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LISTA DE ABREVIATURAS

LNH linfoma n&o Hodgkin

LH Doenga de Hodgkin.

PAAF  Puncao aspirativa por agulha fina

SIDA  Sindrome da imunodeficiéncia adquirida

TGl Trato gastrintestinal.

RCHOP Rituxumabe, cytoxan, dorrubicina,vincristina e predinisona.

HIV Virus da imuno deficiéncia humana.

LFBG Linfoma folicular de baixo grau.



RESUMO

Este estudo retrata um problema de saude que pode ter um bom ou mal
prognéstico dependendo do tempo entre o diagndstico e o tratamento e o enfermeiro
tendo o conhecimento das manifestacdes clinicas pode melhorar a perspectiva de
vida do paciente. O objetivo deste estudo € realizar um levantamento bibliografico
sobre o Linfoma ndo Hodgkin. Trata-se de uma reviséo bibliografica realizada nas
bases de dados LILACS, SCIELO e livros. Durante a coleta dos dados foram
selecionados 15 artigos cientificos. Os Resultados demonstram que ha uma
escassez de artigos cientificos de grande relevancia, no que diz respeito a atuacéo
do enfermeiro inerente ao tema da pesquisa. Neste sentido, conclui- se que ainda
faltam profissionais capacitados por ndo haver uma politica de saude publica mais
abrangente; estrutura fisica adequada e profissionais qualificados para realizar

diagnostico precoce.

Palavras-Chave: linfoma; Linfonodos; tecido linfoide; linfoma ndo Hodgkin.



ABSTRACT

This study portrays a health problem that can have a good or poor prognosis
depending on the time between diagnosis and treatment, the nurse having
knowledge of clinical manifestations can thereby improve the patient's outlook on life.
The aim of this work is the early diagnosis of non-Hodgkin lymphoma by nurses. This
iIs a bibliographic realized in LILACS, SCIiELO and books, using the following
descriptors: lymphoma , lymph , lymphoid tissue and non-Hodgkin lymphoma . Data
analysis is by means of survey data based on research by referencing the following
problem: How does the role of a nurse during the diagnosis of non-Hodgkin
lymphoma? From the selection of Papers, The results show that a shortage of
scientific articles of great importance, with regard to the role of a nurse ineretente the
research topic, in this sense, it is concluded that there are no trained professionals
for lack of a public health policy more comprehensive, adequate physical
infrastructure; professional specific professional qualifications to treat will be from

early diagnosis.

Keywords: linphoma. Limphonodos. tissue linph nodes. non hodkins linphoma.
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1 INTRODUCAO

Os linfomas sdo neoplasias de células de origem linfoide. Em geral, esses
tumores comecam nos linfonodos, porem podem afetar o tecido linfoide do baco,
trato gastrintestinal (TGI), o figado ou a medula 6ssea. Com frequéncia s&o
classificados de acordo com seu grau de diferenciagcdo celular e com a origem da
célula maligna predominante. Os linfomas podem ser amplamente classificados em
duas categorias: Linfoma de Hodgkin (LH) e Linfoma N&o - Hodgkin (LNH)
(SMELTZER; BARE, 2009).

O Linfoma de Hodgkin é uma doenca maligna relativamente rara, com uma
taxa de cura bastante alta e predominancia maior em homens que em mulheres.
Existem dois picos de incidéncia: um no inicio dos 20 anos e outro depois dos 50
anos (SMELTZER; BARE, 2009).

Segundo Smeltzer; Bare, (2009) o LH apresenta um padrdo familiar com
maior prevaléncia para parentes de primeiro grau, sendo que essa incidéncia é
baixa, aumentando em pacientes que recebem terapia de imunossupressao cronica

como em transplantados renais.

E observada ainda uma grande incidéncia em militares veteranos e pessoas
gue foram expostas a herbicida do agente laranja. O agente laranja € uma mistura
de dois herbicidas: o0 2,4-D e 0 2,4,5-T. Foi usado como desfolhante pelo exército
dos Estados Unidos na Guerra do Vietnd. Ambos os constituintes do agente laranja
tiveram uso na agricultura, principalmente o 2,4-D, vendido até hoje em produtos
como o Tordon (SMELTZER; BARE, 2009).

Por questdes de negligéncia e pressa para utilizagdo, durante a Guerra do
Vietnd, foi produzido com inadequada purificacdo, apresentando teores elevados de
um  subproduto cancerigeno da sintese dos 2,45-T: a dioxina

tetraclorodibenzodioxina.

Este residuo ndo € normalmente encontrado nos produtos comerciais que
incluem estes dois ingredientes, mas marcou para sempre o nome do agente
laranja, cujo uso deixou sequelas terriveis na populacdo daquele pais e nos proprios

soldados norte-americanos.



J& o LNH, constitui um grupo heterogéneo de céancer, que se origina do
crescimento neoplésico dos ganglios linfaticos e dos tecidos linfoides. A causa exata
ainda é desconhecida, a doenca de Hodgkin em termos fisiopatoldgicos € similar,
sendo que as células de Reed Sternberg ndo estdo presentes, desenvolve-se
principalmente nas células B, mas também em células T e histiocitos. O linfoma
pode ser folicular, interfolicular em manto ou nodular, depende da distribuicdo das
células malignas dos linfonodos. No caso nodular pode disseminar-se por todo
sistema linfatico (ANTCZAK et al., 2005).

As diferengas clinicas reais entre LH e LNH. O LH encontra-se
frequentemente em um grupo axial isolado de linfonodos cervicais, mediastino e
paraadrtico. Disseminacdo ordenada por contiguidade e o0 comprometimento
extranodal geralmente é incomum, enquanto no LNH, ocorre comprometimento de
vérios linfonodos periféricos, ndo contiguidade e comumente ha comprometimento
extranodal (ROBBINS; COTRAN, 2005).

Segundo Robbins; Cotran (2005), o diagndstico histologico dos linfomas
baseia- se na identificac@o definitiva das células. A imunofenotipagem tem um papel

muito importante para distinguir as diversas formas de linfoma.

Sabendo que sao pertencentes a um grupo heterogéneo de doencas
malignas linfoproliferativas com padrdes e comportamentos diversos, 0 prognostico
e tratamento, pode envolver as estruturas toracicas, particularmente o mediastino e
o parénguima pulmonar em 43 % dos pacientes em alguma fase do curso da
doencga, entretanto, o envolvimento endobrénquico é muito raro, mesmo na presenca
de doenca avancada (KILGORE, CHASEN, 2011).

O Linfoma pode ser diagnosticado clinicamente a partir de um enfartamento
ganglionar em qualquer regido do corpo, linfonodos cervicais, axilares ou inguinais
(KILGORE, CHASEN, 2011).

Silva et al, (2008), relataram um caso onde foi abordado um paciente
acometido por LNH primario nas estruturas das orbitas e proptose axial num

paciente masculino, reforcando a diversidade de estruturas acometidas.



Ha maior incidéncia em tumores primarios de LNH nas estruturas extras
nodais, em pacientes imunodeprimidos, sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA), a sindrome de seio cavernoso, onde sao acometidos os nervos frontais e
maxilares (BARREIRA JUNIOR, MOURA, MONTEIRO, 2011).

A motivagdo para pesquisar sobre linfoma ndo Hodgkin foi a descoberta de
um caso em um membro da familia. O diagnostico de um cancer € muito traumatico,
sabe-se que a vida é finita e com a descoberta acredita-se que o fim chegou. Houve
ainda a necessidade de conhecer as varias formas de tratamentos, sendo a melhor

forma, a realizacdo de uma pesquisa mais aprofundada.

Justifica-se este trabalho, pela grande incidéncia de novos casos de linfoma a
cada dia. Segundo o INCA no ano de 2009 foram acometidos pelo LNH 4.900
homens e 4.200 mulheres, s6 no Brasil. Tendo conhecimento destes dados o
profissional enfermeiro, com embasamento cientifico pode se capacitar para realizar
um plano de acdo para diagnostico precoce, dentro da estratégia de saude da
familia (BIGNI, 2013).

O objetivo deste estudo é realizar um levantamento bibliografico sobre o
Linfoma ndo Hodgkin e contribuir assim com o conhecimento cientifico e para a
orientacdo do individuo a respeito das manifestacdes clinicas, diagnostico precoce e

orientacao sobre o tratamento.



2. MATERIAL E METODO

A pesquisa bibliogréfica € desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase todos os
estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, ha pesquisas
desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas. A pesquisa
bibliografica pode, portanto, ser entendida como um processo que envolve as
seguintes etapas: a) escolha do tema; b) levantamento bibliografico preliminar; c)
formulac&o do problema; d) elaboracéo do plano provisorio de assunto; e) busca de
fontes; f) organizacdo légica do assunto; e g) redacdo do texto (LAKATOS;
MARCONI, 2004).

De acordo com Boaventura, (2004), a revisdo de literatura objetiva
demonstrar o que foi escrito sobre o tema. Consiste na analise e sintese das
informacdes, visando definir as linhas de acdo para abordar o assunto ou problema
e gerar ideias novas e Uteis. Esta pesquisa foi realizada em livros, na BVS
(biblioteca virtual em saude) SCIELO (Scientific Eletronic Libray Online), de artigos
cientificos publicados entre os anos de 2005 a 2013, nacionais escritos na lingua
portuguesa, indexados e internet. Foram selecionados quinze artigos dos quais sete
atenderam as necessidades e oito foram descartados, sendo complementado com

cinco autores.
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3 RESULTADOS

3.1 Definicao Linfoma ndo Hodgkin

Linfoma ndo Hodgkin é um tipo de cancer do tecido linfatico, que causa um
aumento dos ganglios linfaticos e sintomas generalizados. O sistema linfatico
produz, armazena e distribui linfocitos que sé@o importantes para combater infeccdes.
O linfoma ndo Hodgkin folicular € um tipo de linfoma de baixo grau ou tido como
linfoma indolente, seu desenvolvimento € muito lento e na maioria das vezes leva
muitos anos para se desenvolver e é assintomatico. Pacientes com linfoma
apresentam linfonodomegalia na regido cervical, axilar e inguinal. Os linfomas de
células B indolente raramente apresentam sintomas sistémicos, porem 0s agressivos
incluem hipertermia, prurido tegumentar, sudorese noturna e perda de peso

inexplicavel, chegando a 10% da massa corporal (BRASIL, 2013).

O LNH pode ser classificado em quatro estadios ou estagios (I —IV) de acordo
com o numero de sitos envolvidos. Aproximadamente 85% dos casos
diagnosticados estéo entre os estadios Il e V ja com envolvimento da medula 6ssea.
O figado, o baco e os nddulos mesentéricos estdo frequentemente envolvidos
(BRASIL, 2013).

Estadiamento (também chamado de estagios) € a descricdo (geralmente em
nameros de | a IV) de quanto o cancer ja se espalhou pelo corpo. O estagio
geralmente leva em conta o tamanho do tumor, o quao profundo ele esta penetrado,
se ja invadiu érgdos adjacentes, se e quantos linfonodos entraram em metastase e
se ele esta espalhado em érgédos distantes. O estadiamento é importante porque o
estagio no diagndstico € um importante indicativo do progndstico, planejamento dos
tratamentos mais adequados, previsdo das possiveis complicacbes e, ap6s o
tratamento, avaliacdo dos resultados.

Segundo o INCA, a indicacdo terapéutica do cancer depende do
estadiamento da doenca. Assim é que um estadiamento bem conduzido leva a

condutas terapéuticas corretamente aplicadas (BIGNI, 2013).
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3.2 Tratamento

Tratamento médico: o tratamento do LNH é baseado na classificacdo da
doenca, no estagio e se existiu um tratamento prévio. Também ¢é avaliada a
condigédo clinica do paciente em tolerar a terapia. Quando a doencga esté localizada,
ndo é uma forma agressiva, o tratamento de escolha € a radiacdo isolada. Nas
formas agressivas de LNH, as combinacfes de quimioterapicos sao administrados
mesmo nos estagios iniciais | e 2, com a combinacdo de quimioterapia e
radioterapia. O agente biologico interferon foi aprovado para o tratamento dos
linfomas foliculares de baixo grau (LFBG), e um anticorpo monoclonal para o CD20,
rituximabe, nome comercial mabithera. A recidiva dos LFBG é muito alta, alguns
estudos mostram a grande importancia de se ter uma terapia para manutencdo com
o0 mabithera e na reducado de progressao da doenca (SMELTZER; BARE, 2009).

O tratamento padrdo atualmente utilizado para o LNH agressivo é a
combinacdo de cytoxan, doxorrubicina, vincristina, predinisona e rituximabe,
(RCHOP). Quando se tem um comprometimento do sistema nervoso central, €
usada a radiacdo craniana e quimioterapia intratecal além da quimioterapia
sistémica, (SMELTZER; BARE 2009).

3.3 Cuidados de Enfermagem

Quando o enfermeiro cuida de um paciente com cancer deve-se conhecer o
tipo da doenca, o estagio, a histéria e o tratamento que estd sendo realizado. A
maioria dos cuidados acontece dentro do ambulatério, salvo nos casos de
complicacBes, como comprometimento respiratorio, devido a massas mediastinais.
Deve-se ainda tratar efeitos colaterais como, por exemplo: nauseas, vomitos,
alopecia e mielossupressao, causada pela propria doenca. O risco de infeccdo nos
pacientes com LNH é muito alto, ndo somente pela mielossupressdo, mas também
pela resposta imune defeituosa. Os pacientes precisam ser orientados e ensinados a
minimizar riscos de infeccdo (p. ex:) boa técnica de higiene, evitar saladas e frutas
frescas, evitar multiddo e contato com pessoas com infeccdes respiratorias, manter
dieta hipercaldrica, hiperproteica, hipolipidica, hipoglicémica e quando ndo ha
restricdo hidrica, ingestdo de no minimo 3.000 ml/dia. A medida que a sobrevida

aumenta a incidéncia de outras malignidades aparecerem e sao altos, por isso 0s
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pacientes devem ser triados, monitorados e orientados para possiveis segundas
malignidades (SMTELTZER; BARE, 2009).

3.4 Prognostico

A taxa atual de sobrevida é variavel, conforme o tipo celular, as condicbes
socioeconbmicas e o estagio da doenca no momento do diagndstico. Nas regides
desenvolvidas, a sobrevida é em média cinco anos, em torno de 53%, enquanto que
nas regidées menos desenvolvidas, é de 50% (ANDRADE, SAWADA, BARICHELLO,
2013).



13

4 DISCUSSAO

Hoje em dia com a descoberta de novos farmacos quimioterapicos, cada vez
mais sofisticados, aumentou consideravelmente a taxa de sobrevida dos pacientes
acometidos, ndo so pelo linfoma, mas por qualquer tipo de cancer em qualquer parte
do organismo. Ha outros fatores agravantes, como a condi¢cdo socioeconémico que
leva ao diagnostico tardio, piorando o prognostico e contribuindo para a reducéo da

sobrevida.

Segundo o INCA a incidéncia maior do linfoma ndo Hodgkin ocorre na faixa
etaria media dos 40 anos, baixo nivel de escolaridade e baixa renda mensal com
predominio maior para o sexo masculino. Com isso diminuindo a sobrevida do
individuo acometido, por ter que submeter-se a longa espera por um diagnostico
devido a morosidade do sistema Unico de saude. Uma das orientac6es de todos os
profissionais de saude € em relacéo a dieta do paciente, o caderno de nutricdo 2009
se refere a alimentacdo como uma das formas mais eficazes de se diminuir sintomas
da quimioterapia. Uma nutricdo hiperproteica, hipercalérica e hipoglicidica (BRASIL,
2009).

Em relacdo as experiéncias divulgadas de enfermagem nas bases de dados
foram poucos os trabalhos encontrados referentes ao tratamento que o enfermeiro
deve dar ao individuo acometido por cancer, onde envolva o sistema hematoldgico.
Os trabalhos poderiam facilitar o manejo dos sinais e sintomas da doenca em si e 0
conhecimento o que levaria a uma melhor aceitacdo e adesdo ao tratamento,
autocuidados e aceitacdo em relacao aos efeitos colaterais danosos que o paciente

venha a sofrer proveniente da quimioterapia.

De acordo com Debiasi; Hehnemann; Garicochea (2010) em relato de alguns
casos clinicos ha uma grande incidéncia de metastase esplénica, por se tratar de
uma neoplasia linfatica, com isso ocasionando maior risco ao paciente oncoldgico
por necessitar de mais uma intervencdo cirargica de esplenectomia, com isso

vulnerabilizando o estado geral pela mielossupresséao ja instalada
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5 CONCLUSAO

O enfermeiro que atua diretamente com pacientes oncoldgicos, participa
diariamente com diversos questionamentos ndo sO os referentes ao portador da
patologia, mas também aquele que dizem respeito aos dos familiares que sofrem
com a descoberta de um cancer, nesse sentido o profissional precisa de
sensibilidade, dedicacdo, e principalmente ter conhecimento sobre a doenca
guestionada, considerando o impacto sociocultual,financeiro emocional portanto a
equipe multiprofissional precisa reconhecer 0s sentimentos, as angustias, como

tendo um papel relevante na prestagéo da assisténcia de enfermagem.

Desse modo o enfermeiro sendo conhecedor do diagndstico, patologia,
tratamento e progndstico podera sistematizar a assisténcia de enfermagem e
minimizar a desordem fisica e emocional causada pelo traumético tratamento de

guimioterapia.

De acordo com as pesquisas mostrou-se uma deficiéncia da atuacéo do
enfermeiro no tratamento de pacientes portadores de neoplasias malignas na
literatura e bases de dados, dificultando com isso uma assisténcia humanizada e

adequada, por exemplo, a um paciente com linfoma ndo Hodgkin.

Com isso compreende-se ser necessario que haja interesse do enfermeiro
na area de saude direcionada a oncologia, principalmente no que diz respeito a uma
politica de saude publica, viabilizando realmente,o diagndstico e promoc¢éo do bem
estar e da saude, havendo uma previsibilidade do tratamento ao paciente portador

de linfoma n&do Hodgkin aumentando a perspectiva de vida.
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