Revista Uninga, v. 58, eUJ3511, 2021
doi.org/10.46311/2318-0579.58.eUJ3511

Revista Uninga ISSN 2318-0579 Biological I, II, Il and Health Sciences

AVQLIACAO CLiNICO-EPIDEMIOLOG[CA DOS LINFOMAS DE HODGKIN
E NAO HODGKIN NO HOSPITAL DO CANCER DE LONDRINA NO ANO DE
2018

CLINICAL-EPIDEMIOLOGIAL EVALUATION OF HODGKIN AND NON-HODGKIN
LYMPHOMAS AT LONDRINA CANCER HOSPITAL IN THE YEAR OF 2018

Luana Ferreira Ferri* (), Eduardo Ramiro Pasiani (2, Jeissi Camila Furlan 2}, Carlos Eduardo
Coral de Oliveira‘*, Laura Cinquino Franco ‘', Adriano Morita Fernandes da Silva

Pontificia Universidade Catolica do Parana, Londrina, PR, Brasil.
*luanafferri@hotmail.com

Os linfomas sdo um grupo heterogéneo de neoplasias hematoldgicas que podem ocorrer em individuos de
ambos 0s sexos e de todas as idades. Sdo subdivididos em linfoma de Hodgkin e ndo Hodgkin, e tém origem
em linfécitos em diferentes fases de desenvolvimento, podendo afetar qualquer érgdo. Seu diagnéstico nem
sempre é facil j& que se apresenta com sintomas variados e, por isso, frequentemente é diagnosticado em fase
avancada. Dados nacionais sobre a epidemiologia dos linfomas sdo limitados. Este trabalho tem como
objetivo analisar dados clinicos e epidemioldgicos de individuos com linfoma em um centro de referéncia de
tratamento oncol6gico no Parana. Estudo observacional, retrospectivo, de analise de prontuarios médicos de
pacientes acima de 18 anos, de ambos 0s sexos, com diagndstico de linfoma de Hodgkin e ndo Hodgkin
acompanhados pelo Hospital de Céancer de Londrina no ano de 2018. Os dados coletados foram nimero de
casos, idade, sexo, municipio de procedéncia estadiamento clinico de Ann Arbor. Nosso estudo observou
baixa incidéncia de linfoma ndo Hodgkin e frequéncia elevada de doenca avancada em comparagdo com
outros centros. Pacientes com doenga avancada eram provenientes de municipios com menor mediana do
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em comparagio com aqueles com doenca precoce. A analise de
pacientes com linfoma de Hodgkin encontrou dados semelhantes ao de outros centros. A baixa incidéncia de
linfoma ndo Hodgkin e nimero alto de casos com doenca avangada permite a elaboracao de estratégias para
reconhecer precocemente a doenca e melhorar a assisténcia a populagao na regido de Londrina.
Epidemiologia. Linfoma de Hodgkin. Linfoma ndo Hodgkin.

Lymphomas are a heterogeneous group of hematological neoplasms that can occur in individuals of both
sexes and of all ages. They are subdivided into Hodgkin's and non-Hodgkin's lymphoma, and originate from
lymphocytes at different stages of development and can affect any organ. Its diagnosis is not always easy
since it presents with varied symptoms, and for this reason, it is often diagnosed at an advanced stage.
National data on the epidemiology of lymphomas are limited. The objective of this study is to analyze
clinical and epidemiological data of individuals with lymphoma in a cancer treatment reference center in
Parana. Observational, retrospective study of analysis of medical records of patients over 18 years of age, of
both genders, diagnosed with Hodgkin's and non-Hodgkin's lymphoma followed by the Londrina Cancer
Hospital in the year of 2018. The data collected were number of cases, age, sex, municipality of origin and
Ann Arbor clinical staging. Our study found a low incidence of non-Hodgkin's lymphoma and a high
frequency of advanced disease compared to other centers. Patients with advanced disease came from cities
with a lower median Human Development Index (HDI) compared to those with early disease. The analysis
of patients with Hodgkin's lymphoma found data similar to that of other centers. The low incidence of non-
Hodgkin's lymphoma and the high number of cases with advanced disease allows the development of
strategies for recognizing the disease and improve assistance to the population in Londrina region.
Epidemiology. Hodgkin’s Lymphoma. Non-Hodgkin’s Lymphoma.
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O céancer é uma condicdo clinica potencialmente fatal que acomete individuos de todas as
idades e estima-se que no ano de 2018 ocorreram aproximadamente 18,1 milhdes de novos casos de
cancer no mundo (OPAS, 2018). J& no Brasil, segundo o Instituto Nacional do Céncer (INCA),
presume-se que entre os anos de 2018 e 2019 ocorreram 600 mil novos casos (INCA, 2018).

O termo céncer é utilizado para definir um grupo de mais de cem doencgas que compartilhnam
o crescimento desordenado de células (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). No Brasil estima-se que
as neoplasias hematoldgicas sejam responsaveis por aproximadamente 5% dos casos e 7% de todos
0s Obitos por cancer (CORREA, 2019). A neoplasia hematologica mais comum € o linfoma que
classicamente é subdividido em linfoma de Hodgkin (LH) e linfoma ndo Hodgkin (LNH). Os
linfomas surgem a partir de linfocitos em diferentes estagios de desenvolvimento e sao
caracterizados por massas de tecido linfoide que podem afetar qualquer 6rgdo do corpo, e se
apresentam com manifestacGes clinicas muito variadas. Portanto, casos suspeitos de linfoma podem
ser vistos pelo clinico geral ou por médicos de diversas especialidades que devem estar atentos para
0 seu reconhecimento (SILVA, ARAUJO, FRIZZO, 2015).

O LNH é responsavel pela grande maioria dos casos de linfoma (85-90% dos casos) e por
aproximadamente 4% dos casos novos de cancer. E um grupo heterogéneo de doencas que tem sua
origem principalmente na célula B (85-90%), é mais comum nos homens, em caucasianos e
naqueles com mais de 50 anos (ARAUJO et al., 2008; GOUVEIA et al., 2011).

J4 0 LH acomete 10-15% dos individuos com linfoma, e € caracterizado por ser uma
neoplasia de células B maduras que afeta desde individuos jovens a idosos (INCA, 2018). Dados
norte-americanos mostram ocorréncia de dois picos de incidéncia sendo mais comum em adultos
jovens até os 30 anos e em idosos (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2020).

Dados nacionais sobre a incidéncia dos linfomas sdo limitados e ndo refletem todas as
regiGes do pais, portanto, esse estudo tem como objetivo fornecer dados sobre a epidemiologia dos
linfomas em um centro de referéncia de tratamento oncoldgico do Parana.

Estudo descritivo retrospectivo, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), em 28 de novembro de 2018, numero 3.043.54, por meio da Plataforma Brasil. Realizado
através da analise de prontuarios médicos de pacientes com diagnéstico de linfoma e acompanhados
no Hospital do Céncer de Londrina de primeiro de janeiro a 31 de dezembro de 2018. Critérios de
inclusdo: diagndstico de LH ou LNH, incluindo todos os subtipos, conforme critério estabelecido
pela Organizacdo Mundial da Saude, idade maior ou igual a 18 anos, ambos os sexos. Critérios de
exclusdo: auséncia de critério diagnostico especifico das neoplasias hematoldgicas citadas acima,
idade inferior a 18 anos.

Os dados coletados pela analise de prontuario incluem: idade, sexo, procedéncia, tipo de
linfoma e estadiamento de Ann Arbor, o qual classifica os pacientes em quatro estadiamento
clinicos (EC) variando de | a 1V, de acordo com envolvimento linfonodal e acometimento de
orgéos, e subclassificado conforme a presenca ou auséncia de sintomas B (febre, sudorese noturna
ou perda acima de 10% do peso corporal em 6 meses) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Os pacientes com EC | e Il séo considerados como tendo doencga precoce e EC Il ou IV
como doenga avancada (HALLACK NETO et al., 2006; LOPES et al., 2012). Para anélise da
incidéncia, foi considerado a area de abrangéncia do Hospital do Céancer de Londrina e sua
populacéo atendida, que consiste em aproximadamente 1,5 milhdo de habitantes. E a partir do dado
da procedéncia, foi identificado o IDH de cada cidade, embasado na base de dados do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada brasileiro (PNUD, 2013).

Pagina 2 de 8



Ferri et al.

Foram realizadas analises exploratorias dos dados obtidos. Para variaveis continuas os dados
foram descritos como mediana (intervalo interquartil) e para variaveis dicotdbmicas como
porcentagem.

Foram construidos gréaficos demonstrando a distribuicdo conforme idade de acometimento e
estadiamento das diferentes doencas. A andlise do IDH nos pacientes com doenca precoce e
avancada foi realizada através do Teste de Mann-Whitney.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2018 foram identificados um total de 128 casos novos de linfoma, sendo 96 casos
de LNH e 32 de LH.

Linfoma ndo Hodgkin

Foram avaliados 96 casos de LNH com distribuicdo semelhante entre os sexos (47 homens e
49 mulheres), diferentemente de outro estudo que observou predominio na populagcdo masculina
(1,39:1). Ja a mediana de idade foi de 63 anos (IQR 53-72 anos), compativel com dados da
literatura (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2016).

A incidéncia de LNH encontrada em nosso estudo foi de 6,44 casos para cada 100.000
habitantes. Dados de estudo realizado nos Estados Unidos demonstrou taxa de incidéncia
aproximadamente 3 vezes maior (FISHER, FISHER, 2004). Essa discrepancia pode ter relagdo com
dificuldade no diagnostico da doenca ja que as manifestagdes clinicas sdo muito variadas e podem
se confundir com outras doencas. A baixa incidéncia observada ressalta a importancia de reforcar a
educacdo continuada dos médicos para minimizar possiveis falhas no reconhecimento precoce do
LNH.

Quanto ao estadiamento, foi observado 37% de pacientes com doencga precoce (19% EC I,
18% EC 1), 61% doenca avangada (16% EC 111, 45% EC 1V) e em 2% dos casos era desconhecido
(Figura 1). Nosso resultado € diferente de um estudo realizado nos Estados Unidos, com amostra de
13.691 pacientes, que observou maior incidéncia de pacientes em estagio precoce (58%) (SHENOY
et al., 2011). Outro dado observado em nosso estudo foi que aproximadamente metade dos
pacientes apresentaram sintomas B (52%), diferentemente da literatura que verifica a presenca dos
sintomas B em 40% dos casos (ARAUJO et al., 2008). Essas discrepancias podem ter relacdo com
fatores socioeconémicos ou culturais que estdo associados a dificuldade no acesso a servigos de
salde bem como falhas no reconhecimento da doenca pelos médicos em EC mais precoce.

Figura 1 - Distribuicdo do estadiamento pelo
sistema de Ann Arbor do Linfoma ndo Hodgkin
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Fonte: os autores.
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Foram avaliados 93 pacientes, pertencentes a 27 cidades, sendo que 44% eram procedentes
de Londrina- PR, analisando-se, entdo, o IDH de cada local. Observamos que a mediana do IDH foi
significativamente maior nos pacientes com doenga precoce (IDH = 0,778) em comparagdo com 0
grupo doenca avancada (IDH = 0,739) (p = 0,02689) (Figura 2).

Essa diferenga no IDH pode ser explicada por uma maior dificuldade de acesso desses
pacientes ao servico de salde especializado levando a um atraso no diagnaostico.

Figura 2 - Comparacdo de mediana de IDH nos
pacientes com LNH em EC precoce e avangado
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Fonte: os auto?es.
Linfoma de Hodgkin

Dos 32 casos de LH, 16 eram homens e 16 mulheres, em concordancia com dados da
literatura em que nédo se observa predominancia da doenca em nenhum dos géneros.

A incidéncia de casos de LH no ano de 2018 foi de 2,15 casos para cada 100.000 habitantes,
semelhante ao encontrado em um estudo realizado na Europa (2,4/100.000 habitantes) (ASTER;
FREEDMAN; ROSMARIN, 2018).

A mediana de idade foi de 36 anos com intervalo interquartil (IQR) de 29,7-50,2 anos. A
distribuicdo da idade apresentou dois picos de incidéncia — um ao redor de 26-35 anos e outro ao
redor de 46-55 anos (Figura 3).

Observamos que o segundo pico de incidéncia em nosso estudo foi em idade mais jovem
que o encontrado em outros trabalhos, porém, o nimero de pacientes avaliados foi pequeno e néo
analisamos os subtipos histoldgicos (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2020).

Quanto ao estadiamento, observamos 35% com doenga precoce (10% EC I, 25% EC II) e
65% com doenca avancada (31% EC 11l e 34% EC 1V). A distribui¢do do estadiamento observado
em nosso estudo e semelhante a encontrada em outros trabalhos em que se observa
aproximadamente 70-80% dos pacientes diagnosticados com doenga avangada (SPECTOR, 2004).

Observamos ainda que os homens apresentaram maior frequéncia de doenga em EC IV
(44%) em comparacdo com as mulheres (25%) o que poderia ser explicado pelo fato de as mulheres
procurarem atendimento mais precocemente que os homens (Figura 4).
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Além disso, observamos alta frequéncia de sintomas B nos pacientes analisados em nosso
trabalho (88%), diferentemente de outros estudos que encontraram taxas por volta de 25%
(MACHADO et al., 2004). Essa discrepancia em relacéo aos sintomas B pode refletir dificuldades
no reconhecimento da doenga em fases mais precoces.

Figura 3 - Distribuicdo da idade ao diagndstico de Linfoma de Hodgkin
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Fonte: os autores.

Figura 4 - Comparacéo entre os estadiamentos pelo sistema de Ann Arbor no Linfoma de Hodgkin
em ambos 0s géneros
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Fonte: os autores.

Foram avaliados 31 pacientes quanto ao IDH do municipio de procedéncia, que
correspondiam a 16 municipios, sendo que Londrina-PR foi responsavel 31% dos casos.

N&o observamos diferenca na mediana do IDH entre o grupo de pacientes com doenga
precoce (IDH = 0,739) em comparagdo com o grupo de doenca avangada (IDH = 0,748) (p =
0,7847) (Figura 5).
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Figura 5 - Comparacdo de mediana de IDH do
municipio de procedéncia dos pacientes com
linfoma de Hodgkin em EC precoce e avangado
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Fonte: os autores.

A incidéncia de LNH observada em nosso estudo foi inferior a de outros centros e houve
predominio de doenca em estadiamento avancado. Pacientes com LNH em estagio avancado foram
provenientes de municipios com menor IDH. Em relacdo ao LH observamos que a incidéncia foi
semelhante a dados da literatura. A maioria foi diagnosticada com doenca avan¢ada e nao houve
relagdo com o municipio de origem.

Esses dados auxiliam na compreensdo da realidade local, contribuem no desenvolvimento de
estratégias para melhorar o diagnostico precoce dos linfomas e servem de pardmetro para o
planejamento da assisténcia a populacdo na cidade de Londrina e regido.
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