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Por isso, o presente estudo visa identificar e analisar as principais reações adversas do 
tratamento e avaliar a continuidade ou o comprometimento dos esquemas 
terapêuticos quimioterápicos para o LNH de alto grau. Com ele, será possível uma 
análise sobre a importância do manejo das reações adversas decorrido do 
tratamento quimioterápico, a fim de que o paciente consiga finalizar o tratamento, 
sem muito comprometimento da sua qualidade de vida.

Os linfomas não Hodgkin (LNH) representam um grupo amplo e heterogêneo de 
neoplasias linfóides, abrangendo desde linfomas agressivos com alta mortalidade, 
até doenças indolentes, geralmente incuráveis, mas com longa sobrevida. De modo 
geral, o LNH torna-se mais comum à medida que as pessoas envelhecem. 

Na literatura existem muitos estudos relacionados às reações adversas referente ao 
subtipo mais incidente dos LNH, o difuso de grandes células B. No entanto, observa-
se escassez de estudos que abordem as reações adversas em um contexto mais geral, 
abrangendo os outros subtipos.

Na literatura existem muitos estudos relacionados às reações adversas dos LNH 
difuso de grandes células B predominantemente, sendo este o mais incidente dos 
subtipos de LNH, porém ainda continuam escassos na literatura estudos que  
abordem as reações adversas em um contexto mais geral, abrangendo os outros 
subtipos de LNH de alto grau .

O presente estudo traz a importância de se avaliar quanto ao manejo das reações 
adversas decorrido do tratamento quimioterápico, sabido por suas doses de 
fármacos, ser um dos principais fatores que contribuem para o aparecimento das 
reações adversas. 

O RCHOP foi o protocolo mais utilizado, foi provavelmente por esse motivo que mais 
apresentou reações adversas. As reações adversas hematológicas deste protocolo 
mostraram-se determinantes para alteração na conduta terapêutica dos pacientes 
em tratamento.
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Foram selecionados e incluídos no estudo pacientes adultos do INCA com LNH de alto 
grau que iniciaram o tratamento quimioterápico de primeira linha entre janeiro e 
dezembro de 2018.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com coletas de dados retrospectiva e 
de natureza quantitativa. O estudo foi realizado no Hospital do Câncer I do Instituto 
Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (CEMO/INCA) localizado no Rio de 
Janeiro/Brasil.

Ao todo, 47 pacientes foram incluídos no estudo após análise dos critérios de inclusão 
e exclusão. 

Reações adversa em pacientes adultos em 
tratamento quimioterápico de primeira linha para 

linfoma não hodgkin de alto grau 

a bCD= Clavien-Dindo; Multivariate analysis adjusted without PLR and LMR;  Multivariate analysis adjusted 
c without NLR and LMR; Multivariate analysis adjusted without NLR and PLR *Adjusted without NLR, PLR, 

LMR and PG-SGA. 

Tabela 2 - Hazard ratio e respectivos intervalos de 95% de confiança (IC95%) de variáveis 
associadas à sobrevida de pacientes com sarcoma de Kaposi tratados em Centro de 

Assistência de Alta Complexidade em Oncologia, Rio de Janeiro, 2000-2014

Quadro 1: Número de pacientes que apresentaram reações adversas, por protocolo.

Figure 1. Kaplan-
M e i e r  o v e r a l l 
survival (OS) curves 
p l u s  l o g - ra n k  p -
v a l u e s  f o r  C R C 
p a t i e n t s .  ( A )  O S 
cur ves  st rat i f ied 
according NLR cutoff 
values. (B) OS curves 
stratified according 
PLR cutoff values. (C) 
OS curves stratified 
according LMR cutoff 
values. (D) OS curves 
stratified according 
leukocytes cutoff 
values. 
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