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Objetivos

Identificar o perfil e as principais demandas dos pacientes com osteossarcoma em cuidados
paliativos atendidos no Hospital do Grupo de Apoio ao Adolescente e à Criança com Câncer -
IOP /GRAACC.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo, com avaliação dos dados epidemiológicos dos
pacientes registrados no Hospital do Grupo de Apoio ao Adolescente e à Criança com Câncer
(GRAACC) tratados no período de 1º de janeiro de 2010 a 31 de janeiro de 2022, e
enquadrados nos cuidados paliativos antes do óbito.

Resultados

Foram selecionados 62 prontuários de pacientes portadores de osteossarcoma em cuidados
paliativos, sendo 26 do sexo feminino e 36 do sexo masculino. Havendo uma sobrevida
desses pacientes entre 24 meses e 25 meses.

Em relação aos tipos de cirurgias 58% dos pacientes foram submetidos à cirurgia de
preservação de membro e 42% foram submetidos à amputação. O tipo de cirurgia
apresentou influência na sobrevida do paciente p=0,016.

O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar as variáveis ‘’ Com meta’’ e ‘’ Sem
meta’’ resultando numa significância p=0,096, ou seja, não houve uma diferença estatística
na sobrevida quando se compara a presença e ausência de metástase no momento do
diagnóstico.

Foi observado a presença de dispneia, dor e necessidade de aporte de O2 e os resultados
foram 46 pacientes, 25 pacientes e 45 pacientes, respectivamente.

Conclusões

Concluímos, neste estudo, que o gênero do paciente não apresenta influencia na capacidade de
sobrevida e nem na expectativa de vida, sendo a mediana da sobrevida após o diagnóstico de 2
anos. Em relação as cirurgias observou- se que as amputações geralmente estão associadas a
casos mais graves, o que pode ser deduzido pela sobrevida menor.

Observamos que no final de vida desses pacientes houve presença significativa de dor, dispneia,
necessidade de oxigenoterapia e consequentemente piora da qualidade de vida dificultando uma
morte domiciliar, por receios e medos das famílias.
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