PERFIL DO LINFOMA DE HODGKIN EM MULHERES DO NORTE DE MINAS GERAIS
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Resumo: Objetivo: Avaliar os perfis epidemiológico e sócio-demográfico do linfoma de Hodgkin em mulheres do norte de Minas Gerais, entre os anos de 2008 a 2016. Metodologia: estudo epidemiológico, quantitativo, transversal e descritivo, desenvolvido mediante análise da base de dados do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), durante o período descrito. As variáveis consideradas foram faixa etária, raça, número de internações, regime, caráter e estabelecimento de atendimento, além de gastos e óbitos. Resultados: Constatou-se 115 internações decorrentes do LH, sendo 112 (97,4%) no regime privado e 106 (92,2%) em caráter de urgência. Somando-se as despesas em ambos os regimes, chega-se ao valor de R$ 95.620,49 gastos. A prevalência mostrou-se superior na faixa etária entre 20-39 anos (32,1%) e na cor/raça parda (80,3%). Ademais, cinco óbitos foram atestados (4,35% das internações), sendo que, em dois deles (40%), as pacientes possuíam entre 40 e 49 anos. Conclusão: O LH é mais prevalente em mulheres pardas, na faixa etária dos 20 aos 29 anos, demandando maiores atendimentos e gastos no setor privado. A taxa de mortalidade foi mais apontada nas pacientes acima dos 40 anos. Recursos bibliográficos que abordam o assunto são precários, o que corrobora com diagnósticos tardios e dificuldades de acesso a melhores formas terapêuticas. Propõem-se a elaboração de uma cartilha informativa sobre os principais temas referentes ao LH: conceito, fatores de risco, processo de diagnóstico e método terapêutico, de modo que os profissionais estejam mais aptos a contribuir para a redução da morbimortalidade dessa patologia. 
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INTRODUÇÃO
Os linfomas são conceituados como um grupo de doenças que resultam do acúmulo de linfócitos malignos nos gânglios linfáticos. Essas células tumorais também podem se disseminar pela via linfática, atingindo a corrente sanguínea, ou, mais raramente, para órgãos não formados por tecido linfóide. O referido tipo de neoplasia pode ser dividido em linfoma Não-Hodgkin (LNH) e de Hodgkin (LH), em que este é, portanto, uma neoplasia linfoproliferativa sólida de células B do centro germinativo (CG) ou pós-CG. O linfoma de Hodgkin recebeu essa nomenclatura em homenagem ao médico inglês Thomas Hodgkin, que, em 1832, foi o primeiro descritor de um comprometimento linfático maligno primário.1,2
A patologia descrita é caracterizada por dois tipos histológicos principais: o LH de predominância linfocítica nodular (LHPLN) e o clássico (LHC). No primeiro, as células tumorais características são as LP (Lymphocyte Predominant cells), enquanto no segundo, elas são designadas no seu conjunto por células de Hodgkin e ReedSternberg (HRS). O LHC, por sua vez, é subdividido em: esclerose nodular, rico em linfócitos, celularidade mista e depleção linfocítica. No ocidente, 95% dos casos correspondem ao LHC e 60 a 70% deles são do subtipo esclerose nodular.1,3 
De modo geral, a Doença de Hodgkin, como assim também pode ser chamado, apresenta-se de forma rara, com uma incidência de cerca de três casos por 100 mil habitantes ao ano e representa 30% de todos os linfomas no mundo ocidental e 1% de todas as neoplasias. Apesar de atingir principalmente os jovens e adultos entre 25 a 30 anos, o LH pode acometer qualquer faixa etária, e inclusive apresentar novo pico de incidência após os 55 anos, o que o faz exibir uma curva bimodal. No ano de 2016, por exemplo, dados do INCA estimaram 2.470 novos casos, sendo 40,9% em mulheres.1,3,4  
A ocorrência da doença se dá no momento em que um linfócito, normalmente do tipo B, torna-se uma célula maligna, multiplicando-se e disseminando-se de modo descontrolado, originando cópias idênticas. Por consequência, episódios de febre, suores noturnos, perda de peso, prurido e astenia podem ser comuns, porém, inespecíficos. Ademais, cabe elucidar que, além do histórico de linfoma familiar, imunossupressão e doenças autoimunes, doenças infecciosas (como a decorrente do vírus de Epstein-Barr), transplantes de órgãos sólidos ou de progenitores hematopoiéticos, exposição à radiação e contatos com herbicidas são importantes fatores de risco. O diagnóstico do linfoma de Hodgkin é essencialmente histológico e se fundamenta na biópsia de um linfonodo que apresenta células RS típicas ou de HRS, juntamente a um estroma inflamatório. Esse achado também pode ser feito em outros órgãos, associados a um contexto clínico compatível.1,2,4,5
No Brasil, enquanto a evolução do LH tem sido progressiva, tornando esta neoplasia um agravo relevante em termos de saúde pública, artigos sobre o tema têm se mostrado escassos, dificultando o conhecimento da comunidade acadêmica acerca do assunto. Desse modo, o presente estudo é de considerável importância, pois se almeja avaliar a incidência do linfoma de Hodgkin em mulheres do norte de Minas, bem como o perfil sócio-demográfico destas, e o número de internações no período de 2008 a 2016, esclarecendo a manifestação da doença nesta microrregião.5 
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico de cunho quantitativo, transversal e descritivo, no qual se avaliou mulheres portadoras de linfoma de Hodgkin internadas em serviços públicos e privados na macrorregião do Norte de Minas Gerais, durante o período de 2008 a 2016. Os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informática do SUS (DATASUS), no endereço eletrônico (http://www.datasus.gov.br), acessado entre março e abril de 2017. Foram analisadas variáveis sócio-demográficas (faixa etária e raça) e clínicas (número de internações, regime, caráter de atendimento, gastos, óbitos e estabelecimento de atendimento). Utilizou-se o software Excel 15.0 (Microsoft Office 2013) para gerenciamento e análise de dados. Por se tratar de um banco de dados de domínio público, não foi necessário submeter a pesquisa à aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa.
RESULTADOS 
Mediante os dados do SIH/SUS, entre os anos de 2008 a 2016, o número de internações de pacientes do sexo feminino por linfoma de Hodgkin na região norte de Minas Gerais foi de 115, com média de 12,77 casos anualmente. 
Do ano de 2009 até 2011, houve um crescimento expressivo desse número, elevando 2011 à ocasião de maior valor: 28 internações (24,3%). Uma queda abrupta, porém, marcou o ano de 2012, que apresentou oito casos. Já em 2013, os valores ascenderam para 16 (13,9%), mantendo-se estáveis até 2014. Diferentemente, no ano seguinte, registraram-se apenas duas internações pela doença (redução de 87,5% em comparação ao ano anterior) e, em 2016, nove (Figura 1). 
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Figura 1: Número de Internações por Linfoma de Hodgkin em mulheres do Norte de Minas Gerais, entre 2008 a 2016.
A idade das internas pela doença variou 1 a 75 anos e a faixa etária de 20 a 29 foi a mais prevalecente, totalizando 37 casos (32,17%), seguida pela de 15 a 19, que obteve 22 representantes (19,13%). A cor/raça parda foi expressivamente mais acometida, abarcando 93 das portadoras (80,9%), como se evidencia na tabela 1. 

Tabela 1 – Dados sócio-demográficos sobre a prevalência de Linfoma de Hodgkin no sexo feminino no Norte de Minas, entre 2008 a 2016
	Variáveis (N)
	Nº
	Porcentagem

	Faixa etária
1 a 4 anos

5 a 9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 75 anos
	3

5

11

22

37

14

12

9

1

1
	2,61%

4,35%

9,57%

19,13%

32,17%

12,17%

10,43%

7,83%

0,87%

0,87%



	Cor/raça
Branca

Preta

Parda

Sem Informação
	10

4

93

8
	8,7%

3,5%

80,9%

6,9%


Conforme expresso na tabela 2, das 115 internações, nove (7,8%) se precederam em caráter eletivo, sendo todas abarcadas pelo regime privado. As demais (92,2%) decorreram em caráter de urgência e destas, 103 (97,2%) aconteceram em regime privado, com maior demanda para o Hospital Dilson Godinho, que recebeu 57 casos (49,56%). Desse modo, apenas três mulheres (2,6%) foram atendidas pelo regime público, representado Universitário Clemente de Faria (HUCF). É válido ressaltar que, dos cinco pacientes atendidos pelo HUCF, dois (40%) se procederam em regime privado. 
Tabela 2 – Distribuição dos casos de Linfoma de Hodgkin segundo o tipo, o caráter e o estabelecimento de atendimento no Norte de Minas, entre 2008 a 2016
	Tipo de atendimento

Público

Privado


	3

112
	2,6%

97,4%

	Caráter 

Eletivo

Urgência


	9

106
	7,8%

92,2%

	Estabelecimento

HSC-MOC

HAT

HDG

HUCF
	52

1

57

5
	45,22%

0,87%

49,56%

4,35%


HSC-MOC: Hospital Santa Casa Montes Claros / HAT: Hospital Aroldo Tourinho

HDG: Hospital Dilson Godinho / HUCF: Hospital Universitário Clemente Faria

Os gastos com internações devido ao LH foram expressivamente maiores no setor privado (97,2%) em relação ao público (2,8%), somando R$ 95.620,49. O ano de 2011 abrigou o maior índice de valores em hospitais privados (30,6%), enquanto em 2015, foram registradas as menores quantias (0,8%). Os hospitais públicos arcaram com despesas apenas em 2010 e 2012, dispondo de R$ 840,05 e R$ 1.803,90, respectivamente (Figura 2). 
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Figura 2: Valores gastos nos regimes Privado e Público acerca de internações por Linfoma de Hodgkin em mulheres do Norte de Minas Gerais, entre 2008 a 2016.

No período entre 2009 a 2014, foram atestados cinco óbitos em decorrência de LH (o que representa 4,35% das internações), sendo que, em dois deles (40%), as pacientes possuíam entre 40 e 49 anos. As demais faixas etárias apresentaram apenas um óbito (20%) em anos distintos, dado equivalente a 0,87% das internações (Figura 3). 
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 Figura 3: Número de óbitos por faixa etária de mulheres portadoras de LH no Norte de Minas Gerais, entre 2008 a 2016.

A taxa de mortalidade permaneceu constante (50) entre os anos de 2009 a 2010, porém, para diferentes faixas etárias. Além disso, constatou-se que 2014 abarcou a temporada de maior mortalidade para as idades de 40 a 49 e 60 a 69 anos (Figura 4). 
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Figura 4: Taxa de mortalidade por faixa etária de mulheres portadoras de LH no Norte de Minas Gerais, entre 2008 a 2016.
DISCUSSÃO
Ainda segundo o SIH/SUS, no mesmo período considerado neste estudo, Minas Gerais apresentou a variação de idade de 20 a 29 anos e a raça parda como as mais incidentes para o LH, representando 23,5% e 41,7% dos casos, respectivamente, valores esses que se assemelham aos encontrados no norte do estado. Em contrapartida, a taxa de óbitos predominou entre 50 a 59 anos (21,9%), principalmente na região de Belo Horizonte, capital mineira.6 
Comparando-se as informações aqui relatadas aos dados encontrados em toda a região sudeste, observa-se que a mesma foi expôs o maior número de casos de LH em mulheres, também com predomínio entre 20 a 29 anos (23%, aproximadamente), porém, com a cor/raça branca mais atingida (42%). Ressalta-se, ainda, que, de modo geral, todas as regiões brasileiras apresentaram maior número de óbitos a partir dos 50 anos, predominantemente acima dos 80 (cerca de 28%).6 

Mediante essas informações e considerando-se que o Instituto Nacional do Câncer (INCA) estimou 2.470 ocorrências de novos casos de LH para 2016 sendo que, desses, 41% são do sexo feminino, a região norte de Minas Gerais possui baixa prevalência da referida patologia.4 
Durante os anos de 1990 a 2005, 68 crianças e adolescentes portadores de LH foram abordados num estudo com o protocolo DH-II-90, constituído de quimioterapia e radioterapia combinadas e adaptadas ao grupo de risco. Percebeu-se que 20 indivíduos (29,4%) eram do sexo feminino, apresentando 6 a 10 anos (38,2%) como a variação de idade mais atingida. Por outro lado, evidenciou-se que a faixa etária menos acometida foi entre 16 a 21 anos, diferente deste estudo, em que essa faixa etária foi a segunda mais prevalente.7
A pesquisa realizada por Lopes, Moreira e Soares3, a partir da revisão de prontuários de pacientes com LH, registrados no Centro de Estudos e Pesquisas Oncológicas de Minas Gerais (CEOMG), admitidos no período de setembro de 1973 a dezembro de 2009, concluiu que, dos 115 analisados, 52,4% e 42,9% possuíam entre 20 a 60 e 0 a 19 anos, respectivamente, dados que se assemelham aos deste estudo. Entretanto, esta mesma pesquisa indicou a cor/raça branca como a mais impactada pelo LH (67,6%), discordante do que se mostrou neste projeto.3   
Em uma pesquisa realizada na capital Belém e cidades vizinhas, mediante prontuários de 65 pacientes, homens e mulheres com diagnóstico histopatológico confirmado de LH, no período de 1996 a 2005, observou-se que a idade média mais acometida do sexo feminino foi de 20 anos, diferente do presente estudo, que obteve como idade média 27,3 anos.5
Por meio de uma análise estatística, Giesta2 observou e acompanhou 273 pacientes com LH, diagnosticados histopatologicamente, entre janeiro de 2000 a novembro de 2011, no estado do Ceará. Constatou-se maior incidência entre as idades de 10 a 39 anos, sendo a faixa etária média de 29. Ademais, diferente do que se mostrou no norte de Minas, 31 portadores cearenses vieram a óbito, o que representa 11,35% do total avaliado.2
O maior número de internações no Norte de Minas Gerais foi realizado no regime privado e essa circunstância condiz com a realidade do restante do estado uma vez que, das 1.363 internações estaduais, apenas 335 (24,5%) foram no setor público. Evidenciou-se, ainda, que a maioria dos gastos é coerente com a quantidade de internações e o tipo de regime, visto que 2011, por exemplo, apresentou o maior número de internações (28), sendo todas no setor privado e, por isso, deteve recorde de gastos: R$ 28.491,73. Contudo, vale ressaltar que, apesar do número de casos ter diminuído de 2008 para 2009, os gastos ascenderam 15,9%; já de 2013 a 2014, o valor das despesas também aumentou, o que difere do fato de o número de internações ter se mantido constante.6 

Avaliando-se todo o estado mineiro, as despesas referentes a internações por LH somam R$3.836.656,87, sendo 49,3% para o regime público e 50,7% para o privado. Esses dados, quase igualitários, contradizem o número de internações em ambos os regimes, tanto no que concerne à microrregião Montes Claros/Bocaiúva, quanto ao próprio estado, afinal, as despesas foram majoritárias no setor privado em ambos os casos.6  
É notório que, a nível mundial, dentre os variados tipos de câncer, aquele que mais acomete a população é o de mama, mostrando-se, entre as mulheres, como o mais prevalente em termos de óbito (23% do total de novos casos anuais). Uma vez que é considerado de prognóstico bom, este câncer provavelmente se relaciona ao quadro de mortalidades em decorrência do diagnóstico tardio. Esse fator, portanto, também pode ser a explicação para o maior índice de mortalidade entre as idades mais avançadas das mulheres portadoras de LH.8 
Em consulta ao Sistema de Informação do Câncer do Colo do Útero (Siscolo), de janeiro de 2004 a dezembro de 2013, Gandra et al.8 perceberam que, em todo o período abordado, a faixa etária acima de 50 anos apresentou menor quantidade de realização de exames colpocitológicos. Essa situação corrobora com o diagnóstico tardio e taxas de mortalidade maiores em mulheres mais velhas, semelhante aos casos de câncer de mama e Linfoma de Hodgkin no sexo feminino. De mais a mais, a incidência do câncer cérvico-uterino também é maior entre 20 a 29 anos, condição semelhante ao do LH.9
A quantidade de óbitos por linfoma Hodgkin no período de 2008 a 2016 representou 4,35% do total de casos, mostrando o bom prognóstico da doença e sua baixa mortalidade, o que provavelmente está relacionado a avanços tecnológicos em diagnósticos e tratamentos. Isso também é evidenciado pelo Inca 2017, o qual constatou que a mortalidade foi reduzida em mais de 60% desde o início dos anos 70, resultado de progressos na terapêutica.4
Mais de 90% dos casos de LH obtêm cura, de modo que o tratamento geralmente tem como primeira linha o esquema de poliquimioterapia ABVD (Doxrubicina, Bleomicina, Vinblastina e Dacarbazina), associado ou não a radioterapia, assim como é feito nos hospitais Universitário Walter Cantídio da Universidade Federal do Ceará - UFC e Haroldo Juaçaba/Instituto do Câncer do Ceará - ICC desde 1996. Nos casos refratários e de recidivas, há variadas formas de tratamento que normalmente se findam com o transplante autólogo de células-tronco.2,3.
Entretanto, apesar de a quimioterapia, por exemplo, ser um tratamento que amplia a sobrevida dos portadores de câncer, ainda é relatada como uma das fases mais difíceis, do processo terapêutico, se não a mais difícil. As mulheres, por exemplo, podem se tornar mais vulneráveis, apresentar mal-estar e mesmo desânimo, principalmente em decorrência de uma possível queda capilar. Dessa forma, nota-se que o recebimento do diagnóstico desse tipo de enfermidade gera repercussões, na maioria dos casos, negativa para a população feminina, alterando seus aspectos físicos, emocionais e sociais.8
Cabe ressaltar, dessa maneira, o quão é importante a atuação humanizada de todos os profissionais de saúde que lidam com pacientes assim. Estes, como um todo, em especial as mulheres, precisam receber um cuidado diferenciado, no intuito de se expandir as possibilidades reais de sobrevida, melhorar a qualidade de vida e vencer os danos oriundos do tratamento.10
Atualmente, existem ações não governamentais que dispõem informações sobre essa doença e, consequentemente, identificação e detecção precoce, a qual interfere diretamente na porcentagem de cura. O “Movimento Contra o Linfoma”, criado em 2010, é um meio de se obter informações de confiança. Já associações como a ABRALE (Associação Brasileira de Linfoma e Leucemia) é uma das mais conceituadas e importantes entidades, trabalhando em todo o país para que o tratamento e a qualidade de vida de pessoas com doenças hematológicas (linfoma, leucemia, mielomamultiplo, mielodisplasia, PTI, mieloproliferativas) sejam democratizados.11 

CONCLUSÃO
Mediante a análise dos dados aqui apresentados, conclui-se que não apenas no norte de Minas Gerais, mas no Brasil, de modo geral, há prevalência do LH em mulheres pardas, na faixa etária dos 20 aos 29 anos, que majoritariamente procuram atendimento no setor privado, representando, dessa forma, maiores gastos nesse regime. A taxa de mortalidade foi mais apontada nas pacientes acima dos 40 anos, entretanto, em relação ao número de casos, essa taxa é de baixa prevalência, denotando o eficaz controle do curso da doença no norte do estado. 

Percebeu-se, ainda, a diminuta fonte de recursos bibliográficos que abordam o assunto. Isso pode ser explicado pelo fato de o LH ser uma neoplasia considerada rara. Entretanto, esse fator não exclui a questão de que a falta de artigos sobre a doença contribui para diagnósticos tardios e dificuldades de acesso a melhores formas terapêuticas, o que está intrinsecamente relacionado com as chances de sobrevida do paciente. 
Desse modo, além do diagnóstico precoce e do acesso ao tratamento, a vida de muitos portadores do linfoma de Hodgkin depende de vagas em hospitais, profissionais capacitados e informações atualizadas. Nessa perspectiva, faz-se necessário ratificar a influência de todas as pessoas que estão no ambiente de convívio de indivíduos com LH, especialmente dos profissionais de saúde. Desse modo, buscando fomentar assistência com devida qualidade, estes podem colaborar de forma desmedida para a recuperação e cura daqueles. Também é válido ressaltar a existência de projetos que contribuem para a construção de importantes elos entre aquele que necessita de assistência e o que pode fornecê-la.  
Dessarte, propõem-se, aqui, a elaboração e utilização de uma cartilha informativa que aborde os principais temas referentes ao LH: conceito da doença, fatores de risco, processo de diagnóstico e método terapêutico. Esse argumento, associado à procura dos atuantes na saúde (especialmente na área oncológica) por demais recursos de complementação teórica e profissional pode ser a força motriz direta para a redução da morbimortalidade dessa patologia. 
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