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CAPÍTULO 5

LINFOMA DE HODGKIN: A IMPORTÂNCIA DE 
UM DIAGNÓSTICO PRECOCE PELA EQUIPE DE 

ENFERMAGEM

Joelma Alves Firmino de Araújo
Faculdade Juscelino Kubtscheck, Brasília - DF

Thiago de Araújo Borges Firmino
Faculdade Juscelino Kubtscheck, Brasília - DF
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Faculdade Juscelino Kubtscheck, Brasília - DF

Kelly Cristina de Souza Claudino
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Faculdade Juscelino Kubtscheck, Brasília - DF

RESUMO: O linfoma de Hodgkin foi notificado 
pela primeira vez há mais de 186 anos. É um 
câncer que se origina nos linfonodos (gânglios) do 
sistema linfático ao qual é composto por órgãos 
e tecidos que produzem células responsáveis 
pela imunidade e vasos que conduzem estas 
células através do corpo. A causa ainda é 
desconhecida, mas a suscetibilidade genética e 
as associações ambientais, como por exemplo: 
história de tratamento com fenitoína, rádio ou 
quimioterapia; infecção pelo vírus Epstein-Barr, 
Mycobacterium tuberculosis, herpes-vírus 6 e 
HIV estão relacionados. É caracterizado por ser 
uma neoplasia maligna das células reticulares, 
causando alterações dos linfonodos, fígado, 
baço e medula óssea. O objetivo deste estudo 

foi conscientizar a importância do diagnóstico 
precoce do Linfoma de Hodgkin. Para o presente 
estudo foram encontrados 25 trabalhos, entre 
artigos, livros e tese, e após leitura minuciosa 
foram selecionados 10, publicados no período 
de 2009 a 2018. As chances de curas no Linfoma 
de Hodgkin considerados agressivos podem 
variar em zero em casos de doença indolente 
(sem muitos sintomas) a cerca de 90% nos 
casos em que a doença é severa e provoca 
muitos sintomas. Ressalta-se a importância de 
uma avaliação clínica completa e abrangente 
pela equipe de Enfermagem e conscientização 
do paciente na procura imediata de um médico 
na detecção dos sinais e sintomas, aumentando 
assim a cura, perspectiva e qualidade de vida 
do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Linfoma de Hodgkin, 
linfonodos, neoplasias, diagnóstico, 
enfermagem.

HODGKIN LYMPHOMA: THE IMPORTANCE 
OF AN EARLY DIAGNOSIS FOR NURSING 

TEAM

ABSTRACT: Hodgkin’s lymphoma was first 
reported more than 186 years ago. It is a cancer 
that originates in the lymph nodes (ganglia) 
of the lymphatic system which is composed 
of organs and tissues that produce cells 
responsible for the immunity and vessels that 
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lead these cells through the body. The cause is still unknown, but genetic susceptibility 
and environmental associations, such as: history of treatment with phenytoin, radio 
or chemotherapy; infection with Epstein-Barr virus, Mycobacterium tuberculosis, 
herpes virus 6 and HIV are related. It is characterized by a malignant neoplasm of the 
reticular cells, causing alterations of the lymph nodes, liver, spleen and bone marrow. 
The aim of this study was to raise awareness of the importance of early diagnosis of 
Hodgkin’s Lymphoma. For the present study 25 papers were found between articles, 
books and thesis, and after a thorough reading, 10 were selected, published between 
2009 and 2018. The chances of cure in Hodgkin’s lymphoma considered aggressive 
can vary to zero in cases of disease indolent (without many symptoms) to about 90% 
in cases where the disease is severe and causes many symptoms. The importance 
of a comprehensive and comprehensive clinical evaluation by the Nursing team and 
patient awareness in the immediate search of a physician in the detection of signs and 
symptoms, thus increasing the cure, perspective and quality of life of the patient, is 
emphasized.
KEYWORDS: Hodgkin’s lymphoma, lymph nodes, neoplasms, diagnosis, nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO

Linfoma deriva do latim lympha, que significa “água”, e do grego oma, que 
quer dizer “tumor”. O Linfoma de Hodgkin foi notificado pela primeira vez há mais de 
186 anos, é um câncer que se origina nos linfonodos (gânglios) do sistema linfático 
composto por órgãos e tecidos que produzem células responsáveis pela imunidade e 
vasos que conduzem estas células através do corpo (BRASIL, 2015; BRASIL, 2018).

A causa ainda é desconhecida, mas a suscetibilidade genética, história de 
tratamento com fenitoína, rádio ou quimioterapia; infecção pelo vírus Epstein-Barr, 
Mycobacterium tuberculosis, herpes-vírus 6 e HIV estão relacionados. Os paceintes 
normalmente procuram um médico após verificarem aprecimento de glânglios 
aumentados no pescoço, axilas ou virilha, aos quais são geralmente dolorosos e não 
respondem ao tratamento com antibióticos (BRASIL, 2010; HONÓRIO; CAETANO, 
2009).

Apresentam febre, suores noturnos, perda de peso não intencional (mais de 10% 
do peso corporal nos seis meses anteriores), esplenomegalia, hepatomegalia podem 
estar presente, a caquexia é comum com o avanço da doença. O envolvimento ósseo 
é normalmente assintomático, apresenta icterícia, edema na perna, dispnéia grave e 
sibilo. A maioria dos pacientes apresentam adenopatia sem dor cervical. Embora o 
mecanismo não seja claro, a dor pode ocorrer em áreas doentes logo após ingestão 
de bebida alcoólica, dando, assim, indicação do diagnóstico e o prurido intenso pode 
acontecer precocemente. A invasão epidural, que comprime a medula espinal, pode 
resultar em paraplegia, Síndrome de Horner, paralisia da laringe e dor nevrálgica 
(MACHADO, 2014; MONTEIRO et al., 2016; SOUZA, 2010; PORTLOCK, 2018).
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O Linfoma de Hodgkin afeta frequentemente adultos jovens, entre 15 e 35 anos, 
e adultos acima de 50 anos. Homens são mais acometidos que mulheres. É um câncer 
relativamente agressivo que pode se espalhar rapidamente pelo corpo. Apesar disso, é 
um dos cânceres mais facilmente tratáveis. Quase todos os jovens com esta patologia 
são curados. Para pessoas acima de 50 anos, o índice de cura é de 75 a 80%, devido 
ao alto índice de cura. Sendo assim, a detecção precoce dos dos sinais e sintomas da 
doença é de fundamental importância para a cura e melhor qualidade de vida destes 
pacientes. Por estes motivos o objetivo do trabalho foi conscientizar a importância do 
diagnóstico precoce do Linfoma de Hodgkin (BRASIL, 2010; LOPES et al., 2012).

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo do tipo observacional, desenvolvido no ano de 2018, para desenvolver o 
artigo utilizou os seguintes descritores: Linfoma de Hodgkin, linfonodos, incidência do 
Linfoma de Hodgkin, expectativa de vida dos pacientes, relação diagnóstico precoce 
e cura.

As pesquisas foram realizadas nos bancos de dados Google acadêmico, 
Scielo, Tese e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), como método de estudo de revisão 
de literatura, foram analisados 25 artigos dos quais foram escolhidos 10. As fontes 
escolhidas foram artigos publicados nos anos de 2009 a 2018. 

Os critérios de inclusão foram artigos publicados do ano de 2009 a 2018, artigos 
sobre Linfoma de Hodgkin, diagnóstico do Linfoma de Hodgkin, tratamento, incidência 
de casos de Linfoma de Hodgkin, cura e expectativa de vida dos pacientes. Os critérios 
de exclusão foram artigos publicados entre os anos de 2001 a 2008, artigos repetidos, 
artigos em inglês e espanhol, resenhas, artigos teóricos e estudos de casos.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES

O Linfoma de Hodgkin afeta frequentemente adultos jovens, entre 15 e 35 anos, 
e adultos acima de 50 anos. Homens são mais acometidos que mulheres. É um câncer 
relativamente agressivo que pode se espalhar rapidamente pelo corpo. Apesar disso, 
é um dos cânceres mais facilmente tratáveis. Quase todos os jovens com Linfoma 
de Hodgkin são curados. Para pessoas acima de 50 anos, o índice de cura é de 75 
a 80%.  A incidência de novos casos permaneceu constante nas últimas décadas, ao 
passo que a mortalidade diminuiu em 60%. No Brasil, estimam-se 1.480 casos novos 
de Linfoma de Hodgkin em homens e 1.050 em mulheres por ano, entre 2018 e 2019. 
Esses valores são estimados em 1,43 casos novos a cada 100 mil homens, é a 14ª 
neoplasia mais frequente. Entre as mulheres, há um risco estimado de 0,96 para cada 
100 mil e ocupa a 17ª posição (BRASIL, 2010; BRASIL, 20108).  

O número de mortes no Brasil causadas por Linfoma de Hodgkin no ano de 2013 
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foi de 536, sendo 291 homens e 245 mulheres.  A importância da detecção precoce dos 
sinais e sintomas, diagnóstico e tratamento são importantíssimos para o tratamento 
do paciente e melhora a perspectiva de vida do mesmo, aonde no tratamento utiliza 
a quimioterapia que é combinada com a radioterapia e a cirurgia para a remoção do 
tumor [4]. No transplante de células-tronco, também chamado de transplante autólogo 
é normalmente indicado em casos de doença refratária ou recidiva utilizam-se células-
tronco do próprio paciente; antes do tratamento quimioterápico ou radioterápico, 
retiram-se essas células do paciente e congelam-nas. O paciente então passa por 
altas doses de quimioterapia ou radioterapia e, após essa etapa, injetam-se as células-
tronco previamente extraídas (BRASIL, 2015; MACHADO, 2014; LOPES et al., 2012).  

As chances de curas são maiores em casos de Linfoma de Hodgkin considerados 
agressivos. Os números podem variar de zero em casos de doença indolente (sem 
muitos sintomas) a cerca de 90% nos casos em que a doença é severa e provoca 
muitos sintomas (SPECTOR, 2009).  

O diagnóstico para o Linfoma de Hodgkin inicia-se com exame físico do paciente, 
verificando se os linfonodos estão inchados ou doloridos. É importante verificar se 
há aumento do fígado ou baço. Dependendo do quadro, pode ser solicitado exame 
de sangue e urina, para verificar marcadores de infecção e de evolução da doença. 
Testes de imagem incluem exames por raios-X, ressonância magnética nuclear e 
tomografia computadorizada. Esses exames têm por função examinar a localização e 
características do tumor e também ajudam o médico a verificar se há comprometimento 
da medula óssea e coluna em que a doença é severa e provoca muitos sintomas 
(SPECTOR, 2009).   

A biópsia é realizada retirando uma parte do tecido afetado para análise 
laboratorial, o resultado final auxilia o médico a diagnosticar qual é o tipo de linfoma. 
O exame da medula óssea auxilia o médico a identificar se ocorreu metástase ou não 
e na melhor conduta para o tratamento farmacológico e terapêutico para o paciente 
(SOUZA, 2010).

4 | 	CONCLUSÃO

As alterações nos linfócitos B e T são as mais importantes quando se trata de 
Linfoma de Hodgkin, pois é a partir dela que os principais sinais e sintomas passam 
a ser observados pela equipe multidisciplinar, necessitando de realização de exame 
físico, de imagem e laboratoriais para uma completa varredura do estádio do Linfoma 
de Hodgkin.

Os profissionais na área da saúde devem ter uma visão holística tanto para o 
paciente como para seus familiares, a fim de promover uma melhora do seu estado 
geral, assim como uma qualidade de vida, desde do momento da descoberta da 
patologia, ao tratamento, no período de internação hospitalar como após a sua alta.
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O desenvolvimento deste estudo pode avaliar a importância de um diagnóstico 
precoce pela equipe de Enfermagem, pois o Linfoma de Hodgkin traz efeitos adversos 
capazes de modificar a vida do paciente, caso não sejam tratados adequadamente, 
más apresenta altas taxas de cura se diagnosticado e tratado precocemente.
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