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RESUMO: Introducdo: A atencdo priméaria é a porta de entrada da populacdo
brasileira ao Sistema Unico de Salde, é a partir dela que se busca prevenir e
solucionar problemas de saude através de intervencfes de baixa complexidade ou
por meio do encaminhamento prévio para tratamentos de maior complexidade,
permitindo assim ampliar as resolucdes das queixas e doencas. Dentro do conjunto
de eventos (notificacbes, registro de doencas, incidéncia, morbimortalidade) as
neoplasias tém ocupado um espacgo relevante na atencdo a saude, dentre eles
destaca-se o linfoma de Hodgkin, uma neoplasia do tecido linfatico que surge com
sintomas pouco evidentes, e seu diagnostico precoce aumenta 0 sSucesso nho
tratamento. Apesar disso, ndo ha indicacdo pelo Ministério da Saude para acdes
voltadas ao rastreio populacional. Objetivos: Identificar os efeitos que o diagnostico
tardio tem para um pior prognostico do paciente com LH no Brasil, e assim discutir
estratégias para seu melhor diagnostico, com énfase na atencao primaria em saude.
Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada na base de
dados Biblioteca Nacional em Saude (BVS), utilizando os Descritores em Ciéncias
da Saude: “Primary Health Care” AND “Hodgkins Lymphoma” AND “Diagnosis” AND
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“Early Detection of Cancer”. Os artigos incluidos sdo produc¢des originais publicadas
nos ultimos 5 anos (2018 - 2022), em lingua inglesa e portuguesa, revisdes
sistematicas e integrativas que abordem a tematica central deste trabalho e possam
ser lidos na integra. Resultados: 10 artigos relacionados intrinsecamente ao tema,
publicados nos ultimos 5 anos, foram encontrados na Biblioteca Virtual em Saude,
destaca-se no ambito do LH a importancia ndo somente do diagndstico precoce,
como 0 segmento pos-terapia, uma vez que, a agressividade da terapia, bem como
o0 risco de recidiva ou mesmo novos focos tumorais devem ser considerados, e para
tal, uma diadlogo entre especialista em oncologia e médicos da familia, nos quais
serdo cruciais em todas as etapas da histéria da doenca, € fundamental para melhor
qualidade de vida do paciente com LH, sendo assim, artigos atuais reforcam a saude
da familia como crucial em pacientes oncoldgicos, em especial aqueles com
neoplasias de bom prognostico, como € o0 caso, em grande parte, e se
precocemente detectado, o LH. Concluséo: diante do exposto, o presente artigo,
defende uma estruturacdo da Atencdo Primaria em Saude, com registro detalhado
de prontuérios de portadores de LH, e seu acompanhamento rotineiro, mesmo apés
cura.

Palavras-chave: Atencao Primaria em Saude; Cancer linfatico; Doenca de Hodgkin;
Prognéstico de linfoma; Rastreio de neoplasias.

ABSTRACT: Introduction: Primary care is the gateway for the Brazilian population
to the Unified Health System, it is from there that we seek to prevent and solve health
problems through low-complexity interventions or through prior referral to more
complex treatments, thus allowing expand the resolution of complaints and illnesses.
Within the set of events (notifications, disease records, incidence, morbidity and
mortality) cancer has occupied an important space in health care, including Hodgkin's
lymphoma, a neoplasm of lymphatic tissue that appears with little evident symptoms,
and its early diagnosis. increases treatment success. Despite this, there is no
indication by the Ministry of Health for actions aimed at population screening.
Objectives: ldentify the effects that late diagnosis has on a worse prognosis for
patients with HL in Brazil, and thus discuss strategies for a better diagnosis, with an
emphasis on primary health care. Methodology: This is an integrative literature
review, using the National Health Library (BVS) databases, with descriptors: “Primary
Health Care” AND “Hodgkins Lymphoma” AND “Diagnosis” AND “Early Detection of
Cancer”. The articles included will be original productions published in the last 5
years (2018 - 2028), in English and Portuguese, systematic and integrative reviews
that address the central theme of this work and can be read in full. Results: 10
articles directly related to the topic, published in the last 5 years, were found in the
Virtual Health Library, the importance of not only early diagnosis, but also the post-
therapy segment, since the aggressiveness of the therapy, as well as the risk of
recurrence or even new tumor foci must be considered, and for that, a dialogue
between oncology specialist and family doctors, in which they will be crucial at all
stages of the disease history, is essential for better survival. of the HL carrier,
therefore, current articles reinforce family health as the key bridge in cancer patients,
especially those with good prognosis, as is the case, in large part, and if detected
early, HL. Conclusion: In view of the above, the present article defends a structuring
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of Primary Health Care, with a detailed record of the medical records of patients with
HL, and their routine follow-up, even after healing.

Keywords: Primary Health Care; Lymphatic cancer; Hodgkin's disease; Lymphoma
prognosis. Screening for cancer.
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1 INTRODUCAO

Linfomas sdo neoplasias que acontecem no sistema linfatico, geralmente em
linfonodos. Trata-se de tumores sélidos, esses cursam com quadros clinicos,
laboratoriais e histolégicos variaveis, respondendo na atualidade por cerca de 4%
das mortes associadas ao cancer. A estes é atribuida a principal causa de quiltorax
devido a neoplasias, e um estado imunodeprimido do portador, tornando-o sob risco
de infec¢Bes oportunistas (HOFF, 2013).

Nessa miriade de neoplasias do érgao linfatico, pode-se dividir os linfomas
com base no estudo clinico-patoldgico, e assim classifica-los em Linfoma N&o-
Hodgkin (LNH) e Linfoma de Hodgkin (LH), tendo este u(ltimo caracteristicas
histolégicas marcantes, que sdo as células de Reed-Strenberg. Nomeado
anteriormente como Doencas de Hodgkin, atualmente sabe-se que esse tipo de
linfoma é uma neoplasia de linfécitos B, sendo a mesma peculiar pelo fato das
células neoplasicas representarem apenas cerca de 1% da populacdo de células
nos linfonodos afetados (HOFF, 2013).

Embora a presenca de linfonodos aumentados possa sugerir uma
investigacdo para linfomas, faz-se necesséario o diagndstico diferencial através de
biépsia, ainda assim, cerca de 70% dos pacientes chegam ao ambulatério em
estagio avancado do LH, o que reduz muito as chances de cura. Essa realidade
reforca a importancia de informar a populacdo e os profissionais de saude dos
beneficios de se chegar mais cedo ao diagnostico e tratamento, o que aumenta suas
chances de cura.

O processo investigativo, independente do tipo de linfoma, costuma iniciar-se
na APS. Nessa estrutura percebe-se que muitos casos assintomaticos ndo sao
identificados até que busquem assisténcia meédica por queixas as vezes
inespecificas, e é nesse ponto que politicas publicas devem ser eficientes para
reduzir o elevado percentual de diagndstico tardio. Para tal, toda a equipe da

Estratégia de Saude da Familia (ESF), e a propria comunidade, precisam de
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interacdo e conscientizacdo sobre a gravidade de n&o recorrer precocemente ao
atendimento médico (DE ARRUDA et al., 2019).

Para o profissional de saude, informacdes sobre a histdria clinica sédo cruciais
para deteccdo de um quadro de LH ou LNH; uma histéria de perda de peso maior
gue 10% no ultimos meses sem uma explicacdo, bem como a queixa de sudorese
noturna e febre vespertina acima de 38° C, sintomas esses classificados como
sintomas B, auxiliam no quadro investigativo. Em contrapartida, a auséncia desses
sintomas B ndo descartam um linfoma, nesse caso, a investigacdo ocorre baseada
no exame fisico, no qual a presenca de adenomegalias localizadas, em geral
indolores e endurecidas podem ser observadas. O desafio € encontrar esses
nédulos antes que se disseminem e enquadrem-se em um estagio mais avancado
da doenca. O exame fisico na busca de linfonodos aumentados deve ser bem
detalhado, uma vez que o linfoma pode surgir a partir de qualquer célula linfoide ou
mesmo fora do tecido linfoide - linfomas extranodais (HOPPE et al., 2020).

O Instituto Nacional de Céncer (INCA), estima que para cada ano do triénio
(2020 - 2022) novas 2.640 pessoas serdo diagnosticadas com LH, sendo 1.590
homens e 1.050. Esses numeros revelam a ocorréncia de 1,52 novos casos para
cada 100 mil homens e 0,95 para cadal00 mil mulheres em territorio nacional (INCA,
2019).

Na presenca de nodulos suspeitos de LH, deve ser realizada uma biopsia
ganglionar excisional e avaliagdo histolégica por patologista, essa analise deve ser
feita através de imunohistoquimica e assim classificar o tipo de LH com base no
laudo histopatolégico. O avanco das terapias tem tornado o LH uma doenca de
otimo progndstico, tornando-se a dentre as doencas oncohematolégicas aquela com
maior taxa de cura, chegando a alcancar 94% de sobrevida em 10 anos. Esse fator
positivo, porém, perde seu valor quando a doenca deixa de ser detectada
precocemente, aumentando drasticamente as chances de insucesso, por isso,
reforca-se a importancia e o desafia que € estender o diagnostico precoce de LH em
todo o territério nacional (DE ARAUJO et al., 2018).

Para tratar o LH deve-se considerar o estaddio da doenca, sendo utilizado
terapias menos agressivas para os estadios mais iniciais sem fatores desfavoraveis,

evitando-se assim o0s efeitos adversos da terapia. Em contrapartida, estadios
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avancados e pior prognostico devem iniciar terapias mais intensas, visando obter
maiores chances de cura. Faz-se nestes casos 0 uso de radioterapia e
quimioterapia, sendo esta ultima a mais indicada em estadios avangados da doenca
(MARTINS et al., 2009).

Quimioterapicos como Adriamicina, Bleomicina, Vimblastina e Dacarbazina
(ABVD) podem ser utilizados no LH. Para estadio precoce favoravel indica-se usar
de 2 a 4 ciclos de quimioterapia e radioterapia da regido linfonodal acometida. Ja em
estadio precoce desfavoravel usa-se 2 ciclos e faz-se um reestadiamento provisorio
com PET-CT, e s6 a partir do resultado do PET-CT que se faz novos ciclos de
guimioterapia ou nova bidpsia de linfonodo. No estadio avancado, o tratamento é
exclusivamente por quimioterapia, visto ndo haver beneficios da associacdo com
radioterapia. Para casos de recidiva, o ideal é o uso de quimioterapia de resgate, 0
qgual consiste ha manutencdo da quimioterapia com novas drogas antineoplasicas,
somado ao transplante de células-tronco hematopoéticas autdlogo (MARTINS et al.,
2009).

Entre 2015 e 2019 foram registradas 1.011 mortes por LH no Brasil,
correspondendo a 0,3% dos 0Obitos por doencas neoplasicas. Esses valores tém se
mantido em uma taxa constante, de crescimento, ou seja, ndo tem subido
consideravelmente a cada ano, podendo ser considerado bom indicativo de
estabilidade de casos de LH. Apesar disso, deve-se pensar em estratégias que
reduzam ainda mais esse numero de casos no que diz respeito a mortalidade, visto
se tratar de uma neoplasia curavel na maioria dos casos em que o diagnostico &
feito precocemente (BRASIL, 2019).

Diante de um bom prognéstico retratado, em geral, em pacientes
diagnosticados com LH em desenvolvimento ainda inicial em comparagdo com
agueles que descobrem a doenca em estagios mais avancados, com prognosticos
piores, tentativas de aprimorar as estratégias para alcancar ainda mais a populacéo
brasileira portadora de LH devem ser discutidas e comparadas a politicas publicas
e/ou experiéncias em curso em outros paises, como forma de possibilitar uma
melhor aplicacdo no territorio nacional. Sendo a Atencéo Primaria em Saude (APS) o
elo mais préximo da populagéo brasileira para com a saude, deve ser através desta

gue profissionais realizem mecanismos que obtenham maior sucesso na descoberta
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do LH e no seu prognostico. Desta forma, o presente trabalho busca Identificar
estratégias que possibilitem um diagndstico precoce e assim um melhor progndstico
do paciente com Linfoma de Hodgkin no Brasil, avaliando, nesse contexto, como a

atencao primaria em saude pode contribuir.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, na qual busca-se a sintese
de dados sobre as estratégias orientadas a promocdo do diagnostico precoce do
linfoma de Hodgkin na Atencdo Primaria em Saude, da populagdo brasileira. Para
tal, se adotara o seguinte percurso metodologico, conforme preconizado por SOUZA
et al., 2010.

Na primeira etapa, para a definicdo das perguntas de pesquisa, utilizou-se a
estratégia PVO - populacao, variaveis e outcomes (P: brasileiros usuarios do APS;
V: diagnéstico de Linfoma de Hodgkin; O: estratégias para evitar diagndéstico tardio
do Linfoma de Hodgkin no Brasil). Esta revisdo integrativa tem como objetivo
responder o seguinte questionamento: “Quais estratégias podem ser aplicadas para
um diagndstico precoce de LH na APS?”.

Para a segunda etapa, apoés identificacdo das questbes de pesquisa sera
realizada a coleta de dados, a qual serd feita nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), no periodo de janeiro a junho de 2022. Os descritores
utilizados estdo indexados na plataforma de Descritores em Ciéncias de Saude
(DeCS) e seus equivalentes na lingua inglesa, através do Medical Subject Heading
(MeSH). As palavras-chave utilizadas serdo: 1# “Primary Health Care”, 2# “Hodgkin
Lymphoma”, 3# “Diagnosis”, 4# “Early Detection of Cancer”. Para entroncamento dos
termos sera escolhido o “AND” como operador booleano, os cruzamentos nas bases
de dados serédo realizados a saber: 2# AND 4#; 1# AND 2# AND 3#; 1# AND 2#
AND 4#.

Na terceira etapa, a busca na base de dados respeitara critérios de inclusao e

exclusdo. Os critérios utilizados para incluséo dos trabalhos se enquadram em
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estudos observacionais, revisdes sistematicas e metanalises. Artigos de editorial,
estudos de casos, artigos de opinido, estudos que nao possam ser lidos na integra
ou ndo abordem o tema central dessa revisdo serdo desconsiderados. Ademais,
para uma melhor selecdo dos artigos, se fard uso dos seguintes filtros: texto
completo, trabalhos escritos em portugués e/ou inglés e publicados nos dltimos 5
anos (2018 - 2022).

Na quarta etapa, apds a busca e selecdo dos estudos, os resultados serdo
analisados por meio de uma etapa inicial de triagem dos estudos, através da leitura
dindmica dos titulos e resumos, e uma leitura posterior do texto completo. Ressalta-
se que os estudos repetidos serdo contabilizados apenas uma vez, e 0s que hao se
enquadraram nos critérios de elegibilidade estabelecidos serdo excluidos.

Na quinta etapa, para a realizagcdo do mapeamento e extragdo dos dados
sera utilizado um instrumento elaborado com informacfes metodolégicas dos
estudos e itens especificos relacionados a tematica proposta. Os dados serao
analisados mediante frequéncias absolutas e relativas. Os resultados serao
apresentados por meio de tabelas e quadros.

Para um melhor delineamento da pesquisa, a avaliacdo dos artigos sera
embasado em conformidade com o sistema GRADE (Grading of Recommendations
Assessment Development and Evaluation), o qual servird de suporte para avaliacao
do nivel de evidéncia dos artigos, sobretudo nos aspectos qualitativos dos dados.
Esse sistema classifica os artigos através do nivel de evidéncia: de muito baixo,
baixo, moderado, a alto. Com base em niveis de evidéncia estratificados, para o
sistema aqueles artigos que utilizam ensaios clinicos randomizados sao mais bem
qualificados, em contrapartida aquelas evidéncias determinadas por estudos
observacionais, esses sdo determinados como de baixa evidéncia. Em seguida,
realizar-se-a uma ponderacdo sobre a qualidade das evidéncias em pesquisa,
buscando excluir vieses, resultados inconsistentes, imprecisdo, entre outros
(GALVAO & PEREIRA, 2015).

O presente trabalho dispensa o parecer do Comité de Etica haja vista que n&o
se trata de pesquisa envolvendo seres humanos, é sim de uma pesquisa

bibliografica na categoria de reviséo de literatura.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, encontrou-se, através do método sistematizado de busca, 46 artigos
disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude, sendo realizada leitura de resumos e
selecionado aqueles que contextualizam a pergunta norteadora do presente estudo,
condizentes com os critérios de incluséo e exclusdo. Dessa forma, 10 artigos foram
selecionados para confeccdo do estudo, a baixa concentracdo de artigos sobre o
tema pode ter relacdo com a baixa prevaléncia da doenca, como apresenta Horta e
colaboradores (2020) em um estudo epidemiolégico retrospectivo realizado no
Brasil. O linfoma de Hodgkin representa 0,4% dos novos casos de neoplasias no
mundo, e 0,2% de Obito em decorréncia de complicacdes do cancer, como mostra o
estudo GLOBOCAN realizado em 185 paises (SUNG et al., 2021). LH possui uma
taxa de sobrevida em cinco anos de quase 87% em geral e superior a 92% para
doenca localizada (LIN & CORCORAN, 2019).

O LH se manifesta a partir de alteracdes no ciclo celular relacionadas ao
sistema imunoldgico. Este, diferente das leucemias, refere-se ao sistema linfatico,
composto de ganglios e linfonodos, e dessa forma, apresentam caracteristicas
clinicas e epidemiolégicas que podem, de maneira cautelosa, considera-lo, em geral,
raro e pouco agressivo. Essa avaliacdo, vista como uma neoplasia de bom
prognastico, torna-se controversa uma vez que o seu diagnadstico tardio pode levar a
quadros comprometedores, morbidade, custeios elevados ao sistema de saude,
intervencdes invasivas, e O6bito do paciente com LH (CERCI et al., 2010;
SHANBHAG et al., 2018).

Na existéncia de um quadro inicial assintomatico, a busca por assisténcia
meédica tende a ser postergada, procurada apenas quando ocorrem sinais mais
evidentes como o aumento de ganglios na regido de axilas, pescoco ou virilhas, pois
esses podem referir incomodo ou dor a palpagéo e crescimento progressivo. Sinais
mais evidentes podem aparecer na evolugdo da doenga, cujos sintomas sao
classificados como B: perda sem explicacdo de 10% do peso corporal nos ultimos 6

meses, febre e suores noturnos. A presenca ou auséncia desses sintomas tem
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relacdo com o prognoéstico da doenca, sendo esta presente no estadiamento do
linfoma (A de ausente, B de sintomas B). Hepatomegalia e esplenomegalia, além da
caquexia, sdo sinais que agravam a condicdo do portador da doenca, outros
achados podem avaliar a progressdo do quadro como prurido e dor linfonodal apés
uso de bebidas alcoolicas (GHOLIHA et al., 2019).

Em complemento ao diagndstico, no exame laboratorial, € possivel identificar
no hemograma a presen¢a de uma anemia normocitica e normocrémica, além de
leve leucocitose, linfopenia, monocitose, eosinofilia e trombocitose. Demais exames
laboratoriais podem encontra-se elevados: a velocidade de hemossedimentacao
(VHS), lactato desidrogenase (LDH) e a beta-2-microglobulina. Além desses
achados, para concretizar o diagndstico outros exames sao necessarios, em
especial a bidpsia excisional do linfonodo acometido para histologia, sendo possivel
encontrar células de Reed-Sternberg; um achado que embora néo seja
patognoménico pelo quadro clinico, pode consumar o diagnéstico de LH. A
imunohistoquimica pode auxiliar em caso de duvida, e exames de imagem s&o
usados para determinar a extensao e prognéstico da doenca (MARTINS et al., 2009;
ROSENWALD & KUPPERS, 2020).

A descoberta precoce dessa neoplasia, em especial haqueles pacientes ainda
assintomaticos e indolentes, tende a trazer bons resultados a partir de uma
intervencdo imediata. Por esse motivo, a Organizacdo Mundial de Saude (WHO)
propde estratégias para o diagnéstico precoce e rastreamento da doenca, a partir da
abordagem daqueles pacientes com sinais e sintomas iniciais do LH e por meio da
aplicacdo de exames em uma populacdo supostamente saudavel no intuito de
identificar alguma lesdo sugestiva de LH, e entdo proceder com a investigacao
diagnéstica e a intervencédo se necessario (LINENDOLL et al., 2016).

No Brasil, campanhas e atuacBes na atencdo primaria contribuem para o
rastreio e tratamento precoce de neoplasias. Um exemplo evidente sdo as atividades
realizadas a nivel nacional pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e Ministério da
Saude para o diagnostico do cancer de mama e de colo de atero nas mulheres, e de
prostata nos homens. Tais intervencdes ocorrem porque essas neoplasias se
apresentarem de forma prevalente dentre os canceres nao-melanoma, e seu rastreio

no territorio nacional mostra uma relacdo positiva no que concerne aos gastos
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publicos e retornos sociais (DE ARRUDA et al., 2019). Apesar disso, € importante
salientar a existéncia de outras neoplasias, que embora menos prevalentes, diante
de um diagndstico precoce contribui na melhoria da qualidade de vida e
sobrevivéncia do paciente, como ocorre no caso do LH. Essa realidade demanda por
capacitar profissionais e discutir protocolos de diagnostico precoce. Neste cenario,
atuar no rastreio das ocorréncias € um ponto imprescindivel para ser discutido no
ambito da saude publica, em especial a partir da atencéo primaria em saude (APS).

Diante do prognostico satisfatério retratado em pacientes diagnosticados com
LH em desenvolvimento ainda inicial, e em contrapartida daqueles que descobrem a
doenca em estagios mais avancados, com prognosticos piores, tentativas de
aprimorar estratégias para alcancar ainda mais a populacao brasileira portadora de
LH devem ser discutidas, comparando politicas publicas de outros paises e
possiveis aplicacbes em territério nacional. Sendo a APS o elo mais proximo da
populacdo brasileira para com a saude, deve ser através dela que profissionais
realizem mecanismos que obtenham maior sucesso na descoberta do LH e no seu
prognastico.

Em despeito do bom progndstico, LIN & CORCORAN (2019) trouxeram em
uma revisdo as consequéncias secundarias a cura do LH, a importancia do
monitoramento e gerenciamento dos efeitos tardios ao tratamento do LH, mais
notavelmente, canceres primarios subsequentes, doencas cardiovasculares,
toxicidade pulmonar e disfuncdo enddcrina. Para profissionais de saude que
trabalham fora do ambito da oncologia, como médico e enfermeiros da APS, é um
novo desafio cuidar dos sobreviventes do LH, compreendendo os efeitos tardios do
tratamento e os possiveis fatores de risco enfrentados por essa crescente populacdo
de pacientes. Os efeitos do tratamento podem ocorrer até 40 anos apés tratamento
inicial, o0 que gera uma nova atenc¢ao, pois mais de 40% dos novos casos de LH séo
detectados em criancas e adultos jovens (0 a 34 anos), torna-se entdo, essencial o
monitoramento baseado em risco, as diretrizes da National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) recomendam que o diagnéstico de LH seja a partir de biopsia
excisional de linfonodo, e que seja realizado o estadiamento por imagenologia
(avaliagdo radiografica com tomografia computadorizada (TC) com contraste e

tomografia por emissdo de positrons (PET)/TC com fluorodeoxiglicose). Essa

436
Revista Interdisciplinar em Salde, Cajazeiras, 9 (Unico): 426-444, 2022, ISSN: 2358-7490.



Desafios para O Diagndstico Precoce do Linfoma de Hodgkin na
Atencédo Primaria A Saude: Sintese de Evidéncias

recomendacdo € executada para que se tenha alta especificidade e
conseguentemente maior precisdo diagnostica para determinar um tratamento com
menor potencial citotoxico tanto agudo quanto a longo prazo, pois sobreviventes de
LH tém maior risco de Obito por efeitos tardios ao tratamento (NG, 2014).

A radioterapia, embora ndo seja a mais utilizada atualmente, foi bastante
utilizada na década de 80, e sabe-se que, altas doses de radiacdo no tratamento de
LH, geralmente com exposicdo de érgdo acima do diafragma, podem levar a
malignizacdo primaria subsequentes, doenca cardiovascular induzida por radiagéo,
toxicidade pulmonar e disfuncédo endocrina meses ha anos apoés o tratamento (LIN &
CORCORAN, 2019). Atualmente a radioterapia deve ser considerada em pacientes
com resposta precoce inadequada aos quimioterapicos.

Abordagens modernas, sustentam o0 uso de novos quimioterapicos com
melhor resposta ao LH e reduzindo os efeitos adversos, em esquemas como:
doxorrubicina, bleomicina, vinblastina e dacarbazina (ABVD) (prescrito para adultos),
e doxorrubicina, bleomicina, vincristina, etoposide, prednisona e ciclofosfamida
(ABVE-PC) (prescricdo pediatricas). Apesar de novas terapias com menos efeitos
adversos, ainda assim a ABVD possuir toxicidade que devem ser acompanhada de
perto e a longo prazo, vale ressaltar também que muitos pacientes sobreviventes de
LH foram tratatos ainda com farmacos mais antigos, cujos efeitos colaterais eram
mais evidentes. Dentre os efeitos mais registrados na terapia com ABVD e ABVE-PC
encontra-se a cardiotoxicidade e a fibrose pulmonar (LIN & CORCORAN, 2019).
Sistemas envolvendo a regido toracica parecem ser 0s mais sensiveis aos eventos
adversos das terapias antineoplasicas do LH, destaca-se as mamas, pulmdes,
sistema cardiovascular e enddcrino.

Um estudo de coorte envolvendo 3.905 curadas do LH e que receberam
tratamento entre 1965 e 2000, observou que, 30 anos apds o tratamento, a
incidéncia cumulativa de um segundo cancer solido foi de 33,2%, em comparacao
com uma incidéncia cumulativa de cancer de 9,6% na populagcéo geral, e aos 40
anos foi de 48,5%, em comparacdo com 19% na populacéao geral (SCHAAPVELD et
al., 2015). Dessa maneira, parece contraditério um tratamento para eliminar um
tecido neoplasico, o qual pode posteriormente, aumentar a incidéncia de um novo

cancer, dentre eles, LIN & CORCORAND (2019) destacam o cancer de mama como
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o principal, em especial agueles que receberam radioterapia. Para pacientes com
doenca em estagio inicial e fatores de risco favoraveis, a NCCN recomenda a
quimioterapia multiagente em conjunto com a radioterapia do local envolvido,
apenas em linfonodos que apresentam linfoma no exame PET, pacientes mais
jovens podem fazer uso apenas da quimioterapia. ApOs tratamento, a NCCN
recomenda acompanhamento atraveés de ressonancia magnética das mamas a partir
de 8 a 10 anos apos o término do tratamento ou aos 40 anos de idade, somado ao
autoexame mensal das mamas. Vale ressaltar que tal realidade abordada no artigo
se refere a paises desenvolvidos com acesso mais amplo a tecnologias como a
ressonancia magnética, ao pensar em atencado primaria em saude no Brasil, o
acompanhamento da equipe da Estratégia de Saude da Familia, mapeando os
riscos e orientando sobre o autoexame, ja pode ser uma oportunidade para estadiar
mais precocemente essas neoplasias secundarias. Outro cancer que deve ter
atencdao, € o de pulmao, pois as terapias para LH, em especial a radioterapia em alta
dosagem, tém risco 7 a 9 vezes maior de cancer de pulméo, quando associado ao
tabagismo, o risco € 20 vezes maior, podendo chegar até 49 mais para fumantes
pesados. Para acompanhamento, o rastreio ainda € controverso, alguns estudos
indicam o uso criterioso da tomografia computadorizada de baixa dose,
especialmente entre fumantes ou ex-fumantes (HA et al., 2014), enquanto outros
recomendam a realizacdo de uma histéria completa e exame fisico anual sobre o
uso de imagens de TC no paciente, auséncia de sinais e sintomas sugestivos
(THOMPSON et al., 2011).

Doencas cardiovasculares podem se manifestar secundariamente a terapia
para LH, sendo essas responsaveis pela maior causa de morte em pacientes
tratados, um estudo realizado com cerca de 200 mil pacientes tratados com sucesso
para LH, o qual foram diagnosticados entre 15 e 39 anos nos anos de 1971 a 2006 e
em acompanhamento até 2014, verificou-se que cerca de 30% das mortes entre 0s
sobreviventes de LH acima de 60 anos possuia relacdo direta com doenca
cardiovascular, dando destaque a doenca isquémica do coragao, responsavel por
74% dessas mortes. Deve-se avaliar que ndo somente a radioterapia, mas também

a quimioterapia com antraciclinas, como a doxorrubicina, podem ser cardiotoxicas,
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dessa maneira, 0 acompanhamento do paciente quanto a riscos cardiovasculares
deve ser encorajado pela APS (DA SILVA et al., 2019).

Se tratando de uma doenca que acomete principalmente os linfonodos
cervicais, pacientes com LH e apds terapia para o mesmo, possui relagcdo com a
incidéncia de hipotireoidismo, dada a aproximacao anatdbmica e a sensibilidade da
glandula enddcrina a radioterapia, sendo assim, até 50% dos sobreviventes de LH
desenvolvem alguma forma de disfungdo tireoidiana, com hipotireoidismo
representando 90% dos casos. Apos tratamento para LH, a disfuncao tireoidiana
parece insidiosa, podendo ocorrer até 26 anos apoés terapia antineoplasica, assim, o
acompanhamento na APS deve sempre buscar sinais e sintomas associados a
tireoidiopatias, principalmente o hipotireoidismo, em paciente com tratamento prévio
de LH. Pode também levar a danos ao sistema reprodutor, alguns dos
antineoplasicos que constituem o esquema terapéutico para LH, como o regime
ABVD, podem causar alteracdes na producdo de espermatozoides, por isso, homens
tratados para LH devem usar contracepc¢ao de barreira por pelo menos dois anos.
Nas mulheres, estudos indicam que a terapia causa menopausa prematura, levando
a supressdo e lesdo ovariana, apesar de em muitos casos ser mantida a
menstruacdo, em um estudo britanico, o risco de menopausa prematura aumentou
20 vezes com radioterapia pélvica ou quimioterapia alquilante e aumentou 36 vezes
com terapia combinada (SWERDLOW et al., 2014).

Como estratégia de melhor adeséo e acompanhamento apds terapia para LH,
a National Comprehensive Cancer Network (NCCN) e a Children’s Oncology Group
(COG) criaram um plano de cuidados de sobrevivéncia pos-terapia para linfoma, no
qual consiste em um documento com resumo de tratamento, e um plano de
estratégias e cuidados para promover a conscientizacdo e adesao as diretrizes de
acompanhamento, reportando o diagnostico e data, o estagio do cancer tratado, as
intervencdes e medicacfes utilizadas, e uma breve historia da doenca. Nesse
documento deve-se listar os potenciais riscos que 0 paciente pode ter previamente e
tardiamente, bem como as recomendacgfes de acompanhamento. Através desse
documento, o médico da familia terA maior seguranca e cuidado apos terapia, fator
relevante, visto que, em um estudo americano, 85% dos médicos de familia

preferiam prestar cuidados em colaboracdo com um oncologista ou através de
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programa formal de sobrevivéncia, e daqueles que cuidaram de um ou mais
sobreviventes, apenas 48% receberam um resumo do tratamento antes da primeira
consulta do paciente. Com esse documento em maos, a adesdo dos médicos da
APS no acompanhamento pds-terapia aumentou consideravelmente (OEFFINGER
et al., 2011).

No Brasil, profissionais vinculados a Atencao Primaria em Saude (APS) séo a
porta de entrada da populagdo as politicas de saude publica, e é por meio de
programas como a Estratégia em Saude da Familia (ESF) que se pode potencializar
o0 combate ao LH, promovendo campanhas de educacdo em saude e capacitando
profissionais para reconhecer os sinais e sintomas do LH, e, dessa forma, mais
rapidamente encaminhar ao diagndstico e tratamento.

A coordenacdo dos cuidados em saude, através da APS é encarregada de
identificar os problemas relacionados a populacdo local, pertencente a cada area
coberta pela Unidade Basica de Saude (UBS). Dessa forma, a ESF tem sido
fundamental na organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), compreendendo a
abordagem familiar e a insercdo de uma equipe multiprofissional dentro da realidade
daquela populacdo, ou seja, trata-se de um vinculo entre o SUS e as demandas
reais da comunidade (MENDES, 2015).

A APS busca promover saude, educar a populacdo, diagnosticar e prevenir
doencas, identificar casos suspeitos e buscar tratamento, reparar e encaminhar o
usuario ao especialista, conforme complexidade da enfermidade. Diante disso, o
diagnéstico de neoplasias faz parte da rotina da equipe da APS, para tal, as visitas
domiciliares, a proximidade de seus profissionais com o usudrio do sistema e as
consultas de rotinas sao fortes elementos no melhor prognostico das neoplasias,
incluindo nesse contexto o LH. Nesse ambito, a ESF deve tentar sempre esta um
passo a frente da doenca, promovendo o diagndéstico precoce e tratamento imediato,
estes conformando-se nas ferramentas que podem efetivamente reduzir sofrimento
da populacéo e, por consequéncia, salvar vidas (MENDES, 2015).

Formado por uma equipe multiprofissional, cujas funcbes devem convergir na
melhoria da qualidade de vida da comunidade, bem como, promover diagnésticos de
LH precisos e precoces, a APS possui uma organizacdo na qual cada equipe deve

conter: i) agentes comunitarios, responsaveis pela relacao direta das familias com os
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servicos de salude, uma equipe técnica de enfermagem, a qual acompanha visitas
domiciliares do agente comunitario e realiza procedimentos provenientes de sua
formacao; ii) equipe de enfermagem cujo papel € planejar, coordenar, gerenciar e
avaliar as atividades desenvolvidas pelos agente comunitérios, além de auxiliar na
identificacdo de sinais e sintomas relacionados as neoplasias, e; iii) equipe médica
gue deve dar assisténcia a populacdo pertencente a area da UBS e manejar casos
suspeitos de linfomas por meio de exames clinicos, solicitacdo de exames
complementares e encaminhamento para unidades de referéncia quando se fizer
necessario. Ressalta-se o papel da equipe de médicos e enfermeiros no
acompanhamento e assisténcia do paciente e seus familiares durante todo o
percurso desde o diagnéstico da doenca, seu tratamento e as situacdes pds-cura
(MENDES, 2015; DE ARAUJO et al., 2019).

As acdes da APS buscam promover medidas de prevencao primaria, por meio
da reducdo de fatores de risco a neoplasias, prevencdo secundaria, cujo foco é o
diagndstico em estégios iniciais do cancer, e a prevencao terciaria, na qual deve-se
proteger o paciente das complicagdes e sequelas da doenca. E devido e esse
conjunto de atribuicdes que a APS se torna o centro no combate de neoplasias, bem
como, o espaco de promocao da qualidade de vida do portador da doenca e de seus
familiares. A auséncia de investimentos e capacitacdo dos profissionais da ESF
pode levar a danos desastrosos, em especial, o diagnéstico tardio de neoplasias
como o LH, acarretando a indicagdo de tratamentos mais agressivos e reducéo de
sobrevida da populacao, além de sequelas tardias, aumento da morbimortalidade, e
impacto negativo na qualidade de vida da comunidade. Sendo o Brasil um pais de
extenso territério e uma das maiores populagdes do mundo, uma APS valorizada e
bem assistida é fundamental; a melhoria da salde da popula¢éo; ao aumento de sua
expectativa de vida, e: a reducdo de gastos publicos em prestacdo de servicos de

saude de média e alta complexidade.
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4. CONCLUSAO

Com base na pesquisa realizada, artigos recentes mostram avancos ha
terapia para LH, mantendo-o como uma doenca de bom progndstico e alto indice de
cura. Apesar disso, os efeitos causados pela terapia antineoplasica podem trazer
comorbidades a longo prazo, reduzindo a qualidade de vida dos sobreviventes a
esse cancer. Sendo assim, estratégias tém sido discutidas para aproximacdo do
oncologista com o médico da familia, favorecendo um melhor acompanhamento do
paciente, bem como uma maior seguranga para tratar o paciente na Atencao
Priméria em Saulde. Sabe-se que o Brasil € um pais de elevada extensao territorial,
e que ainda had um baixo diagnéstico precoce de neoplasias, além de habitos
alimentares e comportamentais da populacdo que favorecem a um desfecho
negativo. E adaptando as recomendacgbes de diretrizes internacionais para a
realidade do Sistema Unico d Satde, que pode-se melhor colaborar com a qualidade
de vida da populacédo brasileira. Propdem-se assim a construcdo, juntamente ao
registro de antecedentes e histérico familiar de LH, um documento descritivo do
paciente pés tratamento para LH para melhor acompanhamento da APS. Soma-se a
isso, a manutencdo de promocao a saude ja executada pela APS para um melhor
diagnostico precoce.
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