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INTRODUCAO

O mieloma multiplo (MM) € uma neoplasia maligna de origem Hematopoetica, caracterizada pela proliferacao clonal
de plasmocitos na medula 6ssea. O MM € o segundo tipo de cancer hematolégico mais comum, representando 10%
de todos os casos novos e 20% de todas as mortes por cancer hematologico.

OBJETIVOS

ldentificar pacientes diagnosticados com MM e tradados no Sistema de Saude Publica do Brasil (SUS) por linha de
tratamentos, opcoes terapéuticas e Co-morbidades (eventos adversos).

METODOLOGIA

Analise retrospectiva centrada no paciente, oriundos do Departamento de Tecnologia da Informacao do Sistema
eletronico de Saude do Brasil (DATASUS), visando a identificacao dos que iniciaram tratamento com CID-10 C90.0
(mieloma multiplo) entre Jan/2013 e Jun/2015 para primeira e segunda linha de tratamento. Estes pacientes foram

acompanhados por 36 meses € 0s eventos adversos foram comparados com dados da literatura

RESULTADOS

5.817 pacientes que iniciaram o tratamento no periodo avaliado foram identificados 4.695 que estavam em primeira

inha de tratamento e 1.122 em segunda
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Na literatura foi identificado que Lenalidomida e Daratumumabe possuem indicacao para o tratamento de MM com
iIncidéncias de neuropatia periféerica, principal causa para tratamento de dor cronica e com uma melhora no quadro
renal. Pacientes em tratamento com Lenalidomida apresentaram 1,7% e Daratumumabe 4,5% de Neuropatia
periferica. /2% dos pacientes apresentaram melhora do quadro renal e apenas 1% apresentaram insuficiencia renal.

CONCLUSAO

A utilizacao de um meétodo de pesquisa estruturado e centrado no paciente, baseado na identificacao de padroes de
manifestacoes clinicas, permite a identificacao dos padroes de tratamento utilizados e potenciais necessidades
medicas ainda nao atendidas no (SUS). Esse metodo pode ser replicado para outras doencas.



