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Correlação na sobrevida: NLR (A) e PLR (B) 
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Mensagem Central 
Metástase óssea é a neoplasia maligna mais comum do esqueleto, e a tomada 
de decisão cirúrgica depende de múltiplos fatores, incluindo as complicações 
pós-operatórias e a expectativa de vida. A identificação de novos fatores 
prognósticos pode auxiliar na tomada de decisão. É o que este estudo procurou 
demonstrar. 
 
Perspectiva 
O NLR, definido como a contagem de neutrófilos dividida pela contagem de 
linfócitos, e o PLR, definido como a contagem de plaquetas dividida pela 
contagem de linfócitos, vem ganhando valor prognóstico em diversos tipos de 
câncer. Contudo, há necessidade de melhor entendimento sobre os mecanismos 
interativos entre câncer e os elementos inflamatórios circulantes e o que 
representam na evolução clínica. Este estudo procura posicionar esses 
marcadores neste contexto. 
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RESUMO - Introdução: Metástase óssea é a neoplasia maligna mais comum 
do esqueleto, e a tomada de decisão cirúrgica depende de múltiplos fatores, 
incluindo as complicações pós-operatórias e a expectativa de vida. A 
identificação de novos fatores prognósticos pode auxiliar na tomada de decisão. 
Objetivo: Analisar em metástases de ossos longos, a incidência de 
complicações e sobrevida pós-operatórias até 1 ano correlacionando-as com 
NLR e PLR. Método: Revisão de 160 prontuários de operados por metástase 
óssea no esqueleto apendicular. Além de características epidemiológicas, foram 
determinados os valores de NLR e PLR correlacionando-os com sobrevida e 
complicações. Resultado: Mulheres representaram 64,5% com tumor primário 
na mama em 62,6%; o fêmur proximal foi o mais acometido; sobrevida média foi 
13,2 meses e a de 1 ano 34,7%; ressecção tumoral com endoprótese foi mais 
comum. A taxa de complicação pós-cirúrgicas foi de 10% e o tempo médio para 
a ocorrência de complicações pós-operatórias foi de 27,9 dias (0-140). Foi 
encontrada associação da variável neutrófilos com a complicação pós-operatória 
(p=0,04). A cada 100 unidades a mais de neutrófilos houve aumento de 1% nas 
chances de complicações pós-cirúrgicas. Valores médios do NLR e PLR foram, 
respectivamente, 5,3 (0,2-30,7) e 199,7 (32,1-676,7).  Os pacientes com NLR ≥ 

2 (p0,001) apresentaram diminuição na sobrevida de 92,3% para 62,5% no 3° 

mês e de 61,5% para 31,3% em 1 ano. Aqueles com PLR ≥209 (p0,001) 
apresentaram diminuição na sobrevida de 69% para 59,3% no 3° mês, e de 
40,2% para 25,9% em 1 ano. Conclusão: Não foi verificada associação positiva 
entre o NLR e o PLR com complicações pós-operatórias, mas com sobrevida 
fortemente sim, a partir do 3° mês de pós-operatório.  
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PALAVRAS-CHAVE - Extremidade inferior. Cirurgia. Metástase. Epidemiologia; 
Complicações pós-operatórias. Neutrófilos. Linfócitos. Plaquetas. 
 
ABSTRACT - Introduction: Bone metastasis is the most common malignant 
neoplasm of the skeleton, and surgical decision-making depends on multiple 
factors, including postoperative complications and life expectancy. The 
identification of new prognostic factors can assist in decision making. Objective: 
In long bones metastases, to analyze the incidence of complications and 
postoperative survival up to 1 year, correlating them with NLR and PLR. Method: 
Review of 160 medical records of patients who underwent surgery for bone 
metastasis in the appendicular skeleton. In addition to epidemiological 
characteristics, NLR and PLR values were determined, correlating them with 
survival and complications. Result: Women represented 64.5% with a primary 
breast tumor in 62.6%; the proximal femur was the most affected; median survival 
was 13.2 months and in 1 year 34.7%. Tumor resection with endoprosthesis was 
more common. The post-surgical complication rate was 10% and the average 
time for post-operative complications to occur was 27.9 days (0-140). An 
association between the neutrophil variable and postoperative complications was 
found (p=0.04). For every 100 more units of neutrophils there was a 1% increase 
in the chances of post-surgical complications. Mean NLR and PLR values were, 
respectively, 5.3 (0.2-30.7) and 199.7 (32.1-676.7). Patients with NLR NLR ≥ 2 

(p0,001) showed a decrease in survival from 92,3% to 62,5% at the 3rd month, 

and from 61,5% to 31,3% at 1 year. Those with PLR ≥209 (p0.001) showed a 
decrease in survival from 69% to 59.3% at the 3rd month, and from 40.2% to 
25.9% at 1 year. Conclusion: There was no positive association between NLR 
and PLR with postoperative complications, but strongly yes with survival from the 
3rd month after surgery. 
KEYWORDS - Lower extremity. Surgery. Metastasis. Epidemiology. Survival. 
Complications. Neutrophils. Lymphocytes. Blood Platelet. 
 

INTRODUÇÃO 
 

O câncer é um problema de saúde pública, com aproximadamente 626 
mil novos casos registrados no Brasil em 2020. A doença óssea metastática é a 
neoplasia maligna mais comum  do esqueleto, ocupando o terceiro lugar na 
disseminação dos adenocarcinomas, precedido apenas pelo pulmão e fígado1 
As metástases  ósseas são mais frequentes no esqueleto axial (80%), pelve e 
fêmur, e acometem principalmente mulheres acima da 4ª década de vida.2 Os 
tumores de mama e próstata são responsáveis por, aproximadamente, 70% das 
metástases ósseas (MO).3  

A cirurgia para metástase óssea  busca a estabilização de fraturas 
iminentes ou patológicas, resultando em ganho de qualidade de vida, redução 
da dor, melhora da função do membro, deambulação precoce e para evitar as 
complicações do decúbito prolongado.1 A decisão cirúrgica é desafiadora e deve 
levar em consideração a localização e a extensão da metástase, a resposta a 
terapias adjuvantes, o quadro clínico e a expectativa de vida.4 

As complicações cirúrgicas para a doença metastática são decorrentes de 
diversos fatores de risco associados ao câncer: idade avançada, comorbidades 
clínicas, imunodeficiência, desnutrição, internação prolongada e irradiação 
local.5 Em estudo nacional envolvendo 64 pacientes, 26,6% apresentaram 
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complicações precoces, com mortalidade de 35,2%.1 
O NLR, definido como a contagem de neutrófilos dividida pela contagem 

de linfócitos, e o PLR, definido como a contagem de plaquetas dividida pela 
contagem de linfócitos, vem ganhando valor prognóstico em diversos tipos de 
câncer.6 Contudo, há necessidade de melhor entendimento sobre os 
mecanismos interativos entre câncer e os elementos inflamatórios circulantes.7  

Assim, o presente estudo teve o objetivo de conhecer o perfil 
epidemiológico dos pacientes com metástase óssea em ossos longos, saber a 
incidência de complicações, a taxa de sobrevida pós-operatória e estabelecer 
correlação entre o NLR e o PLR com as taxas de complicações e de sobrevida 
em até 1 ano de pós-operatório. 

 
MÉTODO 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Liga 
Paranaense de Combate ao Câncer, sob parecer CAAE 47270621.4.0000.0098, 
estando de acordo com os preceitos da Resolução 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde/Ministério da Saúde (CNS/MS). É observacional retrospectivo, 
longitudinal, analítico e descritivo. As avaliações dos casos foram realizadas 
através de revisão de prontuários eletrônicos dos pacientes submetidos a 
operações por metástases ósseas. Foi delineado o perfil epidemiológico, 
baseado na literatura, com as seguintes variáveis: idade na data da operação, 
gênero, sítio primário do tumor, localização da metástase óssea, procedimento 
cirúrgico realizado, presença de outras metástases, comorbidade e radioterapia 
prévia no sítio cirúrgico. Foram determinados os índices de NLR e PLR e 
correlacionados com a sobrevida e com a presença de complicações pós-
operatórias.  
 

População alvo 
Foram incluídos pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico para 

metástase óssea no Serviço de Ortopedia Oncológica do Hospital Erasto 
Gaertner (HEG), Curitiba, PR, Brasil entre 1o janeiro de 2010 e 31 de dezembro 
de 2019.  

Os critérios de inclusão foram: 1) pacientes operados para tratamento de 
doença metastática óssea do esqueleto apendicular; e 2) confirmação do 
diagnóstico de neoplasia maligna óssea metastática através de exame 
histológico ou imunoistoquímico. Os de exclusão foram: 1) dados de prontuário 
incompletos; 2) procedimento percutâneo; 3) revisão de operação realizada em 
outra instituição; e 4) ausência de hemograma pré-operatório 

Os pacientes foram selecionados através da revisão do livro de registros 
de cirurgia, disponível no Serviço de Oncologia Ortopédica do hospital. Os dados 
foram obtidos, respeitando-se a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais 
(LGPD), Lei n°13709/2018, através do prontuário eletrônico TASY. Os valores 
do NLR e PLR foram coletados do hemograma pré-operatório, todos realizados 
no laboratório do HEG, até 72 h antes do procedimento cirúrgico. Naqueles que 
passaram por mais de uma operação ortopédica por metástase óssea, foram 
considerados apenas os dados da primeira operação. Os outros procedimentos 
foram excluídos do estudo.  
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Análise estatística  
Os dados foram organizados em planilha Excel® e analisados com o 

programa computacional Stata/SE v.14.1. StataCorpLP, USA. Para a descrição 
de variáveis quantitativas foram apresentados média, desvio-padrão, mediana, 
mínimo, máximo e intervalo interquartil (IIQ). Variáveis categóricas foram 
descritas por frequência absoluta e percentual. Para a análise de fatores 
associados à ocorrência de complicação pós-operatória foram ajustados 
modelos de regressão logística. O teste de Wald foi usado para avaliar a 
significância de cada variável e a medida de associação estimada foi a odds ratio 
(OR) com intervalos de confiança de 95% (IC95%). Os pontos de corte para NLR 
e PLR foram determinados usando o programa computacional Cutoff Finder,8 
encontrando os valores de corte que levariam aos resultados dos testes de Log-
rank mais significativos. Valores de p<0,05 indicaram significância estatística.  

 

RESULTADOS 
 

Perfil epidemiológico 
Foram avaliados 160 prontuários entre os anos de 2010 e 2019. Destes, 

16 foram excluídos devido à falta de dados no prontuário ou perda de 
seguimento, 2 por ausência de confirmação de metástase no exame 
anatomopatológico, e 1 pela cirurgia ter sido realizada em outro serviço. Nesse 
período foram incluídos 154 procedimentos cirúrgicos. Doze apresentaram 
múltiplas metástases e foram submetidos a mais de uma cirurgia. Para fins de 
análise de sobrevida, para esses pacientes, foi considerada apenas a primeira 
cirurgia, totalizando assim, 141 procedimentos cirúrgicos no período. 

A média de idade foi de 61,5 anos (25-89) e a sobrevida média de 13,2 
meses. Os parâmetros laboratoriais médios ficaram dentro da normalidade, 
conforme os valores de referência para o hemograma normal.9 O NLR foi de 5,3 
(0,2-30,7) e o PLR de 199,7 (32,1-676,7, Tabela 1). 
 

TABELA 1 - Variáveis epidemiológicas quantitativas 
 

Variável n Média Desvio-padrão Mediana Mínimo Máximo Intervalo interquartil 

Idade (anos) 141 61,5 12 62 25 89 54 - 69 

Sobrevida (meses) 141 13,2 18,8 5 0 99,6 1,9 - 16,9 

Neutrófilos 141 6451 3094 5762 137 19272 4276 - 8398 

Linfócitos 141 1542 779 1315 301 4518 999 - 1958 

Leucócitos 141 8657 3486 8100 980 21900 6340 - 10800 

Plaquetas 141 252579 104642 241000 63000 596000 174000 - 308000 

NLR (neutrófilos/linfócitos) 141 5,3 4,5 4,2 0,2 30,7 2,7 - 6,3 

PLR  
(plaquetas/linfócitos) 

141 199,7 118,8 171,6 32,1 676,7 114,9 - 248 

 
 Em relação ao gênero, 64,5% era de mulheres. O fêmur foi o osso mais 
acometido (n=112), seguido pelo úmero (n=21). Em relação à cirurgia, 67% dos 
pacientes foram submetidos à ressecção do tumor e substituição por 
endoprótese de quadril e 7,1% por endoprótese de ombro. A maioria, 80,1%, 
tinha múltiplas metástases ósseas, e 51,1% a presença de outras metástases 
viscerais. Cinco foram submetidos à radioterapia prévia e 22% eram diabéticos 
(Tabela 2). 
 
 
TABELA 2 - Variáveis epidemiológicas categóricas 
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Variável Classificação n % 

Gênero 
Feminino 91 64,50% 

Masculino 50 35,50% 

Anatomia 

Fêmur diafisário 3 2,10% 

Fêmur distal 10 7,10% 

Fêmur proximal 99 70,20% 

Rádio 2 1,40% 

Tíbia diafisária 1 0,70% 

Tíbia proximal 5 3,50% 

Úmero diafisário 8 5,70% 

Úmero distal 2 1,40% 

Úmero proximal 11 7,80% 

Operação 

Endoprótese de quadril 95 67,40% 

Endoprótese de joelho 15 10,60% 

Endoprótese de ombro 10 7,10% 

Fixação de fratura 6 4,30% 

Ressecção artroplástica 4 2,80% 

Endoprótese diafisária-fêmur 3 2,10% 

Endoprótese de cotovelo 2 1,40% 

Amputação 1 0,70% 

Desarticulação 1 0,70% 

Endo fêmur total 1 0,70% 

Endoprótese diafisária - úmero 1 0,70% 

Ressecção do rádio proximal 1 0,70% 

Ressecção intralesional 1 0,70% 

Presença de outras  
metástases viscerais 

Não 72 51,10% 

Sim 69 48,90% 

Presença de outras  
metástases ósseas 

Não 28 19,90% 

Sim 113 80,10% 

Diabete 
Não 110 78,00% 

Sim 31 22,00% 

Radioterapia prévia 
Não 136 96,50% 

Sim 5 3,50% 

 
 A distribuição e a categorização do tumor primário estão apresentadas na 
Tabela 3. No gênero feminino, o sítio primário mais comum foi mama com 62,6% 
(n=57), seguido por pulmão com 9,8% (n=9). No masculino, o tumor primário 
mais comum foi próstata com 38% (n=19), seguido por pulmão com 18% (n=9). 
 
TABELA 3 - Gênero e diagnóstico primário 
 

Diagnóstico primário 

Gênero 
Geral 

Feminino Masculino 

n % n % n % 

Mama 57 62,60%   57 40,40% 

Próstata   19 38,00% 19 13,50% 

Pulmão e anexos 9 9,8 9 18,00% 18 12,70% 

Rim 5 5,50% 9 18,00% 14 9,90% 

Primário desconhecido 7 7,70% 1 2,00% 8 5,70% 

Cólon 1 1,10% 2 4,00% 3 2,10% 

Endométrio 3 3,30%   3 2,10% 

Gástrico 2 2,20% 1 2,00% 3 2,10% 

Bexiga 2 2,20%   2 1,40% 

Esôfago   2 4,00% 2 1,40% 

Pele   2 4,00% 2 1,40% 

Faringe   1 2,00% 1 0,70% 

Gastrointestinal 1 1,10%   1 0,70% 

Hemangiopericitoma intracraneano 1 1,10%   1 0,70% 

Hepático   1 2,00% 1 0,70% 

Laringe   1 2,00% 1 0,70% 

Melanoma 1 1,10%   1 0,70% 

Orofaringe   1 2,00% 1 0,70% 

Pâncreas 1 1,10%   1 0,70% 

Tireoide   1 2,00% 1 0,70% 

Útero e anexos 1 1,10%   1 0,70% 

Total 91 100% 50 100% 141 100% 
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Complicações pós-operatórias 

 Conforme descrito na Tabela 4, o tempo médio para a ocorrência de 
complicações pós-operatórias foi de 27,9 dias (0-140). A taxa de complicações 
pós-cirúrgicas foi de 31,2% (n=44). A Tabela 5 mostra que as complicações pós-
operatórias mais comuns foram a pneumonia (n=10) e a infecção de ferida 
operatória (n=5). Quatro pacientes apresentaram infecção profunda, sendo 2 
associados à luxação da prótese. Todos foram submetidos à limpeza e 
desbridamento cirúrgico e 2 foram submetidos à uma nova operação para troca 
do implante.  
 
TABELA 4 - Tempo até a ocorrência da complicação pós-operatória 
 

Variável n Média 
Desvio- 
padrão 

Mediana Mínimo Máximo 
Intervalo 

interquartil 

Tempo até a complicação  
pós-operatória (dias) 

44 27,9 31,7 15 0  140 3 - 42 

 

TABELA 5 - Incidência de complicações pós-operatórias 
 

Variável Classificação n % 

Complicações pós-operatórias 
Não 97 68,8% 

Sim 44 31,2% 

Quais complicações 
pós-operatórias (n=44) 

Pneumonia 10 22,7% 

Infecção de ferida operatória 5 11,3% 

Hemorragia de TGI 4 9,1% 

Infecção de prótese 4 9,1% 

Luxação de prótese 4 9,1% 

Oclusão arterial aguda de mi 2 4,5% 

Sangramento de ferida operatória 2 4,5% 

TEP 2 4,5% 

Choque hemodinâmico 2 4,5% 

Recidiva local  2  4,5% 

Hipercalcemia 2 4,5% 

Deiscência com exposição de material 1 2,3% 

ITU 1 2,3% 

SIRS 1 2,3% 

TVP 1 2,3% 

TEP=tromboembolismo pulmonar; ITU=infecção do trato urinário; SIRS=síndrome da resposta inflamatória sistêmica; 
TVP=trombose venosa profunda 

 
Avaliação da associação entre fatores e a ocorrência de 
complicações pós-operatórias 
Para cada uma das variáveis, testou-se a hipótese nula de que não há 

associação entre a variável e a probabilidade de ocorrência de complicação pós-
operatória, vs. a hipótese alternativa de que há associação. Na Tabela 6 são 
apresentadas estatísticas descritivas de acordo com a ocorrência complicação 
pós-operatória, os valores de p dos testes estatísticos e os valores estimados de 
odds ratio (OR) com os respectivos intervalos de confiança de 95%. Para 
variáveis categóricas os percentuais foram calculados em relação aos totais nas 
linhas (“Total”), ou seja, a soma dos percentuais em cada linha é igual a 100%. 
 

TABELA 6 - Fatores demográficos e clínicos vs. complicações pós-operatórias 
 

Variável Classificação Total 
Complicação pós-operatória 

p* OR (IC95%) 
Não Sim 

Idade (anos) [média ± DP] 141 60,7 ± 12,5 63,3 ± 10,9 
0,23

8 
1,02 (0,99 - 1,05) 
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Gênero Masculino 50 39 (78,0%) 11 (22,0%)   

 Feminino 91 58 (63,7%) 33 (36,3%) 
0,08

3 
2,02 (0,91 - 4,46) 

Presença de outras  Não 72 46 (63,9%) 26 (36,1%)   

metástases viscerais Sim 69 51 (73,9%) 18 (26,1%) 
0,20

1 
1,60 (0,78 - 3,29) 

Presença de outras  Não 28 19 (67,9%) 9 (32,1%)   

metástases ósseas Sim 113 78 (69%) 35 (31,0%) 
0,90

5 
1,06 (0,44 - 2,57) 

Diabete Não 110 76 (69,1%) 34 (30,9%)   

 Sim 31 21 (67,7%) 10 (32,3%) 
0,88

6 
0,94 (0,40 - 2,21) 

Radioterapia prévia Não 136 94 (69,1%) 42 (30,9%)   

 Sim 5 3 (60,0%) 2 (40,0%) 
0,66

8 
0,67 (0,11 - 4,16) 

Neutrófilos (a cada 100) Mediana (IIQ) 141 
5550  

(3760 - 7900) 
6941  

(4933 - 8689) 
0,04

0 
1,01 (1,001 - 1,02) 

Linfócitos (a cada 100) Mediana (IIQ) 141 
1280  

(974 - 1940) 
1361  

(1058 - 2005) 
0,92

5 
1,00 (0,96 - 1,05) 

Leucócitos (a cada 100) [média ± dp] 141 8280 ± 3246 9487 ± 3876 
0,06

2 
1,01 (1,00 - 1,02) 

Plaquetas (a cada 10.000) Mediana (IIQ) 141 
237000  

(181000 - 
304000) 

243500  
(154000 - 
310000) 

0,79
7 

1,00 (0,96 - 1,03) 

HB [média ± dp] 141 11,9 ± 2,0 11,3 ± 1,8 
0,14

5 
0,87 (0,72 - 1,05) 

NLR 
(neutrófilos/linfócitos) 

Mediana (IIQ) 141 4,1 (2,5 - 5,8) 4,5 (3,2 - 6,9) 
0,53

4 
1,03 (0,95 - 1,11) 

PLR 
(plaquetas/linfócitos) 

Mediana (IIQ) 141 
167 (116 - 

269) 
177 (105 - 242) 

0,53
4 

0,999 (0,996 - 
1,002) 

DP=desvio-padrão; IIQ=intervalo interquartil; HB=hemoglobina; *=modelo de regressão logística e teste de Wald, p<0,05. 
Nota: resultados descritos por média ± desvio-padrão ou por mediana (intervalo interquartil, variáveis quantitativas); 
frequência (percentual, variáveis categóricas);  

 
O gênero e a idade não foram considerados como fator de risco para 

complicações pós-operatórias. Não foi encontrada correlação entre os valores 
de hemoglobina, diabete e radioterapia prévia com as complicações. A presença 
de outras metástases - visceral ou óssea - não tiveram correlação com a 
ocorrência de complicações.  Para neutrófilos isoladamente, foi encontrada a 
associação significativa desta variável com a probabilidade de ter complicação 
pós-operatória (p=0,040). A cada 100 unidades a mais de neutrófilos há aumento 
de 1% na chance de ter complicação pós-operatória. O NLR e PLR não foram 
fator de risco para complicação pós-operatória. 
 

Óbito 
    Análise descritiva do tempo de sobrevida 

Na Figura1 é apresentada a curva de Kaplan-Meier para o tempo de 
sobrevida dos pacientes, a mediana do tempo de sobrevida e intervalo de 
confiança de 95% para a mediana (IC95%). A mediana de sobrevida foi de 5 
meses e a sobrevida em 1 ano de 34,7% (n=49). 
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FIGURA 1 - Curva de Kaplan-Meier com o tempo de sobrevida dos pacientes 
                   (IC 95%) 
 

Definição de pontos de corte para NLR e PLR associados ao tempo 
de sobrevida 

Os pontos de corte para NLR e PLR foram determinados usando o 
programa computacional Cutoff Finder, encontrando os valores de corte que 
levariam aos resultados dos testes de Log-rank mais significativos. Para NLR foi 
indicado igual a 2, e para PLR igual a 209.  

Na Tabela 7 e Figura 2 são apresentadas as taxas de sobrevida e as 
curvas de Kaplan-Meier considerando-se o ponto de corte igual a 2 para NLR. 
Para NLR testou-se a hipótese nula de que as curvas de sobrevida são iguais 
para casos com NLR <2 e casos com NLR ≥2, vs. a hipótese alternativa de que 
as curvas são diferentes.  Comparativamente, a partir do 3° mês de pós-

operatório, a sobrevida dos pacientes com NLR ≥2 (p0.001) diminui de 92,3% 
para 62,5%, e com 12 meses cai de 61,5% para 31,3% (Tabela 8).  
 
TABELA 7 - Taxa de sobrevida considerando o ponto de corte igual a 2 para o 

NLR 
 

Variável Classificação Total 

Óbito 

p* Não Sim 

n % n % 

NLR <2 13 2 15,4% 11 84,6% 
<0,001 

 ≥2 128 0 0% 128 100% 

                                 *T=teste de Log-rank, p<0,05 

 
 

 
FIGURA 2 - Curva de sobrevida considerando o ponto de corte igual a 2 para o 
NLR 

Mediana: 5 meses (IC95%: 4 - 6)
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TABELA 8 - Percentuais de sobrevida estimados por Kaplan-Meier para NLR <2 
e NLR ≥2 

 

Tempo 
% de sobrevida 

NLR <2 NLR ≥2 

0 = operação 100% 100% 

1 mês 92,3% 92,2% 

3 meses 92,3% 62,5% 

6 meses 69,2% 41,4% 

12 meses 61,5% 31,3% 

 

Para PLR testou-se a hipótese nula de que as curvas de sobrevida são 
iguais para casos com NLR <209 e casos com PLR ≥209, vs. a hipótese 
alternativa de que as curvas são diferentes.  Semelhante ao encontrado no NLR, 

os pacientes com PLR ≥209 (p0.001) apresentam sobrevida menor, com a 
diminuição na taxa variando de 69% para 59,3% no 3° mês e de 40,2% para 
25,9% com 1 ano de pós-operatório. Na Tabela 19 e Figura 3 são apresentados 
os resultados e as curvas de sobrevida de Kaplan-Meier considerando-se o 
ponto de corte igual a 209 para o PLR. 
 
TABELA 9 - Taxa de sobrevida considerando o ponto de corte igual a 209 para 

o PLR 
 

Variável Classificação Total 

Óbito 

p* Não Sim 

n % n % 

PLR <209 87 2 2,3% 85 97,7% 
0,019 

 ≥209 54 0 0% 54 100% 

                                       *=Teste de Log-rank, p<0,05 

 

 
 
FIGURA 3 - Curva de sobrevida considerando o ponto de corte 209 para o PLR 
 
 
TABELA 10 - Percentuais de sobrevida estimados por Kaplan-Meier para PLR     

<209 e PLR ≥209 

 

Tempo 
% de sobrevida 

PLR <209 PLR ≥209 

 
0 =operação 

100% 100% 

1 mês 81,6% 79,6% 

3 meses 69,0% 59,3% 

6 meses 49,4% 35,2% 

12 meses 40,2% 25,9% 

p = 0,019 (Log-rank)
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DISCUSSÃO 
 
Globalmente, mais de 18 milhões de casos de câncer são registrados a 

cada ano10 e, com a evolução da tecnologia e do tratamento oncológico, há 
aumento global na sobrevida dos pacientes. Paralelamente, o aumento no 
número de pacientes com MO é tendência preocupante. Estima-se que, em 
2008, nos Estados Unidos, a prevalência de MO chegou a 280.000 pacientes 
acometidos e as neoplasias de mama, próstata e pulmão foram responsáveis 
por 68% desses casos.11 

O presente estudo é composto por 141 pacientes submetidos a 
tratamento cirúrgico para MO. A média de idade foi de 61,5 anos (25-89), com 
predominância de mulheres, 64,5% (n=91). Estudo nacional, mostrou o 
acometimento preponderante em mulheres acima da 4ª década de vida.2 Em 
outra publicação, foram analisadas 2 amostras populacionais e ambas 
apresentaram maior prevalência de mulhees.11 

Hernández12 realizaram estudo epidemiológico que avaliou 382.733 
pacientes com tumores sólidos primários. A incidência de MO foi de 6,9% (n= 
26.250). A média de idade foi de 64 anos e os tumores mais prevalentes foram 
de mama, próstata e pulmão. Os pacientes com câncer de próstata eram os mais 
suscetíveis para a ocorrência de MO, seguidos pelos com câncer de pulmão e 
mama.12 Em outro estudo, 85.296 pacientes com MO foram avaliados e a 
prevalência foi de 64,2% nos tumores de mama, 59,89% no câncer de próstata, 
52,85% no carcinoma nasofaringe, 35,82% no câncer de pulmão e 35,10% no 
câncer renal.13 Semelhante a literatura, esta pesquisa indicou que as MOs 
originadas dos tumores de mama, próstata e pulmão eram as mais comuns e 
representavam 66% das doenças metastáticas nos ossos.  
  Park et al.14, avaliaram 171 pacientes com MO; destes, 58 apresentaram 
lesões no esqueleto apendicular; 42 lesões no fêmur; 73,8% no fêmur proximal; 
12 no úmero; 58,3% na região proximal, e 4 com lesão na tíbia proximal.14 Nesta 
análise, a localização das MOs seguiu o padrão da literatura. O osso mais 
acometido foi o fêmur com 112 casos, 88% (n=99) na região proximal, seguido 
pelo úmero com 21 casos, 52% (n=11) na região proximal. Apenas 3 casos de 
metástases de extremidades, 2 no rádio e 1 na diáfise da tíbia. Esse padrão de 
disseminação metastática para os ossos reflete a distribuição anatômica da 
medula óssea vermelha, tecido altamente vascularizado, contendo células-
tronco hematopoiéticas e microambiente ativo que facilita a implantação de 
células tumorais e promove o crescimento celular.10  

Em trabalho nacional, Teixeira et al.1 avaliaram retrospectivamente 64 
pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico de metástases ósseas e foram 
analisadas as complicações ocorridas no perioperatório e no pós-operatório 
precoce. Dos 64 pacientes, 17 (26,6%) apresentavam alguma complicação 
precoce no tratamento. Foram observadas 10 (15,6%) dos pacientes 
complicações clínicas, e 4 (6,3%) e 3 casos apresentaram tanto complicações 
clínicas quanto cirúrgicas.1 Park et al.14, tiveram 8,6% de infecções superficiais 
de pele em 58 pacientes submetidos ao  tratamento cirúrgico com endopróteses 
e 12,6% de luxações em 31 pacientes à endoprótese de fêmur proximal (quadril). 
Não houve falhas de implante.14 

Devido ao prognóstico e à condição clínica frágil da maioria dos pacientes 
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com doença óssea metastática, as complicações pós-operatórias e o longo 
período de reabilitação devem ser minimizados e considerados durante a 
tomada de decisão cirúrgica. Cerca de 60% dos pacientes submetidos à cirurgia 
para MO apresentam outras comorbidades clínicas, especialmente distúrbios 
cardiovasculares, respiratórios e metabólicos.5 Bindels15 encontraram que os 
seguintes fatores estavam associados às complicações pós-operatórias 
precoces: tumores de crescimento rápido,10 presença de múltiplas metástases 
ósseas, fratura patológica, operação nos membros inferiores, hipoalbuminemia, 
hiponatremia e leucocitose.15 Nesta pesquisa, foi avaliada a presença de diabete 
e radioterapia prévia como fatores de risco para complicações cirúrgicas; no 
entanto, não houve associação positiva com as complicações pós-operatórias. 

A anemia tem influência adversa na sobrevida de pacientes com câncer, 
independentemente do tipo de tumor primário.16 Apesar disso, neste estudo não 
houve associação positiva entre os níveis de hemoglobina e as complicações 
pós-operatórias. Em relação à contagem de leucócitos, a leucocitose é 
associada com infecções ou processos inflamatórios. Não foi correlacionado o 
número absoluto de leucócitos com as complicações. Entretanto, identificou-se 
associação positiva entre o aumento dos neutrófilos e o risco de complicação 
pós-operatória. A cada 100 unidades a mais de neutrófilos há aumento de 1% 
na chance de ter complicação pós-operatória. 

Em alguns tipos de tumor, as condições inflamatórias existem antes da 
malignização, enquanto em outros, o desenvolvimento tumoral induz a resposta 
inflamatória, que por sua vez acarreta mais crescimento e proliferação tumoral. 
O papel dos neutrófilos permanece assunto controverso. Por um lado, eles 
desempenham papel crucial na resposta imune - ao reconhecer e matar 
microrganismos invasores através de mecanismos citotóxicos - e por outro, 
acredita-se que eles inibem a resposta imune ao suprimir células imunológicas 
citolíticas, como os linfócitos, e promovem o crescimento tumoral ao liberar 
fatores promotores de crescimento. Outra característica do microambiente 
tumoral é a presença de citocinas pró-inflamatórias e quimiocinas. Nesse 
contexto, as plaquetas parecem contribuir com o processo de malignização com 
a produção de citocinas inflamatórias, quimiciocinas e promovendo a 
angiogênese tumoral.6,17 

A taxa de sobrevida global em 1 ano foi de 34,7% (n=49) e a mediana da 

sobrevida de 5 meses.  Nos pacientes com NLR ≥2 (p0.001), a sobrevida 
diminui de 92,3% para 62,5% em 3 meses, de 69,2% para 41,4% em 6 e de 
61,5% para 31,3% em 12 meses. Embora os mecanismos complexos entre o 
câncer e os fatores inflamatórios circulantes ainda precisem ser desvendados, 
numerosos estudos têm mostrado que o NLR elevado está associado à 
sobrevida adversa em vários tipos de câncer, como gástrico, colorretal, 
pulmonar, mamário, endometrial e mieloma múltiplo.6 Metanálise de 40.559 
pacientes com tumores sólidos malignos descobriu que NLR elevado, acima de 
4, estava associado com pior sobrevida global.17  

Zhou et al.18 selecionaram aleatoriamente 497 pacientes diagnosticados 
com MOs de diferentes tipos de carcinoma, dos quais 225 foram tratados 
cirurgicamente, e determinaram as implicações prognósticas do NLR em 

pacientes com MO. Eles dicotomizaram o NLR em grupos de 3,0 e 3,0. Os 
autores descobriam que NLR alto estava associado a prognóstico ruim, 
especialmente nos pacientes cirúrgicos.19 

No presente estudo, os pacientes com PLR ≥209 apresentaram sobrevida 
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menor a partir do 3° mês de pós-operatório. A diminuição da taxa de sobrevida 
foi de 69% para 59,3% no 3° mês, de 49,4% para 35,2% no 6° mês e de 40,2% 
para 25,9% com 1 ano. Em outro trabalho, foi identificado que o PLR é fator 
prognóstico independente em pacientes com MO. O valor de corte para ele foi 
de 408, superando os valores descritos em outros estudos.20,21 

É importante reconhecer que este estudo possui diversas limitações. Foi 
utilizada abordagem estatística para definir o valor de corte ideal para o NLR e 
para o PLR. Este é método fundamentado em dados, não em hipóteses. Devido 
à natureza retrospectiva, não foram estabelecidos critérios uniformes para a 
determinação do tratamento ou da operação realizada. Pacientes que não 
receberam intervenção cirúrgica, os portadores de MO no esqueleto axial e 
aqueles com mieloma múltiplo foram excluídos. Portanto, estas conclusões 
podem ser aplicáveis somente aos pacientes que apresentam MO em ossos 
longos e que são candidatos a procedimento cirúrgico.  

 
CONCLUSÃO 

 
 Neste estudo, não foi verificada associação positiva entre o NLR e o PLR 

com as taxas de complicações pós-operatórias. Contudo, em relação à 
sobrevida, houve forte correlação entre o aumento do NLR e do PLR e a 
diminuição na expectativa de vida dos pacientes, a partir do 3° mês de pós-
operatório.  
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Os autores concordam que o manuscrito aprovado será disponibilizado sob licença Creative Commons CC-
BY.

O autor submissor declara que as contribuições de todos os autores e declaração de conflito de interesses
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