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INTRODUCAO

O Linfoma de Hodgkin (LH) € uma neoplasia linféide B, que pode ser
caracterizada pela proliferacao de células neoplasicas, denominadas de
células de Reed-Sternberg. Com a evolucao clinica da doenca, estas células
podem se disseminar para tecidos adjacentes. Segundo o Instituto Nacional
de Cancer (INCA) estimou-se 2.470 novos casos de LH para 2016, sendo
1.460em homense 1.010 em mulheres.

OBIJETIVO

Analisar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes portadores de LH
submetidosaotransplante,de 2011 a2013, em um hospital federal.

METODOLOGIA

Estudo de coorte nao concorrente, composto por uma populacao fixa de
pacientes que realizaram Transplante de Células Tronco Hematopoéticas,
devido ao LH, em uma unidade transplantes. Foi submetido aos Comités de
Etica e Pesquisa das instituicdes envolvidas sob os CAEE
40430414.5.0000.5274 e 45177115.0.0000.5240. Os dados foram
analisados a partir de variaveis pré estabelecidas.

RESULTADOS

No periodo analisado ocorreram 31 transplantes em pacientes com LH. As
variaveis socio-demograficas revelaram que aidade das pessoas submetidas
ao transplante variou de 8 a 41 anos, sendo a mediana 25,00. Houve
predominio da cor branca em pessoas acometidas pela doenca (80,65%). As
variaveis relacionadas ao habito de vida demonstraram que 6,44% dos
pacientes eram tabagistas e 3,22% etilistas.. Em relacao as variaveis clinicas
anteriores ao transplante, 3,22% dos pacientes eram portadores de
diabetes mellitus, nao sendo relacionada mais nenhum tipo de
comorbidade. As variaveis relacionadas ao transplante manifestaram que
54,84% dos individuos eram do sexo masculino. Em relacao ao tipo de
transplante a que os pacientes foram submetidos, 96,78% foram autélogos
e 3,22% alogénicos nao aparentados. Destes, 3,22% tiveram como fonte
celular sangue de cordao umbilical/placenta, 12,90% medula, e 83,88% de
células provenientes de sangue periférico.
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Grafico 1 — Fonte de células

transplantados 19,36% foram a obito.

Dos pacientes analisados, 64,51% apresentaram mucosite, 29,03%
apresentaram diarreia, 45,16% infeccao e em 9,68% dos casos foi preciso a
insercao de nutricao parenteral total (NPT). Dentre os pacientes

Grafico 2 — Tempo (dias) de internacao

DISCUSSAO

Segundo o INCA, a maior incidéncia de LH € em adultos jovens, atingindo
maior frequéncia entre 25 e 30 anos. Ao avaliar a mediana da idade
encontrada neste estudo tais dados sao corroborados. Também se afirmou
maior incidéncia de casos em individuos do sexo masculino. Conforme a
literatura, o tipo de transplante mais utilizado para tratamento de LH foi o
autologo. Variaveis clinicas sugeriram que o advento da doenca pode nao
estar relacionado a comorbidades crénicas preexistentes. Devido ao regime
de condicionamento proposto ha um alto percentual de casos de mucosite
havendo necessidade de introducao de NPT para aporte calorico e
nutricional emalguns pacientes.

CONCLUSAO

O perfil do hospital federal analisado corrobora os dados da literatura e
reitera otransplante como alternativa elegivel para o tratamento do LH.
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