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RESUMO
Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemográfico, clínico e de sobrevida de pacientes adultos metastáticos.
Método: Estudo transversal retrospectivo, com dados secundários de uma unidade de assistência oncológica, analisados por: 
regressão logística, teste de Qui-Quadrado e testes exato de Fisher, Kaplan-Meier e Log-Rank.
Resultados: Dos 678 pacientes, prevaleceu o sexo masculino, a idade média 59,54 anos e a baixa escolaridade. A média entre 
o diagnóstico e o início de tratamento foi 89,50 dias (± 58,87). Maior risco de câncer primário no aparelho digestivo (OR 1,42). 
Prevalência do adenocarcinoma (OR 1,53) e metástase para o osso (OR 2,59), linfonodos (OR 1,75), fígado e peritônio (OR 1,42). A 
média de sobrevida global foi de 4,16meses e mediana de 3,0 meses.
Conclusão: O principal sítio primário foi o aparelho digestivo e a identificação das metástases foi prevalentemente hepática unifocal 
em ambos os sexos. A sobrevida global dos pacientes foi reduzida pelo avanço do câncer.
Descritores: Neoplasias. Metástase neoplásica. Enfermagem oncológica. Sobrevida.

ABSTRACT
Objective: To characterize the sociodemographic, clinical and survival profile of adult metastatic patients.
Method: Retrospective cross-sectional study, with secondary data from an oncology care unit, analyzed using logistic regression, 
Chi-Square test and Fisher’s exact test, Kaplan-Meier and Log-Rank tests.
Results: From the 678 patients, male gender, mean age 59.54 years old and low education level prevailed. The mean time between 
diagnosis and initiation of treatment was 89.50 days (± 58.87). Increased risk of primary cancer in the digestive tract (OR 1.42). 
Prevalence of adenocarcinoma (OR 1.53) and metastasis to bone (OR 2.59), lymph nodes (OR 1.75), liver and peritoneum (OR 1.42). 
The mean overall survival was 4.16 months and a median of 3.0 months.
Conclusion: The main primary site was the digestive system, and the identification of metastases was predominantly unifocal liver 
in both genders. Overall patient survival was reduced by cancer progression.
Descriptors: Neoplasms. Neoplasm metastasis. Oncology nursing. Survival.

RESUMEN
Objetivo: Caracterizar el perfil sociodemográfico, clínico y de supervivencia de pacientes adultos metastáticos.
Método: Estudio transversal retrospectivo, con datos secundarios de una unidad de atención oncológica, analizados por: regresión 
logística, prueba de Chi-Cuadrado y prueba exacta de Fisher, Kaplan-Meier y Log-Rank.
Resultados: De los 678 pacientes predominó el sexo masculino, edad media 59,54 años y baja escolaridad. El promedio entre el 
diagnóstico y el inicio del tratamiento fue de 89,50 días (± 58,87). Mayor riesgo de cáncer primario en el tracto digestivo (OR 1,42). 
Prevalencia de adenocarcinoma (OR 1,53) y metástasis en hueso (OR 2,59), ganglios linfáticos (OR 1,75), hígado y peritoneo (OR 
1,42). La supervivencia global media fue de 4,16 meses y una mediana de 3,0 meses.
Conclusión: El principal sitio primario fue el tracto digestivo y la identificación de metástasis fue predominantemente hepática 
unifocal en ambos sexos. La supervivencia general del paciente se redujo por la progresión del cáncer.
Descriptores: Neoplasias. Metástasis de la neoplasia. Enfermería oncológica. Sobrevida.
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� INTRODUÇÃO

O câncer é um grave problema de saúde pública e 
caracteriza-se pelo crescimento desordenado de células(1). 
Sua capacidade de invasão e disseminação para órgãos 
próximos ou distantes denomina-se metástase, podendo 
ser uni ou multifocal(1,2), e esta característica é a principal 
causa de morte entre os pacientes oncológicos(3).

Em 2020, ocorreram 19,3 milhões de casos novos de 
câncer no mundo. No Brasil, para cada ano do triênio 2023-
2025, estima-se cerca de 704 mil casos novos de câncer, 
cujos tipos mais frequentes serão o de mama (10,5%) nas 
mulheres e o de próstata (10,2%) nos homens(4).

Os dados epidemiológicos sobre os padrões metastáticos 
são escassos, os estudos geralmente focam em tumores 
metastáticos de um único tumor primário, em ensaios clí-
nicos de novas moléculas-alvo, mas não abordam o perfil 
das metástases(5).

Ademais, os registros de câncer raramente documentam 
as metástases(5). Um estudo sueco,com 179.581 pacientes,-
descreveu as vias metastáticas para12 locais. Nos homens, o 
câncer colorretal foi a principal fonte de metástases pulmo-
nares, peritoneais e hepáticas. Entre as mulheres, o câncer 
de mama foi a origem dominante da maioria dos locais 
metastáticos, com exceção do peritônio, que teve como 
sítio primário o ovário(5).

A metástase é uma condição agressiva que limita o bom 
prognóstico e a evolução do tratamento anticâncer(6). Essa 
condição gera uma carga devastadora de sintomas físicos, 
emocionais e psicológicos que impactam, negativamente, 
a qualidade de vida dos indivíduos. Tais danos levam à 
recorrente internação hospitalar devido à agudização de 
sintomas e/ou processo ativo de morte, demandando 
cuidados específicos e mais tempo dos profissionais de 
enfermagem, e geram, ainda, aumento nos custos das 
instituições de saúde(7).

De acordo com estudos brasileiros, os pacientes me-
tastáticos apresentam diminuição significativa do tempo 
de sobrevida global, caracterizada como o tempo que o 
indivíduo permanece vivo após o seu diagnóstico(6,8).

Ensaios clínicos têm evoluído extensivamente para tra-
duzir os fatores biológicos do câncer e suas vulnerabilidades 
em oportunidades terapêuticas(9), entretanto a metástase 
permanece amplamente incurável, em virtude da sua alta 
complexidade fenotípica na cascata de formação(10).

Portanto, epidemiologicamente, é importante conhecer 
as principais áreas de metástase e sua correlação com o tipo 
de câncer primário, para que se tenha um melhor rastrea-
mento das lesões metastáticas e planejamento de ações 
de detecção precoce(8). Neste sentido, este estudo objetiva 

caracterizar o perfil sociodemográfico, clínico e de sobrevida 
de pacientes adultos metastáticos.

�MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo que 
seguiu recomendações do Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)(11). O estu-
do foi realizado em uma Unidade de Assistência de Alta 
Complexidade em Oncologia (UNACON) destinada a pacien-
tes adultos, vinculada a um hospital universitário do Sistema 
Único de Saúde (SUS), localizado em Belém, Pará, Brasil. Essa 
unidade destina-se ao atendimento da população adulta e 
conta com serviços de cirurgia oncológica, quimioterapia, 
radioterapia e cuidados paliativos.

A coleta de dados foi realizada em outubro de 2020, por 
dois pesquisadores, em meio digital, com dupla checagem, 
utilizando os dados secundários provenientes do Sistema 
de informação Registro Hospitalar de Câncer (SisRHC) da 
instituição, especificamente por meio da Ficha de Registro 
de Tumor (FRT), padronizada pelo Instituto Nacional do 
Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA).

Foram incluídos dados de pacientes oncológicos adultos, 
com metástases confirmadas no momento do diagnóstico 
do câncer ou no decorrer do acompanhamento anual, por 
cinco anos, independentemente do sítio primário, atendidos 
no período de janeiro de 2012 a dezembro de 2019 (refe-
rente aos sete primeiros anos do serviço). Foram excluídas 
as informações dos pacientes com dados de identificação 
incompletos. No SisRHC, foram identificados os dados de 
4.397 pacientes oncológicos. Destes, 678 se adequaram aos 
critérios estabelecidos. As exclusões foram motivadas pela 
ausência de metástase (n= 3.716) e pela incompletude dos 
dados de identificação (n=03), sem mais perdas.

Na FRT, foram coletadas as seguintes variáveis: os dados 
sociodemográficos (sexo, idade e escolaridade), a catego-
rização da faixa etária em maior e menor que 60 anos e as 
características clínicas (localização primária do tumor, tipo 
histológico do tumor primário, data do diagnóstico, pri-
meiro tratamento realizado na UNACON, data do primeiro 
tratamento, localização da metástase à distância, estado da 
doença ao final do primeiro tratamento e óbito por câncer).

Os dados coletados foram tabulados no software 
Microsoft Excel® versão 2019 e copilados para análise no 
software estatístico Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) versão 25.0. Foi realizada análise descritiva das carac-
terísticas sociodemográficas e clínicas por meio de medidas 
de tendência central (média) e dispersão (desvio-padrão), 
após prévio teste de normalidade dos dados. As variáveis 
categóricas foram descritas por frequências e porcentagens. 
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Análises de regressão logística foram realizadas para estimar 
OddsRatios (OR) e seus intervalos de confiança de 95% (IC).

Nessas análises, as variáveis independentes foram sexo 
e faixa etária, e as variáveis dependentes foram os dados 
clínicos-patológicos (topografia, tipo histológico, metástase 
e sobrevida).

O teste de Qui-Quadrado e o teste exato de Fisher foram 
utilizados para investigar a relação entre a ocorrência do 
câncer primário e os sítios de metástase, a fim de identificar 
sítios preferenciais. Para melhor representar graficamente a 
relação entre o câncer primário e a preferência de órgãos 
para metastizar, foi realizado um Circos Plot utilizando o 
pacote Circlize. Associações positivas foram representadas 
em azul; e as negativas, em vermelho.

Os últimos testes e gráficos foram realizados utilizando o 
ambiente estatístico R (versão. 4.0.2). As curvas de sobrevida 
foram calculadas com base na data do primeiro diagnóstico 
e na data do óbito, por meio do método de Kaplan-Meier, e 
o teste de Log-Rank foi empregado para compará-las. Para 
todos os testes estatísticos, foi considerada probabilidade 
(p-valor) significativa quando ≤ 0,05.

Foram atendidos todos os preceitos éticos que norteiam 
as pesquisas envolvendo seres humanos, estabelecidos na 
Resolução n.º 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) do Hospital Universitário João de Barros Barreto, sob 
o registro de Parecer nº 3.910.555, em março de 2020. Por 
se tratar de uma coleta de dados secundários, solicitou-se 
ao CEP a não utilização do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) e apresentou-se o Termo de Compromisso 
de Utilização de Dados (TCUD).

�RESULTADOS

Entre os 678 pacientes metastáticos, 347 (51,2%) eram do 
sexo masculino e 331 (48,8%), do sexo feminino, com média 
de idade 59,54 (±14,213). Quanto ao nível de escolaridade, 
80 (11,80%) eram analfabetos; 425 (62,68%) tinham ensino 
fundamental; 155 (22,86%), ensino médio; e apenas 18 
(2,65%), nível superior.

No que se refere ao tratamento oncológico (quimiotera-
pia, radioterapia e/ou cirurgia), 485(71,5%) foram submetidos 
a essas modalidades terapêuticas e 193 (28,5%) foram enca-
minhados para os cuidados paliativos exclusivos.

A média de tempo entre o diagnóstico e o início de 
tratamento dos pacientes foi 89,50 dias (± 58,87), sendo que 
246 (36,3%) tiveram tempo superior a 180 dias; 297 (43,8%), 
entre 61 e 180 dias; seguidos de 135 (19,9%), de 30 a 60 dias.

Do total da amostra, 507 (74,8%) pacientes apresenta-
ram metástase unifocal; 163  (24%), multifocal; e 8 (1,2%), 

sem identificação quanto ao tipo de metástase. Quando 
realizada a busca ativa dos pacientes acompanhados no 
período de 5 anos, 454 (67%) deles haviam falecido e 224 
(33%) permaneciam vivos.

A Tabela 1 descreve os OddsRatio (OR) da associação 
entre o sexo e os dados clínicos-patológicos dos pacientes 
com metástase, pelo modelo de regressão logística.

A Tabela 2 descreve os OddsRatio (OR) da associação 
entre faixa etária (≤60 e >60 anos) e topografia do câncer 
primário dos pacientes com metástase, pelo modelo de re-
gressão logística. Considerando a faixa etária >60 anos como 
categoria de referência, indivíduos >60 anos apresentaram 
2,76 maior risco de desenvolver câncer urológico (p: < 0,001; 
IC:1,588 – 4,815) do que os ≤60 anos.

O gráfico de Circos Plot (Figura 1) mostra a associação 
positiva entre o câncer primário e os sítios metastáticos, 
destacando a coloração em azul  nos eventos de maior fre-
quência, como o (I) câncer do aparelho digestivo (AD) com 
metástase para os próprios órgãos digestivos, com destaque 
da metástase para o fígado; (II) câncer de cabeça e pescoço 
(CEP) para os locais próximos ao câncer primário e para os 
linfonodos; (III) câncer ginecológico (GIN) com metástase 
para a bexiga, o reto e o peritônio; (IV) câncer de mama 
(MA) com metástase para o cérebro, osso e pulmão; (V) 
câncer de mediastino e pleura (MED e PLE) com metástase 
para o pulmão; (VI) câncer de pele (PEL – Melanoma) com 
metástase para o pulmão; (VII) câncer de pulmão (PUL) com 
metástase para o cérebro, o osso e a pleura; e (VIII) câncer 
urológico (URO) com metástase para o osso. O teste exato 
de Fisher identificou um p-valor = 2.2 e-16.

A Figura 2 descreve a curva de sobrevida global dos 
pacientes com metástase, na qual se observou uma pre-
valência da média de sobrevida global de 4,166 meses e 
mediana de 3,0 meses.

A Figura 3 descreve a curva de sobrevida global para a 
variável sexo e sítio de metástase mais prevalente, estimada 
pelo método de Kaplan-Meie e teste Log-Rank. Em relação 
à variável sexo e sobrevida, a mediana para ambos os sexos 
foi de 3 meses. O teste Log-Rank não evidenciou diferença 
significativa entre os sexos (p-valor = 0,678).

Na curva de sobrevida de acordo com os sítios de metás-
tases mais prevalentes (fígado, osso, peritônio e outros locais), 
as curvas indicaram valores menores para os pacientes que 
tiveram metástase para o fígado. A mediana de sobrevivência 
para metástase hepática foi de 2 meses; para o peritônio, foi 
de 4 meses; e para o osso e demais locais, foi de 3 meses. As 
curvas indicaram que os pacientes que tiveram metástases 
para o fígado apresentaram maior risco de morte, no entanto 
as análises estatísticas não evidenciaram diferença estatística. 
Teste de Log-Rank (p-valor =0,118).
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Tabela 1 – Análise da regressão logística da associação entre sexo e dados clínicos dos pacientes metastáticos atendidos 
na Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia. Belém, Pará, Brasil, 2012-2019

Dados clínicos

Sexo

p-valor OddsRatio IC (95%)Feminino
n (%)

Masculino
n (%)

Topografia do câncer

Aparelho Digestivo 138 (66,7) 197 (58,6) 0,001 1,428 1,148 –1,775

Pulmão 52 (25,1) 62 (18,5) 0,350 1,192 0.825 – 1,724

Cabeça e pescoço 8 (3,8) 13 (3,9) 0,280 1,625 0,674 – 3,921

Urológico 5 (2,4) 59 (17,6) <0,001 11,800 4,736 – 29,400

Pele 3 (1,5) 3 (0,8) 1 1 0.202 – 4,955

Mediastino 1 (0,5) 2 (0,6) 0,571 2 0,181–22,056

Tipo histológico

Carcinoma 232 (71) 198 (58) 0,101 0,853 0.706 – 1,032

Adenocarcinoma 91 (27,8) 140 (41) 0,001 1,538 1.182 – 2,003

Melanoma 4 (1,2) 4 (1,1) 1 1 0.250 – 3.998

Metástase

Fígado 72 (22,1) 101 (29,4) 0,028 1,403 1,037 – 1,898

Peritônio 46 (14,1) 36 (10,5) 0,271 0,783 0,506 – 1,210

Pulmão 33 (10,1) 17 (4,9) 0,026 0,515 0,287 – 0,925

Osso 27 (8,3) 70 (20,3) < 0,001 2,593 1,663 – 4,042

Pleura 19 (5,8) 16 (4,7) 0,613 0,842 0,433 – 1,638

Cérebro 16 (4,9) 2 (0,6) 0,006 0,125 0,029 – 0,544

Fígado e Peritônio 14 (4,3) 20 (5,8) 0,306 1,429 0,722 – 2,828

Linfonodos 12 (3,7) 21 (6,1) 0,122 1,750 0,861 – 3,557

Fígado e Pulmão 12 (3,7) 6 (1,7) 0,166 0,500 0,188 – 1,332

Fígado e Osso 12 (3,7) 4 (1,2) 0,057 0,333 0,108 – 1,034

Outros 63 (19,3) 51 (14,8) 0,262 0,810 0,560 – 1,171

Fonte: Elaboração própria, 2021.
*IC – Intervalo de confiança de 95% (escala de OddsRatio). A categoria de referência é o sexo masculino. Os dados não especificados foram desconsiderados para a análise estatística.
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Figura 1 – Relação entre topografia do câncer primário e o local de metástase mais frequente nos pacientes metastáticos 
atendidos na Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia. Belém, Pará, Brasil, 2012-2019
Fonte: Elaboração própria, 2021.
Legenda: Tumor Primário: AD – Aparelho Digestivo; CEP – Cabeça e Pescoço; GIN – Ginecológico; MA- Mama; MED – Mediastino; PEL – Pele; PLE – Pleura; PUL – Pulmão; URO – Urológico. Sítios de Metástase: AMG – Amigdala; 
BX – Bexiga; CA – Canal Anal; CB – Cérebro; COL – Colo Uterino; ESO – Esôfago; EST – Estômago; FIG – Fígado; INT – Intestino; LAR – Laringe; LINF – Linfonodos; LING – Língua; MA – Mama; OS – Osso; OV – Ovário; PAR – Pa-
ratireoide; PNC – Pâncreas; PER – Peritônio; PLE – Pleura; PUL – Pulmão; RET – Reto; TIR –Tireoide; UT – Útero; VAG – Vagina; VEB – Vesícula Biliar.

Figura 2 – Curva de sobrevida global dos pacientes metastáticos atendidos na Unidade de Assistência de Alta Complexidade 
em Oncologia. Belém, Pará, Brasil, 2012-2019
Fonte: Elaboração própria, 2020.
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Figura 3 – Curva de sobrevida para a variável sexo e sítio de metástase mais prevalente, estimada pelo método de Kaplan-
Meie e teste Log-Rank.
Fonte: Elaboração própria, 2020.

Tabela 2 – Análise da regressão logística da associação entre faixas etárias (≤60 e >60 anos) e topografia tumoral dos pacien-
tes metastáticos atendidos na Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia. Belém, Pará, Brasil, 2012-2019

Dados clínicos
Faixa etária (anos)

p-valor OddsRatio IC (95%)≤60
n (%)

>60
n (%)

Topografia do câncer

Aparelho digestivo 169 (53,3) 166 (50,5) 0,870 0,982 0,793 – 1,217

Mama 34 (10,7) 24 (7,3) 0,191 0,706 0,419 – 1,190

Pulmão 55 (17,3) 59 (17,9) 0,708 1,073 0,743 – 1,549

Ginecológico 33 (10,4) 21 (6,4) 0,105 0,636 0,368 – 1,100

Urológico 17 (5,4) 47 (14,3) < 0,001 2,765 1,588 – 4,815

Cabeça e pescoço 9 (2,8) 12 (3,5) 0,514 1,333 0,562 – 3,164

Fonte: Elaboração própria, 2021.
*IC – Intervalo de confiança de 95% (escala de OddsRatio). A categoria de referência é a faixa etária >60 anos. Os dados não especificados foram desconsiderados para a análise estatística.
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�DISCUSSÃO

O estudo exibiu prevalência do sexo masculino, com 
média de idade 59,54 anos. O que corresponde com a esti-
mativa brasileira de câncer para o ano de 2023, que aponta 
uma incidência 17% maior de câncer em homens que em 
mulheres, excluído o câncer de pele não melanoma(4). Os 
achados também corroboraram um estudo alemão(12) com 
1.008 pacientes metastáticos, no qual 57% dos pacientes 
eram do sexo masculino, e a idade média foi de 64 anos.

A observação de indivíduos com idade a partir dos 60 
anos ratifica a justificativa de que o aumento na expectativa 
de vida é um fator influente na manutenção da incidência e 
da mortalidade por câncer, uma vez que ocorrem alterações 
fisiológicas decorrentes do próprio processo de envelheci-
mento e do declínio das funções orgânicas(13).

Aqui se observou que a prevalência de pacientes com 
baixo nível de escolaridade tornou-se um dado preocupante 
devido à dificuldade para entenderem as diversas orientações 
referentes à saúde e aos tratamentos específicos, associando 
também essa falta de entendimento a piores padrões de 
cuidados à saúde, além de relacioná-la a diagnósticos de 
câncer em estadiamentos mais avançados e à maior mor-
talidade(14,15). Isso reforça a necessidade de implementação 
do cuidado contínuo até o fim da vida, principalmente à 
população mais vulnerável(16).

Outro elemento importante foi a limitação de acesso às 
Redes de Atenção à Saúde (RAS), o que reflete diretamente 
no maior tempo entre o diagnóstico e o início do tratamento, 
bem como no diagnóstico em estágio avançado. Os acha-
dos alinharam-se a um estudo brasileiro(17) realizado em um 
hospital público, com 222 pacientes oncológicos, no qual se 
identificou um tempo >60 dias para o início do tratamento 
de 46,9% dos participantes.

Tempos reduzidos até o tratamento podem levar ao au-
mento na sobrevida e à redução da mortalidade. Porém, se o 
período entre a consulta inicial e o tratamento é prolongado, 
os pacientes podem apresentar progressão tumoral e do 
estadiamento clínico, o que afeta a programação terapêutica, 
com influência negativa no prognóstico(18).

No que se refere à topografia do câncer primário, os ho-
mens apresentaram maior risco de manifestar os cânceres do 
aparelho digestivo, o câncer de pulmão,o câncer de cabeça 
e pescoço e o câncer urológico, com o adenocarcinoma 
como o tipo histológico mais significante, concordando 
com a literatura(19).

De acordo com a estatística global de 2020 sobre o 
câncer, os tipos de cânceres mais frequentes nos homens 
são o câncer de pulmão, próstata, cólon e reto, estômago 
e fígado(1). E, para as estimativas nacionais de 2023, os cân-
ceres mais frequentes em homens, à exceção do câncer de 

pele não melanoma, serão próstata, cólon e reto, pulmão, 
estômago e cavidade oral.

Destacou-se o câncer urológico, que apresentou 11,800 
maior probabilidade de ocorrer no sexo masculino, com 
idade <60 anos (OR= 2,765), podendo ser caracterizado pelo 
alto índice do câncer de próstata, que se sobressaiu como o 
segundo câncer mais prevalente nos homens, atrás apenas 
do câncer de pele não melanoma(20). Além disso, com relação 
aos fatores de risco para o desenvolvimento do câncer de 
próstata, a idade apresentou certo consenso em estudos 
realizados previamente, com prevalência em idosos(21).

Uma pesquisa que caracterizou o perfil de 124 pacientes 
oncológicos adultos na terapêutica paliativa em um hos-
pital de referência no atendimento oncológico no Paraná 
identificou incidência do sexo masculino, com sítios metas-
táticos para os linfonodos (48,4%), pulmão (45,2%), fígado/
pâncreas (26,6%), osso (41,1%) e cérebro (25,8%) como os 
locais mais acometidos(21). Outro estudo realizado em um 
hospital do norte do estado do Rio Grande do Sul avaliou 
o perfil de 244 pacientes, com predominância para o sexo 
masculino, e identificou a presença de metástase em 53,7% 
(n=131), com incidência para o osso,15,2%; o fígado,14,3%; 
e o pulmão,11,1%(6).

Ao ser realizada a associação dos sítios de metástase 
mais prevalentes de acordo com a topografia do câncer 
primário, observou-se uma frequência do câncer primário do 
aparelho digestivo, com metástase para os próprios órgãos 
digestivos. Ao realizar o teste exato de Fisher, identificou-se 
um valor de p= 2.2 e-16, ou seja, os cânceres primários pos-
suem maior prevalência de metastatizar para determinados 
órgãos específicos(22).

O fígado, devido a sua alta vascularização, é o órgão 
mais acometido a distância, sobretudo proveniente dos 
cânceres do trato gastrointestinal, permanecendo como 
uma barreira importante para o tratamento bem-sucedido, 
uma vez que afeta diretamente o prognóstico, provocan-
do, em média, 2/3 dos óbitos relacionados à metástase(23). 
Essa informação justifica os achados deste estudo, visto 
que houve prevalência do câncer primário do aparelho 
digestivo e, consequentemente, maior prevalência de 
metástase para esse órgão.

Já o câncer de mama exibe um padrão metastático dis-
tinto, mas também pode apresentar tropismo para o fígado, 
porém os locais mais comuns são osso, pulmão e cérebro, 
assemelhando-se aos dados deste estudo(24).

O osso é o terceiro local mais comum de metástase 
para uma ampla gama de tumores sólidos, com 70% dos 
pacientes com câncer de próstata e mama apresentando 
metástase óssea(23). Notavelmente, o pulmão, o fígado e o 
osso representam os locais mais comuns de metástase distal 
para todos os tipos de câncer(25).
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Um estudo coreano avaliou um banco de dados nacional 
com 1.849 pacientes diagnosticados com metástases ósseas 
durante ou após o diagnóstico do câncer primário, no qual 
os sítios primários mais comuns foram a mama (18,8%), a 
próstata (17,5%) e o pulmão (13,7%)(26).

O estudo alemão já citado avaliou os padrões de pro-
gressão metastática em 16 principais tipos de cânceres e 
identificou que o câncer de mama tende a metastatizar para 
o fígado (80%), os ossos (79%), os linfonodos não regionais 
(60%), o pulmão (54%) e a pleura (52%), enquanto o câncer 
de próstata está, predominantemente, associado à disse-
minação metastática para o osso (91%), e, em frequências 
muito baixas (<50%), para outros sítios anatômicos. O câncer 
de pulmão foi frequentemente associado à disseminação 
metastática para os linfonodos distais (61%), o fígado (60%), 
a pleura (49%) e o osso (47%)(12).

Diante desse contexto, constata-se que o câncer primário 
tem locais de predileção específicos à expansão do tumor, o 
que está provavelmente atribuído à estrutura anatômica dos 
vasos e fluxo sanguíneo. Essa lógica sugere que, em geral, a 
prevalência de metástases para um órgão é governada por 
dois parâmetros: a frequência com que as células que fazem 
metástases são fisicamente ligadas em um órgão e a facili-
dade com a qual elas podem se adaptar ao microambiente 
daquele órgão, colonizando-o(12).

No que se refere à curva de sobrevida global, consta-
tou-se que um dos fatores que influenciaram fortemente a 
sobrevida foi o estadiamento da doença no momento do 
diagnóstico(8), caracterizando a baixa sobrevida no estudo, 
uma vez que todos os pacientes apresentaram metástase 
e mais da metade evoluiu a óbito.

Estudo realizado no banco de dados do INCA avaliou a 
sobrevida de 165 pacientes com derrame pleural maligno 
secundário ao câncer e identificou a sobrevida de 21 meses 
para o câncer de ovário, 6 meses para o câncer de mama 
e 4 meses para o de pulmão(27). Segundo uma pesquisa 
internacional, a mediana de sobrevida para pacientes com 
metástase hepática, pulmonar, óssea e cerebral foi de 38,6, 
9 e 2 meses, respectivamente(28), demonstrando que a mé-
dia de sobrevida do presente estudo foi menor do que as 
encontradas na literatura nacional e internacional.

Esta pesquisa poderá contribuir para a geração de co-
nhecimentos sobre o perfil de indivíduos com metástase, 
indicando a necessidade de investimentos em estudos mais 
aprofundados sobre o tema, com a finalidade de conhecer 
tal realidade e contribuir para a qualidade do manejo desses 
indivíduos com esse diagnóstico clínico.

Como contribuição para a enfermagem oncológica, 
este estudo poderá subsidiar a assistência de enfermagem, 

uma vez que os enfermeiros são os profissionais que ficam 
mais tempo em contato com os pacientes, principalmente 
quando hospitalizados, exercendo um papel importante 
no cuidado integral, e que subsidiam um planejamento de 
ações para uma assistência integral, podendo, assim, buscar 
sinais clínicos precoces de metástase em pacientes com 
câncer primário, permitindo proporcionar um diagnóstico 
e tratamento acurado da doença.

O estudo apresentou como limitação a utilização de 
dados secundários, o que restringiu a análise de variáveis 
devido à ausência de informações.

�CONCLUSÃO

A maioria dos pacientes foi do sexo masculino, com 
idade média de 59,54 anos. O principal sitio primário foi 
o aparelho digestivo e a identificação das metástases foi 
prevalentemente hepática unifocal em ambos os sexos. A 
sobrevida global dos pacientes foi reduzida pelo avanço do 
câncer, sem diferença significativa entre os sexos, com me-
diana de 3 meses. Contudo a sobrevivência para metástase 
hepática foi de 2 meses; e para o peritônio, foi de 4 meses.

Tais achados auxiliaram na compreensão dos padrões 
metastáticos conforme o sítio primário. Ademais, favorecem a 
estruturação do serviço, gestão dos recursos e planejamento 
para um manejo mais adequado dos pacientes oncológicos. 
Enfim, este estudo destaca a necessidade de criação de 
banco de dados para doenças metastáticas.
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