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Mieloma multiplo: verificacio do conhecimento da doenca em médicos que
atuam na atenclo primaria a saude

Multiple myeloma: assessment of knowledge of doctors working in primary healthcare
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O mieloma multiplo (MM) apresenta-se clinicamente com sintomas inespecificos que
podem ndo ser identificados associados, dificultando e retardando o diagnostico. A
Atengdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada a rede de assisténcia a savde no
Brasil, por isso é importante o médico desse servigo reconhecer as caracteristicas
clinicas e laboratoriais do MM para conduzir adequadamente o paciente. Nosso obje-
tivo foi verificar o conhecimento clinico e laboratorial sobre MM em médicos da APS.
Foi realizado inquérito epidemiologico utilizando-se teste de multipla escolha, aplicado
em médicos das 137 Unidades Basicas de Saude de Belo Horizonte (MG), entre outu-
bro e dezembro de 2006. Doengas créonicas e neoplasicas em idosos foram reconheci-
das como causas de anemia normocrémica e normocitica por 127 (94,1%) médicos;
lesdes osteoliticas ao Raio-X ndo foram associadas ao MM por 83 (61,5%), quadro
clinico de hipercalcemia ndo foi clinicamente suspeitado pela maioria, 82 (60,7%); a
eletroforese de proteinas foi incorretamente interpretada por 96 (71,1%) médicos e
apenas 49 (36,3%) pensaram em MM diante de caso clinico caracteristico. O tempo de
graduacdo e de trabalho do médico na APS, assim como a existéncia de especializagdo
médica, ndo influenciaram os resultados. Os sinais, sintomas e achados laboratoriais
do MM ndo foram identificados por grande parte da populacdo estudada, sendo um
indicador da necessidade de maior interag¢do entre os niveis de atengdo secundaria e
primaria, o que proporcionara educag¢do compartilhada e continuada entre os profis-
sionais dos diferentes niveis de atengdo a saude e maior eficiéncia no cuidado do
paciente. Rev. Bras. Hematol. Hemoter. 2008;30(6):437-444.

Palavras-chave: Mieloma multiplo; Ateng¢do Primaria a Savde; diagnostico.

Introdugao mediana de idade de 65 anos, no momento do diagnostico, e
raramente acomete pessoas abaixo de 40 anos.”* O aumento

O MM representa 1% de todas as neoplasias malignas, da incidéncia dessa neoplasia nos ultimos anos relaciona-se
sendo a segunda neoplasia hematologica mais comum.' A auma série de fatores, entre esses: 0 maior conhecimento da
doenga caracteriza-se por acometer pacientes idosos, com historia natural da doenga e sua patogénese, a melhora dos
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recursos laboratoriais, o aumento da expectativa de vida
mundial e a exposig@o cronica a agentes poluentes. No Bra-
sil, porém, a incidéncia de MM ¢ desconhecida, uma vez que
a doenga nao aparece nas estimativas anuais fornecidas pelo
Instituto Nacional de Cancer.* Na cidade de Sdo Paulo, a
incidéncia ajustada para idade do MM entre 1997-1999 era de
3,2/100.000 pessoas do sexo feminino e 4,1/100.000 entre pes-
soas do sexo masculino. No mesmo periodo, o MM repre-
sentou 0,8% de todos os tumores para homens e mulheres.’
Nao existe estabelecido um exame de triagem dessa neoplasia
para individuos assintomaticos, dependendo do conhecimen-
to clinico para se fazer a suspeita diagnostica.

As manifestac¢des clinicas presentes no MM sdo conse-
quéncia direta da infiltragdo neoplasica medular e da presen-
¢a da proteina monoclonal no sangue e¢/ou urina.*® As princi-
pais caracteristicas clinicas, ao diagnoéstico, sdo: dor dssea,
principalmente no dorso e torax (associada ou ndo a fraturas
patoldgicas), fraqueza, emagrecimento, infec¢des recorren-
tes e alteracdo da fungéo renal.’

A pequena sobrevida apresentada pelos pacientes
com diagnostico tardio ¢ um problema significativo em nos-
so meio. Estudo realizado na América do Sul por Hungria e?
al (2005) mostrou que a maioria dos pacientes portadores
de MM esta em estadio avangado, no momento do diag-
noéstico: 60 (8%) estadio I, 91 (12%) estadio 11 e 600 (80%)
no estadio I11.%

Sendo assim, ¢ muito importante o papel do médico da
APS no conhecimento da epidemiologia e das principais
manifestagdes clinicas da doenga, propiciando a identifica-
¢do do MM ao avaliar individuos que apresentam sinais e
sintomas indicativos. O diagnodstico em fases iniciais da do-
enga ¢ a prevengdo de complicagdes impedirdo uma pior evo-
lugdo do paciente, assim como o manejo adequado e o enca-
minhamento apropriado desses influenciardo na sobrevida e
na qualidade de vida dos mesmos.’

A proposta desse estudo foi verificar o conhecimento
clinico sobre 0o MM em médicos generalistas ou clinicos de
apoio que atuam na rede de APS de Belo Horizonte.

Casuistica e Método

Foi realizado um inquérito epidemiologico, por meio da
utilizacdo de um teste de multipla escolha, tipo melhor respos-
ta. O instrumento foi aplicado a um médico de cada uma das
137 Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade de Belo Ho-
rizonte (MG), com o objetivo de caracterizar o conhecimento e
verificar a capacidade de reconhecimento da doenga diante de
um paciente portador de MM. A escolha desse profissional
como sujeito do estudo se justifica por ser este geralmente o
responsavel pelo primeiro atendimento ao paciente na rede do
SUS e, portanto, aquele que primeiro avalia o paciente porta-
dor de MM. Cada médico apresentou probabilidade igual e
independente de ser incluido na amostra, uma vez que a sele-
¢do se deu de forma aleatoria, no dia da visita a UBS.

Escolha do instrumento de pesquisa: Optou-se pelo
uso de um teste de multipla escolha, tipo melhor resposta,
que consistiu na apresenta¢do de uma situagdo ou caso
clinico com uma pergunta e quatro op¢des de respostas,
uma correta e trés distratoras. Como as op¢des incorretas
ndo sdo totalmente erradas, solicita-se ao respondedor que
escolha a mais correta. Na elaboracdo do instrumento, cui-
dou-se de garantir as caracteristicas fundamentais a medi-
da em ciéncia: validade (acuracia), reprodutividade e viabi-
lidade.

Construgdo do instrumento: Foi realizada de maneira
seqiiencial; para cada questdao se determinou um proposito
de avaliagao (tema) sobre o qual foram elaborados a situagéao
ou caso clinico e as alternativas correta e distratoras. Em
seguida, cada alternativa foi avaliada separadamente quanto
a logica e conteudo. Ao final, o instrumento foi analisado
como um todo. As normas técnicas de elaboragdo de provas
de multipla escolha, tais como tamanho ¢ disposi¢ao das
alternativas, uso de palavras ndo indutoras da resposta entre
outras, foram seguidas.'®!!

Com a finalidade de diminuir a possibilidade do res-
pondedor utilizar a eliminag¢do ¢ ndo o raciocinio aliado ao
conhecimento, como forma de obter a resposta correta, as
alternativas foram padronizadas, tanto em niimero quanto
em opgao de resposta. O instrumento ajustado e liberado
para aplicagdo compunha-se de cinco questdes, como mos-
tra o Quadro 1.

De acordo com as questdes elaboradas, o instrumento
avaliou:

* Questdo 1: conduta frente a paciente idoso anémico.

* Questao 2: diagnostico diferencial em paciente idoso
com lesdes osteoliticas ao estudo radioldgico convencional.

* Questdo 3: capacidade de diagndstico clinico de
hipercalcemia diante de quadro sugestivo.

* Questao 4: capacidade de interpretacdo da eletroforese
de proteinas séricas.

* Questdo 5: capacidade de diagnostico de MM frente
a caso clinico caracteristico.

Teste piloto: Apds a construgao do instrumento foram
realizados, no primeiro semestre de 2006, trés testes pilotos.
O primeiro foi realizado em oito professores de Clinica Médi-
ca da Faculdade de Medicina da UFMG, objetivando-se ava-
liar o conteudo teorico do mesmo. O segundo ¢ o terceiro
testes pilotos foram aplicados em alunos do décimo segun-
do periodo da Faculdade de Medicina da UFMG (primeiro
teste n=12, segundo teste n=13). Essa populacéo foi escolhi-
da, uma vez que, sabidamente, boa parte desses alunos inicia
a pratica médica na APS apos a conclusdo do curso de gra-
duacao, podendo, assim, simular nossa populagio alvo. Apds
a ultima testagem, os ajustes foram concluidos e padronizou-
se o instrumento para sua aplicagao.

438




Paula e Silva RO et al Rev. Bras. Hematol. Hemoter. 2008,;30(6):437-444

Quadro 1. Instrumento utilizado para verificagéo do conhecimento sobre mieloma multiplo em médicos que atuam na
Atencao Primaria a Saude de Belo Horizonte

Questionario n° Data: / /
Ano da graduacao: Faculdade de origem:
Especialidade Médica ( )Sim ( )N&do __Qual: Tempo de trabalho na APS:

1. Diante de um paciente de 70 anos, negro, sexo masculino com anemia normocrémica e normocitica (Hb=9g/dl), a conduta correta é:
a) Considerar a queda da hemoglobina como um evento fisiolégico da senilidade.
b) Investigar a associagdo da anemia com neoplasias, doenga cronica inflamatéria e insuficiéncia renal.
c) Descartar a hipotese de anemia ferropriva, ja que esta é hipocrémica e microcitica.
d)

Pesquisar deficiéncia de vitamina B12, que € comum no idoso e possui o padrédo morfolégico eritrocitario descrito na questéo
acima.

2. Homem de 54 anos refere dor progressiva na coluna toracica, com irradiagéo costal ha 30 dias. Estudo radioldgico revela ostedlise
e desabamento dos corpos vertebrais de T7 e T8. Esses achados sugerem:

a) Fibrossarcoma ¢) Mieloma multiplo

b) Neoplasia de prostata com metastase 6ssea d) Neoplasia de pulmao com metastase éssea

3. Mulher de 72 anos € admitida no Pronto Atendimento com quadro de dores 6sseas generalizadas ha 4 meses, associadas a letargia,
nauseas, vomitos, fraqueza muscular e constipagéo intestinal ha uma semana. Qual dos exames abaixo seria esclarecedor para esse
quadro clinico?

a) Dosagem do Calcio sérico c) Dosagem do Acido Urico sérico

b) Dosagem da Fosfatase Alcalina (fragdo éssea) sérica d) Dosagem do Potassio sérico

4. Apos observar o perfil eletroforético normal das proteinas séricas (Figura 1), correlacionar a fragédo das gamaglobulinas das figuras
A, B, C e D as situagdes clinicas descritas abaixo. ATENCAO: cada figura (A, B, C ou D) podera corresponder a mais de uma situagéo
clinica:

Albumina

. Valores de Referéncia
Alfa 2 Globulina

Haptoglobina Alb 3,56 -5,0 g/dl 54,0 — 64,2%
Macroglobulina Imunoglobulina
Ceruplasmina ol 0,1-0,3 g/dl 3,8 -7,4%
o2 0,6 — 1,0 g/dl 7,0 -10,9%
B 0,7 -1,2 g/dl 3,0 - 8,0%
Y 0,7 -1,6 g/dl 10,6 — 18,8%

Alfa 1 Antitripsina
TBG

Alafafetoproteina
Alfa 1 Glicoproteina Acida

Transferrina
Beta-lipoproteina
C3

Figura 1. Representacéo do perfil eletroforético normal das proteinas séricas

() Hipogamaglobulinemia

() Mieloma multiplo

() Hipergamaglobulinemia policlonal
() Calazar

)

Hipergamaglobulinemia
monoclonal

B () Neoplasia de préstata com
metastase éssea

)\ A f“‘

\ ‘ ||
PRANTANE |\

Soroproteinas 039l - 8,0 grdi () Neoplasia de pulm&o com
metastase éssea

: () Fibrossarcoma
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5. Homem, 68 anos, comerciante, vilvo, natural e procedente de Belo Horizonte, previamente higido, ha cerca de um ano, apds 6bito da
esposa por cancer de mama, iniciou quadro de astenia, anorexia e perda de peso (10 kg no periodo), com hipotese diagndstica de
depressao. Na mesma época, sofreu contusé@o leve na coxa esquerda evoluindo com dor persistente na articulagdo do quadril
ipsilateral, usando antiinflamatério ndo-hormonal desde entéo. Foi admitido no Pronto Atendimento com quadro de confusdo mental,
oliguria, nduseas e vomitos. Tabagista ha 20 anos (15 cigarros/dia). Ao exame fisico: desidratado ++/4, hipocorado ++/4, emagrecido
e com dor a mobilizagéo e limitagao funcional na articulagdo esquerda do quadril.

fratura no colo de fémur esquerdo

Exames Complementares Resultados Valores de Referéncia
Hemoglobina total 9g/dI 12,0-17,5¢g/dI
Volume Corpuscular Médio 86fl 80-100fl
Hemoglobina Corpuscular Média 30pg 26-34pg
Calcio total 13mg/dl 8,5-10,4mg/dl
Potassio 4,2mEq 3,7-5,6mEq
Magnésio 1,4mEq 1,6-2,6mEq
Fosfatase Alcalina 45UI 50-250 Ul
Uréia 120mg/dl 10-40mg/d|
Creatinina 2,2mg/dI 0,7-1,2mg/dl
Albumina 2,4g/dl 3,5-5,5g/dl
Globulinas 5g/dl 1,4-3,2g/dI
RX de quadril Ostedlise difusa nos ossos do quadril e

Sem alteragdes

Qual o provavel diagnostico?

a) Fibrossarcoma

b) Neoplasia de prostata com metastase 6ssea
d) Mieloma multiplo

e) Neoplasia de pulmao com metastase dssea

Treinamento para aplica¢do do teste: Dez aplicadores
do instrumento foram treinados visando maior precisao dos
resultados e eliminagdo de possivel viés de aplicacao.

Local de aplicagdo do instrumento: Ocorreu nas pro-
prias UBS, segundo a disponibilidade de cada médico, no
periodo de outubro a dezembro de 2006.

Analise estatistica: Foi feita analise descritiva das va-
ridveis para caracterizagdo do grupo estudado, através da
distribuigdo de frequéncia, média e desvio padrao. O conhe-
cimento sobre a doenca foi definido com base nas questdes
com maior indice de acertos e aquelas com maior indice de
erros. Na analise do porcentual de acerto e erro associado as
demais variaveis foi padronizado como erro ou desco-
nhecimento se o médico avaliado optou por nio responder a
questdo, deixando-a em branco. Teste do Qui-quadrado foi
utilizado para comparagao de frequéncias das variaveis cate-
goricas entre os grupos codificados. O estudo foi acompa-
nhado, desde seu desenho até sua conclusdo, por uma epide-
miologista.

Limitagoes do teste: Apesar de apresentar grandes
vantagens, o teste de multipla escolha, tipo melhor resposta,
apresenta algumas limitagdes. A primeira delas ¢ a limitagéo
de qualquer exame escrito, pois esse ndo pode medir o de-
sempenho do profissional numa situacéo real. A segunda,

reside na dificuldade de construir um niimero suficiente de
alternativas incorretas, porém plausiveis, na elaboragao das
alternativas. A terceira limitacdo se deve ao maior ensejo para
palpites pois, como ndo oferece oportunidade de resposta
"livre", exige que o respondedor escolha a resposta correta,
dentre as diversas alternativas, possibilitando assim o acer-
to da questdo por sorte, e ndo por conhecimento.'>"

Resultados e Discussao

A rede de APS em Belo Horizonte ¢ formada por 137
UBS, que se distribuem por nove distritos sanitarios da cida-
de. Foi avaliado um médico de cada UBS (Tabela 1). A amos-
tra final foi de 135 médicos que trabalham na APS da Secreta-
ria Municipal de Satide de Belo Horizonte, uma vez que em
duas UBS ndo havia atendimento médico no periodo." A
cobertura de toda a rede de APS proporcionou a eliminagéo
do viés de sele¢dao da amostra.

Caracterizagdo da populagdo estudada: O tempo de
graduacgdo dos médicos variou de menos de 1 ano a 37 anos,
(Média=11,1 anos; DP=9,35). Cinco profissionais optaram
por ndo informar o tempo de graduacdo e dez dos 130 médi-
cos restantes (7,7%) tinham menos de um ano de formados.
A distribui¢@o do tempo de graduac@o dos médicos da APS
pode ser vista na Figura 1, e mostra um predominio de médi-
cos com menor tempo de formado. Atualmente, no Brasil,
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Tabela 1. Divis&o regional de Belo Horizonte por Distritos
Sanitarios com respectivas distribuicdes de populacéo, médicos,
unidades basicas de saude e testes aplicados por distrito

Di§trjtgs Populagio * ,N‘f de N° de N° de
Sanitarios Médicos*™*  UBS** testes
Barreiro 266.194 86 20 20

Centro-Sul 266.003 58 12 12

Leste 249.094 65 14 14
Nordeste 274.060 88 21 20
Noroeste 337.351 90 19 19
Norte 193.764 63 16 16
Oeste 268.698 78 15 14
Pampulha 142.602 30 8 8
Venda Nova 244 .566 88 12 12
Total 2242332 646 137 135

Fonte: * IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2006)
**SMSA- BH - Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

25 -

Média = 11,1
Desvio Padrao = 9,35
N =130

20

0 10 20

Tempo de graduagéo (Anos)

Figura1. Distribuicdo dos médicos que atuam na Atencéo Primaria a
Saude de Belo Horizonte de acordo com o tempo de graduagéo,
2006

existem 20 mil médicos que atuam como generalistas, poden-
do-se encontrar entre esses desde recém-formados, passan-
do por especialistas das chamadas especialidades basicas,
até as especialidades mais particularizadas. '

O tempo de trabalho na APS variou de 0,08 anos (um
més) a 30 anos (Média=7,84 anos; DP=7,57). A distribuicao
do tempo de trabalho na APS pode ser vista no Grafico 2 e
mostra um predominio de médicos com menos de cinco anos
de trabalho nesse nivel de atengao a satide. Machado (2000)
realizou estudo sobre perfil dos médicos do Programa de
Saude da Familia (PSF) no Brasil e verificou que 64,32% ti-
nham entre 5 a 14 anos de formados. Salientamos que o PSF
¢ a principal estratégia do governo brasileiro para viabilizagao
da APS. No mesmo estudo, em relagdo ao tempo de perma-
néncia dos profissionais no PSF, registrou-se que 43,34%
atuavam ha menos de um ano como generalistas na APS.'

Quanto a presenga de especializacdo, 83 (61,5%) médi-
cos avaliados possuiam algum tipo de especializagdo, sendo
amais freqiiente Medicina de Familia e Comunidade, com 33
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Figura 2. Distribuicdo dos médicos que atuam na Atengéo Primaria

a Saude de Belo Horizonte, de acordo com o tempo de trabalho em
anos nesse nivel de atencdo a saude, 2006

Tabela 2. Especializagdo dos médicos que atuam na
Atencéo Primaria a Salude de Belo Horizonte, 2006

Tipo de Primeira Segunda
. R . Total
especializagao Especializagdo Especializagao

N % N % N
Medlcma de Familia e 23 277 10 456 33
Comunidade
Clinica Médica 19 229 6 27,3 25
Pediatria 13 15,3 0 0 13
Ginecologia/ Obstetricia 6 7,2 0 0 6
Anestesiologia 4 4.8 0 0 4
Cirurgia Geral 4 4.8 0 0 4
Medicina do Trabalhador 4 4.8 2 9 6
Acupuntura e 2 24 4 181 6
Homeopatia
Outros 8 9,6 0 0 8
Total 83 100 22 100 -

médicos, seguida pela Clinica Médica com 25. Vinte e dois
médicos possuiam uma segunda especializacdo (Tabela 2).

Verificagdo do conhecimento sobre MM

Questdo 1: A maioria dos médicos, 127 (94,1%), con-
cluiu corretamente que, em paciente idoso com anemia nor-
mocitica e normocrdomica, se faz necessaria a avaliagdo de
doengas cronicas e neoplasicas. Esse resultado nio foi influ-
enciado pelo tempo de graduagao (p=0,44), tempo de traba-
lho na APS (p=0,68) ou presenca de especializagao (p=0,26).
Anemia de doenca cronica ¢ usualmente definida como a
anemia que ocorre em distirbios infecciosos e inflamatorios
cronicos ou em doengas neoplasicas, sendo uma das sindro-
mes clinicas mais comuns e a causa mais frequente de anemia
em pacientes com idade superior a 65 anos. Ao diagnoéstico,
dois tergos dos pacientes com MM apresentam anemia, res-
ponsavel por fraqueza, dispnéia e complicagdes cardio-
vasculares, que podem prejudicar a capacidade funcional, a
qualidade de vida e a sobrevida desses pacientes.'”'
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Em geral, a gravidade da anemia esta relacionada a carga
tumoral e pode ser acompanhada de neutropenia e
plaquetopenia.” Na avaliagdo das alternativas distratoras
da questdo 1, a op¢ao predominante foi anemia por deficién-
cia de vitamina B12 (3%), mostrando que uma minoria abor-
dou a anemia do paciente idoso de forma equivocada nesse
caso.

Questdo 2: Amaior parte dos médicos, 83 (61,5%), ndo
identificou 0 MM como principal hipdtese diagnostica, ape-
sar de lesdes osteoliticas ao raio-X serem caracteristicas
dessa doenca. A principal queixa do paciente portador de
MM ¢ dor 6ssea. Estudos radiograficos convencionais do
esqueleto mostram alteragdes 0sseas, que consistem em le-
soes liticas, osteoporose ¢ fraturas em 75% dos casos. Os
locais mais frequentes de comprometimento sao vértebras,
cranio, arcos costais, pelve ¢ por¢ao proximal do umero e
fémur. Fraturas patologicas sdo relativamente frequentes,
principalmente vertebrais. O comprometimento 6sseo influ-
encia consideravelmente a qualidade de vida desses pacien-
tes, levando a dor cronica e, muitas vezes, a incapacidade
motora.'” Ao avaliar as alternativas distratoras, a neoplasia
de prostata foi o diagnostico diferencial mais marcado isola-
damente (23%). O esqueleto € o terceiro sitio mais frequente
de metastase, sendo as neoplasias de prostata, mama, pul-
mao e rins as que mais comumente levam a metastase 0s-
sea.”® As metastases desses tumores sdo osteoliticas e osteo-
blasticas ¢ ¢ comum ambos 0s tipos coexistirem no mesmo
paciente. No cancer de prostata, aproximadamente 80% das
metastases Osseas sdo osteoblasticas. No MM, ao contra-
rio, as lesdes 0sseas sao liticas, isto €, ocorre destrui¢ao com
auséncia de neoformacado d6ssea.’**'?> Nao houve diferenga
nos resultados em relagdo ao tempo de graduagao (p=0,55),
tempo de trabalho na APS (p=0,84) ou presenga de especiali-
zagdo (p=0,36).

Questdo 3: A maioria dos médicos avaliados, 82 (60,3%),
ndo suspeitou clinicamente de hipercalcemia, apesar do caso
clinico apresentar manifestagdes muito sugestivas dessa
desordem metabodlica. O aumento da reabsor¢do Ossea no
MM pode levar a hipercalcemia e em 30% dos casos o diag-
nostico de MM ¢ feito a partir de um quadro clinico caracte-
ristico dessa alteragdo metabolica.”® Os sintomas clinicos
comuns a essa desordem sdo: fadiga, nauseas, vomitos, cons-
tipagdo, fraqueza, letargia, confusdo mental e insuficiéncia
renal. Pensar em hipercalcemia e conduzir adequadamente a
investigagdo ¢ tratamento do distirbio ¢ fundamental para o
restabelecimento do paciente. O diagnostico de hipercalcemia
no idoso ndo ¢ facil, pois nessa faixa etaria varias outras
situagdes clinicas podem justificar tais manifestagdes.* A
avaliagdo das alternativas distratoras mostrou a dificuldade
no diagnostico da hipercalcemia. O diagnoéstico diferencial
mais marcado, isoladamente, foi hiperpotassemia (31,1%). As
manifestagdes clinicas da hiperpotassemia, em geral, limitam-

se a esfera neuromuscular e cardiaca. Nao houve associacdo
entre o indice de acerto e a presenca de especializagdo (p=0,27),
o tempo de graduagdo (p=0,21) e o tempo de trabalho na APS
(p=0,20).

Questdo 4: Os topicos dessa questio avaliaram a inter-
pretagdo da eletroforese de proteinas séricas em diversas
situagdes clinicas. Como resultado percebeu-se uma dificul-
dade generalizada na interpretagdo deste exame laboratorial
e na sua correlagdo com situagdes da pratica médica. Em
relagdo ao MM, a soma das porcentagens de erro e no res-
posta foi de 71,1% (96), evidenciando dificuldade na inter-
pretagdo do perfil eletroforético, ndo s6 no MM, mas em
outras situagoes clinicas. A eletroforese de proteinas séricas
¢ um exame laboratorial simples, de facil realizagdo e passivel
de utilizagdo em nivel de APS na rede de Apoio Diagnostico
da SMSA-BH." Esse método permite separar as proteinas
do plasma humano em fragdes e sua interpretagao traz infor-
magdes Uteis ao médico, o que o torna importante ferramenta
para investigacao e diagndstico de diversas doengas, princi-
palmente as gamopatias monoclonais. O resultado expressa
quantitativamente as fragdes de proteinas séricas albumina,
alfa-1 globulinas, alfa-2 globulinas, betaglobulinas e gama-
globulinas, em valores absolutos e relativos. Necessariamen-
te, o resultado da eletroforese precisa conter o registro grafi-
co da corrida eletroforética, para possibilitar a caracterizagao
da curva e/ou pico que retrata a mobilidade da proteina ou do
grupo de proteinas.”® A eletroforese de proteinas séricas e/
ou urinarias ¢ fundamental no diagndstico e seguimento cli-
nico dos pacientes com MM.* Pico monoclonal na fragido
das gamaglobulinas pode ser detectado pela eletroforese de
proteinas séricas em até 80% dos pacientes portadores de
MM.% A confirmagdo da proteina monoclonal é essencial
para diferenciar gamopatias monoclonais (pico com base es-
treita) das gamopatias policlonais (pico com base larga), uma
vez que as primeiras sdo entidades neoplasicas ou potencial-
mente neoplasicas, enquanto as ultimas resultam de proces-
sos reacionais.”’ Nao houve diferenga no indice de acerto
dessa questdo em relagdo a presenga de especializacdo
(p=0,55), tempo de graduacao (p=0,88) e tempo de trabalho
na APS (p=0,74).

Questdo 5: Apenas 49 (36,3%) médicos formularam hi-
potese de MM frente ao quadro clinico caracteristico. Os
sinais e sintomas mais freqiientes no paciente portador de
MM, ao diagndstico, sdo: dor dssea difusa, fraqueza, fratu-
ras patologicas, infecgdes recorrentes e alteragdes da fun-
¢do renal, sendo a triade classica formada por anemia, fra-
queza e dores Osseas.?® Alteracdo renal esta presente em 20%
a 60% dos casos de MM ao diagnostico e pode ser intensifi-
cada pelo uso de antiinflamatorios ndo-esterdides, hiper-
calcemia e desidratacdo.”’ Estudos radiograficos conven-
cionais mostram lesdes liticas em 67% dos casos, ¢ osteo-
porose, fratura patologica e compressdo medular em 20%.>%°
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O diagnostico diferencial mais marcado isoladamente foi
neoplasia de prostata (30,4%). Apenas 2% dos pacientes com
tumores de prostata apresentam metastases para o 0sso ¢
estas, na maioria das vezes, sdo osteoblasticas ¢ tardias.’!
Em contraste, no MM, o acometimento 6sseo ocorre em cer-
ca de 60% dos pacientes, a lesdo ¢ caracteristicamente
osteolitica, a dor 0ssea faz parte da sintomatologia inicial do
paciente e comumente esta acompanhada de fraqueza e ane-
mia. Nao houve associag@o entre o indice de acerto e a pre-
senga de especializacao (p=0,187), o tempo de graduagio
(p=0,652) e o tempo de trabalho na APS (p=0,192).

Conclusoes

Grande parte da populagdo médica que atuana APS da
cidade de Belo Horizonte ndo identificou aspectos clinicos e
laboratoriais caracteristicos do MM. O pouco conhecimento
sobre a doenga identificado ¢ homogéneo em toda essa rede
de APS, ndo sofrendo influéncia do tempo de graduagdo,
tempo de trabalho na APS ou presenca de especializagdo
médica. Esse resultado ¢ um importante indicador da neces-
sidade de maior interagdo entre os niveis de atengdo secun-
daria e primaria, o que proporcionara educagao compartilha-
da e permanente entre os profissionais dos diferentes niveis
de ateng@o a saude e, conseqiientemente, maior eficiéncia no
cuidado do paciente.

Propomos um fluxograma para abordagem do paciente
com sintomatologia sugestiva de MM, passivel de ser utili-
zado por médicos que atuam na APS, tendo como principais

SUSPEITA CLINICA
TRIAGEM LABORATORIAL
Servigo de l
Atencgao
Primaria a < Hemograma
Y Cratinina
Saude Calcio
‘Albumina
Acido Urico
Eletroforese de proteinas sérica e urinaria
RX de areas sintomaticas
EXAMES POSITIVOS
SERVICO ESPECIALIZADO
EXAMES COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
CONFIRMACAO AVALIACAO DO DANO CARGA TUMORAL E SITUACOES
DIAGNOSTICA ORGANICO PROGNOSTICO ESPECIAIS
. . Hemograma B2 mi
Aspirado Medula Ossea Creatinina Albumina Imur
Biopsia Medula Ossea Clearance de Creatininal | Citogenética e FISH Tomografia
Imunofixagéo sérica Calcio Dosagem proteina M Ressonancia
e urinaria Albumina Calcio
RX do esqueleto DHL

RX do esqueleto
RX do esqueleto

Figura 3. Fluxograma para abordagem diagnéstica do paciente com
suspeita clinica de MM (Faria & Silva, 2007)
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objetivos uma maior eficiéncia no compartilhamento do cui-
dado ¢ a interag@o educativa entre os dois niveis de atengdo
a saude, mais comumente utilizado pelo portador de MM no
Brasil, o primario e o secundario (Figura 3).

Abstract

Multiple myeloma (MM) presents clinically with unspecific symptoms
with an association that may not be identified, thus delaying the
difficult diagnosis. Primary healthcare (PHC) is the doorway to the
health system in Brazil; hence, doctors in this service should be able
to recognize clinical and laboratorial characteristics of MM, in
order to manage the patient properly. Our objective was to verify
clinical and laboratorial knowledge on MM of doctors working in
PHC. An epidemiological survey was performed using a multiple-
choice test completed by doctors of the 137 PHC units in Belo Hori-
zonte (MG), between October and December 2006. Chronic and
neoplastic diseases were recognized as causes of normochromic
and normocytic anemia by 127 (94.1%) doctors; osteolytic lesions
in the X-ray were not associated to MM by 83 (61.5%); clinical
manifestations of hypercalcemia were not a clinical suspicion for
the majority (82 - 60.7%), protein electrophoresis was incorrectly
interpreted by 96 (71.1%) doctors and only 49 (36.3%) considered
MM when presented with a characteristic clinical case. Neither time
since graduation, nor time working in PHCs, nor medical specialty
influenced the results. A large proportion of the studied population
failed to identify the signs, symptoms and laboratorial findings of
MM, which indicates the need for a greater interaction between
secondary and primary healthcare professionals, which will, in turn,
promote shared and continuous education among professionals at
the different levels of healthcare and a higher efficiency in patient
care. Rev. Bras. Hematol. Hemoter. 2008,;30(6):437-444.

Key words: Multiple myeloma; Primary Health Care; diagnosis.
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