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Câncer de pulmão (CP) é o tipo de câncer mais comum em homens e o terceiro 
mais comum em mulheres no mundo [1]. Mais da metade dos pacientes com CP 
apresentam estadiamento avançado no momento do diagnóstico [2]. O sistema 
esquelético é um dos locais metastáticos mais comuns em pacientes com CP [3]. 
Pacientes com CP e metástase óssea (MO) estão em risco de desenvolverem 
eventos ósseos (EO), são eles: fratura patológica, síndrome de compressão 
medular, hipercalcemia, solicitação de radioterapia para dor óssea severa e 
cirurgia óssea [4]. Alguns estudos em países desenvolvidos relataram resultados 
referentes à ocorrência de MO e EO entre pacientes com CP [5,6]. No entanto, a 
relação entre o tipo histológico e o desenvolvimento de MO e eventos ósseos EO 
permanece obscuro.

Estimar a incidência de MO e EO por tipo histológico de CP.

Foi realizado um estudo de coorte com pacientes diagnosticados com CP entre 
2006 e 2014 no Instituto Nacional de Câncer (INCA). Os dados clínicos e sócio 
demográficos foram extraídos dos prontuários. MO e EO foram as variáveis de 
exposição tempo-dependente de principal interesse nesta análise. EO 
concomitante a MO foi classificada nos casos em que foi evidenciado o evento 
dentro dos 30 dias antes ou após o diagnóstico, EO subsequente foi classificado 
quando ocorreu depois de 30 dias de confirmação de MO. Foi realizado um 
estudo descritivo da população em estudo, utilizando as medidas de tendência 
central e de dispersão para as variáveis contínuas e distribuição de frequência 
para as categóricas. Foi estimada a incidência cumulativa (IC) de MO e EO em 
pacientes com CP, respectivamente. A IC foi calculada aos 6 meses, 12 meses e 24 
meses como 1 menos a proporção de pacientes sem o evento (MO ou EO) 
usando o método de Kaplan-Meier. Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP/INCA 
sob o número: 233.245.

Durante o estudo, mil e duzentos e oitenta e três pacientes foram diagnosticados 
com CP entre 2006 e 2014. A maioria dos pacientes eram homens (60,5%), 
brancos (66,3%), com história de tabagismo (87,1%) e tipo histológico 
predominante ACA (45,7%). Os pacientes com ACA e CEC foram mais frequentes 
em idosos (56,5% e 63,1%), respectivamente.
No momento do diagnóstico a maioria dos pacientes apresentavam 
performance status 0-1 (71,5%) e tinham câncer com estadiamento avançado 
(56,9%). A ocorrência de metástases à distância foi observada em mais de 
metade dos pacientes em todos os subtipos histológicos exceto no CEC. O tipo 
histológico predominante de MO foi ACA (24,7%) e o menos frequente foi CPCP 
(12,9%). Dos duzentos e quarenta e cinco pacientes que desenvolveram MO, 
setenta (5,5%) tiveram MO no diagnóstico de CP e vinte e dois (1,7%) tiveram 
MO e EO no diagnóstico de CP. A idade mediana dos pacientes sem MO no 
diagnóstico de CP foi de 63 anos, 59,5 anos nos pacientes com MO no 
diagnóstico de CP e 56,5 nos pacientes com MO e EO no diagnóstico de CP 
(Figura 1). Entre 53,8% e 71,4% dos pacientes apresentaram pelo menos um EO. 
O tipo histológico mais frequentemente afetado por EO foi CGC (71,4%), seguido 
por CEC (64,8%), CPCP (63,6%) e ACA (53,8%). Os EO mais comuns foram 
radioterapia para dor óssea, seguida por fratura patológica, síndrome 
compressão medular, hipercalcemia e cirurgia óssea. Após a MO, vinte e quatro 
(9,8%) foram submetidos ao tratamento com bisfosfonato.
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Figura 1. Coorte de pacientes com câncer de pulmão de acordo com a presença de metástase óssea e eventos ósseos ao 
diagnóstico e no seguimento.

A probabilidade condicional de MO, de acordo com o método Kaplan-Meier em 
24 meses de seguimento é apresentada na figura 2. A incidência cumulativa de 
MO foi de 14,9% aos 6 meses, 18,8% aos 12 meses, 23,8% aos 24 meses nos 
pacientes com CPCNP e 11,6% aos 6 meses, 13,7% aos 12 meses e 18,5% aos 24 
meses nos pacientes com CPCP. A probabilidade condicional de EO, de acordo 
com o método Kaplan-Meier em 24 meses de acompanhamento é apresentada 
na figura 2. A incidência cumulativa de EO foi de 54,5% aos 6 meses, 62,4% aos 12 
meses, 66,2% aos 24 meses nos pacientes com CPCNP; No CPCP a incidência 
cumulativa foi de 59,1% aos 6 meses, mantendo-se estável nos períodos 
seguintes, uma vez que não foram detectados eventos após 6 meses.

Figura 2. Incidência cumulativa de metástases ósseas e eventos ósseos por subtipo histológico de câncer de pulmão.

Este estudo revelou alta incidência de MO e EO em pacientes com CP e os padrões 
de distribuição variam de acordo com o tipo histológico, sendo MO mais comum 
em pacientes com ACA, enquanto que os EO foram mais comuns em pacientes 
com CGC.
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