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RESUMO

Introducdo: O mieloma multiplo (MM) se caracteriza por alteracdes da composicao e humores
de células plasmaticas em consequéncia de uma proliferacdao clonal de células B linfoides e
infiltracdo da medula 6ssea por células plasmaticas. Metodologia: O perfil epidemiolégico de
pacientes com mieloma multiplo em regido nordeste trata — se de um estudo transversal,
retrospectivo, analitico, documental e observacional, no qual os pesquisadores analisaram
dados coletados no DataSUS. Resultados: Faixa etaria predominante foi de 65-69 anos, sendo
a idade prevalente 67 anos, sexo masculino predominante, de 2017-2023 sendo que 2023 nédo
pode ser analisado, 2022 teve a maior incidéncia de casos. Discussao: Foi encontrado na maioria
dos resultados a semelhanca com os dados literarios, porém no quesito sexo houve uma
disparidade quase irrisdria. Ademais, excluindo a insuficiéncia de dados do ano atual, mostra-
se um aumento signitifcativo ao decorrer dos anos, sendo 2022 o ano mais prevalente.
Concluséo: O estudo foi de extrema importancia para 0 maior conhecimento dessa enfermidade
por parte dos profissionais de saude, além de fomentar e embasar outras pesquisas que ainda
s80 necessarias.
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ABSTRACT

Introduction: Multiple myeloma (MM) is characterized by changes in the composition and
humors of plasma cells as a result of a clonal proliferation of lymphoid B cells and infiltration
of the bone marrow by plasma cells. Methodology: The epidemiological profile of patients with
multiple myeloma in the northeast region is a cross-sectional, retrospective, analytical,
documentary and observational study, in which researchers analyzed data collected in
DataSUS. Results: Predominant age range was 65-69 years old, with the prevalent age being
67 years old, male predominant, from 2017-2023 and 2023 cannot be analyzed, 2022 had the
highest incidence of cases. Discussion: The majority of results found similarity with literary
data, however in terms of gender there was an almost negligible disparity. Furthermore,
excluding insufficient data from the current year, there is a significant increase over the years,
with 2022 being the most prevalent year. Conclusion: The study was extremely important for
increasing knowledge of this disease among health professionals, in addition to promoting and
supporting other research that is still necessary.

Keywords: Multiple Myeloma, hematological neoplasia, public health, bone marrow.

1 INTRODUCAO

O mieloma multiplo (MM) é uma neoplasia hematoldgica que se caracteriza pela
expansdo clonal de células B, progressiva e incuravel, caracterizada pela proliferacdo
desregulada de plasmécitos na medula 6ssea (MO), os quais produzem e secretam
imunoglobulina (Ig) monoclonal denominada proteina M (PAULA E SILVA et al., 2008).

De todos os tipos de cancer, 0 MM corresponde a 1% dos casos e dentro das neoplasias
hematoldgicas é a segunda doenca mais frequente, representando 2% das mortes ocasionadas
por cancer no mundo (SALEMA; CARVALHO, 2019). A incidéncia anual é de 4 por 100.000
habitantes e é mais comum em pessoas do sexo masculino e de raca negra. A idade média das
pessoas acometidas é de 65 anos e apenas 2% sdo pessoas com menos de 40 anos (KLAUS;
CARVALHO; BALDESSAR, 2009).

Dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA) mostraram que entre os anos de 2005 a
2015 surgiram 5255 novos casos de MM e outras neoplasias plasmocitarias (MILONI,
FERNANDES, 2018). De acordo com o levantamento feito em 2015 pelo Observatério de
Oncologia, houve 49 6bitos no Maranhdo decorrente do MM e um total de 2.889 em todo o
pais, sendo no estado de S&o Paulo a maior incidéncia com 832 e as pessoas mais atingidas
eram do sexo masculino na faixa etaria de 60 a 69 anos e com um indice bem menor as pessoas
de 15 a 19 anos. Segundo a Fundag&o Internacional de Mieloma Multiplo, sdo 30.000 pacientes

gue se encontram em tratamento em todo o Brasil e que a maioria dos pacientes séo
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diagnosticados de forma tardia e em estado avancgado da doenca (SALEMA; DE CARVALHO,
2019).

Individuos negros e ilhéus do pacifico relataram uma alta incidéncia de MM. Além do
MGUS, fatores de risco potenciais para MM sdo a exposi¢ao a radiacdo e produtos petroliferos.
Casos familiares também sdo comuns, o que sugere alguma predisposi¢do genética.
(CHABNER; LYNCH; LONGO, 2015)

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 4% a 17%
dos casos de cancer no mundo sdo atribuiveis ao trabalho, em decorréncia da exposicao
excessiva do operario a agentes carcinogénicos presentes em seus processos e ambiente de
trabalho, mesmo apds a cessacdo da exposicdo. (AFIO, Neide da Silva et al., 2021)

A epidemiologia tem avancado no conhecimento acerca do céancer e exposicao
ocupacional. Todavia ainda had muito a conhecer sobre os fatores de risco e a relacdo com o
desenvolvimento de neoplasias. Entre eles estdo os canceres linfohematopoiéticos, que fazem
parte da vigilancia do cancer relacionado aotrabalho por apresentarem, entre seus fatores de
risco, agentes associados a exposicdes ocupacionais. (AFIO, Neide da Silva et al., 2021)

O aumento da incidéncia do MM nos ultimos anos relaciona-se ao maior conhecimento
da historia natural da doenca e sua patogénese, a melhora dos recursos laboratoriais, ao aumento
da expectativa de vida mundial e a exposicao cronica a agentes poluentes (INCA, 2019). 0 MM
pode se apresentar de forma assintomatica, evoluindo para fase sintomatica, com periodos de
remissdo e recidivas (KYLE, 2003). As manifestacdes clinicas mais comuns com a evolugdo
da doenca sdo: anemia, insuficiéncia renal, hipercalcemia, sintomas neuroldgicos (déficit
sensorial e/ou motor), trombocitopenia, destruicdo Ossea, fadiga, febre, perda de peso e
sonoléncia (SALEMA; CARVALHO, 2019).

Grande parte dos pacientes com MM sdo sintomaticos, aproximadamente 66%. A idade
média do diagndstico na maioria das vezes fica em torno dos 60 a 70 anos, sendo raro antes dos
40 anos, atinge mais negros e pessoas do sexo masculino. O sintoma mais frequente é a dor
0ssea, que geralmente se manifesta em 0ssos longos, costelas, cranio e pelve. As complicacgdes
renais chegam a comprometer 40% destes pacientes (MILANI; FERNANDES, 2018).

O prognostico melhorou subtancialmente nas Gltimas décadas; a mediana de sobrevida
€ superior a cinco anos apos o dagndstico com variagdes dependendo das caracteristicas dos
pacientes, da doenca e da terapia, entre outros. (GOMES et al, 2023, p.3)

Em resumo, é uma doenca causada pela proliferacdo de um linfocito B clonal
neoplasico, formando células produtoras de imunoglobulinas andmalas. Possui como

caracteristica 0 comprometimento do esqueleto em diversos lugares, podendo se propagar
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também para os linfonodos e localizagdes extra-linfonodais, como a pele. (SUCRO et al., 2019,
p. 58)

2 JUSTIFICATIVA

A partir das pesquisas e discussdes realizadas acerca do mieloma multiplo, mostrouse
relevante estudar o perfil dos pacientes com mieloma multiplo no Nordeste, a fim de analisar e
comparar com dados nacionais, para assim fornecer diagnostico precoce e tratamento que
consiga mudar o curso da doenca ou melhore a qualidade de vida do paciente.

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer (INCA) as taxas de mortalidade por
Mieloma multiplo e neoplasia maligna de plasmécito, brutas e ajustadas por idade, pelas
populagdes mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens e mulheres, Brasil, entre 2000 e
2020, foram de 49.190 ao total, sendo 25.097 homens e 24.089 mulheres. (INCA, 2020)

No Brasil existem poucas informac6es epidemioldgicas sobre o0 Mieloma Mudltiplo e as
neoplasias de plasmacitos. Dessa forma, a neoplasia maligna mieloma mdaltiplo é um tema de
grande relevancia para a comunidade cientifica e consequentemente, para a populacdo
brasileira, visto que € um cancer de alta prevaléncia, sendo reconhecido pela literatura como o

principal tumor 6sseo maligno primario do 0sso em pacientes acima de 40 anos.

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, analitico, documental e observacional.
Estudo transversal segundo Gil (2008) é um tipo de estudo observacional em que o pesquisador
ndo interage com a populacdo amostral de modo direto sendo por analise e avaliacdo
conseguidas através da observacdo. Estudos analiticos sdo aqueles que tém como foco a
elucidacdo dos determinantes ou fatores associados a determinada doenca, onde testam-se as
hipbteses cujo objetivo final é julgar se uma determinada exposicdo estd associada, causa ou
previne doencas. O estudo observacional é uma abordagem do estudo analitico que se baseia
na estratégia de atuacdo do investigador, em que ele apenas observa sem intervir nos
participantes.

O presente perfil epidemioldgico de pacientes com mieloma maultiplo foi observado por
meio de dados coletados pelo DataSUS . A coleta foi realizada seguindo as abas: “Informacdes
de Saude (Tabnet)”, “Epidemiologicas e morbidade”, no grupo “Tempo até o inicio do
tratamento oncologico — PAINEL — oncologia”.

Os dados coletados foram registrados em planilha por meio do programa Microsoft

Excel para posteriormente serem exportados e convertidos em graficos e tabelas para avaliacao.
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Os filtros empregues remetem a Regido Nordeste, Sexos masculino e feminino, Diagnostico
detalhado: C90, Faixas etarias de 60 a 65 anos, 66 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos e de
80 anos ou mais, Ano do diagndéstico: 2017-2023, Modalidade Terapéutica: Quimioterapia,
Radioterapia, Cirurgia ou ambos.

Este estudo em questéo envolveu o levantamento de informagGes originadas de banco
de dados de uso e acesso publico- DataSUS, o que justifica a auséncia de apreciacdo de um
Comité de Etica, conforme a Resolucdo n° 510/2016, em que ndo é necessario registrar no
Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos aqueles estudos que utilizam dados de acesso
publico, dominio publico e/ou que estejam em banco de dados sem possibilidade de

identificacéo individual.

4 RESULTADOS

Este artigo esquematiza o perfil epidemiolégico de pacientes com mieloma multiplo na
regido Nordeste nos ultimos 7 anos, utilizamos as seguintes varidveis para a coleta de dados:
“Linha: Regido- tratamento”, “Coluna: Estabelecimento do tratamento”,”Regido — tratamento:
2 Regido Nordeste”, “Diagndstico detalhado: C90”, “Sexo: Masculino, feminino”, “Faixa
etaria: 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 anos ou mais”, “Ano do
diagndstico: 2017 — 2023”,“Modalidade terapéutica: Cirurgia, Quimioterapia, Radioterapia,
Ambos.”

Com esses filtros, a analise total apresentou 2.822 pacientes diagnosticados em Regido
Nordeste no periodo entre 2017 e 2023. Em relacdo a idade do diagnostico, a idade mais

prevalente foi a de 67 anos, representando 5,77% (163).
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Grafico 1: Casos por faixa etaria segundo regido - tratamento
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™ Regido Nordeste

Fonte: DataSUS

Referente a faixa etaria, foram encontrados os seguintes dados: 60 a 64 anos
representaram 24,9% (705), 65 a 69 anos: 26,57% (750), 70 a 74 anos: 20,97% (592),
75 a 79 anos: 14,83% (420), 80 anos ou mais: 12,57% (355).

Graéfico 2: Casos por idade dentro da faixa etaria mais acometida, segundo regido- tratamento

Regiao Nordeste

69 ANOS 18.26%
68 ANOS
67 ANOS
66 ANOS

65 ANOS

16.00% 17.00% 18.00% 19.00% 20.00% 21.00% 22.00%

™ Regido Nordeste

Fonte: DataSUS

Acerca das idades dentro da faixa etaria mais acometida (65 a 69 anos): 65 anos
representou 18,53% (139), 66 anos: 20,94% (157), 67 anos: 21,73% (163), 68 anos: 20,53%
(154) e 69 anos com 18,26% (137) dos casos.
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Grafico 3: Casos por sexo segundo regido — tratamento
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Fonte: DataSUS

Quanto ao sexo, houve uma prevaléncia de 50,85% (1435) dos casos no sexo masculino
e de 49,14% (1387) no sexo feminino.

Grafico 4: Casos por ano do diagnéstico segundo regido — tratamento

Regidao Nordeste
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Fonte: DataSUS

Sobre 0 ano do diagnostico: o0 ano de 2017 correspondeu a 13,39% (378), 2018: 15,13%
(427), 2019: 15,13% (427), 2020: 14,95% (422), 2021: 16,26% (459), 2022: 17,78% (502),

2023: 7,33% (207). Assim, 0 ano de 2022 foi o de maior prevaléncia neste periodo estudado.
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Grafico 5: Casos por modalidade terapéutica segundo regido- tratamento
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Fonte: DataSUS.

No que diz respeito ao tratamento, os resultados obtidos foram: Quimioterapia
apresentou 90,89% (2565) dos casos, Radioterapia: 8,68% (245), Cirurgia: 0,14% (4), Ambos:
0,28% (8).

4 DISCUSSAO

O MM é uma neoplasia maligna, que afeta células da medula 6ssea, tendo a proliferacdo
das células plasmaticas pela clonagem excessiva e desproporcional. (RAUBER e AMANCIO,
2023, p.6)

A idade ao diagndstico mais frequente foi a de 67 anos, com uma frequéncia de 5,77 %
entre as todas as faixas etérias estudadas (Idades a partir de 60 anos até 101 anos). Além disso,
a faixa etaria mais acometida compreende os 65 aos 69 anos de idade, o que simboliza um valor
de 26,57% do total de casos, tal fato se assemelha as literaturas referenciadas neste estudo, uma
vez que mencionam a idade comumente caracterizada por maior prevaléncia entre 0s 60 e 70
anos, aproximadamente.

Ja em relacéo a faixa etaria menos acometida: 80 anos ou mais, houve a apresentacao
de uma porcentagem de 12,57%, o que indica que na idade em questdo ja ha um acometimento
retroativo desses pacientes. Ademais, o mieloma multiplo é uma enfermidade de ruim
prognostico, uma vez que a sobrevida destes pode variar de alguns meses até mais de uma

década (SUCRO et al., p.58). O que também revela semelhanga com as bibliografias utilizadas.
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Além disso, nas obras estudadas hd uma maior predisposicao ao surgimento de Mieloma
maltiplo em homens, nesta pesquisa houve ratificacdo nesse quesito, no entanto os valores
foram similares entre ambos os sexos, sendo 50,85% representado pelo sexo masculino e
49,14% pelo sexo feminino, o que pode estar associado ao fato de risco potencial para MM que
é a exposicdo a radiacao e produtos petroliferos, visto que o sexo masculino é o que mais ocupa
este espaco.

Sabe — se também que essa neoplasia reflete um maior acometimento em individuos de
raca negra, entretanto neste presente artigo ndo foi possivel a identificacdo de racas em conjunto
com o perfil epidemioldgico retratado segundo dados do DataSUS.

Em relacdo ao ano do diagnostico, o ano de 2022 corresponde ao maior valor obtido:
17,78%, neste intervalo de tempo analisado. E o de menor valor reflete 0 ano de 2023, com
7,33%. No entanto, s6 ha coleta de dados do ano atual até a metade do més de outubro,
demonstrando que ndo ha dados suficientes para a consideracao deste resultado.

A outra variavel estudada descreve a modalidade terapéutica escolhida em cada
situacdo. A maior parte dos casos foi tratada com quimioterapia: 90,89% e a modalidade menos
optada foi a cirdrgica com 0,14% dos pacientes. Esta variante também se apresenta em

consonancia com as apuragdes empregadas.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o estabelecimento de um perfil epidemioldgico dos pacientes com
Mieloma mdltiplo na regido Nordeste nos ultimos 7 anos contribui diretamente para o maior
conhecimento dessa enfermidade por parte dos profissionais de satde, podendo assim entdo
melhorar o padréo de assisténcia empregada a esses pacientes, com isso 0s objetivos do estudo
foram atingidos.

Os resultados do estudo foram condizentes com a literatura, 0 que corrobora com
avancos de pesquisa, implicando seguranga ao administrar o manejo adequado aos pacientes.

O estudo teve limitagdes de dados visto que a intencdo inicial de corte era de no minimo
10 anos, no entanto a base de dados utilizada ndo era satisfatdria nesse quesito.

Os fatores supracitados fortalecem o incentivo de novas pesquisas em busca de préaticas

ainda ndo bem definidas que possivelmente contribuem para um desfecho mais favoravel.
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