundamental, 55,74 %
eram casados, 73,77 % possuiam renda familiar de até 1 saldrio-minimo (Tabela 1).

Quanto as comorbidades, 12,30% eram diabéticos e 24,59% hipertensos. No que tange aos habitos
de vida, 32,79% foram identificados como etilistas e 39,34% como tabagistas. O sitio primario para 43,44 %
dos pacientes foi a mama, seguido da préstata, com 30,33 % destes. Em relacdo ao tratamento prévio, 59,02%
dos pacientes realizaram tratamento quimioterdpico, 63,93% realizaram hormonioterapia e 60,66 % foram
submetidos a procedimentos cirdrgicos (Tabela 1).

Cerca de 57,38% dos pacientes fizeram uso de bifosfonatos, sendo do tipo acido zoledronico
(38,52%), acido clodroénico (11,48%) e 7,38% utilizaram ambos durante o tratamento da metastase 6ssea
(Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico, clinico patolégico e histérico de tratamento dos pacientes,
correlacionados ao 6bito. Belém, Par4, Brasil, 2022.

Caracteristicas Valores Valor p*
Sexo - n (%) 0,765
Masculino 50 (40,98)
Feminino 72 (59,02)
Idade - média (min.-max.) £ DP 58,86 (25-96) £ 14,54 0,921
Escolaridade - n (%) 0,339
Analfabeto 13 (10,66)
Ensino Fundamental 73 (59,84)
Ensino Médio 28 (22,95)
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Ensino Superior 8 (6,56)

Estado civil - n (%) 0,159
Solteiro 38 (31,15)

Casado 68 (55,74)

Divorciado 6 (4,92)

Viavo 10 (08,20)

Renda (saldrios-minimos) - n (%) 0,927
Até 1 90 (73,77)

Até 2 32 (26,23)

Sitio Primario - n (%) 0,210
Mama 53 (43,44)

Préstata 37 (30,33)

Colo uterino 9 (7,38)

Rim 6 (4,92)

Pulmao 3 (2,46)

Célon/Reto 4 (3,28)

Outros 10 (8,20)

Tratamento quimioterapico - n (%) 0,617
Nao realizado 46 (37,70)

Prévio 72 (59,02)

Associado a RT 4 (3,28)

Hormonioterapia - n (%) 0,717
Sim 44 (36,07)

Nao 78 (63,93)

Cirurgia - n (%) 0,117
Sim 74 (60,66)

Nao 48 (39,34)

Uso de Bifosfonatos 0,581
Nao utilizou 52 (42,62)

Acido clodrénico 14 (11,48)

Acido zoledronico 47 (38,52)

Acido zoledronico e Acido clodronico 9(7,38)

Total - n (%) 122 (100,00)

Fonte: Autoria prépria, 2022.
*Teste Qui-Quadrado

O tempo entre o diagnodstico do cancer e a confirmagdo da metéstase dssea variou de 0 a 198 meses,
com média de 20,55 meses (DP £30,93), que, comparado com o desfecho 6bito, obteve p = 0,04. A figura 1
expde o nimero de osso ou grupo de ossos atingidos por metéstases. Destacou-se o acometimento da
coluna vertebral em 80,33 %.

No que se refere a caracterizacdo, 36,89% das metdstases foram classificadas como osteoblésticas;
56,56% das metastases atingiram ambos os esqueletos (axial e apendicular). Quanto aos ossos irradiados, o
destaque novamente foi a coluna vertebral (55,74%). A maioria dos pacientes recebeu 10 sessdes de RT
(70,49%), em média 9,05 (DP +2,89), com dose diéria de 300 cGy (73,77 %) (Tabela 2).
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Figura 1. Osso ou grupos de ossos atingidos por metastases. Belém, Par4, Brasil, 2022.

Clavicula — 17 (13,93%)
Escapula- 14 (11,48%)

[ Umero - 22 (18,03%)

| Arcos costais - 39 (31,97%) |

| sacro/céccix — 31 (25,41%) |

[ Femur - 40 (32,79%)

Cranio - 32 (26,23%) |

| Esterno - 29 (23,77%) |

Coluna vertebral - 98 (80,33%) l

Ulna/radio - 1 (0,82%) |

lliaco - 54 (44,26%) |

Patela - 2 (1,64%) |

Fonte: Adaptado de Oliveira et. al. 201817

Legenda: [-]: Numero de pacientes atingidos; [()]: considerou-se porcentagem em rela¢do ao total de 122 pacientes,

visto que, na maioria dos casos, houve o acometimento de varias areas 6sseas.

Tabela 2. Caracterizacdo das metéstases 0sseas e do tratamento radioterdpico. Belém, Pard, Brasil, 2022.
Caracteristicas Valores

Classificacao da Metastase- n (%)

Osteolitica 35 (28,69)
Osteobléastica 45 (36,89)
Ambos 29 (23,77)
Nao descrito 13 (10,66)
Esqueleto atingido - n (%)

Axial 41 (33,61)
Apendicular 12 (9,84)
Ambos 69 (56,56)
Ossos alvo da radioterapia - n (%)

Créanio 3 (2,46)
Coluna vertebral 68 (55,74)
Coluna vertebral e outro osso 11 (9,02)
Clavicula/escapula 3 (2,46)
Esterno 3 (2,46)
Arcos costais 3 (2,46)
Umero 5 (4,10)
Iliaco 5 (4,10)
Iliaco e sacro 8 (6,56)
Sacro 3 (2,46)
Fémur 9 (7,38)
Patela 1(0,82)
Numero de fragoes de RT

1 fragao 2 (1,64)
4 fracodes 1(0,82)
5 fragdes 25 (20,49)
7 fragbes 2 (1,64)
10 fragdes 86 (70,49)
16 fragoes 5 (4,10)
20 fragoes 1(0,82)
Dose por fracdao

250 cGy 6 (4,92)
300 cGy 90 (73,77)
400 cGy 26 (21,31)
Total - n (%) 122 (100,00)

Fonte: Autoria propria;
Legenda: cGy: centiGrays
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O ERE dor 6ssea foi avaliado e todos os 122 prontudarios continham registros deste evento. Em
68,85% dos casos, a sua localizacao era a coluna vertebral. Em 94,26% dos registros, ndo foi descrita a
intensidade da dor nem a descricdo de escalas de mensuragdo da dor nos prontudrios. Apenas em 44,26%
dos casos, foi registrada a melhora da dor apéds o tratamento radioterdpico (Tabela 3).

Foram encontrados 40 casos de fratura patologica, com prevaléncia de 32,78%. Em 55% dos casos,
as fraturas foram localizadas na coluna vertebral. Apenas 7,5% dos pacientes apresentavam histérico de
quedas descrito. Em 57,5% dos casos, o evento ocorreu antes da radioterapia. Foram identificados 13 casos
de compressdo medular, com prevaléncia de 10,65%. Quanto aos sinais e sintomas, a lombalgia foi a mais
descrita (84,62%). A astenia foi relatada em 23,08% dos casos. A perda sensorial/paraplegia foi descrita em
apenas 15,38% dos eventos. Em 53,85% dos casos, foi registrada a necessidade da realizacdo do
procedimento cirurgico laminectomia para descompressdo. Tem-se que a maioria dos eventos (84,62%)
ocorreu antes do tratamento radioterapico (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagdo dos Eventos Relacionados ao Esqueleto dor 6ssea, fratura patolégica e compressao medular.
Belém, Par4, Brasil, 2022.

Caracteristicas Valores - n (%)
Dor dssea

Nao 0 (0)
Sim 122 (100)
Cefalica 1(0,82)
Coluna Vertebral 84 (68,85)
Coluna Vertebral e outra regido 6 (4,92)
Térax 9 (7,38)
Umero 4 (3,28)
Pelve 5 (4,10)
Sacro 3 (2,46)
Fémur 10 (8,20

Intensidade da dor

Nao descrito

Moderada

Forte

Intensa

Acentuada

Alta

Melhora da dor apés RT

Sim 54 (44,26)
Nao descrito 68 (55,74
Total - n (%) 122 (100,00)
Fratura Patoldgica
Local da fratura

Coluna vertebral 22 (55)
Umero 6 (15)
Iliaco 1(25)
Fémur 11 (27,5)
Histoérico de queda

Sim 3(7,5)
Nao descrito 37 (92,5)
O evento ocorreu

Antes da RT 23 (57,5)
Durante apés a RT 2 (5)

Apods a RT 15 (37,5
Total - n (%) 40 (100,00)
Compressao medular
Sinais e Sintomas
Lombalgia

Sim
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Nao 11 (84,62)
2 (15,38)

Astenia

Sim 3 (23,08)

Nao 10 (76,92)

Perda sensorial/paraplegia

Sim 2 (15,38)

Nao 11 (84,62)

Realizado procedimento cirtrgico

(laminectomia)

Sim 7 (53,85)

Nao descrito 6 (46,15)

O evento ocorreu

Antes da RT 2 (15,38)

Apbs a RT 11 (84,62)

Total - n (%) 13 (100,00)

Fonte: Autoria propria, 2022.

O tempo médio de sobrevida dos pacientes com e sem fratura patoldgica foi, respectivamente, de
32,53 e 39,67 meses (p=0,04) (Grafico 1A). Enquanto o tempo dos pacientes com e sem compressdo medular
foi, respectivamente, de 41,52 e 38,93 meses (p=0,27) (Grafico 1B).

Grafico 1. Curvas de sobrevida de Kaplan-Meier considerando os eventos relacionados ao esqueleto
fratura patolégica (a) e compressdao medular (b) em pacientes com metastases 6sseas. Belém, Par4, Brasil,
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Cerca de 95,08% (116) dos pacientes concluiram o tratamento, entre eles, 66,39% (81) receberam alta
e 33,61% (41) evoluiram a 6bito apés o tratamento da radioterapia. Considerando a regressao logistica
bivariada relacionada ao desfecho 6bito e aos EREs, obteve-se para fratura patoldgica p = -0,02 (p = 0,96) e
para a compressao medular p = -0,57 (p = 0,40).

DISCUSSAO

Neste estudo, foram analisados prontudrios de pacientes com metastase dssea submetidos a
radioterapia. Houve prevaléncia do sexo feminino, com média de idade de 54,74 anos. Os principais sitios
primérios foram a mama e a préstata, que correspondem as maiores estimativas para mulheres e homens
no triénio 2023-2025. Esses dados corroboram com um estudo realizado em Sdo Paulo (Brasil)(? que
analisou um banco de dados com 131 pacientes com metéstases dsseas, em que 55% eram do sexo feminino,
com média de idade de 58,5 anos, sendo a mama o sitio primario mais incidente (22,9%).

Os resultados obtidos divergem de estudo coreano® realizado em um banco de dados nacional que
investigou 1.849 pacientes com metastases dsseas, em que a maioria era do sexo masculino (53,05%), com
faixa de idade de 60-69 anos (27,9%). Contudo, dadas as diferencas populacionais e epidemiolégicas, houve
similaridade entre os sitios mais incidentes: a mama (18,8%) e a prostata (17,5%).

Quanto a caracterizacdo das metéastases Osseas, em um estudo africano®8) realizado com 234
pacientes submetidos a RT paliativa, a principal localiza¢do foi o esqueleto axial (30,2%), diferentemente
dos achados aqui, em que 56,56% das metdastases atingiram ambos os esqueletos (axial e apendicular).

Quanto ao comprometimento ésseo, os achados deste estudo apontam a coluna vertebral como a
mais atingida por metastases (80,33%), sendo relatada, em literatura, a preferéncia pelo esqueleto axial
especificamente nesta regido, o que reflete a distribuicdo da chamada medula éssea vermelha, um tecido
altamente vascular que contém células-tronco hematopoiéticas e um microambiente ativo que promove o
crescimento celular4. Esses dados corroboram com outra analise”) em que esta localizagdo prevaleceu
em 32,1% dos 407 pacientes analisados. Ainda assim, héd outro estudo(? no qual o osso mais acometido foi
o fémur (49,6%), seguido da coluna vertebral (25,2%).

Na presente andlise documental, o tempo entre o diagndstico do cancer e a confirmagdo da
metastase 6ssea foi, em média, de 20,55 meses (DP £30,93), com significancia estatistica (p = 0,04) referente
ao seu impacto no 6bito dos pacientes. Em um estudo coreano,® esse tempo foi ainda menor, de 18,9 meses.

No tratamento complementar, os bifosfonatos foram frequentemente utilizados pelos pacientes do
estudo. Esses medicamentos sdo inibidores seletivos da reabsor¢do 6ssea osteoclastica, conhecidos por
reduzir e retardar a morbidade da doenga metastatica nos ossos.® Sabe-se que os bifosfonatos também tém
potencial para controlar a dor caracterizada como um dos EREs mais incidentes, causada principalmente
pela destruicdo da estrutura 6ssea devido a proliferacdo das células cancerosas, levando a irritacdo
periosteal e a danos nervosos.®19)

Um estudo caracterizou a dor em 84 pacientes com metastase dssea que foram tratados com
bifosfonatos. A dor autorreferida foi de 91,6%, com 34,5% pacientes relatando dor intensa (escore 7-10).(1%
Aqui, 100% dos prontuérios apresentavam registros de dor ¢ssea. Contudo, em 94,26% destes, nao foi
descrita a intensidade da dor. Esse dado retrata incipiéncia sobre avaliacao e controle do manejo da dor
nesses pacientes.

Quanto a avaliacdo e ao controle da dor, um estudo multicéntrico e randomizado avaliou 354
pacientes submetidos a radioterapia para metastases 6sseas. Nesse estudo, o efeito da educacao liderada
por enfermeiros, de forma personalizada, foi comparado com o do cuidado usual. Ao final, no grupo de
intervengdo, 70% tiveram dor controlada. No grupo controle, apenas 40% relataram melhora do quadro
algico (p = 0,013).29

Um estudo brasileiro realizado em Aracaju (PE)@) avaliou 30 pacientes com metdastases 6sseas
dolorosas, antes e depois do tratamento da radioterapia, utilizando a Escala Visual Analégica (EVA). Em
média, estes foram submetidos a 5,72 fragdes de RT (DP £3,37), com dose total de 2000 cGy (38%). Ao final,
86% atestaram melhora da dor apds a RT. Aqui, os pacientes receberam, em média, 9,05 fracdes de RT (DP
12,89), com dose total de 3000 cGy (68,85%). Em 44,26% dos casos, houve registros de melhora da dor apés
o tratamento, porém ndo foram utilizadas escalas de medicdo pelos profissionais, reflexo da auséncia de
protocolos clinicos padronizados.

Os dados encontrados nos estudos citados sobre a dor(19-21) reforgaram que a realizacdo de um
tratamento bem-sucedido da dor requer avaliacdo, caracterizagdo e quantificagdo. O surgimento de outros
EREs tem impacto significativo na dor. Uma pesquisa incluiu 5.543 pacientes randomizados com relagdo a
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presenca ou a auséncia de ERE. Observou-se que a proporcao de pacientes com dor moderada/intensa
aumentou nos seis meses anteriores a um ERE, permanecendo elevada apés a sua ocorréncia. ()

Quanto a fratura patolégica, aqui a prevaléncia em 122 pacientes foi de 32,78%. Em 55% destes, a
localizacdo do trauma foi a coluna vertebral. Ja em outro estudo,(” com 407 pacientes com carcinoma de
pulmao, a prevaléncia foi de 19,1%, sendo o timero o osso mais atingido (36.4%). Em outra analise,® com
3.731 pacientes com cancer de mama metastitico para os ossos, foi identificado que 28,1% destes
apresentaram fratura patolégica.

Referente a analise de sobrevida, este estudo demonstrou que o evento fratura patolégica tem
impacto significativo na sobrevida (p = 0,04), visto que os pacientes com este evento viveram, em média,
7,14 meses menos, achados congruentes com outro estudo(”) em que os pacientes tiveram uma sobrevida
de, em média, 2 meses ap6s o evento.

Com relagdo a compressdo medular, a prevaléncia aqui foi de 10,65%. Considera-se raro este ERE,
contudo sua prevaléncia oscilou nos estudos analisados. Em um estudo do tipo coorte retrospectiva®) que
envolveu 245 pacientes com cancer de pulmao e metastases dsseas, identificou-se que 21,2% dos pacientes
sofreram compressdo medular. O estudo coreano jé citado® apresentou uma incidéncia ainda menor de
3,4%.

O tratamento mais frequente para a compressao medular é a radioterapia isolada, embora, em
alguns casos, seja sugerida cirurgia descompressiva associada, o que depende do quadro clinico dos
pacientes, do progndstico, do sitio primério e das caracteristicas da compressao.®¥ Aqui, em 53,85% dos
prontudrios, houve registro da realizagdo do procedimento.

Neste contexto, a sobrevida dos pacientes com compressdo medular foi maior do que a dos
pacientes que ndo tiveram esse evento, o que pode ser justificado pelo ntiimero reduzido de casos. Outro
estudo(®®) também nao encontrou relagdao desse evento com um risco aumentado de ébito.

Na anélise bivariada de regressao logistica, a fratura patolégica e a compressao medular ndo foram
significativas quanto ao desfecho 6bito. No entanto, ainda se pode identificar que o p-valor da compressao
é bem menor que o apresentado para fratura. Dessa forma, verificou-se que a compressado poderia ter mais
influéncia no 6bito dos pacientes caso a amostra fosse aumentada.

Diante de todas as analises, é importante destacar o papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente
com metdstase Ossea submetido a radioterapia. Tem-se que uma das principais conduta desses
profissionais é a educa¢do em satide, com enfoque na prevencdo.(¥) Logo a base de seus conhecimentos
deve ser ampla para explicar claramente os efeitos da radioterapia e o perfil dos principais EREs.(©10)

As limitacdes deste estudo permeiam principalmente as lacunas nos registros dos profissionais
quanto ao acompanhamento dos pacientes e a impossibilidade de anélise do ERE hipercalcemia. Quanto
as contribuigdes, tem-se a possibilidade de aprimoramento da assisténcia de enfermagem e das condutas
aos pacientes com metéstases 6sseas submetidos a radioterapia, mediante a sua caracterizagdo, incluindo
os eventos relacionados ao esqueleto associados (dor, fratura patolégica e compressdo medular).

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a caracterizagdo de pacientes com metastases Osseas submetidos a
radioterapia, bem como os EREs associados e sua influéncia na sobrevida do individuo. A maioria era do
sexo feminino, com média de idade de 58,86 (DP +14,54) anos. Os sitios primdrios mais incidentes foram a
mama (43,44%) e a prostata (30,33%).

Houve inferéncia significativa (p = 0,04) quanto a correlagao tempo de diagnéstico do cancer e da
metdstase Ossea referente ao impacto no 6bito dos pacientes. Quanto aos EREs, 100% dos pacientes
apresentaram registros de dor 6ssea, 32,78% sofreram fratura patoldgica e tiveram tempo médio de
sobrevida de 33,53 meses e 10,65% apresentaram compressdo medular com sobrevida de 41,52 meses.

Ressalta-se que ndo foram encontrados estudos semelhantes com dados da regiao Norte do Brasil.
Espera-se que esses dados possam subsidiar novas pesquisas sobre esta tematica pouco estudada para
otimizar a qualidade da assisténcia de enfermagem aos pacientes com esses agravos, mediante a prevencao
de complicagdes e o acompanhamento das ERE por este profissional.
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