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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: Analisar dados epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais de pacientes diagnos-
ticados com mieloma multiplo (MM) atendidos no Hospital Regional de Mato Grosso do
Sul. Métodos: Estudo retrospectivo do tipo descritivo observacional, com selegéo de da-
dos clinicos e laboratoriais, envolvendo pacientes atendidos de 2013 a 2017. Resultados:
Foram incluidos no estudo 44 pacientes. A mediana de idade foi de 63 anos, predominan-
do o sexo masculino. Hipertensao arterial sistémica e dor lombar foram, respectivamente,
a comorbidade e manifestagéo clinica mais comuns ao diagndstico. Grande parcela dos
pacientes possuia lesdes liticas. As principais alteragdes laboratoriais foram anemia, ele-
vagao de ureia, creatinina e hiperproteinemia. Mais da metade dos pacientes evoluiu para
6bito, sendo choque séptico e parada cardiorrespiratéria as principais causas. A média de
sobrevida dos pacientes foi de 25,81 meses. Correlagdes significativas foram estabelecidas
entre os fatores idade, infec¢des, fraqueza, hiporexia, insuficiéncia renal, elevagédo de
ureia, creatinina, proteinas totais, globulinas e hipoalbuminemia ao diagndstico e um mai-
or risco de 6bito em menos de um ano. Conclusao: Os resultados obtidos irdo contribuir
para o maior conhecimento dessa neoplasia na populagéo sul-matogrossense, impactando
diretamente no diagnéstico precoce e manejo da doenca.

Palavras-chave
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estimativas anuais do Instituto Nacional de Cancer (INCA),
os dados sobre a incidéncia dessa neoplasia no Brasil sdo

O mieloma multiplo (MM) é uma doenga onco-
hematolégica de células linfoides B, causada pela prolife-
racao desregulada e clonal de plasmécitos na medula 6s-
sea, que produzem e secretam uma imunoglobulina ané-
mala monoclonal denominada proteina M.

Representa 1% de todos os tipos de cancer e cerca
de 10% das neoplasias hematol6gicas. De acordo com
dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM)
do Ministério da Saude, foram registrados 3.064 ébitos por
essa doenca no Brasil no ano de 2016, sendo a maioria
dos casos na regiao sudeste.?® Por ndo fazer parte das

escassos. Segundo a American Cancer Society,® nos Es-
tados Unidos a chance de uma pessoa ser diagnosticada
com MM durante a vida é de uma em cada 132 pessoas, o
que equivale a 0,76%. Esta doenca caracteriza-se por ser
mais prevalente em pessoas entre 60 e 65 anos, no sexo
masculino e negros.('4

As principais manifestacdes clinicas do MM séo le-
sBes dsseas, insuficiéncia renal (IR), supressé@o da hemato-
poiese levando a anemia grave e infecgdes recorrentes.“9
Sua etiologia ndo é totalmente esclarecida, entretanto exis-
tem fatores que séo fortemente ligados ao risco de desen-
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volvimento dessa neoplasia. Sdo eles: exposi¢éo a radia-
céo ionizante, exposicao cronica a agentes quimicos con-
tendo benzeno ou outros hidrocarbonetos aromaticos, agen-
tes poluentes e agrotoxicos.

Em 1975, estudo realizado por Durie e Salmon® es-
tabeleceu um sistema de estadiamento baseado em um
conjunto de fatores (dosagem de hemoglobina, calcio
sérico, concentragcdo do componente monoclonal e aco-
metimento 6sseo) que estdo diretamente relacionados a
massa tumoral.® Posteriormente, foi proposto um novo
sistema de estadiamento que leva em conta os valores
de B2 microglobulina (f2M) e albumina sérica, denomi-
nado International Staging System (ISS).®10

Além do tratamento medicamentoso, hoje ha disponi-
vel o transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH)
como alternativa terapéutica, objetivando melhorar a res-
posta obtida com os tratamentos de primeira linha. Apesar
disso, o MM permanece sendo uma doenca incuravel.':12)

Sugere-se que a incidéncia dessa doenga venha cres-
cendo pelo aumento da populagéo idosa no pais, exposi-
¢cdo a agentes toxicos e maior conhecimento por parte da
equipe de saude a respeito dessa neoplasia e de seu di-
agnoéstico.®

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo do tipo descri-
tivo observacional, envolvendo pacientes atendidos pelo
servico de Hematologia do Hospital Regional de Mato Gros-
so do Sul (HRMS) de janeiro de 2013 a dezembro de 2017
diagnosticados de acordo com a Classificagéo Internacio-
nal de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10) em: C90 (mieloma multiplo e neoplasias malignas de
plasmécitos), C90.0 (mieloma mudiltiplo), C90.1 (leucemia
plasmocitaria), C90.2 (plasmocitoma extramedular) e D47.2
(gamopatia monoclonal). A partir dessa pré-selecéao, foram
incluidos no estudo somente os pacientes com diagnéstico
final de MM.

Quanto aos critérios de exclusao, nao foram realiza-
das analises dos prontuarios de pacientes menores de 18
anos de idade, diagnosticados fora do periodo pré-esta-
belecido, e de prontuérios que apresentaram dados incom-
pletos, fundamentais para desenvolvimento do estudo.

O levantamento de dados clinicos e laboratoriais foi
feito por meio de consulta a registros em prontuario fisico
solicitado ao Servico de Arquivo Médico e Estatistico do
HRMS, sistema de prontuarios eletronicos do hospital e
exames de imagem.

Ao diagnoéstico foram coletados dados sociodemo-
graficos (idade, sexo, cor/raga e procedéncia), clinicos
(comorbidades do paciente, manifestacées clinicas e alte-
racdes dsseas) e laboratoriais (hemograma, calcio total
sérico, ureia, creatinina, proteinas totais e fragdes séricas).
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Com relagéo aos pacientes que evoluiram a ébito, as vari-
aveis analisadas foram idade, sexo, causas diretas da
morte e uUltimos exames laboratoriais realizados (hemo-
grama, calcio total sérico, ureia, creatinina, proteinas totais
e fragOes séricas).

A andlise estatistica dos resultados foi realizada utili-
zando-se o programa Minitab versao 18, planilhamento ele-
tronico de dados no Microsoft Excel 2016, e a associagao
entre as variaveis foi calculada pelo teste Qui-quadrado,
considerando-se significancia quando p<0,05. Aandlise de
sobrevivéncia para um grupo foi calculada pelo teste néo
paramétrico Kaplan-Meier, enquanto que a analise de so-
brevivéncia para comparar dois grupos foi calculada pelo
Long Rank test, por meio do programa BioEstat 5.3.

Etica

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Anhanguera — Uniderp, sob
o parecer n° 2.580.712, de acordo com as resolugdes e
normativas do Ministério da Saude.(™

RESULTADOS

Foram avaliados 68 prontuarios e, do total, 24 foram
excluidos do estudo por se enquadrarem nos critérios de
exclusdo previamente definidos. Portanto, este trabalho foi
realizado a partir da avaliagéo de dados clinicos e laborato-
riais de 44 prontuarios.

A mediana de idade dos pacientes foi de 63 anos, va-
riando de 46 a 89 anos, sendo que 63,6% (28) tinham mais
de 60 anos. Emrelagéo ao sexo, 63,6% eram do sexo mas-
culino. A amostra foi composta em sua maioria por pacien-
tes declarados pardos (43,2%) e brancos (38,6%). Quanto a
cidade de origem, constatou-se que mais da metade, 54,5%,
era proveniente de Campo Grande (MS) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes

Variaveis N (%)
Idade (anos)* 63
Sexo
Masculino 28 63,6
Feminino 16 36,4
Raca
Branca 17 38,6
Parda 19 43,2
Negra 3 6,8
Amarela 1 2,3
Nao Informada 4 91
Procedéncia
Campo Grande 24 545
Corumba 4 91
Bonito 3 6,8
Outras cidades do interior do MS 11 25,0
Outros estados 2 45
*1 - Valor expresso em mediana
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A comorbidade mais comum ao diagnéstico foi a hi- As manifestagdes clinicas mais comuns foram dor
pertenséao arterial sistémica (HAS), presente em 51,9% dos lombar, emagrecimento, fraqueza, hiporexia e IR, presen-
pacientes. Seguida por tabagismo, infeccdes, etilismo e tes em mais de 30% dos prontuarios dos pacientes. Ou-
diabetes. Outras comorbidades citadas com menor ocor- tras manifestacgdes clinicas citadas com menos frequéncia
réncia estdo mostradas na Figura 1. podem ser observadas na Figura 2.

Principais Comorbidades ao Diagndstico

Hipertensdo Arterial Sistémica [ 50,1
Tabagismo Y 31,8%
Infecgoes [ 22,7%
Eliismo [ 18,2%
Diabetes [ 18,2%
Doengas Respiratérias (il 8%
Doengas Neurolégicas e 8%
Nefropatia Parenquimatosa e 8%
Outras Neoplasias D6 8%
Hipotireoidismo (T 4,5%
Arrite (D 4,5%
Doengas Gastrointestinais  [092,3%
Obesidade 002,3%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
I Porcentagem (%)

Figura 1. Distribuicdo de frequéncia das comorbidades mais comuns apresentadas pelos pacientes.

Principais Manifestagdes Clinicas ao Diagnéstico

Dor Lomibar I 85,9%
Emagrecimento (I 56,8%
Fraqueza (I 50,0
Hiporexia I 40,9%
Insuficiéncia Renal . 1 1%,
Dificuldade para Deambular EEEG_—_—_—— 20,5%
Tosse NG 20,5%
Fopre —— 1 5, 7%
Dispneia I 11,4%
Insuficiéncia Renal N 9 19,
Confusao mental (N o, 1%
Palidez N 6,0%
Melena (N 6,8%

Rebaixamento do Nivel de Consciéncia S 6,8%
Alteragdes urinarias [N 6,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

M Porcentagem%

Figura 2. Distribuicdo de frequéncia das manifestacées clinicas apresentadas pelos pacientes.
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A analise das alteracdes 6sseas evidenciou que
65,9% dos pacientes possuiam lesdes liticas ao diagnésti-
co, 20,5% (9) rarefacdes 6sseas e 15,9% (7) fraturas pato-
l6gicas.

A alteragao laboratorial mais comum constatada en-
tre os pacientes ao diagnéstico foi a anemia, tendo ocorri-
do em 95,5% (42) dos casos, sendo que 78,6% (33) eram
classificadas como anemia normocitica normocrémica
(ANN). Outra alteracao significativa foi a anisocitose, que
estava presente em 77,3% (34) dos hemogramas. A pre-
senca de hemacias em rouleaux foi observada em 11,4%
(5) dos esfregagos sanguineos ao diagnostico. Com rela-
¢ao a contagem global de leucécitos e de plaquetas, a maior
parcela dos pacientes apresentou resultados dentro da fai-
xa de referéncia.

A respeito do calcio sérico total, a maioria dos paci-
entes apresentou valores normais, 47,7% (21). As princi-
pais enzimas marcadoras de funcéo renal, ureia e creatinina,
se mostraram elevadas na maioria dos casos, 61,4% (27)
e 79,5% (35), respectivamente. Mais da metade dos paci-
entes, 58,8% (25), estava com hiperproteinemia e foi cons-
tatada inversado da relagé@o albumina/globulina em 77,3%
(34) dos casos (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados dos principais exames laboratoriais de
interesse realizados ao diagndstico.

Analito

Mediana (Minimo-Maximo)

9,0 (4,3-15,3)

Hemoglobina (g/dL)

VCM (fL) 92,2 (73-108,8)
HCM (pg) 30,5 (22,9-36,7)
RDW (%) 16,6 (12,2-23,2)

Leucécitos (/mm?) 6910 (640-27330)

Plaquetas (/mm?) 195000 (39000-582000)

Célcio (mg/dL) 9,8 (7,1-13,3)
Ureia (mg/dL) 54 (16-277)
Creatinina (mg/dL) 1,7 (0,6-8,1)
Proteinas Totais (g/dL) 8,8 (5-13,1)
Albumina (g/dL) 2,4 (1,3-4,2)
Globulina (g/dL) 6,4 (2,3-11,5)

Quanto ao desfecho clinico, 54,5% (24) evoluiram a
6bito. Desses, 45,8% (11) morreram em menos de um ano
do diagnéstico, 50% (12) de 1 a 3 anos e 4,2% (1) ap6s
mais de 3 anos do diagnéstico. As principais causas dire-
tas de morte foram choque séptico e parada cardiorres-
piratéria, ambas descritas em 29,2% (7) dos casos.

A média de sobrevida dos pacientes foi de
25,81+18,15 meses e concluiu-se que a presenca de in-
feccBes ao diagnéstico de mieloma multiplo tem correla-
¢éo com menor sobrevida (p<0,0001) (Figuras 3 e 4).
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Figura 3. Sobrevida dos 44 pacientes incluidos no estudo apés
diagnéstico de MM.

Nota: Os tragos representam os individuos que foram a O6bito e os circulos
representam os eventos censurados, com individuos que permaneceram
em tratamento ao final do estudo ou que evadiram.
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Figura 4. Curva de sobrevida dos 44 pacientes com ou sem infecgbes
ao diagnéstico de mieloma multiplo.

Nota: Associagdo significativa pelo Long Rank test (p<0,001). Os tragos
representam os individuos que foram O6bito e os circulos representam os
eventos censurados, com individuos que permaneceram em tratamento
ao final do estudo ou que evadiram.

Todos os pacientes que evoluiram a 6bito estavam
com anemia no ultimo hemograma realizado, sendo que
87,5% (21) eram classificadas como ANN. Constatou-se
anisocitose em 100% dos hemogramas realizados antes
do 6bito. Com relagédo a contagem global de leucécitos, a
maioria se apresentava sem alteragdes, 37,5% (9). Ainda
sobre a avaliagdo do hemograma, 75% dos pacientes se
apresentavam com plaquetopenia.
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Quanto aos ultimos exames bioquimicos realizados
antes do 6bito, observou-se que 70,8% (17) dos pacientes
apresentaram hipocalcemia e elevacao de ureia e creati-
nina em 87,5% (21) dos casos. Os resultados de proteinas
totais realizadas antes do 6bito mostraram valores eleva-
dos, baixos e normais na mesma propor¢ao, 33,3% (8)
cada. Constatou-se inversao da relagéao albumina/globulina
em 95,8% (23) dos casos. Os valores minimos, maximos e
a mediana dos principais exames laboratoriais de interes-
se realizados antes do 6bito dos pacientes estédo especifi-
cados na Tabela 3.

Tabela 3 - Resultados dos Ultimos exames laboratoriais de interesse
dos pacientes que evoluiram a 6bito.

Analito

Mediana (Minimo-Maximo)

7,8 (5,4-10,9)

Hemoglobina (g/dL)

VCM (fL) 88,1 (77,1-103,8)
HCM (pg) 29,4 (23,6-33,3)
RDW (%) 17,1 (14,6-24,2)

Leucdcitos (/mm?®) 5915 (70-28650)

Plaquetas (/mm?) 71500 (18000-371000)

Calcio (mg/dL) 7.8 (4,8-13,2)
Ureia (mg/dL) 112 (28-149)
Creatinina (mg/dL) 3,9 (1,0-11,4)
Proteinas Totais (g/dL) 7,15 (4,1-11,9)
Albumina (g/dL) 1,8 (1,0-2,8)
Globulina (g/dL) 5,5 (2,5-10,6)

Dentre os pacientes que evoluiram a 6bito, a maio-
ria faleceu em um periodo inferior a um ano do diagnoésti-
co. Foi estabelecida correlagé@o prognéstica entre as va-
ridveis clinico-laboratoriais descritas ao diagnéstico e o
desfecho de 6bito em menos de 12 meses do diagnoésti-
co. As analises estatisticas mostraram que possuir ao di-
agnostico idade superior a 60 anos (p= 0,002), infec¢des
(p=0,004), as manifestacdes clinicas fraqueza (p=0,002),
hiporexia (p=0,013) e insuficiéncia renal (p=0,017), ureia
igual ou superior a 60 mg/dL (p= 0,049), creatinina igual
ou superior a 2 mg/dL (p= 0,030), hiperproteinemia igual
ou superior a 9,5 g/dL (p= 0,049), albumina menor ou igual
a 3 g/dL (p= 0,038) e globulina maior ou igual a 4 g/dL
(p= 0,038) ao diagnostico foram significantes estatistica-
mente (p<0,05) e, portanto, relacionadas a um maior ris-
co de 6bito em menos de um ano.

DISCUSSAO
A mediana de idade encontrada neste trabalho, de

63 anos, corroborou com resultados descritos em estudos
realizados em outros hospitais brasileiros,®'4 mas foi infe-

252

rior ao descrito na literatura para outros paises, como Fran-
¢a e Suica, onde a mediana de idade dos pacientes ao
diagnéstico é superior aos 70 anos.('510)

A maioria dos pacientes do estudo era do sexo mas-
culino, 63,6% (28), o que estd em conformidade com o des-
crito pela literatura.('®'®17.1% Sabe-se que a maior prevaléncia
dessa neoplasia se da em negros,!"® todavia, observou-se
0 maior nimero de casos em pacientes declarados pardos
e brancos, 43,2%(19) e 38,6% (17), respectivamente. De
acordo com dados Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica, do censo de 2010, 43,59% da populacéao residente
de Mato Grosso do Sul se declarava parda e 47,28% bran-
ca, justificando os resultados encontrados neste trabalho.??

Estudo realizado em Taiwan'® mostrou que as princi-
pais comorbidades associadas ao MM na populacgéo estu-
dada eram fratura 6ssea, lesédo renal e pneumonia. Ja da-
dos de um trabalho realizado em um hospital universitario
do Rio de Janeiro indicaram HAS, diabetes e hipotireoi-
dismo como as comorbidades mais prevalentes.?" Esses
resultados se assemelham aos obtidos no presente estu-
do, que destacou HAS, tabagismo e infec¢des com as prin-
cipais comorbidades, sendo a pneumonia a maior causa
dessas infecgbes. As outras doengas acima citadas tam-
bém foram relatadas pelos pacientes ao diagnéstico em
menor proporgao.

A dor éssea é descrita pela literatura como principal
manifestacao clinica ao diagnéstico, estando relacionada
a destruicado 6ssea. Embora o achado mais comum relata-
do pelos pacientes do presente estudo tenha sido dor lom-
bar, presente em 65,9% dos casos, é provavel que isto se
dé como consequéncia ao comprometimento 6sseo acar-
retado por essa neoplasia. Outras manifestages comuns
descritas em outros trabalhos séo IR, fraqueza e emagreci-
mento, que também foram apresentadas como achados
importantes neste projeto.(®2?

A destruicdo 6ssea também é a responsavel pelo
aparecimento das lesdes liticas, rarefagc6es dsseas e fra-
turas, que sdo manifestagdes clinicas comuns consolida-
das pela literatura®®'4?? e que, como ja era esperado, fo-
ram constatadas nos pacientes desse estudo.

A anemia é a complicagdo mais comum entre os pa-
cientes, todavia suas taxas de prevaléncia variam de acor-
do com a populagéo estudada. Estudo realizado por Tang
e colaboradores na China em 2018("® mostrou taxas de
35,8% dos pacientes com quadro de anemia ao diagnésti-
co. Ja estudo realizado no Brasil, de 2006 a 2010,?" evi-
denciou anemia em 87% dos casos. Nossos resultados
foram mais proximos aos do ultimo trabalho citado, uma
vez que observamos que mais de 95,5% dos pacientes
possuiam quadro de anemia ao diagnéstico. E importante
salientar que mais de 80% dos casos de anemia foram clas-
sificados como ANN, o que esta relacionado ao fato de que
o principal mecanismo fisiopatolégico responsavel por essa
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alteracao hematologica é a condigdo denominada anemia
de doencga cronica.

A observacao de rouleaux eritrocitario € comum em
pacientes com MM. Alguns estudos epidemiolégicos trazem
esse achado em mais de 80% dos pacientes na andlise do
sangue periférico,?*?® estatisticas superiores ao encontra-
do nesse trabalho, de 11,4% de relatos de rouleaux eritro-
citario nos hemogramas ao diagnoéstico. Essa discrepancia
pode estar relacionada a uma falha nas descrig6es de alte-
ragdes morfoldgicas eritrocitarias pelos profissionais micros-
copistas. A hipétese levantada podera contribuir promoven-
do revisao das praticas e aprimoramento do servico.

Como ja citado anteriormente, a IR foi uma das prin-
cipais manifestagdes clinicas constatadas ao diagnéstico,
o que justifica as elevacdes de ureia e creatinina na maio-
ria dos pacientes, 61,4% e 79,5% respectivamente. A do-
sagem de proteinas séricas evidenciou hiperproteinemia
em mais da metade dos pacientes e inversédo da relacao
albumina/globulina em 77,3% dos casos. Essas alteracoes
sdo semelhantes ao descrito por outros estudos.5:2122)

Estudo de Sakae e colaboradores mostrou sobrevida
dos pacientes de 37,53 + 29,41 meses. Nosso trabalho
mostrou uma sobrevida menor, de 25,81+18,15 meses. A
progressao do MM varia amplamente de individuo a indivi-
duo e, apesar do tempo estimado médio de sobrevida ser
de trés a quatro anos, esse pode variar de menos de seis
meses a mais de uma década.’” %

As principais causas de morte entre os pacientes do
estudo foram choque séptico e parada cardiorrespiratéria,
ambas indicadas como causas diretas do ébito em cerca
de 30% dos casos. O choque séptico como um importante
fator de mortalidade corrobora com nosso achado, que
mostrou que a presenca de infecgdes ao diagnostico tem
correlagdo com menor sobrevida. Estudos apontam as in-
fecgdes como a principal causa de morte em pacientes com
MM, devido a imunodeficiéncia gerada pela prépria doen-
ca de base e a imunossupressdo como resposta aos dife-
rentes esquemas terapéuticos utilizados.?®)

Com relacdo aos ultimos exames laboratoriais reali-
zados daqueles pacientes que evoluiram a ébito, observou-
se que a maioria manteve quadro de ANN e 75% se apre-
sentavam plaquetopénicos. Além disso, mais de 85% dos
pacientes apresentava elevag6es nas dosagens de ureia
e creatinina, o que esta de acordo com estudo de Hutchison
et al.,?” que associa a IR a uma menor sobrevida.

De acordo com trabalhos cientificos e consensos so-
bre a doenca, sado importantes fatores prognosticos: ida-
de, nivel sérico de hemoglobina, albumina, dosagem de
creatinina, célcio sérico, 32-microglobulina, carga tumoral
e presenca de lesdes liticas.“”® Em conformidade com o
descrito, nosso trabalho mostrou correlacao significativa
entre idade superior a 60 anos, creatinina maior ou igual
a 2 mg/dL e albumina menor ou igual a 3 g/dL ao diagnés-
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tico e maior chance de 6bito em menos de um ano. Além
disso, evidenciou-se que, ao diagnéstico, a presenca de
infecgOes, relatos de fraqueza e hiporexia, insuficiéncia
renal, elevacédo de creatinina, proteinas totais e globulina
foram considerados fatores de mau prognéstico no presente
estudo.

CONCLUSAO

O estabelecimento de um perfil epidemiolégico dos
pacientes diagnosticados com MM em um hospital publico
de Mato Grosso do Sul e a determinacéo de fatores prog-
nosticos pode contribuir diretamente para o maior conhe-
cimento da doencga por parte dos profissionais de saude,
diagnostico precoce e manejo da doenca.
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Abstract

Objective: To analyze epidemiological, clinical and laboratory data of
patients with multiple myeloma (MM) who attended the Regional Hospital
of Mato Grosso do Sul. Methods: We conducted a retrospective study
of descriptive observational design, by collecting clinical and laboratory
data, involving patients hospitalized from 2013 to 2017. Results: Forty-
four patients were included in the study. The median age was 63 years,
with a predominance of males. Systemic arterial hypertension and low
back pain were, respectively, the most common comorbidity and clinical
manifestation. A large portion of patients had lytic bone lesions. The
main laboratory findings were anemia, increase of urea, creatinine and
hyperproteinemia. More than half of patients died, being septic shock
and cardiorespiratory arrest the main causes of death. The mean patient
survival rate was 25.81 months. Significant correlations were established
between the factors age, infections, weakness, hyporexia, renal
insufficiency, increase of urea, creatinine, total proteins, globulins and
hypoalbuminemia at diagnosis and a higher risk of death in less than
one year. Conclusion: The obtained results will contribute to a better
knowledge about this neoplasm in the population of Mato Grosso do
Sul, impacting directly on the early diagnosis and management of this
disease.
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