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O itinerario terapéutico dos pacientes portadores de
linfoma

The therapeutic itinerary of patients with lymphoma

RESUMO

Introdugdo: Os linfomas sdo um conjunto de neoplasias linfoides em que ha o acimulo de linfocitos
malignos nos linfonodos, causando linfonodomegalia. Mundialmente, os linfomas sdo responsaveis por 3% a
4% dos canceres no mundo. Estimativa mundial apontou 390 mil novos casos e 199 mil dbitos por linfoma
ndo Hodgkin e 65 mil novos casos e 25 mil 6bitos por Linfoma de Hodgkin no ano de 2012. Sendo a busca
por cuidados terapéuticos e a tentativa de solucionar problemas de saiide conduzem individuo e familiares
por caminhos compreendidos como itinerario terapéutico Objetivo: Conhecer o itinerario terapéutico de
pacientes portadores de linfoma atendidos na rede publica por servigo de salde especializado. Material e
Métodos: Estudo prospectivo e descritivo com dados coletados em um hospital de referéncia em oncologia
na Zona da Mata Mineira, Brasil. Resultados: Participaram do estudo 32 pacientes, sendo 18 do sexo
masculino (56,3%), com idade entre 7 e 80 anos, caracterizados principalmente por baixos niveis de
escolaridade e renda. Prevaleceu o linfoma ndo Hodgkin representado por 23 sujeitos (71,9%). Um total de
24 pacientes (75%) necessitou passar por trés ou mais médicos até a obtengdo do diagndstico definitivo. O
tempo médio entre o aparecimento dos sintomas e a realizagdo do diagndstico foi de 9,77 meses. A baixa
renda dos pacientes contribuiu para a demora na busca ou obtengdo do primeiro atendimento a satde (p =
0,05) e consequente diagndstico do linfoma. Conclusdo: A dificuldade de acesso aos servigos de atengéo a
salde e a baixa suspeita diagndstica para a doenga por parte dos profissionais possivelmente influenciaram
0 atraso no estabelecimento do diagndstico.

Palavras-chave: Cancer, Linfoma, Acesso aos Servigos de Satde, Epidemiologia Descritiva.

ABSTRACT

Introduction: Lymphomas are a group of lymphoid neoplasms in which there is accumulation of malignant
lymphocytes in the lymph nodes, thus causing lymph node enlargement. Lymphomas account for 3% to
4% of all cancers in the world. Global estimates showed 390,000 new cases and 199,000 deaths from
non-Hodgkin’s lymphoma, and 65,000 new cases and 25,000 deaths from Hodgkin’s lymphoma in the
year 2012. The search for therapeutic care and the attempt to solve health problems lead both patients
and family members in a search for treatment known as therapeutic itinerary. Objective: To understand
the therapeutic itinerary of patients with lymphoma treated in the public network by a specialized health
service. Materials and Methods: A prospective, descriptive study on data collected at a hospital that is a
reference for the treatment of oncology in the Zona da Mata Mineira, located in the state of Minas Gerais,
Brazil. Results: 32 patients participated in the study of which 18 were males (56.3%), aged between 7 and
80 years old, characterized mainly by low levels of schooling as well as income. Prevalence of non-Hodgkin’s
lymphoma was represented by 23 subjects (71.9%). A total of 24 patients (75%) were examined by three
or more doctors until the definitive diagnosis was obtained. The mean lag time between onset of symptoms
and confirming diagnosis of the disease was 9.77 months. The low income of the patients contributed to the
delay of their initial health care (p = 0.05) and consequent diagnosis of the lymphoma. Conclusion: The
difficulty of access to health care services and the low suspicion in the diagnosis of the disease on behalf
of the professionals possibly influenced the delay in establishing the diagnosis.

Key-words: Cancer, Lymphoma, Health Services Accessibility, Epidemiology Descriptive.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude estimula algumas estratégias
para a detecgdo precoce do cancer, entre elas, acbes de
rastreamento e diagnoéstico precoce. No entanto, alguns
tipos de céncer, tais como os linfomas, ndo possuem
incidéncia elevada na sociedade para que possa justificar
0 seu rastreamento populacional.t

Mundialmente, os linfomas sdo um conjunto de
neoplasias linfoides em que ha o acumulo de linfécitos
malignos nos linfonodos, causando linfonodomegalia.
Podem ser subdivididos em Linfoma de Hodgkin (LH),
contendo células de Reed-Sternberg, e ndo Hodgkin
(LNH), no qual tais células sdao ausentes.?

Os sintomas mais comuns sdo linfonodos periféricos
aumentados e indolores, febre, tosse, sudorese
noturna, perda de peso (cerca de 10% do peso total
em seis meses) e fraqueza. A maioria destes podem ser
atribuidos a diversas outras doengas, o que dificulta o
seu diagnostico acurado e precoce.3®

Os linfomas sdo responsaveis por 3% a 4% dos
canceres no mundo. Estimativa mundial apontou 390
mil novos casos e 199 mil 6bitos por LNH e 65 mil novos
casos e 25 mil ébitos por LH no ano de 2012. No Brasil,
estimou-se 1.300 novos casos de LH e 4.940 casos
novos de LNH para 2014.¢

Ambos os tipos de linfoma podem surgir em
qualquer faixa etaria. A ocorréncia de LH é mais
comum em individuos entre 10 a 40 anos de idade e
em maiores de 60 anos. Em paises com menor indice
de desenvolvimento ha grande incidéncia em menores
de 15 anos.”Ja o LNH possui incidéncia proporcional ao
aumento da idade.®

A busca por cuidados terapéuticos e a tentativa de
solucionar problemas de salde conduzem o individuo
e familiares por caminhos compreendidos como
itinerario terapéutico (IT).® Assim, o conhecimento
deste é uma importante ferramenta para compreender
as necessidades de assisténcia a salude por parte de
pacientes e familiares.®

Sendo assim, a presente pesquisa teve como objetivo
o conhecimento do IT de pacientes portadores de linfoma
atendidos em servigo especializado em instituicdo de
referéncia no tratamento de cancer localizada na regido
da Zona da Mata mineira, que compreende diferentes
macrorregiées formadas por mais de 140 municipios, dentre
0s quais os maiores do estado de Minas Gerais, Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo e de abordagem
quantitativa devidamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (parecer n°® 1.089.168). Todos os pacientes
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) antes de sua participagao.

Os dados foram coletados no periodo de junho a

setembro de 2015 em hospital de referéncia para
atendimento a pacientes oncoldgicos, localizado na
Zona da Mata Mineira, que compreende diferentes
macrorregiGes formadas por mais de 140 municipios,
dentre os quais os maiores do estado de Minas Gerais,
Brasil. Considerou-se elegiveis todos os pacientes
com diagnéstico de linfoma, em tratamento ou
acompanhamento no referido hospital, independente de
idade. O critério de exclusdo foi o diagndstico da doenca
ndo confirmado em prontuario.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicagao
de questionario semiestruturado elaborado pelos
pesquisadores para abordar a caracterizagdo da
populagdo (idade, escolaridade, dentre outros) e os
caminhos percorridos pelo paciente até a obtencdo do
diagnéstico (aparecimento dos sintomas, servigos de
salde e especialistas procurados até o tratamento etc.).
No caso de menores de idade a coleta ocorreu junto aos
responsaveis legais.

A checagem dos dados deu-se mediante consulta de
prontudrio. As entrevistas realizaram-se em consultério
ou, em caso de internagdes, junto ao leito do paciente.

Para caracterizagdao da populagdo foram utilizadas
frequéncias e médias, teste de qui-quadrado para
variaveis categoricas e teste t para variaveis numéricas.
Tais dados foram digitados e analisados por meio de
programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS - versdo 21 para MAC).

RESULTADOS

Participaram do estudo 32 sujeitos com média de
idade de 48 anos (7-80 anos), sendo quatro (12,5%)
internados e 28 (87,5%) em tratamento ou em
acompanhamento ambulatorial no momento da pesquisa.
Destes, nove (28,1%) foram diagnosticados com LH e
23 (71,9%) com LNH, outros dados de caracterizagdo
dos participantes constam na Tabela 1.

A maior parte dos pacientes apresentou escolaridade
até o nivel fundamental incompleto. Mais da metade
residia na Zona da Mata Mineira (84,4%) e apenas um
(3,1%) em outro estado.

Quanto a renda familiar, utilizaram-se os termos
“vulneravel” e “ndo vulneravel”. O primeiro para
individuos com renda familiar até R$ 1.484,00,%°
totalizando 18 (56,3%) participantes.

Os sintomas mais encontrados foram: tumor/nédulo
em 18 (56,3%) pacientes, com localizagdo cervical
em 11 (61,1%); fraqueza e perda ponderal em nove
(28,1%); sudorese noturna em sete (21,9%) e febre em
seis (18,8%).

O tempo médio entre o inicio dos sintomas e o
primeiro atendimento a salde foi de trés meses (desvio
padrdo - DP de + 6,7 meses) para uma amostra de 31
sujeitos, tendo em vista que um deles desconhecia a
data do inicio dos sintomas.
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Os consultérios ou clinicas particulares foram
procurados para o primeiro atendimento (41,7%)
seguido da busca pelas Unidade Basica de Saude (UBS)
(31,3%). Sendo que 84,4% dos pacientes necessitaram
buscar novamente algum servigo de salde por ndo ter
suspeigdo diagndstica no primeiro atendimento.

A média de tempo do primeiro atendimento até o
diagnédstico de linfoma foi de 8,69 meses (DP + 9,92
meses). Quando se trata do inicio dos sintomas até
o diagndstico médico definitivo, verificou-se ligeiro
aumento, sendo a média representada por 9,77 meses
(DP + 2,06 meses) considerando, também, amostra de
31 sujeitos.

Dos 27 pacientes que buscaram novo auxilio em
algum servico de salude, 21 (77,8%) procuraram
atendimento especializado. Durante o percurso, 75%
dos pacientes estiveram em trés ou mais médicos até
obterem o diagndstico definitivo de linfoma.

Quando observadas as instituicdes responsaveis
pelo diagnodstico definitivo, nota-se que em dez casos
(31,3%) os pacientes receberam-no no hospital onde
esta pesquisa foi realizada, 14 (43,8%) em hospitais da
regiao e oito (25%) em atendimento pela rede privada.

Tabela 1: Caracterizagao dos sujeitos da pesquisa.

Variavel Total n=32; N (%)
Sexo

Feminino 14 (43,8)
Masculino 18 (56,3)
Cor

Branco 14 (43,8)
Pardo 15 (46,9)
Preto 3(9,4)
Faixa Etaria

<20 anos 2 (6,3)
>20 anos a < 50 anos 15 (46,9)
> 50 anos 15 (46,9)
Estado Civil

Solteiro 12 (37,5)
Casado 14 (43,8)
Unido Estavel 3(9,4)
Divorciado 1(3,1)
Vidvo 2 (6,3)
Escolaridade

Nunca estudou 1(3,1)
Fundamental Incompleto 18 (56,3)
Fundamental Completo 2 (6,3)
Médio Incompleto 2 (6,3)
Médio Completo 6 (18,8)
Superior Completo 3(9,4)

Os participantes do estudo levaram em média 2,06

meses (DP +4,57 meses) para iniciar o tratamento apds
recebimento do diagnéstico de linfoma, sendo que o
paciente que levou mais temo para iniciar o tratamento
contabilizou 25 meses, e o menor tempo verificado foi
menor que um més, ou seja, iniciou o tratamento no
mesmo més do diagndstico. Tais informacdes estdo
descritas na Tabela 2, de acordo com as caracteristicas
da populagdo.

As médias de tempo entre o primeiro atendimento
e o diagndstico definitivo, de acordo com caracteristicas
da populagao, seguem descritas na Tabela 3. Enquanto
que na Tabela 4, descrevem-se as médias do tempo
entre o diagndstico de linfoma e o inicio do tratamento
conforme caracteristicas da populagao.

Tabela 2: Média de tempo entre o inicio dos sintomas
e o primeiro atendimento de acordo com caracteristicas
da populagdo.

- Média
Variaveis p
(em meses)
Sexo
Feminino 1,57
0,27
Masculino 4,12
Cor/Raca
Brancos 0,86
0,09
Outra cor/raca 4,71
Nivel de instrucdo
Até o fundamental 2,75 0.81
A partir do fundamental 3,36 !
Classificagdo de renda
Vulneravel 4,94
~ , 0,05
Nao vulneravel 0,57

Tabela 3: Meédia de tempo entre o primeiro atendimento
e o diagnostico de linfoma conforme caracteristicas da
populagao.

Variaveis Média
(em meses) P
Sexo
Feminino 12,43
. 0,08
Masculino 5,78
Cor/Raca
Brancos 8,43
0,90
Outra cor/raca 8,89
Nivel de instrucdo
Até o fundamental 8,19
0,72
A partir do fundamental 9,64
Classificagdo de Renda
Vulneravel 8,67
N i 0,99
Nao-vulneravel 8,71
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Tabela 4: Média de tempo entre o diagndstico de linfoma
e o inicio do tratamento de acordo com caracteristicas da
populagdo.

iol Média
Variaveis p
(em meses)
Sexo
Feminino 1,29
0,36
Masculino 2,67
Cor/Raca
Brancos 2,71
0,53
Outra cor/raca 1,56
Nivel de instrugdo
Até o fundamental 2,81
0,09
A partir do fundamental 0,64
Classificagao de Renda
Vulneravel 2,94
. . 0,17
Nao-vulneravel 0,93

DISCUSSAO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
a incidéncia de linfomas é maior no sexo masculino, o
que se mostra em conformidade com o encontrado no
presente estudo.®

As médias de idade encontradas, tanto para LNH
quanto para LH, foram semelhantes ao descrito na
literatura (51,74 e 38,3 anos, respectivamente). De
acordo com INCA, o LH acomete mais frequentemente
individuos jovens e geralmente entre 10 a 40 anos,
enquanto que no LNH, o risco para desenvolvimento da
doenga aumentou com a idade.®

Dos pacientes estudados, 56% possuiam baixa renda
e baixa escolaridade, tal caracteristica é considerada
comum em pacientes com cancer, no entanto, cabe
ressaltar que o estudo foi realizado em instituicdo de
salde publica, mesmo ambiente da atual pesquisa, o
que pode ter favorecido tal resultado.!!

Quando comparados a renda e o periodo
compreendido entre o inicio dos sintomas até o
primeiro atendimento, aqueles pacientes considerados
vulneraveis, ou seja, de baixa renda, levaram maior
tempo para buscar assisténcia a saude (p=0,05).
No Brasil, a dificuldade de acesso, caracterizada por
localizagdo distante da moradia do individuo, filas para
atendimento e falta de recursos podem ser citadas como

justificativas que estimulam a demora na busca
por cuidados de salde por esta populagdo.i2 Somado a
estes fatores, ha a dificuldade de utilizagdo de servigos
particulares, que podem comprometer até 15% da renda
dos pacientes.!3

O grande numero de profissionais consultados
demonstra a “peregrinacdo” a médicos e aos servigos
de salde até que o diagnodstico seja estabelecido. No
estudo realizado por Campos e colaboradores, os

autores analisaram pacientes com cancer de cabega e
pescogo, sendo que os mesmos afirmaram que deveriam
preocupar-se em diminuir o intervalo de tempo para a
realizacdo do diagndstico de neoplasias.*

O tempo médio para obtengdo do diagndstico
definitivo de linfoma foi de 9,77 meses. Ndo ha estudos
que indiquem um tempo “6timo” para a obtengdo do
diagnéstico visando um melhor progndstico ou chances
de cura. Além disso, comparar o tempo médio de
diagnéstico com a literatura é dificil, pois, geralmente,
os métodos utilizados, o tamanho da amostra e os
tipos de pesquisa sao diferentes (autor-referida, uso de
registros médicos, dentre outros).

O tempo até a obtencdo do diagnédstico de linfoma
sofre variagdo segundo tipos e subtipos devido as
caracteristicas especificas de cada um, ja que em geral
os indolentes possuem maior tempo para diagndstico.!®
Todavia, Howell e colaboradores afirmam que é habitual
uma variagdo de 2,5 meses a 12 meses para o diagndstico
de linfoma.!®

Cabe afirmar que este tempo se refere aquele em
que a maioria dos pacientes com a doenca obtém o
diagnéstico, e ndo € o ideal pela literatura para melhora
no progndstico, aumento da sobrevida e chances de
cura, tendo em vista que nao foram encontrados estudos
contendo esse tipo de informagdo. No entanto, sabe-se
que o diagnédstico precoce do cancer é essencial para
maiores chances de cura e melhora de vida e sobrevida
dos pacientes.!

Foi possivel observar que a média de tempo entre
o diagnostico de linfoma e o inicio do tratamento de
acordo com caracteristicas da populagdo, ou seja, cor,
vulnerabilidade, grau de instrugdo e sexo ndo foram
estatisticamente significativos. O que sugere que,
apos o diagnoéstico, o tempo estabelecido até o inicio
do tratamento é semelhante nos diferentes grupos,
demonstrando positivamente, que ndo ha diferenciacdo
entre os individuos.

A média de tempo entre o diagndstico de linfoma e
o inicio do tratamento no presente estudo aproximou-
se do estabelecido na Lei n° 12.372/12, que prevé
que pacientes com neoplasias malignas devem se
submeter ao tratamento (terapia cirurgica, radioterapia
ou quimioterapia) no Sistema Unico de Salde (SUS)
em até 60 dias apds o diagnostico histopatoldgico.!¢
Esta determinagdo, somada a criagcdo do Sistema
de Informagdo do Céancer (Siscan), é extremamente
importante por mobilizar gestores e hospitais quanto
ao tratamento em tempo habil, resultando em menor
mortalidade dos pacientes oncoldgicos.

Quando avaliado a média de tempo entre o inicio dos
sintomas e o primeiro atendimento, nao foi observado
diferenca estatistica significativa, no entanto, é possivel
observar que aqueles pacientes ndo brancos demoraram
mais para buscar o primeiro atendimento (0,86 versus
4,71 meses; p:0,09). Tal achado vem ao encontro da
ainda disparidade de acesso aos servigos do SUS como
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consta no Relatério Anual das Desigualdades Raciais no
Brasil. No entanto, é necessario compreender que outros
fatores podem ser responsaveis por esse achado.”

Os atuais modelos de salde ndo tém conseguido
dar respostas efetivas a execugdo e gerenciamento
da politica de saude voltado aos sujeitos pardos ou
negros. Em geral, tais modelos utilizam-se de medidas
excludentes, seletivas, fragmentadas e incapazes de
alterar os niveis de saude da populagdo negra, que em
geral sdo determinados por possuirem condigées sociais
desfavoraveis ao seu desenvolvimento humano.!®

Apesar de ndo ter sido observado diferenga
estatistica em relacdo a média de tempo entre o primeiro
atendimento e o diagndstico de linfoma, foi possivel
observar que as mulheres apresentaram tempo superior
para a obtencdo do diagndstico (12,43 versus 5,78
meses; p:0,08). O que ndo corrobora com o descrito
na literatura. Em geral, pacientes do sexo feminino
possuem maior cuidado corporal e, consequentemente,
apresentam maior sensibilidade na percepgdo de sinais
e sintomas o que faz com que busquem assisténcia
antecipadamente.’® Além do o sexo feminino estar
relacionado a uma maior busca por servigos de salude.?°

A principal limitagdo deste estudo encontra-se
no tamanho da amostra, uma vez que o trabalho foi
realizado em um Unico hospital da rede publica. A
memoria dos sujeitos participantes também pode ser
um fator limitante, em especial quando datas foram
questionadas.

E fundamental que se compreenda a subjetividade
da busca pelo diagnostico e tratamento, considerando a
percepgdo sobre salde, doencga, suas relagGes, sobre o
corpo e a gravidade dos sintomas para cada individuo
tendo em vista que sofrem influéncias do meio e das
experiéncias vivenciadas.

Ao conhecer o IT dos pacientes com diagndstico
de linfoma pode-se entender os caminhos percorridos
pelos mesmos, em cada regido do pais. Esta avaliagdo
possibilita, entdao, minimizar as dificuldades ao
permitir que o individuo receba seu diagndstico e o
encaminhamento para tratamento da forma mais breve
possivel.

CONCLUSAO

A média de tempo para obtengdo do diagndstico
de linfoma foi longa, apesar de ndo haver estudos que
indiquem o tempo ideal para melhor progndstico, chances
de cura e melhor sobrevida dos pacientes. Espera-se
que esse seja 0 mais breve possivel. A “peregrinacao”
entre diferentes profissionais e servigos de saude reflete
a baixa suspeita diagnoéstica para a doencga. A renda
dos pacientes demonstrou-se como fator significativo
na demora pela busca pelo primeiro atendimento.
Finalmente, sao necessarios estudos com amostra maior a
fim de identificar os motivos que inferem na demora do

diagnéstico de linfoma.
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