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RESUMO

Linfoma de Hodgkin ¢ uma neoplasia que ocorre nos sistema linfatico, se origina a partir das células
B, ocasionando o surgimento de massas tumorais e ¢ caracterizada pela presenca de células Reed-
Sternberg (RS), essas células possuem dois lobos e sdo marcadas pela presenga de um pano de fundo
rosa reacional. A causa exata do LH ¢ desconhecida, mas nota-se que até¢ 50% dos casos ha relagao
com infec¢do pelo virus Epstein-Barr (EBV), j& os outros fatores incluem histdrico familiar que podem
aumentar o risco de desenvolver a doenga, idade, sexo, doencas autoimunes € pacientes
imunossuprimidos. Os sintomas sistémicos incluem febre, sudorese noturna e perda de apetite,
resultando em perda ponderal ndo intencional (> 10% do peso corporal nos 6 meses anteriores), que
sdo chamados "sintomas B". O objetivo desse estudo foi realizar a investigagdo dos fatores de
desenvolvimento do linfoma de hodgkin, sua predominancia e as dificuldades do seu diagnéstico
precoce. E objetivos especificos foi a andlise da diferenca dos respectivos linfomas de hodgkin e nado-
hodgkin, anélise da etiologia e seus mecanismos de acdo e investigagdo dos casos e prevaléncias. O
LH apresenta maior prevaléncia em jovens adultos de 15 a 40 anos e pode ocorrer um aumento da
incidéncia nas pessoas acima de 60 anos, e ¢ dividido em quatro subtipos: esclerose nodular,
celularidade mista, rico em linfocitos e deplecao linfocitaria. Um fato importante, € que o linfoma de
Hodgkin com predominio linfocitico nodular € tratado de forma diferente dos tipos classicos, devido
as suas caracteristicas especificas, como crescimento lento e marcadores especificos. Apesar do LH
ndo ser comum € nao possuir sintomas tao especificos, o diagnostico precoce e fidedigno, ¢ necessario
para a realizacdo do tratamento de forma correta, ressaltando que a identificagdo do estadiamento ¢
muito importante para definir o tratamento adequado. Espera-se a partir desta anélise contribuir para a
ampliacdo do conhecimento sobre o tema, por se tratar de uma neoplasia rara, ainda constam muitas
lacunas sobre a patologia. Abordando estratégias que facilitem o diagnostico precoce, implementagao
de protocolos em unidades de satde, como campanhas de conscientizagcdo, investimentos em
infraestrutura laboratorial e profissionais capacitados na identifica¢do dos sinais e sintomas, durante a
triagem para encaminhamento aos especialistas e exames especificos.

Palavras-chave: Neoplasias Hematologicas. Sistema Linfatico. Estadiamento. Células Reed-
Sternberg.
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ABSTRACT

Hodgkin's lymphoma is a neoplasm that occurs in the lymphatic system, originating from B cells,
causing the emergence of tumor masses and is characterized by the presence of Reed-Sternberg (RS)
cells, these cells have two lobes and are marked by the presence of a reactive pink background. The
exact cause of HL is unknown, but it is noted that up to 50% of cases are related to infection by the
Epstein-Barr virus (EBV), while other factors include family history that can increase the risk of
developing the disease, age, sex, autoimmune diseases and immunosuppressed patients. Systemic
symptoms include fever, night sweats and loss of appetite, resulting in unintentional weight loss (>
10% of body weight in the previous 6 months), which are called "B symptoms". The objective of this
study was to investigate the factors involved in the development of Hodgkin's lymphoma, its
prevalence, and the difficulties in its early diagnosis. Specific objectives included analyzing the
differences between Hodgkin's and non-Hodgkin's lymphomas, analyzing their etiology and
mechanisms of action, and investigating cases and prevalence. HL is most prevalent in young adults
aged 15 to 40 years and may increase in incidence in people over 60 years of age. It is divided into
four subtypes: nodular sclerosis, mixed cellularity, lymphocyte-rich and lymphocyte depletion. An
important fact is that Hodgkin's lymphoma with nodular lymphocyte predominance is treated
differently from the classic types, due to its specific characteristics, such as slow growth and specific
markers. Although HL is not common and does not have such specific symptoms, early and reliable
diagnosis is necessary for proper treatment. It is worth noting that identifying the stage is very
important for defining the appropriate treatment. This analysis is expected to contribute to expanding
knowledge on the subject, as it is a rare neoplasm and there are still many gaps regarding the pathology.
Addressing strategies that facilitate early diagnosis, implementation of protocols in health units, such
as awareness campaigns, investments in laboratory infrastructure and professionals trained in
identifying signs and symptoms, during screening for referral to specialists and specific exams.

Keywords: Hematological Neoplasms. Lymphatic System. Staging. Reed-Sternberg Cell.

RESUMEN

El linfoma de Hodgkin es una neoplasia que se origina en el sistema linfético, a partir de linfocitos B,
y que produce masas tumorales. Se caracteriza por la presencia de células de Reed-Sternberg (RS).
Estas células presentan dos lobulos y un fondo rosado reactivo. Se desconoce la causa exacta del
linfoma de Hodgkin, pero se sabe que hasta el 50 % de los casos estan relacionados con la infeccion
por el virus de Epstein-Barr (VEB). Otros factores incluyen los antecedentes familiares, que pueden
aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad, la edad, el sexo, las enfermedades autoinmunitarias y
la inmunosupresion. Los sintomas sistémicos incluyen fiebre, sudoracién nocturna y pérdida de
apetito, que conlleva una pérdida de peso involuntaria (superior al 10 % del peso corporal en los
ultimos 6 meses), conocidos como sintomas B. El objetivo de este estudio fue investigar los factores
que influyen en el desarrollo del linfoma de Hodgkin, su prevalencia y las dificultades para su
diagnostico precoz. Los objetivos especificos fueron analizar las diferencias entre los linfomas de
Hodgkin y no Hodgkin, su etiologia y mecanismos de accidn, e investigar los casos y su prevalencia.
El linfoma de Hodgkin (LH) tiene una mayor prevalencia en adultos jovenes de entre 15 y 40 afos, y
su incidencia puede aumentar en personas mayores de 60 afos. Se divide en cuatro subtipos: esclerosis
nodular, celularidad mixta, rico en linfocitos y deplecionado de linfocitos. Es importante destacar que
el linfoma de Hodgkin nodular con predominio linfocitico se trata de forma diferente a los tipos
clasicos debido a sus caracteristicas especificas, como el crecimiento lento y marcadores especificos.
Aunque el LH no es comun y no presenta sintomas muy especificos, un diagnostico precoz y fiable es
fundamental para un tratamiento correcto, haciendo hincapié en que la identificacion del estadio es
crucial para definir el tratamiento adecuado. Se espera que este andlisis contribuya a ampliar el
conocimiento sobre el tema, ya que se trata de una neoplasia poco frecuente y aiin existen muchas
lagunas en nuestra comprension de su patologia. Se abordan estrategias que facilitan el diagnéstico
precoz, la implementacion de protocolos en las unidades de salud (como campafias de sensibilizacion),
la inversion en infraestructura de laboratorio y la capacitacion de profesionales para identificar signos
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y sintomas durante el cribado, lo que permite la derivacion a especialistas y la realizacion de pruebas
especificas.

Palabras clave: Neoplasias Hematologicas. Sistema Linfatico. Estadificacion. Células de Reed-
Sternberg.
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1 INTRODUCAO

O Linfoma é um tipo de cancer hematoldgico, que acomete o sistema linfatico. Surge nos
tecidos linfoides do sistema imune, cujo sdo representados pelos ganglios linfaticos, linfonodos,
amigdalas e entre outros. Ocasionando massas tumorais, os linfomas sdo divididos em Linfoma de
Hodgkin (LH) e Linfoma Nao Hodgkin (LNH). (INCA, 2022).

O linfoma de Hodgkin, apesar de ser um tipo de neoplasia rara, € mais comum em adultos
jovens, onde a faixa etaria varia de 15 a 40 anos e tem uma prevaléncia em pessoas do sexo masculino.
(A.C. CAMARGO, 2024). A neoplasia tem este nome em homenagem ao Thomas Hodgkin, que em
1832 realizou as primeiras observagOes e desde entdo, o LH tem sido estudado, desde as suas
classificacOes, diagndsticos e tratamentos.

Seu estadiamento € dividido em 4 estagios onde os dois primeiros sdo estagios iniciais e os dois
ultimos sdo avangados, mas todos 0s estagios sdo trataveis. Torna-se necessario a descoberta de forma
precoce para um melhor tratamento e maior probabilidade de cura, mas ndo é o que acontece em grande
parte dos pacientes acometidos.

E importante ressaltar que o LH, tem chances de cura, mas o que torna dificil este processo de
descoberta é que em alguns casos, sdo assintomaticos ou 0s sintomas podem ser leves, o que pode até
mesmo confundir com outras condi¢des de saude, impossibilitando o real diagnostico.

Além disso, outros aspectos podem se tornar um desafio para o diagndstico de forma precoce,
como a ndo realizacdo de exames de forma periddica por parte do paciente, dificuldades ao acesso a
exames de imagem, pela falta da infraestrutura da satde publica, despreparo de profissionais da saude,
para reconhecer os sintomas ou encaminhar para os profissionais adequados, sdo um dos fatores que
atrasam o diagndstico.

H& um grande beneficio em seu diagnostico precoce, que € evitar o avango para estadiamentos
mais agravantes e aumentar a possibilidade de cura, melhorando o prognoéstico e a qualidade de vida do
paciente.

Para diagnosticar precocemente, sdo utilizados diversos exames, como a biopsia de linfonodo,
exames de sangue, exames de imagem como ( FDG- PET/TC e ressonancia magnética). A bidpsia do
linfonodo é um tipo de exame que ird confirmar o diagnostico, enquanto os outros exames ajudam a
avaliar a extensdo da patologia.

No diagnadstico tardio, podem ocasionar alguns maleficios, como a menor possibilidade de cura,
avanco dos estadiamentos do linfoma, impactando na qualidade de vida do paciente, pois com o0 avango
dos estagios da doenca, os sintomas se intensificam e também o paciente é submetido a formas mais

agressivas de tratamento.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL
Investigar os fatores de desenvolvimento do Linfoma de Hodgkin, sua predominéncia e as

dificuldades para o diagnostico precoce.

2.2 ESPECIFICOS
» Analisar a diferenca dos respectivos linfomas de hodgkin e linfoma ndo hodgkin.
v Analisar a etiologia e seus mecanismos de acdo, para identificar alternativas que facilitem seu
diagnostico.
v Investigar os casos de prevaléncia e incidéncia do linfoma de Hodgkin.
+ Analisar os desafios enfrentados pelos profissionais da Atencéo Primaria a Saude (APS) para a
suspeicdo e encaminhamento adequado de casos de Linfoma de Hodgkin, considerando a

semelhanca dos sintomas com doencas mais comuns, como infec¢@es ou tuberculose.

3 DIFERENCAS PATOLOGICAS DO LINFOMA DE HODGKIN E NAO HODGKIN

O LH- Neoplasia linfoide de origem B, é composta por células de Hodgkin-Reed-Sternberg. As
células (HRS) sdo caracteristicas da doenca, porém ndo fazem o diagndstico sozinhas, pois outras
doencas podem apresentar células gigantes semelhantes. Representa 1% de todas as neoplasias e 30%
de todos os linfomas. E curavel em 75% dos casos. (SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2017; RIES;
KOSARY; KANKEY et al., 1997). J4 0 (LNH)- E um grupo de neoplasia hematoldgica que provém
do tecido linfoide. Ele é o local onde habitam as células imunoldgicas, sendo eles linfécitos Be T e
células NK, que juntas sdo responsaveis pela respostaimune (MULLER; IHORST; MERTELSMANN;
ENGELHARDT, 2005; ARMITAGE; GASCOYNE; LUNNING; CAVALLI,2017).

3.1 ASPECTOS GERAIS DO LH:

O linfoma de Hodgkin ¢ dividido em dois tipos principais, sao eles: Linfoma de Hodgkin, com
predominancia linfocitica nodular € o Linfoma de Hodgkin Classico, que engloba quatro subtipos
(Esclerose Nodular, Celularidade Mista, Rico em linfocitos e Deplecao Linfocitaria).

Linfoma de Hodgkin com predominancia linfocitaria nodular (LHPLN), é uma variante rara do
Linfoma de Hodgkin, representando aproximadamente 5% dos casos (BRUNETTO, 2022). Diferente
do Linfoma de Hodgkin classico, o LHPLN ¢é caracterizado por um crescimento geralmente mais lento
e pela presenca de células atipicas conhecidas como “células de pipoca” (ou células L&H), que séo
variantes das células de Reed-Sternberg (BRUNETTO, 2022).

Esta forma da doenca tende a ser mais comum em homens e pode se manifestar em qualquer

idade, embora seja frequentemente diagnosticada em individuos entre 30 e 50 anos (BRUNETTO,
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2022). O sintoma mais comum € o aumento indolor dos ganglios linfaticos, geralmente no pescoco,
axilas ou virilha. Em alguns casos, podem ocorrer sintomas sistémicos, como febre, sudorese noturna e
perda de peso inexplicada (sintomas B) (BRUNETTO, 2022). O diagnostico do LHPLN ¢é confirmado
por bidpsia do linfonodo afetado, seguida de analise histopatologica e testes especializados para
identificar as caracteristicas celulares especificas. O estadiamento da doenga é crucial para determinar
a extensdo e a melhor abordagem terapéutica (BRUNETTO, 2022). O tratamento para o0 LHPLN ¢
altamente eficaz, e a maioria dos pacientes alcanca remissdo completa ou periodos prolongados sem
sintomas. As opcdes de tratamento variam conforme o estagio da doenca, a presenca de sintomas B e a
salde geral do paciente, podendo incluir radioterapia isolada para estagios iniciais sem sintomas B, ou
quimioterapia (como o esquema ABVD ou CHOP), com ou sem radioterapia e/ou rituximabe, para
estagios mais avancados ou com sintomas (INSTITUTO ONCOGUIA, 2018).

O Linfoma de Hodgkin Classico subtipo Esclerose Nodular (LHCSN) é a forma mais comum
de Linfoma de Hodgkin (LH), representando aproximadamente 60% a 70% de todos os casos de LH
(ONCOGUIA, 2023; HEALTHLINE, 2024). Este subtipo é caracterizado histologicamente pela
presenca de bandas de colageno que dividem o tecido linfatico em nddulos, além das células de Reed-
Sternberg e suas variantes, em um fundo inflamatério misto (A.C. CAMARGO, [s.d.]).

Epidemiologicamente, o LHCSN afeta predominantemente adolescentes e adultos jovens,
embora possa ocorrer em qualquer faixa etdria (ONCOGUIA, 2023). Clinicamente, manifesta-se
frequentemente com o aumento indolor dos ganglios linfaticos, especialmente nas regides cervical,
supraclavicular e mediastinal (A.C. CAMARGO, [s.d.]). Sintomas sistémicos, conhecidos como
sintomas B (febre inexplicavel, sudorese noturna e perda de peso), podem estar presentes,
influenciando o estadiamento e o plano de tratamento.

O diagndstico é estabelecido por meio de bidpsia excisional do linfonodo afetado, seguida de
analise histopatolégica e imuno-histoquimica para identificar as caracteristicas morfoldgicas e
imunofenotipicas especificas do LHCSN (MELO, 2024). O prognostico para pacientes com LHCSN é
geralmente favoravel, com altas taxas de cura, especialmente quando diagnosticado em estagios iniciais.
O tratamento padréo envolve quimioterapia, frequentemente seguida de radioterapia, dependendo do
estagio da doenca e da resposta ao tratamento inicial (ONCOGUIA, 2023).

O Linfoma de Hodgkin Classico subtipo Celularidade Mista (LHCCM) é o segundo subtipo
mais frequente do Linfoma de Hodgkin Classico (LHC), correspondendo a aproximadamente 25% a
30% de todos os casos de LH (A.C. CAMARGO, [s.d.]; GRUPO ONCOCLINICAS, [s.d.]). Este
subtipo é histologicamente caracterizado pela presenca de um namero significativo de células de Reed-
Sternberg e suas variantes, em um infiltrado inflamatério polimaérfico que inclui linfécitos, eosinéfilos,
histiocitos e plasmocitos, sem a fibrose nodular observada na esclerose nodular (SEER, [s.d.];
MEDICAL NEWS TODAY, 2024).
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Epidemiologicamente, 0 LHCCM € mais comum em homens idosos e em criancas, e €
frequentemente associado a estados de imunodeficiéncia, como a infeccéo pelo virus HIV (ABRALE,
[s.d.]; PATHOLOGYOUTLINES, [s.d.]). Diferente de outros subtipos, o LHCCM tende a ser mais
prevalente em estagios avancados da doenca no momento do diagnostico e pode afetar maltiplos grupos
de linfonodos (CANCER RESEARCH UK, [s.d.]).

O Linfoma de Hodgkin Classico subtipo Rico em Linfdcitos (LHCRL) é uma variante rara do
Linfoma de Hodgkin Classico (LHC), correspondendo a aproximadamente 5% dos casos de LH
(FUMAGALLI, 2024; MEDICAL NEWS TODAY, 2024). Este subtipo € caracterizado
histologicamente pela presenca de células de Hodgkin/Reed-Sternberg (HRS) dispersas em um fundo
celular rico em pequenos linfécitos, podendo apresentar um padrdo nodular ou, menos comumente,
difuso (PATHOLOGYOUTLINES, [s.d.]; SEER, [s.d.]).

Epidemiologicamente, o LHCRL é mais prevalente em homens, representando cerca de 70%
dos casos, e afeta principalmente individuos entre 15 e 34 anos (IMSS, 2016). Clinicamente, tende a se
apresentar com doenca em estagios iniciais e frequentemente envolve ganglios linfaticos na parte
superior do corpo (A.C. CAMARGO, [s.d.]). O progndstico para pacientes com LHCRL é geralmente
favoréavel, similar ao da esclerose nodular, com altas taxas de cura (MEDICAL NEWS TODAY, 2024).

O diagnostico é estabelecido por meio de bidpsia do linfonodo afetado, com andlise
histopatol6gica e imuno-histoquimica para identificar as células HRS e o padrdo de infiltracdo
linfocitaria (PATHOLOGYOUTLINES, [s.d.]). O tratamento para o LHCRL geralmente segue as
diretrizes para o LHC, que podem incluir quimioterapia (como o esquema ABVD) e/ou radioterapia,
dependendo do estagio da doenca e de outros fatores prognésticos (HOSPITAL DE AMOR, 2024).

O Linfoma de Hodgkin Cléassico subtipo Deplecdo Linfocitaria (LHCDL) é a forma mais rara
do Linfoma de Hodgkin Cléassico (LHC), representando uma pequena porcentagem dos casos,
geralmente entre 1% e 1,5% (THIDA, 2023; CANCER RESEARCH UK, [s.d.]). Este subtipo é
caracterizado histologicamente por uma escassez de linfocitos no tecido afetado e pela presenca de
numerosas células de Reed-Sternberg e suas variantes, muitas vezes com um padrdo difuso de
crescimento e fibrose (PATHOLOGYOUTLINES, 2022).

Epidemiologicamente, o LHCDL ¢é frequentemente associado a pacientes mais idosos e a
estados de imunodeficiéncia, como a infec¢do pelo HIV (THIDA, 2023). Clinicamente, tende a se
apresentar em estagios avangados da doenca, com envolvimento de multiplos sitios e sintomas B
proeminentes, o que pode indicar um progndstico menos favoravel em comparagdo com outros subtipos
de LHC (MY LYMPHOMA TEAM, 2025).

O diagnostico do LHCDL ¢é desafiador devido a sua raridade e a semelhanca morfolégica com

outros linfomas agressivos. E essencial a realizacao de bidpsia do linfonodo afetado, seguida de analise
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histopatoldgica e imuno-histoquimica detalhada para a correta identificagdo das celulas de Reed-
Sternberg e a excluséo de outras patologias (PATHOLOGYOUTLINES, 2022).

O tratamento, devido a sua natureza agressiva e apresentacdo em estagios avancados,
geralmente envolve regimes intensivos de quimioterapia, podendo ser complementado com radioterapia
(PAULA, 2024)

4 EPIDEMIOLOGIA

A epidemiologia do Linfoma de Hodgkin (LH) revela padrdes de ocorréncia que sdo cruciais
para a compreensdo da doenca e para o desenvolvimento de estratégias de satde publica. Globalmente,
o LH é considerado uma neoplasia relativamente rara, representando aproximadamente 0,4% do total
de novos casos de cancer diagnosticados anualmente (MINSAL.CL, [s.d.]). No Brasil, dados do
Instituto Nacional de Cancer (INCA) indicam que o LH ocupa a 202 posicao entre os tipos de cancer
mais comuns, com uma taxa bruta estimada de 1,40 novos casos por 100 mil habitantes (PAULA et
al., 2024).

Um dos aspectos mais distintivos da epidemiologia do LH é sua distribuicdo bimodal em
relacdo a idade. Observam-se dois picos de incidéncia: o primeiro e mais proeminente ocorre em
adultos jovens, geralmente entre 15 e 40 anos, com um segundo pico em individuos com mais de 60
anos (MSD MANUALS, [s.d.]). Essa caracteristica € particularmente notavel, sendo o LH mais comum
na faixa etéaria de 20 anos (ONCOGUIA, [s.d.]). Ha também uma ligeira predominéncia da doenca no
sexo masculino em comparagdo com o feminino (CONTRA EL CANCER, [s.d.]; MANTOVANI et
al., 2024).

Embora a incidéncia de novos casos tenha permanecido estavel, a mortalidade por LH tem sido
significativamente reduzida, com uma queda de mais de 60% desde a década de 1970, o que reflete os
avancos no diagnostico e tratamento (INCA, 2022). Fatores de risco bem conhecidos incluem a
infeccdo pelo virus Epstein-Barr (EBV), que pode estar associada a uma parcela consideravel dos casos
(até 50%), histdrico familiar da doenca, e condi¢des de imunossupressdao (ONCOGUIA, 2015; SEOM,
2025; MONTEIRO, 2016). A etnia parda, no Brasil, também demonstrou uma incidéncia maior em
ambos os tipos de linfoma, incluindo o LH (MEDEIROS et al., 2024).

No contexto brasileiro, o estado do Amazonas e sua capital, Manaus, também contribuem para
0 panorama epidemioldégico do LH. De acordo com estimativas do Instituto Nacional de Céancer
(INCA), para o triénio de 2023 a 2025, o Amazonas apresenta uma estimativa de 20 novos casos de
LH por ano, com taxas brutas de incidéncia de 0,47 para homens e 0,44 para mulheres (INCA, 2022a).
Em Manaus, a estimativa também é de 20 novos casos anuais, com taxas brutas de 0,76 para homens
e 0,80 para mulheres (INCA, 2022b). Esses numeros, embora menores em comparacdo com estados

mais populosos, sdo relevantes para a compreensdo da carga da doenca na regiéo.
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Estudos recentes tém investigado o perfil epidemioldgico do LH na Regido Norte do Brasil.
Uma andlise de perfil e panorama de tratamento nos ltimos 10 anos na Regido Norte revelou que o
Amazonas € o segundo estado com maior concentracdo de casos de LH, respondendo por 28,92% do
total de 1.037 casos analisados no periodo, ficando atras apenas do Pard (BARBOSA et al., 2024).
Outro estudo que avaliou desfechos em ébito por LH no Brasil, na Regido Norte e no Amap4, destacou
que a Regido Norte segue o padrdo brasileiro, com o Pard e o Amazonas apresentando maior
mortalidade pela doenca (RIBEIRO et al., 2021).

Conforme esses dados epidemioldgicos, nota-se a importancia da realizacdo de estudos
epidemioldgicos na regido, para mapeamento de especificidade da doenca em diferentes contextos
geogréficos. Essa iniciativa, é de suma importancia para implementacdo de a¢Ges que visam a melhoria

da salde publica, no aprimoramento do diagnéstico precoce e a eficiéncia no tratamento.

5 FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia do Linfoma de Hodgkin (LH) envolve a transformacdo de linfécitos B em
células malignas, conhecidas como células de Reed-Sternberg (CRS), que sdo patognomonicas da
doenca (MSD MANUALS, [s.d.Ja; VENCER O CANCER, [s.d.]). Essas células malignas, juntamente
com células inflamatdrias normais, formam o tumor caracteristico (CUCCI, 2022).

Este processo € desencadeado por mutacdes genéticas, frequentemente associadas a fatores
como a infeccdo pelo virus Epstein-Barr (EBV), que pode estar presente em até 40% dos casos de LH
(BRUNETTO, 2024; MASSINI, 2009). A infeccdo pelo EBV pode levar a perda da capacidade de
apoptose das células B e a ativacao de oncogenes, favorecendo o surgimento do linfoma (BRUNETTO,
2024; ROSOLEM, 2022). Além disso, a falha do sistema imunitario em controlar essas células
anormais contribui para a progressao da doenca (CONTINENTAL HOSPITALS, [s.d.]).

O processo de desenvolvimento inicia através da transformacao celular, quando os linfécitos B
sofrem mutacdes e se tornam células cancerigenas. Apds este processo, ocorre a formacdo da massa
tumoral, onde as células de Reed-Sternberg sdo cercadas por varias células inflamatorias,
demonstrando o primeiro sinal de LH, que € o aumento dos ganglios linfaticos (LECTURIO, [s.d.];
MSD MANUALS, [s.d.]b). A presenca e a producdo das células malignas produzem uma resposta

inflamatdria complexa no microambiente tumoral (ONCOGUIA, 2023).

6 FATORES DE RISCO

Os fatores de risco para o desenvolvimento do Linfoma de Hodgkin (LH) s&o multifatoriais e
incluem uma combinacg&o de elementos genéticos, infecciosos e imunologicos. A compreensdo desses
fatores é essencial para a identificacdo de populacfes de maior risco e para a pesquisa de estratégias

preventivas.
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Um dos fatores de risco mais consistentemente associados ao LH é a infecgdo pelo virus
Epstein-Barr (EBV). Embora a maioria das pessoas seja infectada pelo EBV durante a vida, apenas
uma pequena parcela desenvolve LH. No entanto, a infec¢do prévia por mononucleose infecciosa,
causada pelo EBV, aumenta o risco de desenvolver LH em adultos jovens (CANCER.ORG, 2025;
LIGA CONTRA O CANCER, [s.d.]). O EBV pode ser encontrado nas células tumorais de até 40%
dos casos de LH, sugerindo um papel causal na oncogénese (MASSINI, 2009; LYMPHOMA
ACTION, 2023).

A idade é outro fator de risco significativo, com o LH apresentando uma distribuicdo bimodal:
€ mais comum em adultos jovens, na faixa dos 15 aos 40 anos, e novamente em pessoas com mais de
55 ou 65 anos (A.C. CAMARGDO, [s.d.]; MAYO CLINIC, 2025; ONCOGUIA, 2015). O género
também influencia, sendo o LH ligeiramente mais comum em homens do que em mulheres (LIGA
CONTRA O CANCER, [s.d.]; MSD MANUALS, [s.d.]).

O histérico familiar de LH confere um risco aumentado, especialmente para irmaos e parentes
de primeiro grau de individuos afetados, 0 que sugere uma predisposi¢do genética (CANCER.ORG,
2025; CONTINENTAL HOSPITALS, [s.d.]; MAYO CLINIC, 2025). Além disso, condi¢Bes que
comprometem o sistema imunolégico, como a infeccdo pelo HIV ou o uso de medicamentos
imunossupressores apos transplantes de 6rgdos, também elevam o risco de desenvolver LH
(CANCER.ORG, 2025; CANCER RESEARCH UK, [s.d.]; ONCOGUIA, 2015).

Embora menos proeminentes, outros fatores como o sobrepeso e o tabagismo também tém sido
investigados como possiveis fatores de risco (CANCER RESEARCH UK, [s.d.]).

7 SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas apresentados pelo Linfoma de Hodgkin (LH) sdo variados e cruciais para
o0 diagnostico e estadiamento da doenca. O surgimento dos sintomas B é muito comum e importante
para o diagndstico e classificacdo do estadiamento, sendo caracterizados por febre (>38°C) sem causa
aparente, sudorese noturna excessiva e perda de peso ndo intencional (>10% do peso corporal em 6
meses) (BRUNETTO, 2025; MSD MANUALS, [s.d.]Ja; ONCOGUIA, [s.d.]a). Além desses, fraqueza,
anorexia, anemia e prurido sdo também sintomas sistémicos comuns (MSD MANUALS, [s.d.]b;
SPADA, 2022).

Podem surgir sinais, porém totalmente assintomaticos, como no caso da linfadenopatia
assimétrica, indolor, de consisténcia firme e emborrachada, que é o sinal mais cléssico, principalmente
em linfonodos cervicais, supraclaviculares e mediastinais (LECTURIO, [s.d.]; ONCOGUIA, [s.d.]b;
VENCER O CANCER, [s.d.]). Outros sintomas que podem ser evidenciados incluem a
esplenomegalia, que pode ocorrer nos casos mais avangados, geralmente indicando disseminacéo

hematogénica (MSD MANUALS, [s.d.]a), e o comprometimento mediastinal com ou sem derrame
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pleural, que € frequente, principalmente em pacientes jovens e pode ocasionar tosse, dor toracica ou
dispneia (PINTO, 2024).

A leucopenia com perda de imunidade celular pode ocorrer devido a infiltracdo 6ssea ou como
consequéncia da doenca na imunidade. Um dos achados também pode ser a anemia normocitica e
normocrémica, que pode aparecer em estagios mais avancados, geralmente associada a inflamacéo
cronica ou infiltragdo medular (MSD MANUALS, [s.d.]a).

8 ESTADIAMENTO

O estadiamento do Linfoma de Hodgkin (LH) é um processo fundamental para determinar a
extensdo da doenca no organismo, guiar as decisdes terapéuticas e estimar o prognostico do paciente.
Atualmente, o sistema mais amplamente utilizado para descrever a extensdo do LH é a Classificacao
de Lugano, que é uma atualizacdo do antigo sistema de Ann Arbor (ONCOGUIA, 2015; SBOC, [s.d.]).

Este sistema divide a doenca em quatro estagios principais, indicados por algarismos romanos
(1, 11, I, 1V), e utiliza letras adicionais para denotar a presenca de sintomas sistémicos ou envolvimento
extranodal (ONCOGUIA, 2015):

Estagio I: Envolvimento de uma Unica regido linfonodal ou de um Gnico 6rgdo extralinfatico (IE).

Estégio Il: Envolvimento de duas ou mais regifes linfonodais no mesmo lado do diafragma, ou
envolvimento localizado de um 6rgédo extralinfatico e uma ou mais regides linfonodais no
mesmo lado do diafragma (IIE).

Estagio I11: Envolvimento de regides linfonodais em ambos os lados do diafragma, podendo incluir

o0 baco (I11S) ou envolvimento extralinfatico localizado (I11E).

Estagio 1V: Envolvimento difuso ou disseminado de um ou mais 6rgdos extralinfaticos, com ou

sem envolvimento linfonodal associado (ONCOGUIA, 2015).

A presenca de sintomas B (febre inexplicavel, sudorese noturna e perda de peso >10% em 6
meses) € indicada pela letra "B" (ex: 111B), enquanto a auséncia desses sintomas é denotada pela letra
"A" (ex: I11A). A presenca de doenca volumosa € indicada pela letra "X" (ONCOGUIA, 2015).

Nos ultimos anos, houve avangos significativos nas técnicas de imagem que aprimoraram o
estadiamento. A tomografia por emissdo de positrons (PET-CT), combinada com a tomografia
computadorizada, tornou-se o padrdo ouro para o estadiamento inicial e reestadiamento do LH,
substituindo  procedimentos mais invasivos como a laparotomia para estadiamento
(MEDIZINONLINE, 2025; SBOC, [s.d.]). O

PET-CT permite uma avaliacdo mais precisa da extensdo da doenca, incluindo o envolvimento
de sitios extranodais e a resposta ao tratamento (ANSELL, 2024).

O estadiamento preciso € crucial, pois influencia diretamente a escolha do regime terapéutico,

que pode variar desde quimioterapia combinada com radioterapia para estagios iniciais, até regimes
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mais intensivos para doenga avangada (HERRERA, 2024; SHANBHAG; AMBINDER, 2018). A taxa
de sobrevida em 5 anos para o LH é geralmente alta, cerca de 87%, mas varia significativamente de

acordo com o estagio da doenca no diagnostico (FUMAGALLI, 2024).

9 DIAGNOSTICO

O diagndstico é realizado através de bidpsias de um nddulo para estudo histolégico, mas
também podem ser realizados exames de sangue e de imagem, como 0 PET-CT ( esse combinado de
exames podem ser essenciais para a classificacdo do estadiamento, pois localiza o linfoma no
organismo e avalia a sua extensdo., também pode ser realizada a tomografia computadorizada para

investigacdo da extensdo da doenca nos 6rgdos, como o baco e figado.

10 TRATAMENTO

A escolha do tratamento para o Linfoma de Hodgkin (LH) é uma decisdo complexa e
multifacetada, que deve levar em consideragdo diversos fatores para otimizar os resultados e minimizar
atoxicidade. Conforme diretrizes atuais, a terapia inicial para pacientes com LH é baseada na histologia
da doenca, no estagio anatdmico e na presenca de caracteristicas prognasticas desfavoraveis (ANSELL,
2024). Além disso, o estado clinico geral do paciente, incluindo a presenca de comorbidades e a idade,
desempenha um papel crucial na determinacao da intensidade e do tipo de tratamento a ser empregado
(CONITEC, 2021; ONCOGUIA, 2015).

Como opcgdes de tratamento, sdo disponiveis a quimioterapia, radioterapia, imunoterapia,
transplante de células-tronco. Cada tipo de tratamento tem a finalidade e situacGes especificas. A
quimioterapia, utiliza-se em estagios mais avancados da doenca, envolve multiplos medicamentos para
combater células cancerigenas e é a forma mais comum de tratamento; a radioterapia, geralmente
utilizada apds a quimioterapia € realizada para reduzir o tamanho dos linfonodos afetados e garantir que
as células cancerigenas sejam eliminadas.

Na imunoterapia, é utilizada quando os outros métodos de tratamento ndo estdo sendo
eficazes, este tratamento auxilia o sistema imunoldgico no reconhecimento das células cancerigenas e
no transplante de células-tronco, pode ser utilizado em situagbes que o infoma ndo responde aos
tratamentos frequentemente realizados.

A abordagem terapéutica do Linfoma de Hodgkin (LH) tem evoluido significativamente,
resultando em altas taxas de cura, especialmente quando a doenca é diagnosticada precocemente
(SAUDE AMERICAS, 2025; LINKEDIN, 2024). Os tratamentos atuais sio mais eficazes quando a
combinacdo terapéutica é adequada ao estdgio da doenca (PEREIRA, 2024).

Quanto a eficacia do tratamento, a quimioterapia € o pilar do tratamento para a maioria dos
pacientes com LH, frequentemente combinada com radioterapia. Regimes como o ABVD
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(doxorrubicina, bleomicina, vimblastina e dacarbazina) sdo amplamente utilizados e demonstram alta
eficacia, especialmente em estégios iniciais da doenga (MSD MANUALS, [s.d.]). Para pacientes com
doenca avancada, a quimioterapia de alta dose seguida por transplante autélogo de células-tronco
(TCTH) é o tratamento padréo para aqueles que recidivam apos a terapia inicial (CUCCI, 2022; MILLE
HEMATOLOGIA, 2024).

Quanto as limitacdes e desafios, apesar da alta taxa de sucesso, os tratamentos para 0 LH néo
sdo isentos de limitacOes e desafios. Uma das principais preocupacdes sdo os efeitos colaterais agudos
e tardios da quimioterapia e radioterapia. A quimioterapia pode causar toxicidades como
mielossupressao, nauseas, fadiga e neuropatia. A bleomicina, por exemplo, pode levar a toxicidade
pulmonar (VENDRAMINI et al., 2023). A radioterapia, embora eficaz, esta associada a riscos de
segundas neoplasias e doencas cardiovasculares a longo prazo, especialmente em pacientes jovens
(INTERDISCIPLINAR EM SAUDE, 2022).

Outros desafios incluem a resisténcia ao tratamento e a doenca recidivada ou refrataria, que
exigem abordagens terapéuticas mais intensivas e complexas (FUJISHIMA et al., 2023; MILLE
HEMATOLOGIA, 2024). O manejo de pacientes idosos ou fragilizados também representa um
desafio, pois esses individuos podem ndo tolerar os regimes de quimioterapia padrdo devido a
comorbidades e menor reserva fisiologica, exigindo estratégias que equilibrem eficacia e toxicidade
(PEREIRA, 2024). A acessibilidade a terapias inovadoras e a centros especializados, especialmente
em regiGes com infraestrutura de satde limitada, continua sendo uma barreira significativa em muitos
contextos (CERQUEIRA et al., 2025).

11 DESAFIOS PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE E TRATAMENTO

O diagnéstico precoce do Linfoma de Hodgkin (LH) é um desafio significativo, influenciado
por uma serie de fatores que podem atrasar a identificacdo da doenca e, consequentemente, o inicio do
tratamento adequado. A detec¢do tardia compromete o progndstico, apesar das altas taxas de cura
quando o LH é identificado em estéagios iniciais (GOLDANALISA, [s.d.]).

Uma das principais dificuldades reside na inespecificidade dos sintomas iniciais
(INTERDISCIPLINAR EM SAUDE, 2022). Manifestagdes como febre, sudorese noturna e perda de
peso inexplicada, conhecidos como sintomas B, podem ser facilmente confundidas com quadros
infecciosos ou inflamatorios comuns, levando a uma subestimacao da gravidade e a atrasos na busca
por atendimento médico especializado (BRUNETTO, 2025; ONCOGUIA, [s.d.]a). A linfadenopatia,
ou seja, 0 aumento dos ganglios linfaticos, que é o sinal mais classico do LH, frequentemente é indolor,
0 que pode fazer com que os pacientes demorem a procurar ajuda médica (BUENO, 2023; VENCER
O CANCER, [s.d.]).
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Outro fator critico ¢ a falta de conhecimento e conscientizagdo sobre o LH, tanto por parte da
populacdo quanto de alguns profissionais de saude. A auséncia de campanhas de informacéo e de
programas de educacgéo continuada pode resultar em um baixo indice de suspei¢éo clinica, dificultando
o0 encaminhamento rapido para exames diagnosticos (INTERDISCIPLINAR EM SAUDE, 2022). Além
disso, a raridade da doenca pode contribuir para que ela ndo seja a primeira hipotese diagndstica em
muitos casos (SPADA, 2022).

As barreiras de acesso ao sistema de salde também desempenham um papel crucial. A
morosidade na realizacdo de exames complementares, como exames de imagem e, principalmente, a
biopsia do linfonodo que é essencial para a confirmacao diagndstica e pode prolongar o tempo até o
diagnostico definitivo (UOL, 2021; INTERDISCIPLINAR EM SAUDE, 2022). A infraestrutura de
salide, especialmente em regiGes mais remotas, e a dificuldade de acesso a especialistas podem agravar
ainda mais esse cenéario (INTERDISCIPLINAR EM SAUDE, 2022).

Por fim, a auséncia de protocolos de rastreamento populacional para o LH, diferentemente de
outros tipos de cancer, impede a deteccdo da doenca em fases assintomaticas, contribuindo para que
muitos casos sejam diagnosticados em estagios mais avancados (INTERDISCIPLINAR EM SAUDE,
2022).

Quanto aos desafios no tratamento do linfoma de hodgkin, podem ser categorizados de acordo
com o estagio da doenca e sua resposta a terapia inicial.

No estagio inicial, o principal dilema reside na intensidade do tratamento. A decisao de incluir
ou ndo a radioterapia (Rtx) e a busca por estratégias PET-adaptadas sdo cruciais. O uso do PET-CT
(Tomografia por Emissdo de Pdsitrons) ap6s os primeiros ciclos de quimioterapia permite guiar a
reducdo ou intensificacdo do tratamento, buscando manter a eficacia e reduzir a toxicidade a longo
prazo, como a exposi¢cdo a Rtx (PERINI, 2018). No estagio avancado, o desafio € melhorar os
resultados do esquema quimioterapico padrdo, como o ABVD (Doxorrubicina, Bleomicina,
Vimblastina, Dacarbazina).

A recidiva (retorno da doenca apds resposta inicial) ou a refratariedade (falha em responder a
terapia) representam um desafio significativo, ocorrendo em até 30% dos pacientes diagnosticados em
fases avancgadas (BP, 2021). Nesses casos, 0 tratamento de segunda linha envolve o transplante de
células-tronco hematopoiéticas (TCTH) e, mais recentemente, a utilizacdo de imunoterapias, como 0s
inibidores de checkpoint (PD-1), que estimulam o sistema imunologico a combater as células doentes
(BP, 2021).

Um desafio logistico importante, especialmente no contexto brasileiro, é o acesso a terapias de
ponta. Os inibidores de checkpoint, apesar de aprovados pela ANVISA, ainda enfrentam barreiras para
inclusdo no Sistema Unico de Saude (SUS) para o tratamento do LH, limitando o acesso a uma op¢&o
terapéutica vital para pacientes recidivados ou refratarios (BP, 2021).
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Além disso, a toxicidade tardia do tratamento inicial € um desafio continuo. Pacientes curados
do LH devem ser monitorados por décadas devido ao risco aumentado de segundas neoplasias e
complicacdes cardiovasculares, um "custo do sucesso” que exige atencdo e estratégias de tratamento
menos toxicas desde o inicio (PERINI, 2018).

O tratamento do Linfoma de Hodgkin é um campo em constante evolucdo, impulsionado pela
busca por maior eficacia e menor toxicidade. Os principais desafios atuais envolvem a personaliza¢do
da terapia através de estratégias PET-adaptadas, a incorporacdo de novos medicamentos na primeira
linha para reduzir a toxicidade e a superacdo das barreiras de acesso a imunoterapias para pacientes
com doenca recidivada ou refrataria. A pesquisa continua e a implementacdo de diretrizes clinicas
atualizadas sdo essenciais para garantir que a alta taxa de cura do LH seja acompanhada por uma

excelente qualidade de vida a longo prazo.

12 MATERIAIS E METODOS
12.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo de revisdo bibliogréfica, onde foi utilizada uma abordagem qualitativa, de
carater exploratério e descritivo, na qual buscou analisar a etiologia e compreender os principais
desafios clinicos e sociais, utilizando como fonte de dados a bibliografia sobre Linfoma de Hodgkin e

os desafios para o diagnéstico precoce.

12.2 BASES DE DADOS CONSULTADAS

O estudo foi realizado por meio de pesquisa em bancos de dados como Google Académico,
SciELO, PubMed, além da utilizacdo de livros para complementacao da pesquisa, na biblioteca setorial
da Faculdade Metropolitana de Manaus (FAMETRO).

12.3 FONTES BIBLIOGRAFICAS
Foram utilizados livros, artigos cientificos, cartilhas e manuais. Para pesquisa do arquivo serdo
utilizadas as palavras-chaves: Linfoma de Hodgkin, Diagnéstico Precoce, Neoplasias Hematoldgicas,

Dificuldades Diagnosticas.

12.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para cumprimento dessa pesquisa foram selecionados literaturas e artigos em lingua portuguesa
publicadas no periodo de 2020 a 2025, que oferecessem informacdes sobre o tema do trabalho, sendo
assim, serdo excluidas todas as publica¢fes que sdo mais antigas e que ndo apresentam relevancia com

0 tema em questéo
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12.5 COLETA DE DADOS
Foram realizadas nos meses de fevereiro a novembro de 2025, através de levantamento de obras

literarias j& publicadas, destacando a ideologia dos mesmos.

12.6 ANALISE DE DADOS

Ap0s a etapa de levantamento das fontes bibliogréficas, foi realizada uma analise qualitativa,
com o objetivo de identificar e discutir os principais desafios relacionados ao diagndstico precoce do
Linfoma de Hodgkin, com base na literatura. Os dados foram analisados de forma descritiva e critica,
onde abordam sobre sinais e sintomas iniciais da neoplasia, exames laboratoriais e imagem que séo
utilizados no processo de diagnostico e as dificuldades enfrentadas no contexto clinico do paciente e
no sistema de saude.

Durante a pesquisa de analise de dados, os estudos das literaturas foram comparados, para que
as informacdes possam ter relevancia e agregar aos objetivos do trabalho. Destacando os obstaculos do
diagndstico precoce, 0s impactos no progndéstico dos pacientes e a importancia do conhecimento dos

profissionais de saude, nas manifestacdes clinicas.

13 RESULTADO E DISCUSSAO

Ao todo, foram encontrados 63 artigos através do método sistematizado de busca, disponiveis
na Biblioteca Virtual de Saude, sendo utilizados somente aqueles que possuem contexto direto de
acordo com o tema do presente estudo. Desta forma, 12 artigos foram utilizados para o
desenvolvimento do estudo, notou-se uma baixa concentracao de artigos sobre o tema, por motivos de
baixa prevaléncia da doenga.

A presente pesquisa, de natureza bibliogréafica, teve como objetivo, investigar os fatores de
desenvolvimento do LH, sua predominancia e principalmente as dificuldades para o diagndstico
precoce e tratamento.

Os resultados da revisdo, abordam desde a caracterizagdo da patologia e seus desafios
logisticos/clinicos que impedem o diagnoéstico em tempo habil, para obtencdo destes resultados de
revisao, foram analisados artigos e literaturas cientificas publicadas no periodo de 2020 a 2025.

Durante a revisao bibliografica, observou-se que o linfoma de Hodgkin é uma neoplasia
linfoide de origem B, caracterizada histologicamente pela presenca das células de Reed-Sternberg (RS)
em um fundo inflamatorio misto. A literatura recente continua a reforcar a alta taxa de curabilidade do
LH, sendo considerado um dos canceres mais trataveis, com taxas de cura que podem atingir até 90%
em pacientes com diagndstico em estagio inicial (National Cancer Institute, 2025). Em termos
epidemioldgicos, o LH apresenta uma distribuicdo bimodal, com maior incidéncia em adultos jovens

e um segundo pico em individuos acima de 60 anos, com predominancia no sexo masculino. O Instituto
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Nacional de Cancer (Instituto Nacional de Cancer, 2023) estima que o nimero de novos casos de LH
no Brasil para o triénio 2023-2025 se mantém estavel, reforcando a importancia de politicas de satde
focadas na deteccgéo precoce.

Apesar do prognostico favoravel, a revisdo bibliografica aponta que o diagnostico tardio € um
desafio persistente no contexto da saide publica brasileira. Um dos principais fatores que contribuem
para o atraso é a inespecificidade dos sinais e sintomas iniciais, como os "Sintomas B" (febre, sudorese
noturna e perda de peso), que sdo frequentemente confundidos com quadros infecciosos. Dados
recentes sobre a jornada do paciente com linfoma no Brasil demonstram um tempo médio elevado entre
a primeira suspeita e o diagndstico final, podendo se estender por até 149 dias (Associacao Brasileira
de Linfoma e Leucemia, 2025). Esse atraso € critico, visto que a progressdo da doenca para estagios
avancados reduz a possibilidade de cura e exige tratamentos mais agressivos. A inespecificidade
clinica, a barreira da Atencdo Primaria a Sadde (APS) e a dificuldade de acesso a exames sdo os fatores
primarios que resultam em diagnostico em estagios mais avancados, uma realidade corroborada por
estudos que apontam o impacto do diagndstico tardio de linfomas, especialmente em regiées como a
Amazonia Legal (Linfomas na Amazé6nia Legal, 2023).

A discussdo dos resultados permite confrontar o potencial de cura do LH com esses desafios
praticos e estruturais. O achado de que o LH é altamente curavel estabelece uma contradicdo
fundamental com a realidade do diagnoéstico tardio no Brasil, onde a demora de quase cinco meses para
o diagnostico final € um periodo que excede em muito o ideal para uma doenca cujo estadiamento é o
fator progndstico mais determinante. Essa demora implica que uma parcela significativa dos pacientes
chega ao tratamento em estagios avancados, 0 que torna o tratamento mais agressivo e reduz a taxa de
cura. O papel da Atencdo Primaria a Satde (APS) € critico nesse cenario, pois a "confusdo diagnostica™
com doengas mais comuns consome tempo precioso. Para mitigar essa barreira, a discussdo converge
para a necessidade de capacitacdo continua dos profissionais da APS sobre os sinais de alerta
oncoldgicos e a implementacdo de protocolos de encaminhamento rapido.

Em relac&o ao tratamento, o LH é altamente eficaz e depende diretamente do estadiamento. O
tratamento de primeira linha geralmente envolve a quimioterapia combinada, sendo o esquema ABVD
0 protocolo mais utilizado, frequentemente complementado pela radioterapia (Ansell, 2024). A
literatura recente aponta para a evolugdo no manejo de pacientes com doenca refratéria ou recidivada.
As inovagdes incluem o uso de inibidores de checkpoint, como Nivolumabe e Pembrolizumabe
(Linfoma de Hodgkin, 2024), e anticorpos conjugados, como o Brentuximabe Vedotina (Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria, 2024), que oferecem opgOes mais eficazes. No entanto, a
incorporagdo dessas tecnologias de alto custo no sistema publico de satde é lenta. A discussao reforga

que, embora as novas terapias sejam cruciais para casos avan¢ados, a estratégia de saude publica mais
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eficiente e custo-efetiva permanece sendo o investimento no diagndstico precoce para maximizar a

eficacia dos tratamentos de primeira linha ja estabelecidos.

14 CONCLUSAO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) alcancou o objetivo de investigar os fatores
de desenvolvimento do Linfoma de Hodgkin, sua predominancia e, principalmente, as dificuldades que
permeiam o diagndstico precoce e o tratamento dessa neoplasia linfoide de origem B. A anélise
demonstrou que, embora o Linfoma de Hodgkin (LH) seja uma doenca altamente curavel,
especialmente em estagios iniciais, o percurso até a confirmacdo diagnostica e a escolha terapéutica
ideal € marcado por desafios multifacetados.

O principal entrave para o diagnostico precoce reside na natureza inespecifica dos sinais e
sintomas, como a linfadenopatia indolor e os chamados "Sintomas B" (febre, sudorese noturna e perda
de peso). Conforme discutido, a semelhanca desses achados com condic¢des benignas ou outras
patologias mais prevalentes, como infec¢des ou tuberculose, frequentemente leva a um atraso crucial
na suspeita clinica. Este atraso é agravado por desafios estruturais e educacionais na Atencao Primaria
a Saude (APS), onde o despreparo de profissionais para o reconhecimento dos sinais de alerta e a
dificuldade de acesso a exames de imagem e a bidpsia excisional, considerada o padrdo-ouro para a
identificacdo das células de Reed-Sternberg e que contribuem significativamente para o avango da
doenca. A descoberta tardia, como evidenciado, implica a necessidade de tratamentos mais agressivos
e um progndstico potencialmente menos favoravel.

No que concerne ao tratamento, a pesquisa confirmou que o LH possui elevadas taxas de cura,
sustentadas por protocolos de quimioterapia e radioterapia bem estabelecidos. Contudo, o desafio
contemporaneo ndo se limita a erradicacdo da doenca, mas sim a minimizacao da toxicidade tardia e a
personalizacdo terapéutica. A diferenciacdo entre os subtipos histolégicos, como a Esclerose Nodular
(LHCSN) e a Celularidade Mista (LHCCM), e a importancia do estadiamento preciso (Ann Arbor) sdo
cruciais para a estratificacdo de risco e para a aplicacdo de abordagens que equilibrem a eficacia
oncolégica com a preservacdo da qualidade de vida do paciente a longo prazo.

Em sintese, a investigacdo revelou que os desafios do LH no contexto brasileiro séo
predominantemente de ordem logistica e de conscientizagdo. A superagdo dessas barreiras exige a
implementagdo de protocolos rigorosos nas unidades de saude, investimento em infraestrutura
laboratorial e, fundamentalmente, a capacitagdo continua dos profissionais da APS para o correto
encaminhamento dos casos suspeitos.

Espera-se que este estudo contribua para a ampliacdo do conhecimento sobre a patologia e
reforce a urgéncia de estratégias que facilitem o diagnostico fidedigno e precoce. Para futuras

pesquisas, sugere-se a realizacao de estudos de intervengdo que avaliem o impacto de campanhas de
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conscientizacdo e programas de educagdo continuada na reducao do tempo entre a manifestagdo dos

sintomas e o diagnostico definitivo do linfoma de Hodgkin.
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