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Resumo

Objetivos: Analisar a mortalidade por Linfoma de Hodgkin na regido Nordeste do Brasil, durante os anos de 2011 a
2020. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo com abordagem quantitativa, cujos dados foram
coletados pelo site do Departamento de informatica do SUS (DATASUS), o qual disponibiliza acesso ao atlas online de
mortalidade por cancer do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Resultados: No periodo de 2011 a 2020, 1.141
brasileiros foram a 6bito em razdo do Linfoma de Hodgkin. A taxa de mortalidade apresentou uma tendéncia ndo
constante onde em determinados periodos houve um aumento nos 6bitos e em outros momentos uma redugdo. Dos nove
estados da regido Nordeste, a Bahia foi o estado que apresentou um maior numero de 6bitos registrados, seguida do
Ceara, Pernambuco e Maranhdo. Em relacdo a faixa etaria, os dbitos concentraram-se entre 20-29 anos. Quanto ao sexo,
o masculino apresentou maior nimero de obitos. Conclusdo: O Linfoma de Hodgkin é uma neoplasia curavel que ainda
atinge um grande nimero de pessoas, que consequentemente podem ir a 6bito, caso o tratamento ndo ocorra da forma
esperada. E necesséario compreender os aspectos relacionados ao LH, para auxiliar no desenvolvimento de meios para
o combate a doenga que possui, em grande parte, os mecanismos de sua patogenia desconhecidos.

Palavras-chave: Linfoma; Doenga de Hodgkin; Epidemiologia; Mortalidade.

Abstract

Obijectives: To analyze mortality due to Hodgkin's Lymphoma in the Northeast region of Brazil, during the years 2011
to 2020. Methods: This is an epidemiological, retrospective study with a quantitative approach, whose data were
collected through the website of the Department of Informatics of the SUS (DATASUS), which provides access to the
online atlas of cancer mortality from the National Cancer Institute (INCA). Results: From 2011 to 2020, 1,141 Brazilians
died due to Hodgkin's Lymphoma. The mortality rate showed a non-constant trend where in certain periods there was
an increase in deaths and in other moments a reduction. Of the nine states in the Northeast region, Bahia was the state
with the highest number of registered deaths, followed by Ceard, Pernambuco and Maranh&o. Regarding age group,
deaths are concentrated between 20-29 years. As for gender, males had the highest number of deaths. Conclusion:
Hodgkin's Lymphoma is a curable neoplasm that still affects a large number of people, who consequently can die if the
treatment has not caused it in the expected way. It is necessary to understand the aspects related to HL, to assist in the
development of means to combat the disease that has, in large part, the cancellation of its unknown pathogenesis.
Keywords: Lymphoma; Hodgkin disease; Epidemiology; Mortality.

Resumen

Objetivos: Analizar la mortalidad por Linfoma de Hodgkin en la region Nordeste de Brasil, durante los afios 2011 a
2020. Meétodos: Se trata de un estudio epidemiolégico, retrospectivo con abordaje cuantitativo, cuyos datos fueron
recolectados a través del sitio web del Departamento de Informatica de el SUS (DATASUS), que brinda acceso al atlas
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en linea de mortalidad por cancer del Instituto Nacional del Cancer (INCA). Resultados: De 2011 a 2020, 1.141
brasilefios fallecieron por Linfoma de Hodgkin. La tasa de mortalidad mostré una tendencia no constante donde en
ciertos periodos hubo un aumento de muertes y en otros momentos una reduccién. De los nueve estados de la regién
Nordeste, Bahia fue el estado con mayor nimero de muertes registradas, sequido de Ceara, Pernambuco y Maranh&o.
En cuanto al grupo de edad, las defunciones se concentraron entre los 20-29 afios. En cuanto al sexo, el sexo masculino
presentd el mayor nimero de muertes. Conclusion: El Linfoma de Hodgkin es una neoplasia curable que adn afecta a
un gran nimero de personas, que en consecuencia pueden morir si el tratamiento no se da como se espera. Es necesario
comprender los aspectos relacionados con la LH, para auxiliar en el desarrollo de medios de combate a la enfermedad,
cuyos mecanismos de patogenia son en gran parte desconocidos.

Palabras clave: Linfoma; Enfermedad de Hodgkin; Epidemiologia; Mortalidad.

1. Introducéo

O linfoma de Hodgkin (LH), descrito pela primeira vez por Thomas Hodgkin, em 1832, é uma neoplasia linfoide, derivada
das células B, caracterizada pela presenca tipica de células de Hodgkin-Reed-Sternberg (HRS) (Weniger & Kiippers, 2021; Brice
et al., 2021). A origem celular dessas células neoplésicas ainda é incerta, uma vez que o seu padrdo imunofenotipico ndo se
assemelha a nenhum tipo de células normais do sistema imunoldgico (Horta et al., 2020). Pode afetar linfonodos periféricos e
também, embora mais raro, 6rgdos como o figado, pulm&o e medula 6ssea (Kippers et al., 2012). Os sintomas incluem linfonodos
aumentados e indolores na garganta, térax, abddémen, axilas, virilha, falta de ar e fraqueza, perda de peso, febre recorrente e
sudorese noturna, que devem ser avaliados por meio de exames clinicos e laboratoriais para o diagnostico e tratamento (Wrench
& Fields 2021).

O LH acomete principalmente jovens adultos e também pacientes acima de 50 anos (Horta et al., 2020; Bassani et al.,
2021; Weniger & Kippers, 2021). A doenca apresenta dois subtipos, classificados de acordo com a imuno-histoquimica e
comportamento bioldgico em linfoma de Hodgkin classico (LHc) e linfoma de Hodgkin com predominéncia linfocitéria nodular
(LHPLN). A maioria dos casos, apresenta a forma classica da doenca, sendo também a mais agressiva. J& 0 LHPLN é mais raro
e apresenta-se mais frequentemente em jovens adultos (Levine et al., 2020).

O diagnostico do LH em geral é realizado por meio de avaliagdo histoldgica do linfonodo, por meio de bidpsia excisional.
Mas, outras técnicas também podem auxiliar no diagnostico incluindo a imuno-histoquimica (Wang et al., 2019), exames de
imagem e exames laboratoriais (McCarten et al., 2019). E importante também realizar a sorologia para os virus do HIV, Sifilis,
Hepatite B e C, virus linfotrépico de células T humanas (HTLV) e Virus Epstein-Barr, uma vez que estudos tém associado alguns
virus com o LH (Gandhi et al., 2004; Flavell & Murray, 2000; Carbone et al., 2009; Brasil, 2020).

A terapia para o LH é definida de acordo com o estagio da doenca. O prognoéstico de cura € muito bom, com pelo menos
84% dos pacientes curados apds 7 anos de tratamento. No entanto, em alguns casos observa-se que a sobrevida dos pacientes
apos a cura é pouca, onde muitos vdo a 6bito pouco tempo depois (Wrench & Fields 2021). A quimioterapia (QT) é um dos
tratamentos incluidos, sendo classificada como terapia de primeira linha, onde na maioria dos casos sdo visualizadas taxas de
cura de 80% a 90% (Piris et al., 2020).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), no Brasil, supde-se que entre 2020
e 2022, houve um risco previsto de novos casos de LH em 1,52 a cada 100 mil homens e 0,95 para cada 100 mil mulheres. Na
regido Nordeste do Brasil, o Linfoma de Hodgkin é considerado o décimo quarto mais prevalente tipo de cancer que atinge 0s
homens e o décimo sétimo mais prevalente em mulheres (INCA, 2019).

Existem alguns fatores de risco para o desenvolvimento do LH, no entanto, 0s mesmos ainda néo estdo bem estabelecidos.
Porém pessoas com comprometimento no sistema imune e que fazem o uso de drogas imunossupressoras estdo mais suscetiveis.
Também tem sido citada a associagdo do LH com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) como um fator de risco, além de

predisposicdo genética e ocorréncia de doengas autoimune (Gomes, 2018; Hoppe et al., 2020).
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Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi analisar a mortalidade por Linfoma de Hodgkin na regido Nordeste
do Brasil, durante os anos de 2011 a 2020, partindo dos dados disponibilizados no Departamento de informatica do SUS
(DATASUS).

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico, retrospectivo com abordagem quantitativa. Para o desenvolvimento do estudo
utilizaram-se os principios de pesquisa descritos por Pereira et al. (2018). Foram coletados dados referentes a mortalidade por
Linfoma de Hodgkin no periodo de 2011 a 2020, na regido Nordeste do Brasil. Utilizou-se a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID) para coletar os dados relacionados a 6bito onde, para o
LH tem-se 0 CID-10 C81-Doenca de Hodgkin, a partir do site do Departamento de informatica do SUS (DATASUS), que permite
0 acesso aos dados de mortalidade por céncer disponibilizados pelo site do Instituto Nacional de Cancer (INCA), local onde
foram retirados os dados para analise.

A organizacéo dos dados foi realizada através do programa Microsoft Excel® 2016 para processamento das informacdes,
sendo as informagdes discutidas & base do referencial bibliografico, a partir das bases de dados: Science Direct; Medline,
Pubmed, Lilacs e SciElo. Os dados foram analisados quantitativamente e de maneira descritiva. As variaveis foram organizadas
de acordo com o numero de dbitos no decorrer dos anos, nos diferentes estados da regido Nordeste, faixa etaria e género. Por ser
um trabalho que utiliza dados publicos, é dispensada a apresentacdo a Comité de Etica em Pesquisa (CEP), segundo a resolucéo
do Conselho Nacional de Saude (CNS) N°466, de 12 de dezembro de 2012.

3. Resultados

No periodo analisado, 1.141 brasileiros foram a 6bito em razdo de LH, conforme pode ser visualizado na Tabela 1. Quanto
a distribuicdo anual, os anos com maior nimero de 6bitos registrados foram: 2015, 2017 e 2019.

Tabela 1 - Total de 6bitos por Linfoma de Hodgkin, na regido Nordeste, de 2011 a 2020.

Ano N° de dbitos %
2011 113 9,9
2012 115 10,1
2013 121 10,6
2014 101 8,8
2015 131 114
2016 105 9,2
2017 130 114
2018 106 9,3
2019 127 11,1
2020 92 8,1
Total 1.141 100

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM. INCA.

A Regido Nordeste do Brasil é composta por nove estados: Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba, Piauli,
Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2023). No periodo de 2011
a 2020, o estado que apresentou maior mortalidade por Linfoma de Hodgkin foi a Bahia, conforme pode-se observar na Figura
1 e Tabela 2.
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Figura 1 - Namero de 6bitos por Linfoma de Hodgkin registrados na regido Nordeste do Brasil de acordo com cada estado no
periodo de 2011 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informacédo sobre Mortalidade — SIM. INCA.
Tabela 2 - Total de 6bitos por Linfoma de Hodgkin, por estado, na regido Nordeste, entre 2011 e 2020.
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Alagoas 3 8 5 6 1 6 3 5 6 1 44
Bahia 19 25 33 23 19 26 32 20 32 33 262
Ceara 25 24 19 23 30 12 21 21 33 15 223
Maranhéo 17 11 10 6 16 11 11 12 10 6 110
Paraiba 5 13 4 6 5 4 5 7 7 5 61
Pernambuco 21 15 36 18 30 22 21 25 17 17 222
Piaui 10 8 6 8 11 8 17 6 4 6 84
Rio Grande do Norte 8 10 6 8 15 8 13 8 14 6 96
Sergipe 5 1 2 3 4 8 7 2 4 3 39
Total 113 115 121 101 131 105 130 106 127 92 1.141

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM. INCA.

Foram avaliados os dados disponibilizados em relacéo a faixa etéria e sua relacdo com a mortalidade por LH e entdo
visualizou-se maior nimero de 6bitos em pacientes jovens adultos, de 20 a 29 anos. Conforme pode ser observado na Figura 2.

A segunda faixa etaria com maior nimero de 6bitos foi a de 30 a 39 anos, seguida de 70 a 79 anos.
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Figura 2 - Total de 6bitos por Linfoma de Hodgkin, por faixa etéria, na regido Nordeste, de 2011 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM. INCA.

Em relacdo ao género, na regido Nordeste, no periodo avaliado, o sexo masculino apresentou maior nimero de obitos

por LH, constituindo 59% dos casos notificados, conforme esta exposto na Figura 3.

Figura 3 - Casos notificados de obitos por Linfoma de Hodgkin, por género, de 2011 a 2020.
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Ao analisar a taxa de mortalidade por LH na regido Nordeste para cada 100.000 habitantes, observou-se um
comportamento ndo linear, onde em determinados periodos houve um aumento nos 6bitos e em outros momentos uma reducao,

conforme mostra a Figura 4.

Figura 4 - Taxa de mortalidade por Linfoma de Hodgkin para cada 100.000 habitantes, Regido Nordeste, entre 2011 e 2020.
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4. Discussao

O LH, também conhecido como doenca de Hodgkin, ocorre quando os linfécitos ou seus precursores transformam-se
em células malignas, denominadas de células de Reed-Sternberg. Trata-se de uma neoplasia adquirida, que ainda nao possui
definido um motivo especifico para o seu surgimento (Tousseyn et al., 2023). Nos Estados Unidos, estima-se que o LH é
considerado uma doenca de malignidade incomum, com 7.000 a 7.500 novos casos diagnosticados anualmente (Gobbi et al.,
2013). Na Europa, representa cerca de 0,5% do total de casos de neoplasias (Machado, 2013). No Brasil estima-se que para cada
ano do triénio 2020-2022, haveria 1590 novos casos em homens e 1050 novos casos em mulheres (INCA, 2019).

No periodo de 2011 a 2020, na regido Nordeste do Brasil, 1.141 brasileiros foram a ¢bito devido ao LH, acometendo
majoritariamente pacientes jovens adultos, de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos. Os achados sdo semelhantes a outros dados expressos
na literatura, onde observa-se uma predilecdo desse cancer por jovens adultos com idade entre 15 e 35 anos e também em
pacientes acima de 50 anos, com picos em jovens adultos e idosos (Kuppers et al., 2012; Martins et al., 2022). O LH predomina
em populagdes mais jovens, corroborando com os achados desta pesquisa, sendo a idade mediana ao diagndstico de 28 anos
(Martins et al., 2022).

Trata-se de uma neoplasia que apresenta uma curva bimodal de incidéncia em paises economicamente desenvolvidos.
A maioria dos pacientes é diagnosticado em torno dos 20 anos de idade, ou observa-se outro pico em adultos com 55 anos ou
mais (Brazel et al., 2022), essas informagdes corroboram com os achados nessa pesquisa, onde a faixa etaria predominante foi
de 20 a 29 anos, e também foi observado outros picos de incidéncia, em torno de 30 a 39 anos e em idosos acima dos 70 anos.
Nos achados de Souza (2010), observa-se que a bimodalidade caracteristica do LH é menos evidente em paises em
desenvolvimento, onde o primeiro pico predomina na faixa etaria anterior a adolescéncia, contrariando os achados neste estudo,
pois a faixa etaria anterior a adolescéncia apresentou menor nimero de casos.

O LH apresenta uma variagdo entre incidéncia e idade quando acomete adultos, visualiza-se picos na idade adulta jovem
(15-34 anos) e na idade adulta mais velha (55+ anos) (Harris, 1999). Essa variacdo também foi visualizada nesta pesquisa. A
incidéncia na idade adulta, tem sido descrita associada ao fato que pacientes que desenvolvem LH aparentemente tiveram menos
doengas infecciosas na infancia. Esses fatores, tém sido associados & analogia entre LH no adulto e poliomielite, virus Epstein-
Barr e infeccdo por tuberculose, no qual pacientes que tem ou tiveram infec¢des por esses agentes possuem risco aumentado de
desenvolver o LH (Grufferman & Delzell, 1984). O virus Epstein-Barr foi detectado em aproximadamente 40% dos casos de LH
classico, sugerindo que ele pode desempenhar algum papel na patogénese (Harris, 1999). No entanto, sdo necessarios ainda
estudos para esclarecer de fato a patogenia do LH, uma vez que grande parte dos mecanismos associados ainda sdo desconhecidos
(Gobbi et al., 2013).

De acordo com Bassani, Schuster e Consoni (2021), a regido Nordeste do Brasil ocupa o segundo lugar do maior nimero
de internagdes por linfoma de Hodgkin. Nesta pesquisa, ao classificar o nimero de ébitos por LH de acordo com os estados da
regido Nordeste, foi possivel identificar que a Bahia apresentou um maior nimero no intervalo analisado, correspondendo 23%
dos dados, seguida do Ceara, Pernambuco e Maranh&o. Para Souza et al. (2022), a Bahia tem apresentado um aumento de 77%
no numero de internagdes por LH nos Gltimos 10 anos. Assim como no estado do Ceara, onde tem sido estimado desde o ano
de 2018 um aumento na incidéncia de novos casos de LH, enquanto que os 6bitos tem sido associados a uma idade superior a 45
anos, tratamento sem radioterapia e tempo de diagndstico maior que um ano (Mesquita, 2020).

Em relagdo ao género, estudos tem demonstrado uma prevaléncia do LH em jovens adultos do sexo masculino (Gobbi
et al., 2013; Siegel et al., 2019; Fiori et al., 2020). O mesmo foi visualizado no presente estudo, o sexo masculino apresentou
59% dos casos notificados. Na pesquisa de Ribeiro et al. (2021) realizada na regido Norte do Brasil, 0 maior nimero de casos

de LH também foi de jovens adultos do sexo masculino. Um estudo realizado em Minas Gerais (Magalh&es et al., 2018) também

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42313
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42313

Research, Society and Development, v. 12, n. 6, 26812642313, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42313

determinou uma maior prevaléncia de casos diagnosticados de LH em pacientes do género masculino (56,29%). Ambos o0s sexos
apresentaram faixa etaria mais acometida de 15 a 29 anos, corroborando com os achados nesta pesquisa.

No Brasil, a mortalidade por LH reduziu bastante desde o inicio dos anos 70, devido principalmente aos avangos
observados no tratamento, que podem erradicar a doenga em até 90% dos casos, por meio da quimioterapia e/ou radioterapia
(Horta et al., 2020). No entanto, ainda assim alguns pacientes ndo conseguem a cura ou apresentam recidivas, podendo chegar
ao desfecho do dbito (Mesquita, 2020). Esse cenario deve ser monitorado, pois permite identificar o perfil da populagéo frente
ao controle da doenca.

No presente estudo verificou-se ainda que os anos com maior ndmero de 6bitos registrados foram: 2015 com 11,4% dos
casos, 2017 com 11,4% e 2019 com 11,1%. No estudo de Dias et al. (2020), observou que no ano de 2015, um maior nimero
de casos também foi observado em outro estado, o Rio de Janeiro. O autor ressalta que nos anos seguintes, até 2020, os nimeros
de ébitos foram diminuindo, de modo linear. Tais resultados, sdo contrarios aos encontrados em nossa pesquisa, que nao
apresentou um panorama de aumento ou reducdo no nimero de 6ébitos com o decorrer dos anos. Com uma tendéncia ndo
constante, fato que também foi observado na taxa de mortalidade expressa.

O LH ¢ considerado uma neoplasia rara e curavel, com maior parte dos casos pertencendo & forma classica da doenca
(Lopes etal., 2012). Apesar do LH possuir estas caracteristicas, tem sido observado elevados indices de mortalidade, o que inclui
a regido Nordeste do pais. As causas devem ser identificadas, objetivando esclarecimento acerca da patogenia da doenga. Para
Kiippers (2009) tém sido relatados que a patogenia do LH possui em grande parte mecanismos desconhecidos, porém sabe-se
que as células de Reed-Sternberg possuem um papel essencial na patogénese, pois atraem outras células para o tecido do linfoma,
resultando em um microambiente inflamatorio, que provavelmente promove a sobrevivéncia das células de Reed-Sternberg e as
ajudam a escapar de células citotéxicas T ou células NK. Porém, sdo necessarios mais estudos, para uma maior compreensao

dos fendmenos envolvidos, o que também ajuda na terapia contra essa neoplasia.

5. Concluséo

Diante do exposto, foi determinado na nossa pesquisa um maior nimero de ébitos em individuos jovens adultos e
adultos acima de 50 anos, indo ao encontro dos achados na literatura, ja que o LH apresenta um aspecto bimodal quanto a faixa
etaria de acometimento. Também se verificou que o sexo masculino tem sido 0 mais afetado, corroborando com dados j& descritos
por outros autores. Quanto aos estados da regido Nordeste, a Bahia foi o estado que maior nimero de ébitos no intervalo
analisado.

Reitera-se que sdo necessarios ainda mais estudos acerca do tema, uma vez que na literatura e bases de dados ha poucos
estudos no Brasil e Regido Nordeste. Para trabalhos futuros recomenda-se analisar cada estado da regido Nordeste, tendo em
vista a escassez de dados disponibilizados frente a uma temética tio importante. E necessario ainda compreender 0s aspectos
relacionados ao LH, investigar causas, tratamentos e meios de diagndsticos atuais para auxiliar no desenvolvimento de formas

para 0 combate a doenca que possui em grande parte 0s mecanismos de sua patogenia desconhecidos.
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