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INTRODUÇÃO
Inicialmente, vale destacar, que o 

linfoma de Hodgkin (LH) possui esse nome 
porque foi chamado assim pela primeira 
vez em 1832, por Thomas Hodgkin além 
disso, tem por definição uma neoplasia do 
tecido linfoide caracterizado pela presença 
de células de Reed- Sterberg ou células 
de Hodgkin , inseridas em um contexto de 
inflamação. 

Nesse contexto, constituído por 
estromo, linfócitos, eosinófilos e monócitos. 
Além disso, geralmente ocorre em tecido 
ganglionar ou , mais raramente, em tecido 
extra ganglionar, mais precisamente a 
medula óssea, pulmão ou osso. Diante 
disso, as células de Reed- Sterberg 
constituem apenas 1ª 2 % da produção 
total de células. Além disso, são células 
linfoides, que apresentam um núcleo 

unibolulado. Portanto, atualmente, se 
aceita serem células de Reed- Sterberg, 
visualizadas em um plano diferente, que 
apenas evidência um bolo do núcleo. É 
uma patologia rara, , apresentando uma 
incidência, na Europa e EUA, de 1 a 2 
em 1000.000 por ano. Além disso, possui 
uma frequência maior no sexo masculino, 
sendo a diferença mais prevalente nos 
grupos etários pediátricos. A partir dos 
avanços obtidos na terapêutica do linfoma 
de Hodgkin, muitos desáfios persistem na 
compreensão da biologia da doença e na 
determinação de alternativas no tratamento 
que maximizem a eficácia terapêutica e 
minimizem as toxicidades imediatas e 
tardias. Sendo assim, o presente trabalho 
consiste em uma revisão de literatura. 
Além disso, busca identificar estratégias 
que possibilitem um diagnóstico precoce 
para assim se ter um melhor prognóstico 
do paciente com LH. Sendo incluídos 
todos os trabalhos originais randomizado 
ou não estudos caso- controle e estudos 
correlacionais e publicação de 2017 a 
2022.



Alimentos e nutrição: Inovação para uma vida saudável 2 Capítulo 3 23

DESENVOLVIMENTO 
Primeiramente, vale salientar, que a classificação histológica da OMS de 2001, que 

é uma modificação da classificação de Rye , que divide o LH em 2 grandes grupos: o 
LH Nodular de predominância de Linfócitos e o LH clássico. Além disso,a classificação 
histológica do L H deve ser efetuada no início da patologia. Uma vez que a quimioterapia 
ou a radioterapia modificam o quadro clínico histopatológico por induzir um padrão de 
deficiência de Linfócitos. 

Nesse contexto, o LH Nodular de prevalência de Linfócitos ocorre em cerca de 
4 – 5% dos pacientes oncológicos que possuem esse tipo de linfoma. Além disso, há o 
predomínio de Linfócitos B benignos e apresenta células gigantes diferentes das Reed- 
Sterberg, as chamadas Linfócitos e Histiócitos (LH), que apresentam núcleos multibolulados 
descritos como possuindo a forma de “ pipoca” além disso, clinicamente é o tipo histológico 
mais favorável. Portanto, cerca de 70% dos pacientes oncológicos com LH possuem esse 
estágio 1 e 2.Além disso, quanto ao diagnóstico. À forma mais comum de apresentação é a 
de adenomegalias localizadas nas cadeias cervicais, axilares ou inguinais.

Nesse sentido, na anamnese , se espera encontrar sintomas constitucionais , ou 
seja, os clássicos sintoma B de febre, sudorese noturna perda ponderam, em cerca de 
25% dos pacientes oncológicos com LH.Além disso, a febre que acontece em cerca de 
27% dos pacientes, normalmente é baixa e irregular. Entretanto, o Padrão de Pel- Elstein 
, que sendo rara é virtualmente diagnóstico . Trata-se de um padrão cíclico de febre alta, 
que tem duração persistente durante uma ou duas semanas, que alterna com períodos de 
apirexia de igual duração. Além disso, podem apresentar outros sintomas, como o plurido, 
que tem pouca abrangência clínica, a clássica dor ganglionar após ingestão alcoólica, 
mesmo estando presentes em Atenas 10% dos pacientes, é muito característico .Além 
disso, podemos encontrar queixas compreensivas e , no caso de patologia torácica muito 
extensa, queixas respiratórias.

Nesse contexto, no hemograma, podemos encontrar citopenias, particularmente 
em patologias avançadas e na histologia de depleção linfocitária, podendo inclusivamente 
acontecer por fenômenos auto- imunes. Além disso, também podem aparecer glanulocitose 
ou trombocitose aumento do VSE ou LDH associam- se a patologia avançada e assintomática. 
Além disso, uma fase limitada pode existir uma elevação inespecífica fosfataze de patologia 
avançada com atingimento hepático, ósseo ou medular. Diante disso, essa classificação 
realça a importância do envolvimento de áreas glanglionares ou extraguanglionares de um 
ou ambos os lados do diafragma para diferenciar doença limitada de doença avançada. 

Nesse contexto, é uma neoplasia que possui um bom prognóstico. Além disso, a 
taxa de sobrevida aos 5 anos ultrapassa os 8 % ademais, todos os pacientes com LH são 
potencialmente curáveis independentemente da apresentação do quadro clínico Inicial. 
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Nesse sentido, dos novos agentes citotóxicos que tem sido estudados, somente 
a vinorelbina e a gemcitulina, mostraram ter efeitos em pacientes já submetidos a outros 
tratamentos inclusivamente após QT de altas doses. 

Diante desse cenário, a imunoterapia também se mostrou um terreno próspero para 
muitos estudos no tratamento de LH. Tendo em vista que essa cada vez mais aceita o papel 
patogênico do VEB , além disso , tem se estudado o potencial da utilização de Linfócitos 
T citotóxicos , gerados ex viva, específicos para o VEB. Essa estratégia por sua vez se 
mostrou eficaz para resolver os sintomas B, e ter alguma eficácia na doença residual pós 
transplante de células autológas, porém não se mostrou eficaz na patologia volumosa. 
Portanto, são fundamentais mais estudos nessa área. Além disso,tem se pesquisado 
também em modelos animais, a utilização de anticorpos nomoclonais anti- CD30/que como 
foi aferido é muitas vezes expresso nas células de Reed- Sterberg, sendo associado ou 
não a radioimunoterapia. Além disso, outra proposta é a utilização de toxinas associadas a 
anticorpos do tumor conjugados com anticorpos para antígenos de superfície ( por exemplo 
o ( D25, que é o receptor da interleucina 2) .Portanto, a associação do complexo anticorpo 
facilita a internalização do complexo anticorpo toxina nas células Além disso, tem ainda a 
utilização de anticorpos específicos para antígenos de células tutoriais ( mais uma vez o 
CD30). Assim como, para antígenos de células do sistema imunológico ( como o CD 28 
expresso pelas células t, por exemplo), em uma tentativa de aumentar a morte de células 
tumorais mediadas pelo sistema imune do hospedeiro. 

Nesse contexto, a desnutrição é uma complicação comum nos pacientes oncológicos 
e é associada de forma significativa com a prevalência da morbidade, mortalidade, 
diminuição da qualidade de vida, aumento das reações adversas do tratamento. 

Além disso, participaram do estudo 30 pacientes, oncológicos com LH, esses por 
sua vez foram submetidos à quimioterapia ambulatorial no período da pesquisa, utilizando 
os esquemas quimioterápicos conforme protocolo de escolha para esse tipo de neoplasia 
, foram excluídos os pacientes não conscientes , e anasarca ou uso de nutrição enteral ou 
parenteral. 

Nesse sentido, no que se refere aos sintomas gastrointestinais mostrados pelos 
pacientes após o início do tratamento, se observou uma maior prevalência de náuseas, 
disgeusia, xerostomia e restipaçăo, além disso, na classificação do estado nutricional 
pela ANB 23%(n=2) dos pacientes com desnutrição leve, 25% (n= 2) dos pacientes com 
desnutrição grave e 28 % ( n= 5) dos pacientes classificados como preservados apresentaram 
diminuição da ingestão alimentar. Catabolismo proteico muscular contribuindo para a 
anorexia e perda de peso afetando o estado nutricional dos pacientes 

Diante disso, a prevalência da desnutrição em pacientes com neoplasias 
hematológicas é pouco estabelecida na literatura, no entanto nesse caso, muitas vezes 
na forma calórico- protéico, se tem um grande impacto, tendo em vista que pode piorar 
ou prolongar a imunopressăo induzida pelo tratamento antineoplasico , aumentando o 
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risco de complicações infecciosas, a principal causa de morbidade e mortalidade durante 
o tratamento. Além disso, a terapêutica quimioterápica e tóxica, tanto para o tecido 
afetado , quanto para as células saudáveis, que tem uma alta taxa de replicação, como 
os folículos capilares, mucosa oral, esofágica e gastrointestinal e sistema reprodutivo. 
Nesse sentido , os medicamentos podem afetar indiretamente a ingestão - alimentar e a 
absorção e provoca desconfortos no sistema digestivo como náuseas, vômitos, anorexia 
dor abdominal, diarreia, febre, estomatite , mucosite e aversão alimentar. Ademais, as 
náuseas e êmeses são os sintomas mais comuns que podem afetar o estado nutricional, 
mesmo com. O uso de antieméticos. Além disso, pode acontecer também a redução da 
mortalidade gastrointestinal, na qual está relacionada com a constipação ( presente em 
43, 2% e pode trazer alterações na microbiota intestinal resultando em diarreia, em que 
25% São reduzidas pelo uso de antibióticos na ingestão alimentar do paladar, irrigar e 
lubrificar , facilitando a deglutição e proteger a mucosa do trato gastrointestinal superior 
entretanto, muitas drogas influenciam nos receptores relacionados a produção de saliva, 
levando a xerostomia presente em 44, 2 % Além disso, ainda relacionado com a cavidade 
bucal, podem aparecer alterações no paladar que pode causar a redução da sensibilidade 
ao sabor e alteração no olfato podem estar relacionadas com algumas drogas, em maior 
percentual em pacientes podendo justificar por todos estarem recebendo o tratamento 
quimioterápico no período da pesquisa. 

CONCLUSÃO 
Sendo assim, os pacientes oncohematológicos em tratamento quimioterápico 

ambulatorial, apresentam sintomas que provavelmente podem comprometer sua 
alimentação e consequentemente seu estado nutricional.considerando , portanto , os 
sintomas gastrointestinais e a perda ponderal ocasionados pelo tratamento quimioterápico, 
os pacientes oncológicos devem ser considerados pacientes em risco nutricional e receber 
o acompanhamento nutricional especializado, visando melhorar a qualidade de vida e 
diminuir os efeitos colaterais e adversos.
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