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RESUMO: O mesotelioma maligno (MM) é um tipo de câncer agressivo que atinge o mesotélio, em principal a 

pleura. Sua principal causa é a exposição ao amianto, relacionando-se fortemente com atividades laborais. 

Diagnosticar o MM pode ser um desafio devido aos seus sintomas inespecíficos e semelhanças com outras doenças. 

No contexto de registros médicos, a análise multivariada pode ser utilizada para a otimização do diagnóstico. O 

presente estudo emprega a análise de componentes principais (ACP), utilizando registros de saúde de pacientes da 

Turquia. A aplicação da ACP visa o descarte de variáveis menos relevantes, simplificando o processo diagnóstico 

enquanto minimizando a perda de informação. Foram obtidos 17 componentes principais, dos quais 10 tiveram 

autovalores abaixo de 1. Isso sugere 10 variáveis para descarte, por apresentarem maiores coeficientes de 

ponderação com os componentes de menor variância. Com base nesses resultados, sugere-se o uso das seguintes 

variáveis em futuros estudos: duração da exposição ao amianto, duração dos sintomas, contagem de leucócitos 

pleural, albumina sérica, albumina pleural, glicose sanguínea e proteína C-reativa. 
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ABSTRACT: Malignant mesothelioma (MM) is an aggressive type of cancer that targets the mesothelium, 

primarily the pleura. Its main cause is asbestos exposure, strongly linked to occupational activities. Diagnosing 

MM can be challenging due to its non-specific symptoms and resemblance to other diseases. In the context of 

medical records, multivariate analysis may be used for diagnostic optimization. This study employs Principal 

Component Analysis (PCA), using hospital reports from patients in Turkey. The application of PCA aims to 

discard less relevant variables, simplifying the diagnostic process while minimizing information loss. 17 principal 

components were identified, of which 10 had eigenvalues below 1. This suggests 10 variables for disposal, as they 

have the highest weighting coefficients with the components of lower variance. Based on these results, the use of 

the following variables in future studies is recommended: duration of asbestos exposure, duration of symptoms, 

pleural white blood cell count, serum albumin, pleural albumin, blood glucose and C-reactive protein. 
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INTRODUÇÃO 

 

O mesotelioma maligno (MM) é uma neoplasia altamente agressiva do mesotélio, tecido 

que reveste determinados órgãos, sendo a pleura detentora de 81% dos casos, seguida do 

peritônio (15%), pericárdio (4%) e, em menor frequência, da túnica vaginal (Brasil, 2020; 

INCA, 2012). Na pleura, apesar de ser uma doença multifatorial associada também a causas 

genéticas, sua principal causa está associada à exposição ao asbesto, mais conhecido como 

amianto. Esta relação faz do MM um tipo de câncer com forte associação ao trabalho, bem 

como à exposição ambiental e ao risco indireto por contato com materiais contaminados com a 

fibra. Por esses motivos, é mais frequente em homens com idade acima de 50 anos (Hung et 

al., 2020). Tem um período de latência de 20 a 50 anos entre a exposição e o aparecimento da 

doença (Lacourt et al., 2012; Petrof et al., 2020).  

Os sintomas são inespecíficos e comuns às doenças pleurais, como dispneia, dor 

torácica, tosse, perda de peso, astenia, fadiga e, eventualmente, abaulamento no tórax, 

dificultando a identificação, e o diagnóstico prescinde de dados da história e da exposição 

ocupacional ou ambiental. Também é frequentemente confundido com outros tipos de 

metástase pleurais e com câncer de pulmão (Brasil, 2020). Terra Filho, Freitas e Nery (2006) 

ressaltam a dificuldade da distinção entre o mesotelioma e o adenocarcinoma, sendo necessária 

a utilização de diversos métodos diagnósticos aprofundados, como a análise de marcadores 

imuno-histoquímicos.  

O asbesto é uma fibra mineral composta de cálcio e magnésio, abundante na natureza e 

foi amplamente utilizado em inúmeras aplicações industriais. Seus usos variam desde a 

produção de telhas e caixas d’água até componentes para as indústrias bélica, aeroespacial e 

naval (Castro; Giannasi; Novello, 2003). O risco associado à exposição ao amianto é 

intensificado pela durabilidade de suas fibras, não facilmente decompostas por fagócitos. Uma 

vez inaladas, essas fibras podem se deslocar do pulmão para os linfonodos regionais, tecidos 

mesoteliais, pleurais e peritoneais, e outros órgãos, e são capazes de induzir tumores (Suzuki; 

Yuen, 2002). 

A incidência do MM na população mundial é de um a dois casos por milhão de 

habitantes ao ano, com grande variação regional atrelada ao consumo de amianto. Contudo, sua 

mortalidade é alarmante, com mais de 80% dos afetados sendo levados a óbito no primeiro ano 

após o diagnóstico. A ausência de um diagnóstico preciso tende a acarretar uma progressão 

mais grave da doença (Hajj et al., 2021; INCA, 2012). Regiões onde não existem medidas 

regulatórias apropriadas na exposição e uso do amianto concentram mais mortes por ano, como 

é o caso do Reino Unido, onde é estimado um número de 90.000 mortes relacionadas ao amianto 

no ano 2050. No Brasil, apesar do uso e comercialização desta substância ter sido restrito em 

2017, é esperado que o pico de óbitos relacionados ao amianto no país se dê entre 2021 e 2026 

(Barrera R; Chavarría G; Morales F, 2010; Miranda; Santos; Azeredo, 2020). 

A exposição ambiental ao amianto é comum na região sudeste da Anatólia, Turquia e 

em certas partes da Grécia. Nessas regiões utilizam-se solos contendo amianto para fins de 

isolamento térmico e impermeabilização de telhados e paredes, especialmente como 

componente do reboco de paredes caiadas (Metintas et al., 2017). A exposição ambiental ocorre 

através da inalação de solo carregado de amianto e resulta em exposição contínua desde o 

nascimento para os habitantes das áreas rurais (Sezgi et al., 2014). Neste cenário, foi 

disponibilizado um conjunto de dados de registros de saúde de 324 pacientes provenientes da 

região sudeste da Turquia com sintomas compatíveis com o MM para análise (Tanrikulu; Er, 

2016). 
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Prontuários médicos contêm uma vasta gama de informações; enquanto algumas são 

imprescindíveis para a aceitação ou descarte de uma suspeita clínica, outras podem ser comuns 

em diversos agravos de saúde, dificultando o processo de diagnóstico. Ao abordar enfermidades 

específicas, como o mesotelioma maligno, a capacidade de identificar e priorizar informações 

médicas torna-se fundamental. Distinguir quais destes dados estão diretamente relacionados ao 

MM é crucial para diagnósticos precisos e, diante da grande quantidade de dados, pode ser uma 

tarefa laboriosa, exigindo abordagens estatísticas sofisticadas.  

Chicco e Rovelli (2019) salientam que, em contraste com os sintomas, características 

clínicas oferecem dados quantitativos que facilitam o diagnóstico do mesotelioma pleural. 

Modelos existentes que projetam a sobrevivência do paciente utilizam características clínicas 

como tempo desde o diagnóstico, contagem de plaquetas, hemoglobina e estágio da doença. 

A análise multivariada emerge, neste contexto, como uma abordagem de grande valor. 

Ao lidar com múltiplas variáveis simultaneamente, ela permite identificar padrões, correlações 

e fatores dominantes dentro de um conjunto de dados. Especificamente, a Análise de 

Componentes Principais (ACP) é uma técnica de redução de dimensionalidade que transforma 

um grande número de variáveis possivelmente correlacionadas em um número menor de 

componentes não correlacionados, chamados de componentes principais. Esses componentes 

representam combinações lineares das variáveis originais e são ordenados de forma que o 

primeiro componente capture a maior parte da variabilidade nos dados, o segundo componente 

capture a segunda maior parte, e assim por diante (Jolliffe; Cadima, 2016).  

Com base nesse princípio, variáveis que possuem maior correlação com os componentes 

principais que menos representam a variabilidade dos dados tendem a ser menos importante 

para explicar a variância total. Assim, seu descarte pode ser considerado, otimizando a análise 

(Barbosa et al., 2006).  Paiva et al. (2010) defendem que, ao lidar com uma grande quantidade 

de variáveis, é vantajoso descartar aquelas que são redundantes ou que dificultam a mensuração 

para tornar as análises mais eficientes, levando a uma redução de custo e tempo das pesquisas. 

Neste estudo, investiga-se a aplicação da análise de componentes principais para a 

redução da dimensionalidade do conjunto de dados de saúde relacionados ao mesotelioma na 

Turquia, conforme descrito por Abdullah Tanrikulu e Orhan Er (2016). Essa abordagem visa 

identificar e priorizar as variáveis mais relevantes para o diagnóstico do mesotelioma maligno, 

uma condição cujo reconhecimento precoce é crucial para o tratamento e prognóstico dos 

pacientes. Ao reduzir a dimensionalidade do conjunto de dados sem uma perda significativa de 

informação, a ACP pode otimizar processos de diagnóstico, tornando-os mais eficientes e 

precisos. 

 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Conjunto de dados 

 

 Para as análises executadas neste trabalho, foram utilizados dados hospitalares 

reais de pacientes da Faculdade de Medicina da Universidade de Dicle, na Turquia, 

disponibilizados por Tanrikulu e Er (2016). O banco de dados inclui registros de saúde de 324 

pacientes, dos quais 96 foram diagnosticados com mesotelioma, 29,63% do total.  
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Informações sobre as variáveis do conjunto de dados foram extraídas das descrições 

originalmente propostas pelos curadores (Er et al., 2012) e complementadas por detalhes 

apresentados em análise subsequente de Chicco e Rovelli (2019). Para os intuitos deste artigo, 

serão estudadas as variáveis descritas no Quadro 1. 

 

 
Quadro 1: Descrição das variáveis utilizadas. 

 

Código Denominação Descrição 

AGE Idade Idade do paciente, em anos 

DAE 
Duração da exposição ao 

amianto 
Tempo de exposição ambiental ao amianto, em anos 

DS Duração dos sintomas Intervalo de tempo em que o paciente apresenta sintomas, em anos 

WB 
Contagem de leucócitos 

pleural 
Quantidade de leucócitos no líquido pleural 

WBC Contagem de leucócitos Quantidade e qualidade dos leucócitos no sangue 

PLT Contagem de plaquetas Quantidade de plaquetas no sangue 

SEDIM Sedimentação 
Rapidez com que os eritrócitos se assentam em um tubo de ensaio em uma 

hora. 

LDH 
Desidrogenase lática 

sanguínea 
Nível de enzima que auxilia na produção de energia no corpo. 

ALP Fosfatase alcalina 
Nível de enzima associada à detecção doença hepática ou distúrbios 

ósseos. 

TP Proteína total Quantidade total de proteína presente no soro. 

ALB Albumina sérica Nível de albumina no sangue. 

GLUC Glicose sanguínea Quantidade de glicose presente em uma amostra sanguínea. 

PLD 
Desidrogenase lática 

pleural 
Nível de enzima que indica se o líquido pleural é exudato ou transudato. 

PP Proteína pleural 
Nível de proteína no líquido pleural, utilizado para classificar efusões 

como transudatas ou exudatas. 

PA Albumina pleural Nível de albumina no líquido pleural. 

PG Glicose pleural 
Nível de glicose no líquido pleural, sendo níveis baixos potencialmente 

indicativos de infecção ou malignidade. 

CRP Proteína C-reativa 
Nível de proteína reagente de fase aguda, frequentemente elevado em 

pacientes com mesotelioma pleural. 

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Chicco e Rovelli (2019). 
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Análise estatística 

 

Os componentes principais são determinados por meio da diagonalização de matrizes 

simétricas positivas semi-definidas. A análise de componentes principais (ACP) é elogiada por 

sua capacidade de adaptação, sendo identificada como a técnica estatística multivariada de 

maior uso em praticamente todas as áreas científicas, conforme apontado por Abdi e Williams 

(2010). Sua grande versatilidade é associada à acessibilidade dos cálculos, com a 

disponibilidade de uma vasta gama de softwares capazes de realizar as operações matriciais 

necessárias (Hongyu; Sandanielo; Oliveira Junior, 2016). 

Esta técnica apresenta algumas vantagens notáveis, sendo uma das mais relevantes a sua 

capacidade de lidar com o problema da multicolinearidade. Multicolinearidade refere-se à 

presença de correlações altas entre as variáveis independentes, tornando de difícil 

discernimento o efeito isolado de cada uma e as reais relações entre elas (Tabachnick; Fidell, 

2013). Ao transformar o conjunto original de variáveis intercorrelacionadas em um novo 

conjunto de variáveis não correlacionadas, a ACP oferece uma solução amplamente empregada 

na análise de dados, conforme apontado por Jolliffe (2010). 

Adicionalmente, a ACP é instrumental na redução da dimensionalidade dos dados. Por 

meio desta técnica, é possível sintetizar uma grande quantidade de variáveis em poucos 

componentes principais que descrevem a maior parte da variação dos dados. Estes componentes 

são ortogonais, ou seja, perpendiculares entre si, assegurando que cada um explique uma porção 

única e independente da variação total dos dados (Mardia; Kent; Bibby, 1979). 

Os componentes principais podem ser derivados de matrizes de correlação ou 

covariâncias. Conforme Mingoti (2005), quando há grande variação nas variâncias, devido a 

diferentes unidades de medida, é apropriado usar a matriz de covariâncias das variáveis 

normalizadas. Esse método é equivalente à obtenção de componentes principais por meio da 

matriz de correlação (Jobson, 1992). 

 Dadas as variáveis X1, X2, . . ., Xp para n indivíduos ou unidades experimentais, 

forma-se uma matriz de dados X(n × p): 

 

𝑿 =  [

𝑥11 ⋯ 𝑥1𝑝

⋮ ⋱ ⋮
𝑥𝑛1 ⋯ 𝑥𝑛𝑝

] 

  

Seja um conjunto de p variáveis X1, X2, . . ., Xp com médias μ1, μ2, . . ., μp e variância 

σ1
2, σ2

2, σ3
2, . . ., σp

2, respectivamente. Sendo a covariância entre a i-ésima e k-ésima variável 

definida por σik, sua matriz de covariância Σ é dada por: 

 

𝚺 =  [
𝜎11

2 ⋯ 𝜎1𝑝
2

⋮ ⋱ ⋮
𝜎𝑛1

2 ⋯ 𝜎𝑛𝑛
2

] 

 

Obtendo-se os pares de autovalores e autovetores (λ1, e1), (λ2, e2), . . ., (λP, eP), em que 

λ1 ≥ λ2 ≥ . . . ≥ λP, associados a Σ, o i-ésimo componente principal é definido por (Johnson; 

Wichern, 2007): 

 

𝑪𝑷𝑖 = 𝒆𝑖
′𝑿 = 𝑒𝑖1𝑋1 + 𝑒𝑖2𝑋2+ . . . + 𝑒𝑖𝑝𝑋𝑃, i=1, . . ., p. 

 

Dessa forma, os componentes principais são deduzidos a partir das das p variáveis 

contidas no vetor X. A abordagem adotada para obtê-los envolve projetar as coordenadas das 
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variáveis originais em um plano, maximizando a distância entre elas, resultando na 

maximização da variabilidade de 𝑪𝑷𝑖. A variância de 𝑪𝑷𝑖 pode ser descrita como: 

 

𝑉𝑎𝑟(𝑪𝑷𝑖) = 𝑉𝑎𝑟(𝒆𝑖
′𝑿) = 𝒆𝒊

′𝑉𝑎𝑟(𝑿)𝒆𝑖 = 𝒆𝒊
′𝜮𝒆𝑖, i = 1, . . ., p. 

 

 Ao aplicar a decomposição espectral da matriz 𝜮, dada por 𝜮 = 𝑷𝜦𝑷′, em que 

𝑷 é composta pelos autovetores de 𝜮 em suas colunas e 𝜦 a matriz diagonal de autovalores de 

𝜮, temos (Hongyu; Sandanielo; Oliveira Junior, 2016; Jobson, 1992): 

𝑡𝑟(𝜮) = 𝑡𝑟(𝑷𝜦𝑷′) = 𝑡𝑟(𝜦𝑷′𝑷) = 𝑡𝑟(𝜦𝑰) = 𝑡𝑟(𝜦) = ∑ 𝜆𝑖

𝑝

𝑖=1

 

 e 

𝜦 = [

𝜆1

0
⋮
0

0
𝜆2

⋮
0

⋯
⋯
⋱
⋯

0
0
⋮

𝜆𝑘

]. 

 

Além disso, 𝑡𝑟(𝜮) é definida pela soma dos elementos da diagonal, de forma que: 

𝑡𝑟(𝜮) = ∑ 𝜎𝑖𝑖

𝑝

𝑖=1

= ∑ 𝜆𝑖

𝑝

𝑖=1

 

 

 Temos, então, que a variabilidade total contida nas variáveis originais é 

equivalente à variabilidade total contida nos componentes principais. Cada componente do 

vetor 𝒆𝑖 também deve ser examinado. A magnitude de cada elemento indica a relevância da 

variável para o i-ésimo componente principal (Johnson; Wichern, 2007). 

 A influência de cada componente principal é frequentemente expressa em 

percentuais. O nível de contribuição de cada componente, representado pela proporção da 

variância total explicada por esse, pode ser calculado da seguinte forma (Jolliffe, 2010): 

 

𝐶𝑘 =
𝑉𝑎𝑟(𝒁𝑖)

∑ 𝑉𝑎𝑟(𝒁𝑖)
𝑝
𝑖=1

. 100 =
𝜆𝑖

∑ 𝜆𝑖
𝑝
𝑖=1

. 100 =
𝜆𝑖

𝑡𝑟(𝑺)
. 100 

 

 Esse valor é levado em consideração para a seleção de componentes principais 

a serem mantidos. No geral, é recomendado que a variância acumulada explicada pelos 

componentes escolhidos esteja entre 70% e 90% (Johnson; Wichern, 2007; Jolliffe, 2010).  

 Uma estratégia frequentemente adotada para a retenção de fatores é critério de 

Kaiser (1960), que determina que os componentes principais para os quais o autovalor > 1, 

explicam a maioria da variação dos dados originais e, por isso, devem ser mantidos. Este critério 

é fundamentado na ideia que um componente que não oferece uma explicação de variância 

superior à de uma única variável original não é eficaz na redução de dimensionalidade. 

 Um complemento visual a essa abordagem é o scree plot. Introduzido e nomeado 

por Cattell (1966), esse gráfico ilustra a magnitude dos autovalores em relação ao número de 

componentes. Ao analisá-lo, busca-se o ponto em que a trajetória da curva tende a se nivelar, 

indicando quantos componentes reter. É considerado um método mais subjetivo de seleção de 

componentes e deve ser complementado por outros critérios (Jolliffe, 2010; Neisse; Hongyu, 

2016). 

 De acordo com Regazzi e Cruz (2020), no contexto de descarte de variáveis, 

aquelas com coeficientes de maior magnitude no componente principal de menor autovalor são 

consideradas de menor importância e passíveis de descarte em estudos futuros.  Este processo 
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de descarte se alinha ao método B2 descrito por Jolliffe (1972). Nesse, após realizar a análise 

de componentes principais e decidir pela retenção de n variáveis, uma variável é associada a 

cada um dos últimos componentes principais (p − n), considerados menos importantes. Para 

cada componente considerado, é escolhida a variável com o coeficiente mais elevado, contanto 

que essa não tenha sido previamente associada a outro componente. Em seguida, as variáveis 

escolhidas são descartadas. 

Todas as análises deste estudo foram conduzidas por meio do software estatístico R (R 

Core Team, 2023), com o auxílio do ambiente RStudio (Posit team, 2023). Foram utilizados 

recursos dos pacotes FactoMineR (Lê; Josse; Husson, 2008) e Factoextra (Kassambara; Mundt, 

2020). 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

 

Com base nos resultados obtidos pela técnica dos componentes principais, os 

respectivos autovalores e porcentagens da variância explicada por cada um estão apresentados 

na Tabela 1. A análise de componentes principais gerou 17 componentes principais, dos quais 

os 7 primeiros foram responsáveis por explicar 62,27% da variância dos dados.  

Leite et al. (2009), ao analisarem características de desempenho e de carcaça de 

codornas utilizando a técnica de componentes principais, verificaram que quatro componentes 

principais foram suficientes para explicar 75% da variação total dos dados. Em estudo de Meira 

et al. (2013), referente a seleção de características de cavalos, foram utilizados seis 

componentes principais, explicando 78,57% da variância dos dados. Ao estudar propriedades 

do solo e plantas na agricultura de precisão, Ferraz et al. (2019) observaram que os primeiros 7 

componentes principais explicavam 88,98% da variância total. 

 
Tabela 1: Componentes principais (CP), autovalores e porcentagem da variância explicada e proporção 

acumulada (%) pelos componentes. 

 
Componente 

Principal 
Autovalor* 

% da 

Variância 

% Acumulada 

da Variância 

CP1 2,68 15,76 15,76 

CP2 1,72 10,09 25,85 

CP3 1,56 9,17 35,02 

CP4 1,26 7,43 42,45 

CP5 1,22 7,17 49,62 

CP6 1,14 6,73 56,35 

CP7 1,01 5,92 62,27 

CP8 0,97 5,68 67,94 

CP9 0,95 5,57 73,52 

CP10 0,87 5,11 78,63 

CP11 0,74 4,36 82,99 

CP12 0,73 4,28 87,27 

CP13 0,64 3,78 91,05 

CP14 0,58 3,40 94,44 

CP15 0,49 2,89 97,33 

CP16 0,38 2,21 99,54 

CP17 0,08 0,46 100,00 

* Valores em negrito indicam autovalores superiores a 1. 

Figura 1: Scree plot dos autovalores dos componentes principais. 
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Conforme observado na Tabela 1, dos 17 componentes principais encontrados, 10 

(58,82%) apresentaram autovalores < 1, sendo então passíveis de descarte de acordo com o 

critério de Kaiser (1960). O scree plot, ilustrado na Erro! Fonte de referência não 

encontrada., corrobora com essa interpretação, sugerindo que a informação relevante foi 

capturada pelos componentes retidos. 

Conforme a metodologia descrita por Regazzi e Cruz (2020), as variáveis mais 

fortemente associadas com cada um dos CPs não significativos (CP8 a CP17) são identificadas 

para descarte. Este princípio está alinhado com a ideia de que, considerando um componente 

com pequeno autovalor como de menor relevância, pode-se inferir que a variável que o domina 

tem pouca importância para a variância total dos dados (Mardia; Kent; Bibby, 1979). 

As 11 variáveis com os maiores coeficientes de ponderação a partir do último 

componente principal correspondem aos valores destacados em negrito na Tabela 2. Portanto, 

as variáveis sugeridas para descarte são, em ordem de menor importância para explicação da 

variação total: Proteína pleural (PP), Glicose pleural (PG), Proteína total (TP), Fosfatase 

alcalina (ALP), Desidrogenase lática sanguínea (LDH), Sedimentação (SEDIM), Contagem de 

plaquetas (PLT), Contagem de leucócitos (WBC) e Idade (AGE). 
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Tabela 2: Coeficientes de ponderação das variáveis com os 10 últimos componentes principais. 

 
Variáveis CP8 CP9 CP10 CP11 CP12 CP13 CP14 CP15 CP16 CP17 

AGE 0,00 0,09 0,20 -0,02 0,11 -0,54 0,37 -0,08 -0,12 0,03 

DAE 0,00 0,22 -0,29 -0,03 -0,07 0,50 0,39 0,01 -0,03 -0,01 

DS 0,07 0,21 -0,08 0,08 0,43 0,28 0,25 0,03 -0,10 -0,02 

WB 0,44 0,40 0,44 0,21 -0,29 0,08 0,06 0,16 -0,08 -0,03 

WBC 0,66 -0,33 -0,34 -0,07 -0,26 -0,18 0,01 -0,03 -0,02 -0,04 

PLT -0,08 0,02 -0,01 -0,78 -0,04 0,03 0,04 0,35 -0,02 0,04 

SEDIM 0,45 0,24 -0,27 -0,12 0,58 -0,10 0,02 -0,09 -0,03 0,01 

LDH -0,19 0,15 -0,08 0,14 0,00 -0,35 0,53 -0,29 -0,34 -0,01 

ALP -0,14 0,01 -0,58 0,28 -0,15 -0,05 0,25 -0,08 0,25 -0,01 

TP 0,00 0,28 0,13 -0,21 0,08 0,10 0,10 -0,60 0,18 0,03 

ALB -0,02 0,23 -0,14 0,27 0,12 -0,14 0,02 0,56 -0,21 -0,06 

GLUC -0,18 -0,39 0,09 0,10 0,42 0,00 0,11 0,15 0,01 -0,04 

PLD 0,19 -0,45 0,23 0,18 0,15 0,37 0,09 -0,15 -0,29 -0,02 

PP 0,00 -0,13 0,02 -0,07 -0,07 -0,02 0,04 -0,10 -0,03 -0,71 

PA 0,05 -0,16 0,00 0,02 -0,06 -0,01 0,01 -0,03 -0,07 0,70 

PG -0,06 -0,03 -0,18 -0,21 -0,09 0,02 0,05 -0,12 -0,74 -0,02 

CRP -0,16 0,15 -0,10 0,10 -0,21 0,21 0,52 -0,06 -0,28 0,03 

 

 

Por outro lado, para estudos subsequentes, recomenda-se a consideração das seguintes 

variáveis: Duração da exposição ao amianto (DAE), Duração dos sintomas (DS), Contagem de 

leucócitos pleural (WB), Albumina sérica (ALB), Albumina pleural (PA), Glicose sanguínea 

(GLUC) e Proteína C-reativa (CRP).  

A seleção de variáveis determinada pela análise implica em uma forte associação entre 

a duração da exposição ao amianto e o desenvolvimento do mesotelioma maligno. 

Notavelmente, dado o uso de informações de pacientes provenientes da região sudeste da 

Turquia, onde o amianto é prevalente por motivos naturais e industriais, é esperado que a 

duração da exposição seja maior que a média encontrada em outros contextos geográficos 

(Bayram et al., 2019; Metintas et al., 2017). A especificidade do cenário turco oferece detalhes 

sobre essa variável e corrobora descobertas similares em pesquisas de escopo global. A 

associação entre o tempo de exposição ao amianto e o mesotelioma maligno é indicada em 

diversas pesquisas (Lacourt et al., 2012; Loomis; Richardson; Elliott, 2019; Pass et al., 2005). 

Em estudo conduzido por Chicco e Rovelli (2019), as variáveis de contagem de 

plaquetas, proteína pleural e idade foram identificadas como sendo de significativa relevância 

na predição do mesotelioma. No presente estudo, tais variáveis foram consideradas redundantes 

na análise de componentes principais e, por consequência, descartadas. A despeito dessas 

discrepâncias, ambos os estudos concordaram quanto à relevância de diversas variáveis, 

destacando-se particularmente a duração da exposição ao amianto, duração dos sintomas, 

proteína C-reativa e albumina pleural. Essa concordância reforça a relevância desses 

indicadores na investigação da doença. 

Em revisão sistemática da literatura de 3484 artigos únicos sobre a doença, Santos et al. 

(2022) selecionaram dezessete estudos que preenchiam os critérios de inclusão adotados. Em 

oito, datados de 1969 a 2020, foi possível determinar o período de intervalo da primeira 

exposição. O tempo de exposição foi mais prolongado nos estudos que consideraram dados 

ocupacionais e não ocupacionais combinados, totalizando 28 anos, enquanto nos estudos 

puramente ocupacionais e para-ocupacionais, a média de exposição foi de 13 e 12 anos, 
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respectivamente. Essas informações indicam a relevância tanto da duração quanto a 

compreensão dos tipos de exposição para o estudo dos fatores relacionados ao mesotelioma. 

Embora a duração dos sintomas também tenha revelado associação com a doença, os 

sintomas inicialmente surgem de forma gradual e inespecífica, o que frequentemente leva a 

erros no diagnóstico. O período entre o início dos sintomas e o diagnóstico do mesotelioma 

pleural pode se estender por anos (Zhang et al., 2015).  

No acompanhamento de 2 pacientes com mesotelioma pleural maligno em estágio 4, 

Baran (2016) fornece uma descrição da evolução temporal desde os primeiros sintomas da 

doença, diagnóstico, até o óbito. O período observado compreendeu 1 ano e 2 meses para o 

primeiro paciente e 8 anos para o segundo. 

Apesar da relevância da variável na análise, existe uma lacuna na literatura sobre a 

relação entre a contagem de plaquetas no líquido pleural e o diagnóstico do mesotelioma em 

específico. Em contraste, a contagem global de leucócitos elevada observada no liquido pleural 

é um achado frequente em derrames pleurais exsudativos resultantes de efusões malignas da 

pleura (Arora; Boster, 2023; Cunha, 1983).  

As dosagens bioquímicas são exames complementares e por si só não são decisivas no 

diagnóstico de mesotelioma maligno, mas auxiliam na caracterização da amostra. A razão de 

0,5 entre o teor de glicose sanguínea e o teor de glicose pleural, por exemplo, é encontrada em 

efusões pleurais exsudativas. Da mesma forma, a diferença entre a albumina sérica e a albumina 

no líquido pleural inferior a 0,6 ± 0,4 g/dl (Comar et al., 2008), apesar da presença de 

hipoalbuminemia no líquido pleural, é um achado frequente no MPM (Carreiro et al., 1986), o 

que corrobora os resultados do estudo. 

Diversos artigos mencionam a elevação dos níveis de proteína C-reativa em estudos de 

relato de caso de MPM (Ghanim et al., 2012). A combinação de proteína C-reativa em níveis 

elevados e albumina encontrada em resposta inflamatória está associada à sobrevida de 

pacientes e prenuncia o pior prognóstico (Hajj et al., 2021; Takamori et al., 2018). 

 

 

CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados obtidos, a análise de componentes principais se mostrou efetiva 

para a seleção de variáveis. Do total de 17 componentes principais identificados, 7 foram 

considerados de relevância significativa, possibilitando a exclusão de 10 variáveis. Dessa 

forma, 58,82% das variáveis foram consideradas redundantes ou apresentaram por baixa 

variabilidade.  

Recomenda-se a inclusão das seguintes variáveis para pesquisas futuras relacionadas ao 

diagnóstico do mesotelioma maligno: duração da exposição ao amianto, duração dos sintomas, 

contagem de leucócitos pleural, albumina sérica, albumina pleural, glicose sanguínea e proteína 

C-reativa. 
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