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@ RESUMO N

Introducao: a neoplasia € um crescimento celular anormal que invade os tecidos, podendo originar
metastases para qualquer 6rgao, incluindo o sistema nervoso. Objetivos: correlacionar a localiza-
¢do entre neoplasia maligna e metastases com acometimento no sistema nervoso (SN). Métodos:
a amostra foi composta por 40 individuos de ambos os géneros, maiores de 18 anos, portadores de
neoplasia maligna que resultou em acometimento do sistema nervoso. Os dados foram obtidos por
intermédio do levantamento dos prontuarios médicos, exames radiolégicos e patoldgicos. Resulta-
dos: os resultados obtidos demonstraram que a maior parte da amostra foi composta por homens
(55%) maiores de 69 anos (30%) residentes em zona urbana (82,5 %). Os locais da neoplasia
primaria que frequentemente acometeu o SN foram cabeca e pescogo (20%), seguidos por pulmao
(15%), mama (12,5%) e sistema nervoso central (12,5%). O sintoma sistémico mais comumente
referido foi cefaleia (37,5%), seguido de nauseas (25%) e vomitos (20,8%). As alteragbes neuro-
légicas encontradas com maior frequéncia foram parestesia (41,6%), dor (37,4%), paresia em
membros inferiores (33,3%) e disturbios da marcha (20,3%). Conclusdes: os pacientes portado-
res de neoplasia maligna primaria de cabeca e pescoco apresentaram maiores indices de acometi-
mento no SN, expressando alteragdes sistémicas e neuroldgicas de elevada importancia.

Palavras-chave: neoplasia maligna; metastase; sistema nervoso.
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ABSTRACT A

Introduction: The cancer is abnormal cell growth that invades the tissues and can cause metastasis
to any organ, including the nervous system. Objective: Correlate the malignant neoplasms localization
and metastasis with the nervous systems commitment. Methods: The sample comprised 40 individuals
of both genders, aged over 18, patients with malignancy, resulting in nervous system. Data were
collected through the survey of medical records. Results: The results showed that the majority of
the sample was composed of men (55%) older than 69 years (30%) living in urban areas (82.5%).
The site of the primary tumor that frequently affects the nervous system was head and neck
(20%), followed by lung (15%), breast (12.5%) and CNS (12.5%). The symptom most commonly
mentioned was headache (37.5%), followed by nausea (25%) and vomiting (20.8%). The neurological
disorders were found more frequently paresthesia (41.6%), pain (37.4%), paresis in lower limbs
(33.3%) and disorders of movement (20.3%). Conclusions: The patients with primary malignant
neoplasm of head and neck showed higher rates of involvement in the nervous system expressing
systemic and neurological changes of high importance.

Keywords: malignant neoplasms; mestastasis; nervous system.
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1. INTRODUCAO

As neoplasias malignas, ou céanceres, repre-
sentam um conjunto de doencas responsaveis
por sete milhdes de mortes anuais, ou seja, 12,5%
de todos os 6bitos no mundo @Y. Corresponde a
importante problema de saude publica, uma das
causas mais relevantes de morbidade e mortali-
dade em criancas e adultos . No Brasil, é a
terceira causa de O6bito, precedido apenas das
patologias cardiovasculares e dos traumas @9,

Nas ultimas décadas, o Registro Brasileiro de
Cancer tem acrescido o nimero de novos casos,
ressaltando a importancia da doenca e seu im-
pacto social e econdmico. Dentre os principais fa-
tores associados ao niUmero de novos casos, estao
a urbanizacéo e a industrializagdo. A concentragéo
de quase 70% da populagdo nos grandes centros
favorece a exposi¢cdo aos fatores de risco
ambientais, aos quais sdo atribuidos relagédo direta
ou indireta com 80% dos casos de cancer @7,

O cancer pode ser descrito como uma massa
anormal de tecido, cujo crescimento ultrapassa
aquele dos tecidos normais e se mostra descoor-
denado em relacéo a eles, persistindo da mesma
maneira excessiva apos a cessacdo dos estimulos
que produziram a mudanca @?®. Dividindo-se ra-
pidamente, estas células tendem a ser agressivas
e incontrolaveis, determinando a formacédo de
tumores @7,

A repercussdo do cancer é responsavel por
inimeras desordens no organismo @®. Localmen-
te, os sinais e sintomas provocados pelo tumor
sao proprios do 6rgédo ou do sistema acometido.
Sintomas diversos, como febre de origem desco-
nhecida, anorexia, emagrecimento, manifesta-
¢des de substancias biologicamente ativas pro-
duzidas pelo tumor, e os achados clinicos relacio-
nados com as metastases a distancia sdo reper-
cussOes organicas que podem compor o quadro
clinico além de manifestacdes dolorosas, infec-
ciosas e psicologicas @.

As células de cancer podem espalhar-se por
metastase para qualquer outro 6rgdo, incluindo
0 sistema nervoso. A incidéncia de cancer que
envolve o sistema nervoso esta em franca ascen-
sao. Dados estatisticos mostram uma variacgéo
de 4,8 a 19,6 casos por 100 mil habitantes, em
média com sobrevida de cinco anos @9,

Os tumores malignos atingindo o sistema ner-
voso produzem efeitos devastadores e, mesmo
com os tratamentos disponiveis, provocam muitas
sequelas e apresentam alta taxa de mortalidade
nos dias atuais ©@9. Contraturas, encurtamentos
e compressdes nervosas podem ser facilmente
detectados, necessitando de controle. Ocorrem

prejuizos na qualidade de vida do paciente devido
aos fatores acima citados e aos disturbios neu-
rolégicos subsequentes @,

O alto custo do tratamento, suas repercus-
sdes no sistema de saude e a interferéncia na
qualidade de vida apontam aos profissionais de
salde a necessidade do estabelecimento de
estratégias de interven¢do no processo da doen-
ca. O fisioterapeuta detém métodos e recursos
exclusivos de sua profissdo que sdo imensamente
Uteis na recuperacao clinica dos pacientes onco-
lI6gicos, e sua atuagdo corrobora o atendimento
multiprofissional necessario ao atendimento des-
tes pacientes ©®.

Baseado na literatura, este estudo fundamen-
tou-se na alta incidéncia da neoplasia maligna,
e considerando-se suas repercussdes no sistema
nervoso, observou-se a necessidade de caracte-
rizar o perfil dos portadores de neoplasia maligna
com acometimento no referido sistema, tendo
como objetivo correlacionar a localizacdo entre
neoplasia maligna e metastases com acometi-
mento no sistema nervoso.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma
pesquisa do tipo descritivo, documental, trans-
versal, de abordagem quantitativa. A pesquisa
foi realizada em um centro de cancerologia da
cidade de Campina Grande, na Paraiba. A popu-
lagcdo investigada foi constituida por 40 pacien-
tes, maiores de 18 anos, de ambos os géneros,
portadores de neoplasia maligna com acome-
timento no sistema nervoso.

O instrumento de estudo para a coleta de
dados foi um roteiro de sistematizacéo, produzido
com base nas informagfes contidas nos prontua-
rios médicos, exames radioldgicos e patoldgicos.
A referida coleta foi realizada a partir do levanta-
mento dos prontuarios médicos, exames radiolo-
gicos e patoldgicos do arquivo ambulatorial do
centro de cancerologia. Os dados coletados refe-
riam-se as seguintes variaveis: aspectos sociode-
mograficos, localizacdo da neoplasia maligna
primaria e/ou metastases, aspectos clinicos sis-
témicos e neurolégicos.

Os resultados foram analisados através do pro-
grama Microsoft Excel 2008, expressos em média,
desvio padrédo e percentagens. O estudo seguiu
as diretrizes da Resolugdo n. 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta as normas
aplicadas a pesquisas que envolvem seres
humanos, sendo avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Estadual da Paraiba,
com numero de documento 0092.0.133.000-09.
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3. RESULTADOS

A partir da analise dos dados, po6de-se obser-
var um equilibrio entre os géneros, constatando-
se 55% de homens e 44% de mulheres. Quanto a
faixa etaria, as neoplasias malignas foram mais
incidentes em individuos com idade superior a 69
anos (30%), e a média das idades foi de 57,39 +
4,13 anos. Em relacdo a zona de ocorréncia,
houve predominio da zona urbana (82,5%) em
detrimento da zona rural (17,5%) (ver Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo sociodemografica de pa-
cientes portadores de neoplasias malignas

Caracteristicas sociodemograficas N (40) %
Género
Masculino 22 55
Feminino 18 45
Idade (anos)
18-28 2 5,0
29-38 3 7,50
39-48 5 12,5
49-58 7 17,5
59-68 11 27,5
> 69 12 30,0
Zonas de ocorréncia
Zona urbana 33 82,5
Zona rural 7 17,5

Relacionado a localizagdo anatémica das neo-
plasias primarias, tornou-se possivel observar que
0 acometimento do sistema nervoso foi decor-
rente da neoplasia de cabeca e pescocgo, corres-
pondendo a 20%, seguido do cancer de pulmé&o
(15%), cancer de mama (12,5%) e do sistema
nervoso central (SNC) (12,5 %) (ver Tabela 2).
Os 50% restantes da amostra foram constituidos
por neoplasias malignas primarias, localizadas em
ovarios, prostata, reto, bexiga, rins e medula
6ssea, que, quando analisadas separadamente,
nao apresentaram dados significativos.

Tabela 2: Caracterizacdo das localizacdes
anatbmicas das neoplasias malignas primarias

Local da neoplasia maligna N (40) %
Cabeca e pescogo 8 20
Pulmaéo 6 15
Mama 5 12,5
SNC 5 12,5
Osso 4 10
Prostata 3 7,5
Ovario 3 7.5
Bexiga 2 5
Reto 2 5
Utero 1 2,5
Rim 1 2,5
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Com relagdo as metastases analisadas, foi
possivel verificar que os pacientes portadores
de neoplasia maligna de cabeca e pescoc¢o, em
sua maioria, foram acometidos de metastases
localizadas em vértebras sacrais (25%) e linfo-
nodos cervicais (25%). Por outro lado, os pacien-
tes portadores de neoplasia de pulmé&o apresen-
taram predominio em metastases no cérebro
(50%) e vértebras toracicas (33,3%). Os pacien-
tes portadores de neoplasia maligna mamaéaria e
do SNC, em sua maioria, ndo evidenciaram me-
tastases na grande maioria verificada. Entretanto,
apresentaram metastases em costelas e vérte-
bras em frequéncia consideravel (ver Tabela 3).

Tabela 3: Correlagdo entre a localizacdo das
neoplasias malignas primarias e metastases

Localizacdo das Localizacao

neoplasias malignas N(24) das %

primarias metastases

Cabeca e pescoco 8 Vértebras sacrais 25
Linfonodos cervicais 25
Vértebras toréacicas 12,5

Pulméo 6 Cérebro 50
Vértebras toracicas 33,3
Vértebras sacrais 16,6

Mama 5 N&o metastatizado 60
Costelas 20
Figado 20

SNC 5 N&o metastatizado 40
Vértebra lombar 20
Vértebra toracica 20

P6de-se observar ainda que, antes da reali-
zagcdo do tratamento, 75% dos pacientes néo
apresentaram sinais e/ou sintomas sistémicos;
entretanto, apds o tratamento, a cefaleia foi o
sintoma mais comumente referido (37,5%), se-
guido de nauseas (25%) e vémitos (20,8%) (ver
Gréfico 1).

Considerando-se o quadro clinico como sendo
a associacdo dos sinais e sintomas dos pacientes,
observou-se que o0s sintomas de maior frequéncia
foram parestesia (41,6%), paresia em membros
inferiores (MMII1) (33,3%), disbasia (20,8%) e
dor (37,4%). Miofasciculagbes (12,5%) e ataxia
(8,3%) corresponderam aos sinais clinicos de
menor frequéncia.

A parestesia estava relacionada frequente-
mente as neoplasias malignas primarias localiza-
das no SNC (40%) e na mama (40%). Dor em
MMII, paresia em MMII e disbasia foram relevan-
tes para os pacientes portadores de neoplasias
malignas de SNC, cabeca e pescoco e pulméo.
Houve predominio da dor em membros superiores
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Grafico 1: Perfil clinico sistémico em pacientes portadores de neoplasia maligna de cabeca e pescoco,

pulméo, mama e SNC
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(MMSS) nos pacientes portadores de neoplasia
maligha de mama (80%b). Ataxia foi o sinal clinico
presente apenas nos pacientes acometidos de
neoplasia maligna do SNC (ver Tabela 4).

Tabela 4: Correlagdo entre o quadro clinico neu-
rolégico e localizagcdo das neoplasias malignas
primarias de cabeca e pescoco, pulmao, mama e
SNC

Quadro clinico Localizacdo das

neurolégico N(24) neoplasias %
malignas primarias
Parestesia 41,6 SNC 40
Mama 40
Cabeca e pescogo 10
Pulméo 10
Paresia (MMII) 33,3 SNC 37,5
Cabeca e pescoco 37,5
Pulméo 25
Disbasia 20,8 SNC 40
Cabeca e pescoco 40
Pulméo 20
Dor (MMSS) 20,8 Mama 8 0
Pulméo 20
Dor (MMII) 16,6 SNC 25
Cabeca e pescoco 25
Pulméo 25
Miofasciculacdes 12,5 Cabeca e pescogo 66,6
SNC 33,3
Ataxia 8,3 SNC 100
MMSS — membros superiores; MMIlI — membros inferiores.

4. DISCUSSAO

Com o aumento da expectativa de vida,
eleva-se 0 nimero de pessoas que apresentam
exposicdo prolongada aos fatores cancerigenos
e passam a compor as faixas etarias que mani-
festam risco de desenvolver cancer ®. Segundo
Groenwald, Frogge & Goodman @V, cerca de 75%
dos canceres ocorrem em pessoas com mais de
60 anos, o que corrobora os dados evidenciados
neste estudo.

Observou-se, ainda, que a maioria dos pacien-
tes da presente pesquisa residia na zona urbana,
0 que pode estar relacionado, segundo Guerra,
Gallo & Mendonga @2, ao fato de o risco de cancer
resultar de exposicdo a um grande numero de
fatores de risco ambientais relacionados ao pro-
cesso de urbanizacdo e industrializagdo, tipico
da zona urbana.

As neoplasias malignas com acometimento no
sistema nervoso de maior prevaléncia foram con-
dizentes com a literatura. Segundo Frasnecshi
et al. ®, a incidéncia de canceres de boca,
faringe e laringe tém aumentado nas uUltimas
décadas, acompanhando o aumento do consumo
do tabaco e de bebidas alcodlicas.

A neoplasia maligna de pulmé&o foi o segundo
tipo que mais acarretou repercussdes no sistema
nervoso. Vecchia et al. @9, verificaram que os
indices de morbidade e mortalidade decorrentes
das neoplasias malignas de pulm&o vém cres-
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cendo progressiva e continuamente, com esta-
bilizacdo da mortalidade entre os homens e seu
acréscimo entre as mulheres. Uehara, Jamnik &
Santoro @% relataram que a neoplasia maligna
primaria de pulmao de pequenas células origina
metéastases cerebrais em 26% a 38% dos casos,
sendo, frequentemente, verificada compresséo
extradural da medula espinhal.

De acordo com a Coordenacgdo de Prevencédo
e Vigilancia do Céancer do Inca ™, a neoplasia
maligna de mama € o tipo mais incidente entre
mulheres, o que difere do encontrado nesse
estudo, em que a neoplasia maligna mamaria com
acometimento no sistema nervoso foi o terceiro
tipo mais frequente. Tal fato justifica-se, em
parte, devido ao predominio da amostra do género
masculino. Além disso, Gomes @9 relatou que o
acometimento neurolégico nas neoplasias malig-
nas de mama ocorre em menor frequéncia. No
Brasil, ha um aumento anual maior que 0,5% na
mortalidade por neoplasias de SNC na populacéao
em geral, com uma elevacdo entre os pacientes
acima dos 65 anos de idade @9,

Segundo Gill et al. ®, todos os tipos de neo-
plasia sdo capazes de metastatizar para o sistema
nervoso, originando complicagdes neurolégicas,
principalmente neoplasias malignas de pulméo e
de mama. Da mesma forma, no presente estudo
evidenciou-se que as metastases mais frequen-
tes das neoplasias malignas de pulmao acome-
teram o cérebro.

As neoplasias malignas de cabeca e pescoco,
em decorréncia da rica rede linfatica existente
nas proximidades supragloéticas, produzem metas-
tases em linfonodo cervical, ossos e pulméo,
podendo, assim, acometer regifes distintas ¢9,
Concomitantemente, estas neoplasias foram as
que mais atingiram o sistema nervoso, devido a
alta incidéncia de metastases espinhais. Segundo
Kienstra et al. ®®, as neoplasias malignas que
acometem a coluna vertebral, por extensdo epi-
dural e compressdo medular, comprometem dire-
tamente o sistema nervoso.

Ainda consoante a Coordenacgédo de Prevencgao
e Vigilancia do Cancer do Inca ™, sindromes
diversas, como febre de origem desconhecida,
anorexia, emagrecimento, manifestacdes de
substancias biologicamente ativas produzidas
pelo tumor, mais os achados clinicos relacionados
com as metastases a distancia compdem o qua-
dro clinico do cancer. Segundo Yarbro ©@®, a qui-
mioterapia considerada tratamento sistémico
interfere no ciclo celular e apresenta toxicidade
em diversos 6rgéos sadios. Em conformidade com
o Instituto Nacional do Cancer ¥, os efeitos cola-
terais da quimioterapia e da radioterapia, como

-
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nauseas, vOmitos, febre e astenia, iniciam-se
muitas vezes apods o tratamento e tém duragao
de horas a semanas ap6s o mesmo. Nesse estudo,
verificou-se um aumento no relato de sintomas
sistémicos depois do tratamento realizado pelos
pacientes. Este fato justifica-se devido, em
parte, a efeitos da quimioterapia.

Segundo Porto ??, parestesia e dor sao consi-
deradas alteragdes subjetivas da sensibilidade,
podendo aparecer em varias afec¢des do sistema
nervoso central ou periférico. De acordo com
Amar et al. ®, a dor € o acometimento neurol6-
gico frequente nesses tipos de neoplasia maligna.
Disbasias e ataxias tém etiologia diversa, incluin-
do-se a alteracdo dos sistemas referidos ante-
riormente. As fasciculagfes ocorrem devido a
perda da inervagdo muscular e se verificam, prin-
cipalmente, em patologias que atingem a regiao
anterior da medula.

Todas as neoplasias malignas priméarias apre-
sentaram grande parte dos sinais e sintomas
detectados no quadro clinico, com excec¢do da
neoplasia maligna primaria da mama, cuja sinto-
matologia reduziu-se a parestesias e dor nos
MMSS. Parestesia, paresia e dor em MMII, e,
consequentemente, disbasias caracterizaram o
quadro clinico comum entre sistema nervoso cen-
tral, cabeca e pesco¢o e pulméo.

De acordo com Guo et al. ®®, a compresséao
nervosa decorrente das metastases espinhais
resulta em sintomas como dores focais, pares-
tesias, anestesias, paresias e atrofia muscular.
Como observado, parestesias e paresias de MMII
foram sintomas encontrados com elevada fre-
quéncia, associados, em sua maioria, a metas-
tases localizadas na coluna vertebral. No en-
tanto, o quadro clinico evidenciado nos pacientes
portadores de neoplasia do SNC e de mama
justifica-se pela compressao nervosa local da
neoplasia maligna primaria.

5. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, € possivel
concluir que os locais mais frequentes da neo-
plasia maligna primaria com acometimento no
sistema foram cabeca e pescogo, seguidos por
pulmédo, mama e SNC, devido a alta incidéncia
de metastases espinhais, e que as alteracfes
neuroldégicas associadas a neoplasia maligna
foram alteracdes sensitivas, do tipo parestesia,
dor e alteragcdes motoras, tais como paresia de
MMII e distarbios da marcha. Assim, paresia, dor
em MMII e disbasia foram os sinais e sintomas
mais comuns entre os portadores de neoplasia
maligna de SNC, cabeca e pescoco e pulmao.
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