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Resumo 

Introdução: O Mieloma Múltiplo (MM) é uma neoplasia hematológica rara2. Sua incidência no 

Brasil, em 2022, foi de 3,0/100.000 no sexo masculino e 2,4/100.000 no feminino. A 

mortalidade variou entre 1,8 e 2,3/100.0009. Na América Latina, a sobrevida global (SG) dos 

pacientes elegíveis ao Transplante de Medula Óssea Autólogo (TMO) foi de 56,0% em cinco 

anos e, nos não transplantados, de 38,0%¹2. Objetivo: Descrever a SG aos cinco e dez anos em 

pacientes com MM tratados no Estado de São Paulo, Brasil entre 2000 a 2018. Métodos: Os 

casos foram extraídos do Registro Hospitalar de Câncer do Estado de São Paulo (RHC/SP) da 

Fundação Oncocentro de São Paulo (FOSP). A SG foi estimada a partir da data de diagnóstico 

até a data do óbito ou última informação. As curvas de SG foram construídas pelo método de 

Kaplan-Meier e comparadas pelo teste de log-rank. Para avaliação dos fatores prognósticos, 

foi utilizada a Regressão de Cox, que permite o cálculo do Hazard Ratio (HR). O nível de 

significância adotado foi 5%. As análises foram feitas no software SPSS para Windows v.25. 

Resultados: A idade mediana dos pacientes com MM foi 63,5 anos. A SG de cinco anos na faixa 

etária <60 anos foi 43,8%, e aos 10 anos, 26,1%. Naqueles com idade ≥60 anos, foi 28,2% aos 

cinco anos e 11,0% aos 10 anos. Cerca de 10,4% dos pacientes tinham seguro saúde. Nestes, 

a SG em cinco anos foi 59,4% e 31,8% em 10 anos; enquanto, nos tratados no SUS, foi 35,3% 

e 17,2%. Pacientes com seguro saúde (10,3%) e idade <60 anos apresentaram uma SG de 

74,5% em cinco anos e 46,0% em 10 anos. Já os pacientes tratados pelo SUS mostraram uma 

SG de 46,3% em cinco anos e 27,9% em 10 anos. Nos submetidos ao TMO, a SG aos cinco anos 

foi semelhante em ambos os sexos (62,9% e 60,4%). Contudo, na faixa etária <60 anos, foi 

64,1% em cinco anos e 40,0% em 10 anos. Nos não transplantados, a sobrevida global foi 

36,8% e 21,1%. Pacientes com seguro saúde, ≥60 anos não transplantados a SG foi 56,6% 

(cinco anos) e 24,3% (dez anos) enquanto, no SUS, foi 26,1% e 10,0%. A SG por período entre 

2000-2009 para os transplantados foi de 63,4% e de 39,5%; em 2010-2018, foi de 59,9% e de 

30,5%. Naqueles não transplantados, foi d 27,2% e 13,1%, 30,8% e 12,7%, respectivamente. 

Conclusão: Observamos que houve um aumento na SG de pacientes com MM tratados no 

Estado de São Paulo no período de 2000 a 2018. O perfil epidemiológico, quanto à faixa etária, 

a mediana foi de 63 anos, baixa escolaridade, a maioria tratados no SUS e o TMO autólogo 

foram fatores associados ao maior risco de morte. Estes dados reforçam a necessidade de 

políticas que ampliem o acesso a terapias avançadas e para aumentar a sobrevida dos 

pacientes. 
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Abstract 

Introduction: Multiple myeloma (MM) is a rare neoplasm2. Its incidence in Brazil, in 2022, was 

3.0/100,000 in males and 2.4/100,000 in females. Mortality ranged from 1.8 to 2.3/100,0009. 

In Latin America, in patients eligible for autologous stem-cell transplantation (ASCT), overall 

survival (OS) was 56.0% in five years, whereas in non-transplant individuals it was 38.0%12. 

Objective: To describe the five- and ten-year OS in patients with MM in the State of São Paulo, 

Brazil between 2000 to 2018. Methods: The cases were extracted from the Cancer Hospital 

Registry of the State of São Paulo (RHC/SP) of the Fundação Oncocentro de São Paulo (FOSP). 

OS was estimated from the date of diagnosis to the date of death or last recorded information. 

OS curves were constructed using the Kaplan-Meier method and compared using the log-rank 

test. Prognostic factors were evaluated through Cox Regression, which allows the calculation 

of the Hazard Ratio (HR). A significant level of 5% was adopted. Analyses were performed using 

SPSS for Windows v.25 software. Results: The median age of MM patients was 63.5 years. The 

five-year OS rate for patients <60 years old was 43.8%, and the 10-year rate was 26.1%. For 

those aged ≥60 years, the OS was 28.2% and 11.0%, respectively. Approximately 10.4% of 

patients had private health insurance. Among these, the OS was 59.4% and 31.8%, while for 

patients treated in the public health system, the rates were 35.3% and 17.2%, respectively. 

Patients with private insurance (10,3%) <60 years old had an OS of 74.5% and 46.0%, compared 

to 46.3% and 27.9%, respectively, for those treated in the public system. For patients 

undergoing ASCT, the five-year OS was similar between sexes (62.9% for men and 60.4% for 

women). However, for those <60 years old, the OS was 64.1% and 40.0%. Among non-

transplanted patients, the OS was 36.8% and 21.1%. Patients aged ≥60 years and not 

undergoing ASCT had an OS of 56.6% and 24.3% with private insurance, compared to 26.1% 

and 10.0% in the public system, respectively. Between 2000-2009, the OS for transplanted 

patients was 63.4% and 39.5%. In the 2010-2018 period, these rates were 59.9% and 30.5%, 

respectively. For non-transplanted patients, the OS was 27.2% and 13.1% between 2000-2009, 

and 30.8% and 12.7% between 2010-2018.Conclusion: We observed an increase in the OS of 

MM patients treated in the State of São Paulo between 2000 to 2018. The epidemiological 

profile regarding the median age was 63 years, low schooling, most treated in the public health 

system and ASCT were factors associated with the higher risk of death. These findings 

emphasize the need for policies that expand access to advanced therapies and guide actions 

to improve patient survival outcomes. 
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 1. INTRODUÇÃO  

1.1 Mieloma Múltiplo  

O Mieloma Múltiplo (MM) integra um grupo de distúrbios de células plasmáticas, 

incluindo a Gamopatia Monoclonal de Significado Indeterminado (MGUS), um distúrbio pré-

maligno presente em 5% da população >50 anos. Os subtipos mais comuns são IgG (70%), 

IgM (15%), IgA (12%) e gamopatia biclonal (3%). O MGUS IgG, IgA e o biclonal podem 

preceder o MM. O risco de progressão de MGUS para o MM é de 1% ao ano, enquanto para 

o MM indolente/smoldering (SMM), uma condição intermediária assintomática entre o 

GMSI e o MM, está presente em 0,5% da população >40 anos e é responsável por 15% de 

todos os casos de MM recém-diagnosticado, tem risco de progressão de 10% ao ano nos 

primeiros 5 anos após o diagnóstico, reduzindo com o passar dos anos. O tratamento para 

o MGUS e SMM depende do risco de progressão para o MM sintomático. Para paciente de 

baixo risco, a recomendação é o acompanhamento regular com monitoramento, sem 

necessidade de intervenção imediata (Figura 1)1. 

 

Fonte: Adaptado de Kumar et al, 2017 

Figura 1. Evolução tumoral das Gamopatias Monoclonais. 
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O MM é uma neoplasia rara e incurável, representando cerca de 1% de todos os 

cânceres2, 10% dos cânceres hematológicos3, sendo o segundo mais comum nesse grupo, 

atrás apenas do linfoma2. O MM é mais frequente em idosos de 66 a 70 anos2, com maior 

prevalência em pessoas negras e incidência 1,5 vezes maior em homens4,5,6.  

A etiologia do MM é desconhecida; porém, estudos indicam como fatores de risco o 

uso de pesticidas, a exposição à radiação, a manipulação de solventes e o contato com 

benzeno, dioxina e derivados de petróleo, além de fatores como etnia e histórico familiar. 

Outros fatores associados incluem exposição ao vírus HIV/AIDS e ao herpes zoster, 

sobrepeso, obesidade, fatores genéticos e ambientais, além de baixa ingestão de vegetais e 

peixes4. 

O primeiro caso de MM foi relatado em 1844; o conhecimento sobre a biologia da 

doença e os métodos terapêuticos progrediram rapidamente. Entre os marcos importantes, 

destacam-se a descrição das células plasmáticas em 1895, o uso de corticoides associados 

a agentes alquilantes em 1962 e a introdução do sistema de estadiamento de Durie-Salmon 

(DSS) em 1975. A partir da década de 1980, os transplantes de medula óssea autólogos 

(TMO autólogo) e a aprovação de drogas como melfalano, bortezomibe e 

imunomoduladores pela FDA marcaram uma nova era terapêutica. Mais recentemente, a 

incorporação de tecnologias inovadoras, como terapia CAR-T cell e anticorpos 

bioespecíficos, tem ampliado as possibilidades de controle da doença (Figura 2). 
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Fonte: criação do autor 

Figura 2. Linha do tempo dos principais avanços no diagnóstico, estadiamento e 

tratamento do Mieloma Múltiplo. 

 

O diagnóstico do MM baseia-se nos critérios estabelecidos pelo International 

Myeloma Working Group (IMWG). Os eventos definidores de mieloma (EDM) incluem a 

presença plasmócitos na medula óssea >60%, cadeias leves monoclonais >100 e >1 lesão 

focal na Ressonância Magnética. O CRAB (hipercalcemia, insuficiência renal, anemia e lesões 

ósseas)7 avalia presença de lesão em órgãos-alvo8. Para avaliar a presença de proteína 

monoclonal, utilizam-se os testes de imunofixação sérica e eletroforese de proteínas séricas 

e/ou urinária. O diagnóstico do MM será confirmado pelo critério CRAB ou pela presença 

de pelo menos um EDM. A resposta ao tratamento é monitorada por eletroforese de 

proteínas séricas e/ou urinárias realizada mensalmente durante o tratamento ativo. O 

prognóstico dos pacientes é determinado pelo Sistema de Estadiamento Internacional 

Revisado (R-ISS), que considera níveis de albumina sérica, β2-microglobulina, lactado 

desidrogenase (LDH) e citogenética, avaliada pelo método de hibridização in situ 

fluorescente (FISH)8.  
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 1.2 Epidemiologia, Transplante de Medula Óssea Autólogo (TMO Autólogo) e 

Sobrevida Global (SG)  

De acordo com a estimativa mundial do GLOCOCAN, entre 2022 e 2050, o número 

de casos de novos de MM deverá aumentar de 188 mil em 2022 para 349 mil em 2050, 

enquanto a mortalidade passará de 121 mil para 240 mil em ambos os sexos9. Entre 1990 a 

2016, observou-se um aumento global de 126% na incidência do MM, atribuído, em grande 

parte, ao crescimento e envelhecimento populacional6. O MM é mais prevalente na 

população africana, onde a sua frequência é cerca de duas vezes maior do que na população 

europeia. Estudos sugerem que fatores como suscetibilidade genética e histórico familiar 

estariam associados4.  

No Brasil, a taxa de incidência padronizada, em 2022, foi de 2.4/100.000 para os 

homens e 1.6/100.000 para as mulheres, enquanto a mortalidade foi de 1.8/100.000 e 

1.2/100.000, respectivamente9. 

O tratamento inicial para pacientes elegíveis ao TMO envolve 4-6 ciclos de indução 

com esquemas de 3 ou 4 medicamentos, incluindo combinações com bortezomibe (PI) e 

imunomoduladores (IMiDs). No Brasil, a elegibilidade para o TMO considera critérios como 

idade até 75 anos, estado funcional e presença de comorbidades. A terapia de alta dose 

padrão antes do TMO é o melfalano 200 mg/m², seguida por manutenção com 

lenalidomida, recomendada para todos os pacientes, exceto aqueles com alto risco10. Entre 

2005 e 2009, pacientes submetidos ao TMO autólogo na América Latina tinham idade 

mediana de 54,7 anos, maior frequência de diagnóstico em estadiamento ISS III (30,0%)11 e 

sobrevida global (SG) de 56,6% em 5 anos, superior aos pacientes não transplantados 

(38,0%)12. 

Estudos internacionais destacam avanços significativos na sobrevida global de 

pacientes com MM, mas os dados disponíveis sobre SG aos 10 anos13 ainda são limitados. 

Na Espanha, entre 1994 e 2016, a SG aos 5 anos aumentou progressivamente, alcançando 

48,6% para mulheres e 47,9% para homens no período mais recente, com pacientes mais 

jovens apresentando melhores prognósticos14. Na Suécia, a SG aos 5 e 10 anos aumentou 

em pacientes entre 60 a 70 anos e nos que realizaram o TMO15. Entre 2002-2006 e 2012-

2016, houve aumento na SG, mas pacientes idosos continuam com sobrevida menores, aos 
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10 anos16. No Brasil, a incorporação de novas terapias no tratamento do MM tem sido mais 

lenta em comparação a outros países, como os EUA, o que impacta negativamente os índices 

de sobrevida2. 

Estimar a sobrevida de pacientes com MM é um desafio devido à raridade desta 

neoplasia bem como às diferenças de acesso a novas drogas e ao TMO autólogo, que 

contribuem significativamente para melhores desfechos clínicos. Este estudo busca 

descrever o perfil epidemiológico dos pacientes tratados no Estado de São Paulo, avaliar a 

SG aos 5 e dez anos após o diagnóstico e identificar os fatores prognósticos associados.  
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2 JUSTIFICATIVA 

Pouco se conhece sobre a epidemiologia do MM no Brasil assim como a sobrevida 

dos pacientes em longo prazo. A introdução de novas drogas para tratamento e o emprego 

do TMO autólogo abriu novos horizontes para estes pacientes. O uso dos casos registrados 

pelos Registros Hospitalares de Câncer propicia a investigação do perfil epidemiológico 

destes pacientes assim como a SG aos cinco e dez anos após o diagnóstico. Os resultados do 

trabalho poderão trazer informações epidemiológicas, além de beneficiar a qualidade de 

vida e o prognóstico dos pacientes com MM. 
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3 OBJETIVO  

3.1 OBJETIVO GERAL 

Descrever a probabilidade de sobrevida global dos pacientes com MM tratados no 

Estado de São Paulo com os dados do Registro Hospitalar de Câncer de São Paulo (FOSP 

RHC/SP) no período de 2000 a 2018.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Analisar a probabilidade de sobrevida global dos pacientes em 5 e 10 anos 

de acordo com as características sociodemográficas; 

• Analisar os fatores prognósticos associados ao risco de morte.   
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4 MATERIAL E MÉTODO 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

Estudo de coorte retrospectiva de pacientes com MM registrados na Fundação 

Oncocentro de São Paulo (FOSP). 

  

4.2 FUNDAÇÃO ONCENTRO DE SÃO PAULO 

A Fundação Oncocentro (FOSP) coordena os Registros Hospitalares de Câncer 

(RHC/SP) e está vinculada à Secretaria da Saúde do Governo do Estado de São Paulo. A FOSP 

disponibiliza, em formato eletrônico, os dados dos casos tratados em São Paulo. Esta base 

é atualizada trimestralmente e contém informações de hospitais públicos e 

privados/filantrópicos (voluntariado) que realizam atendimentos oncológicos e são 

chamados de Centro de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), Unidade 

de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e hospitais gerais habilitados 

em cirurgias oncológicas nas regiões de SP.  Os principais objetivos dos RHCS são:  registrar 

os casos tratados em uma unidade oncológica e verificar os tratamentos e a sobrevida dos 

pacientes, avaliar a assistência oncológica, fornecer dados para o planejamento 

administrativo do hospital, estimular pesquisas clínicas e servir de base para pesquisas e 

análises epidemiológicas. (Anexo 2)17.  

 

4.3 POPULAÇÃO ESTUDADA 

Foram identificados 7593 pacientes diagnosticados com MM no período entre 2000e 

2018 na FOSP.  Os casos foram classificados de acordo com o Código Internacional de 

Doenças Oncológicas 3ª edição (CID-O), cujo o código da morfologia é 9732/3 e a topografia, 

C42.120. (https://fosp.saude.sp.gov.br/ acessado em 17/08/2022). 

 

4.4 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

As variáveis analisadas neste estudo foram: idade (≥40 anos estratificados de 10 em 

10 anos); sexo (masculino e feminino); escolaridade (analfabeto, ensino fundamental, 

ensino médio, superior e ignorado); categoria de atendimento (Sistema Público 

Governamental e Seguro Saúde); data da primeira consulta (DD/MM/YYYY); transplante 
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autólogo de medula óssea (TMO) (sim ou não); data do diagnóstico (DD/MM/YYYY); data da 

última informação (DD/MM/YYYY); status vital (1. Vivo; 2. Óbito)18.  

  

4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Estatísticas descritivas foram calculadas para as variáveis quantitativas (média, 

mediana, desvio padrão, mínimo e máximo) e variáveis qualitativas (frequências absolutas 

e relativas).  A sobrevida global foi estimada a partir da data de diagnóstico até a data de 

óbito, seja o óbito por câncer ou não, ou data da última informação. As curvas de sobrevida 

foram construídas pelo método de Kaplan Meier e comparadas pelo teste de log-rank. Para 

avaliação dos fatores prognósticos, foi utilizada a Regressão de Cox, que permite o cálculo 

de Hazard ratio (HR) e o nível de significância adotado foi de 5%. As análises foram realizadas 

no software estatístico Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) v.25.  
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5. ASPECTOS ÉTICOS 

O projeto “Sobrevida de Mieloma Múltiplo em São Paulo entre 2000 a 2018” foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) no dia 03 de outubro de 2022 sob parecer 

5.679.591 (Anexo 1).  
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6. RESULTADOS  

Foram identificados 7593 casos de MM no período de 2000 a 2018 na base do 

RHC/SP. Observou-se um aumento no número anual de casos a partir de 2010 (Figura 3).  

  

Figura 3. Frequência de casos anuais de Mieloma Múltiplo por ano, 2000 a 2018, 

FOSP/RHC/SP 

 

As características sociodemográficas e de tratamento dos pacientes indicaram que 

52,3% eram do sexo masculino, 32,3% tinham entre 60 e 69 anos, 28,5% possuíam Ensino 

Fundamental incompleto, 52,0% foram atendidos pelo SUS e 86,3% não realizaram TMO 

autólogo (Tabela 1). 
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Tabela 1. Características sociodemográficas e de tratamento dos 7593 casos de MM 
tratados no Estado de São Paulo entre 2000 a 2018, FOSP/RHC/SP 

Características sociodemográficas  n=7593 
n (%) 

Sexo  

Masculino  3972 (52,3) 
Feminino 3621 (47,7) 

Faixa etária   

40-49 827 (10,9) 
50-59 1988 (26,2) 

60-69 2449 (32,3) 

+70 2329 (30,7) 

Escolaridade   

Analfabeto  389 (5,1) 
Ens. Fund. Incompleto 2167 (28,5) 

Ens. Fund. Completo 1639 (21,6) 

Ensino Médio 812 (10,7) 

Ensino Superior 469 (6,2) 

Ignorado 2093(27,6) 

Categoria de Atendimento  

Não SUS 785 (10,3) 
SUS 3952 (52,0) 

Ignorado  2856(37,6) 

Tratamento  

TMO autólogo  

Não 6550 (86,3) 
Sim 1043 (13,7) 

 

Ao analisar as características sociodemográficas por sexo, observou-se que os 

homens foram maioria nas categorias: faixa etária de 60 a 69 anos (33,2%), Ensino 

Fundamental incompleto (15,9%) e atendimento pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 

(28,0%), (Tabela 2). 
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Tabela 2. Características sociodemográficas e de tratamento de 7593 casos de MM entre 
2000 a 2018 por sexo, FOSP/RHC/SP 

 Masculino (N%) Feminino (N%) Valor de p n missing 

 n = 3972 n = 3621   

Faixa etária     
40-49 452 (11,4) 375 (10,4) <0,001  
50-59 1067 (26,9) 921 (25,4)   
60-69 1320 (33,2) 1129 (31,2)   
+70 1133 (28,5) 1196 (33,0)   

Escolaridade     
Analfabeto 141 (1,9) 245 (3,2) <0,001 2093 
Ens. Fund. 
Incompleto 

1204 (15,9) 963 (12,7)   

Ens. Fund. 
Completo 

820 (10,8) 819 (10,8)   

Ensino Médio 448 (5,9) 364 (4,8)   
Ensino 
Superior 

274 (3,6) 222 (2,9)   

Categoria de 
Atendimento 

    

Não SUS 382(5,0) 403 (5,3) 0,030 2856 
SUS 2123 (28,0) 1829 (24,1)   

TMO     
Não 3382 (85,1) 3168 (87,5) 0,003  
Sim  590 (14,9) 453 (12,5)   

 

A sobrevida estimada de pacientes com MM foi de 34,0% aos cinco anos e de 16,6% 

aos 10 anos, com uma mediana de sobrevida de 35 meses para ambos os sexos (Figura 4).  
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Figura 4. Sobrevida Global de pacientes com MM em ambos os sexos aos 60 e 120 

meses após o diagnóstico entre 2000 a 2018, FOSP/RHC/SP 

 

A SG estimada foi maior no sexo feminino em comparação ao masculino aos cinco 

anos e 10 anos no período de 2000 a 2018 (Figura 5).  

 

Figura 5. Sobrevida Global estimada de pacientes com MM por sexo entre 2000 a 

2018, FOSP/RHC/SP  
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 Os pacientes <60 anos (mediana de 79 meses) tiveram uma SG superior àqueles 

com ≥60 anos (mediana de 49 meses) (Figura 6). 

 

Figura 6. Sobrevida Global estimada de pacientes com MM por faixa etária de <60 e 

≥60 anos aos 60 e 120 meses entre 2000 a 2018, FOSP/RHC/SP 

 

Observou-se diferença na SG aos cinco e 10 anos entre os períodos de 2000 a 2009 

(mediana de 59 meses) e 2010 a 2018 (mediana de 52 meses) (Figura 7). 
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Figura 7. Sobrevida Global estimada de pacientes com MM por períodos entre 2000-

2009 e 2010-2018, FOSP/RHC/SP  

 

A mediana de sobrevida dos pacientes do sistema com seguro saúde foi de 79 meses, 

a SG 59,2% aos cinco anos e 31,7% aos 10 anos. Em contraste, os pacientes atendidos pelo 

sistema público apresentaram uma mediana de 37 meses, com probabilidade de sobrevida 

de 35,3% aos cinco anos e 17,2% aos 10 anos. Assim, os pacientes do sistema público 

tiveram uma sobrevida quase duas vezes menor em comparação aos portadores de seguro 

saúde, tanto aos cinco quanto aos dez anos (Figura 8). 
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Figura 8. Sobrevida Global estimada de pacientes com MM aos 60 e 120 meses por 

categoria de atendimento SUS e não SUS entre 2000 a 2018, FOSP/RHC/SP 

  

A sobrevida mediana dos pacientes <60 anos e com seguro saúde foi de 116 meses, 

com SG de 74,5% aos cinco anos e 48,6% aos 10 anos. Já nos pacientes ≥60 anos, a mediana 

foi de 62 meses, com SG de 50,2% aos cinco anos e 22,8% aos 10 anos. Entre os pacientes 

atendidos pelo serviço público, a mediana de sobrevida foi de 54 meses para aqueles <60 

anos, com SG de 46,3% aos cinco anos e 27,9% aos 10 anos. Para os pacientes ≥60 anos, a 

mediana foi de 30 meses, com SG de 28,9% aos cinco anos e 10,8% aos 10 anos. A SG dos 

pacientes atendidos pelo SUS foi menor em comparação aos pacientes do sistema privado 

(Figura 9). 
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Figura 9. Sobrevida Global estimada de pacientes com MM por categoria de 

atendimento (A- SUS; B- Não SUS) e faixa etária, FOSP/RHC/SP, 2000-2018.   

 

Entre os pacientes transplantados, a SG no sexo masculino foi de 62,9% aos cinco 

anos e 37,1% aos 10 anos (mediana de 101 meses), enquanto no sexo feminino foi de 60,4% 

e 33,9% (mediana de 108 meses) respectivamente. Nos pacientes não transplantados do 

sexo masculino, a SG foi de 26,3% aos cinco anos e 11,4% aos 10 anos (mediana de 48 

meses) e 32,9% e 15,7% (mediana de 58 meses) no sexo feminino. Observa-se que, entre os 

pacientes transplantados, a SG foi maior no sexo masculino tanto aos cinco quanto aos dez 

anos (Figura 10).  
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Figura 10. SG aos 60 e 120 meses de pacientes submetidos ao TMO autólogo por 

sexo (A- sexo masculino; B- sexo feminino) entre 2000 a 2018, FOSP/RHC/SP  

 

A sobrevida mediana dos transplantados <60 anos foi 88 meses, com SG de 64,1% 

aos cinco anos e 40,0% aos 10 anos; em contraste com os não transplantados, a mediana 

foi de 34 meses, com SG 36,8% aos 5 anos e 21,1% aos 10 anos. Já nos pacientes ≥60 anos, 

a mediana de sobrevida dos transplantados foi de 72 meses, com SG de 56,6% aos cinco 

anos e 24,3% aos 10 anos; para os não transplantados, a mediana foi de 26 meses, com SG 

de 26,1% aos cinco anos e 10,0% aos 10 anos. Estes dados confirmam que os pacientes 

transplantados apresentaram uma SG superior à dos não transplantados, 

independentemente da faixa etária (Figura 11).  

  

Figura 11. SG de pacientes com MM submetidos ou não ao TMO autólogo por faixa 

etária (A- <60 anos; B- ≥60 anos) entre 2000 a 2018, FOSP/RHC/SP 

 

 No período entre 2000-2009, a sobrevida mediana dos pacientes transplantados foi 

de 109 meses, com uma SG de 63,4% aos cinco anos e 39,5% aos 10 anos. Nos pacientes 

não transplantados, a sobrevida mediana foi de 50 meses, e a SG foi de 27,2% aos cinco 

anos e 13,1% aos 10 anos. De 2010-2018, os transplantados apresentaram uma sobrevida 

mediana de 83 meses com SG de 59,9% aos cinco anos e 30,5% aos 10 anos, enquanto os 

não transplantados tiveram uma sobrevida mediana de 47 meses e a SG de 30,8% aos cinco 

anos e 12,7% aos 10 anos. Estes dados indicaram que os pacientes transplantados 
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mantiveram melhores desfechos em comparação aos não transplantados em ambos os 

períodos, embora se observe uma redução na sobrevida mediana dos transplantados mais 

recentes (Figura 12).  

  

  

Figura 12. SG de pacientes com MM submetidos ou não ao TMO autólogo (A- 2000-

2009; B- 2010-2018), RHC/SP 

  

  Os fatores associados ao risco de óbito em pacientes com MM foram: sexo 

masculino, faixa etária acima de 60 anos, ser analfabeto, usar o sistema público de saúde e 

não ter sido submetido ao transplante autólogo (Tabela 3). A análise de regressão de Cox 

incluiu 70,9% dos pacientes (5386), enquanto 29,1% dos casos foram censurados (2207).  
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Tabela 3. Fatores associados ao risco de morte em pacientes com MM tratados no Estado 
de São Paulo: análise univariada e múltipla pelo Modelo de Cox (Hazard ratio) 

Características HR univariada (IC95%) HR múltipla (IC95%) 
   
Sexo   

Feminino 1 1 
Masculino 1,11 (1,05-1,17) 1,17 (1,08-1,28) 

Faixa etária   
40-49 1 1 
50-59 1,29 (1,16-1,44) 1,39(1,17-1,65) 
60-69 1,63 (1,47-1,81) 1,71(1,44-2,02) 
+70 2,07 (1,87-2,30) 2,16(1,82-2,56) 

Escolaridade   
Ensino Superior 1 1 
Analfabeto 2,11(1,80-2,48) 1,28(1,02-1,62) 
Ensino Fund. Incompleto 1,74(1,53-1,98) 1,18(0,99-1,42) 
Ensino Fund. Completo 1,28 (1,12-1,46) 0,97(0,81-1,16) 
Ensino Médio 1,26 (1,09-1,47) 1,07(0,88-1,30) 

Categoria de Atendimento   
Não SUS 1 1 
SUS 1,91 (1,70-2,15) 1,76(1,53-2,04) 

TMO autólogo   
Sim 1 1 
Não 2,41 (2,20-2,64) 1,93(1,68-2,23) 
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7. DISCUSSÃO  

 

A Sobrevida Global estimada dos pacientes com MM demonstrou desigualdades 

quanto ao acesso ao tratamento por sistema público ou privado e a sobrevida foi maior para 

os portadores de seguro saúde. Pacientes tratados pelo sistema público de saúde, 

independente da faixa etária (apresentaram uma pior sobrevida em comparação com 

aqueles do sistema privado de saúde. Portanto, o acesso ao tratamento e à disponibilidade 

de terapias, no sistema público são um fator importante no desfecho destes pacientes19. As 

desigualdades observadas na sobrevida podem ser reduzidas com a incorporação de novas 

drogas20. A maioria dos casos de MM ocorreu em homens, semelhante à literatura, que 

aponta uma prevalência cerca de 1,5 vezes maior no sexo masculino4,5. No presente estudo, 

observou-se uma proporção de 1,17 vezes maior em homens. 

A idade mediana dos pacientes com MM foi de 63,5 anos, semelhante à relatada por 

Joshi et al. (2021) nos EUA21, mas inferior à observada na Europa (mediana de 70 anos)22,23 

e na Suécia (71 anos masculino; 73 anos/ feminino)24. Esta diferença pode estar associada 

ao perfil socio demográfico no Brasil, cuja população é relativamente jovem com uma 

expectativa de vida de 76 anos (IBGE,2022)25. 

 No presente estudo, a SG estimada dos pacientes com MM foi de 34,0% aos cinco 

anos e 16,6% aos 10 anos (mediana de 35 meses, independente de sexo, idade ou 

tratamento). A SG foi maior em homens; no entanto, pacientes analfabetos, com idade ≥60 

anos e atendidos pelo sistema público de saúde, apresentaram uma menor sobrevida. A 

baixa escolaridade foi mais frequente e associada a menor sobrevida semelhante a outros 

autores estudos (Evans LA et al.,202126; Xu L et al.,202027; Chamoun K et al., 202128), estes 

dados ressaltam a influência de fatores socioeconômicos na sobrevida dos pacientes com 

MM em São Paulo. 

Na América Latina, Riva et al. (2020) apontam que as novas terapias para o 

tratamento do MM são rapidamente incorporadas no sistema privado de saúde, enquanto 

no sistema público a adoção ocorre de maneira mais lenta, o que impacta negativamente a 

sobrevida dos pacientes29. Nosso estudo corrobora essa constatação, revelando uma maior 

SG entre os pacientes atendidos no sistema privado, especialmente entre os transplantados. 
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Resultados semelhantes foram observados nos estudos de Rosenberg et al.30, Lin et al.31, 

Richter et al.32 e Chute et al.33, que ressaltam a relevância do acesso precoce as terapias 

mais avançadas para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 

Dados do Japão mostram que a SG em pacientes transplantados em cinco anos foi 

de 64,9%, com taxas de 62,5% em pacientes com <65 anos e 63,5% naqueles ≥65 anos, sem 

diferenças entre as faixas etárias conforme Shimazu et al. (2019)34. Isso reforça que o TMO 

autólogo desempenha um papel importante no tratamento de pacientes idosos, mesmo na 

era dos novos agentes terapêuticos. 

Entre 2002-2006 e 2012-2016, Pulte et al. (2020) relataram que a SG em 10 anos 

para pacientes com MM aumentou de 18,1% para 34,9%, evidenciando avanços 

significativos no manejo da doença. Entretanto, a SG aos 10 anos continua sendo pouco 

explorada16. Em nosso estudo, a SG aos 10 anos foi superior em pacientes jovens (<60 anos) 

do sistema privado de saúde, achado que está alinhado com os resultados de Huang et al. 

(2020)35. 

O objetivo dos registros hospitalares de câncer é avaliar e monitorar a qualidade da 

assistência oncológica e subsidiar ações de vigilância. Contudo, os dados do RHC/SP não 

refletem a população brasileira, ou seja, nossos dados de SG são limitados aos pacientes 

tratados no Estado de São Paulo e, portanto, não representam a sobrevida de toda a 

população brasileira, mas é um reflexo do Brasil. Ademais, os RHC/SP não contêm 

informações sobre citogenética, comorbidades, droga utilizada no tratamento, 

estadiamento, ocupação e raça/etnia. Essas limitações enfatizam que os dados dos registros 

hospitalares são úteis para análises gerais de assistência oncológica e vigilância, mas 

possuem restrições quando se trata de análises mais detalhadas. O estudo baseado nos 

dados do RHC/SP apresenta diversas vantagens os dados refletem a realidade da assistência 

oncológica, além disto, permite a realização de estimativas de SG, que são fundamentais 

para avaliar o impacto dos tratamentos oncológicos na longevidade dos pacientes com MM. 

Neste estudo foi possível verificar os fatores que influenciam na sobrevida, como, a 

idade, escolaridade, sistema de saúde e acesso ao TMO autólogo. Outro fato foi a   

identificação de desigualdades no acesso ao tratamento, o que pode contribuir em 

intervenções no sistema de saúde para reduzir essas disparidades. Por fim, o estudo pode 
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servir como uma base inicial para pesquisas mais detalhadas. Embora careça de informações 

mais específicas, ele aponta direções para investigações complementares, orientando 

estudos futuros que incluam análises mais profundas e individualizadas e que considerem a 

heterogeneidade do acesso ao tratamento em diferentes regiões do país.  

Portanto, a análise do nosso estudo oferece informações valiosas tanto para a 

vigilância epidemiológica quanto para o planejamento de intervenções mais equitativas e 

eficazes. 
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TABELA SUPLEMENTAR 1  

  

Tabela suplementar 1.  Número de Registros Hospitalares de Câncer ativos ou não 
pela FOSP em São Paulo entre 2000 a 2023 

Ano  

Número total de instituições/RHC 
que contribuíram com dados para a 
FOSP (incluindo os que hoje estão 

inativos)* 

Número total de instituições/ RHC 
ativos 

2000  51 51 

2001  51 51 

2002  58 52 

2003  58 52 

2004  61 54 

2005  61 54 

2006  63 57 

2007  63 58 

2008  67 63 

2009  69 66 

2010  71 68 

2011  72 67 

2012  76 71 

2013  82 74 

2014  82 77 

2015  87 78 

2016  87 76 

2017  87 76 

2018  87 76 

2019  89 76 

2020  89 77 

2021  89 77 

2022  89 78 

2023  90 79 
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Abstract: Introduction 

Multiple myeloma (MM) is a rare neoplasm with an incidence in Brazil of 2.4- 

1.7/100.000 (2020). Five and 10-year survivals among patients aged 60-70 years 

have increased. 

Objective 

To describe 5- and 10-year survivals in patients with multiple myeloma in Brazil. 

Methods 

Cases were extracted from the Oncocentro Foundation registry. OS was defined as 

the period from date of diagnosis until date of death or last information. Five and 

10-year OS were constructed using the Kaplan-Meier method and compared using 

the log-rank test. 

Results 

Five and 10-year OS were 43.8% and 26.1% for patients aged <60 years, versus 

28.2% and 11.0% for individuals aged ≥60 years. Five and 10-year OS were 59.4% 

and 31.8% in holders of health insurance, versus 35.3% and 17.2% among users of 

the public system. Rates of 5- and 10-year OS in patients aged <60 years with 

health insurance were 74.5% and 46.0%, versus 46.3% and 27.9% in users of the 

public system. Survivals for patients <60 years undergoing ASCT were 64.1% for 5-

year and 50.0% for 10-year OS, versus 36.8% and 21.1% in patients not undergoing 

ASCT. In non-ASCT patients aged >60 years with health insurance, 5- and 10-

year survivals were 56.6% and 24.3% versus 26.1% and 10.0% for users of the 

public system. 

Conclusion 

Long-term MM survival has increased. Patients treated under the public health 

system 
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had worse survival rates. Expanding access to diagnosis and treatment can help 
increase survival and reduce disparities in care. 
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