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RESUMO

O linfoma de Hodgkin ou Doenga de Hodgkin é uma doencga oncolégica dos linfonodos. Essa
doenga surge quando os linfécitos ou seus precursores se transformam em célula atipica,
chamadas de célula de Reed-Sternberg. Sua incidéncia é maior no sexo masculino, com dois
picos de morbidade: um entre os 20 e 30 anos e o outro entre os 60 e 70 anos de idade. Essa
neoplasia é dividida em dois tipos histoldgicos: linfoma de Hodgkin com predominancia
linfocitica nodular e linfoma de Hodgkin cldssico (LHC).No Brasil, a epidemiologia do linfoma de
Hodgkin apresenta variaces de acordo com a regido, o que pode ser atribuido a diferencas em
fatores ambientais, sociais e condi¢cdes de salude. Este estudo tem o objetivo de analisar os
dados relacionados as internac¢des de linfoma de Hodgkin no estado do Rio Grande do Norte
durante o periodo de 2013 a 2023, a fim de descrever o perfil epidemiolégico da populacado
acometida por tal neoplasia. Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, retrospectiva e
descritiva, com abordagem quantitativa, realizado a partir da coleta de dados obtido no
Sistema de Informag&do Hospitalar do SUS (SIH/SUS) por meio da plataforma DATASUS, acerca
da epidemiologia dos casos de internacdes hospitalares no estado do Rio Grande do Norte de
2013 a 2023.A andlise das internacdes por doenca de Hodgkin revela importantes dados sobre
seu comportamento e distribuicdo. O sexo masculino lidera as internagdes, representando
55,95%, enquanto o sexo feminino corresponde a 44,04%.0 aumento nas hospitalizacdes por
linfoma de Hodgkin entre 2019 e 2023, com destaque para 2023, reflete melhorias no
diagndstico e acesso ao tratamento. A maior parte das internagdes ocorre na regido
Metropolitana, e a faixa etdria mais afetada é de 20 a 29 anos.O estudo destaca a necessidade
de politicas publicas para detecgao precoce e ampliagdo do acesso a saude.
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ABSTRACT

Hodgkin's lymphoma or Hodgkin's disease is an oncological disease of the lymph nodes. This
disease arises when lymphocytes or their precursors transform into atypical cells, called
Reed-Sternberg cells. Its incidence is higher in males, with two peaks of morbidity: one
between 20 and 30 years of age and the other between 60 and 70 years of age. This
neoplasia is divided into two histological types: Hodgkin's lymphoma with nodular
lymphocytic predominance and classical Hodgkin's lymphoma (CHL). In Brazil, the
epidemiology of Hodgkin's lymphoma varies according to the region, which can be attributed
to differences in environmental, social and health conditions. This study aims to analyze data
related to hospitalizations for Hodgkin's lymphoma in the state of Rio Grande do Norte
during the period from 2013 to 2023, in order to describe the epidemiological profile of the
population affected by this neoplasm. This is an epidemiological, retrospective and
descriptive research, with a quantitative approach, carried out from the collection of data
obtained from the SUS Hospital Information System (SIH/SUS) through the DATASUS
platform, about the epidemiology of cases of hospitalizations in the state of Rio Grande do
Norte from 2013 to 2023. The analysis of hospitalizations for Hodgkin's disease reveals
important data about its behavior and distribution. Males lead the hospitalizations,
representing 55.95%, while females correspond to 44.04%. The increase in hospitalizations
for Hodgkin lymphoma between 2019 and 2023, with emphasis on 2023, reflects
improvements in diagnosis and access to treatment. Most hospitalizations occur in the
Metropolitan region, and the most affected age group is 20 to 29 years old. The study
highlights the need for public policies for early detection and expanded access to health.
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INTRODUCAO

O linfoma é um cancer que surge a partir da transformacao dos linfécitos no
sistema linfatico. O prefixo "linfa" sugere alteragdes nas células linfociticas, enquanto o
sufixo "oma" deriva do termo grego para "cisto". Este cancer se origina nos ganglios
linfaticos, que sao agrupamentos de tecidos linfaticos presentes em érgaos como o
estdmago e os intestinos. Em certas situagdes, os linfomas tém o potencial de afetar a
medula dssea e o sangue, podendo se espalhar para outros locais. A leucemia
linfocitica é predominante na medula déssea e, quando se propaga para o sangue, pode

se espalhar até atingir os ganglios linfaticos (DE MORAES BUENO, et al, 2023).

O Linfoma de Hodgkin, também conhecido como Doenca de Hodgkin, um dos
tipos de linfoma, é um tipo de cancer que afeta os linfonodos. Ele surge quando os
linfocitos ou suas células precursoras sofrem uma transformacdo, dando origem a
célula atipica conhecida como célula de Reed-Sternberg, caracterizadas por serem
grandes células cancerosas com mais de um nucleo. A doenca é mais comum em
homens e apresenta dois periodos de maior incidéncia: entre 20 e 30 anos e entre 60 e

70 anos (BRASIL, 2021).

Existem dois subtipos principais: o linfoma de Hodgkin com predominancia
linfocitica nodular e o linfoma de Hodgkin classico (LHC). Enquanto o LHPL possui
apresentacdo Unica, o LHC pode se apresentar em esclerose nodular, em celularidade
mista, rico em linfécitos e em deplecao linfocitaria. Todavia, o subtipo esclerose
nodular é considerado mais comum, enquanto os subtipos ricos em linfécitos e em
deplecdo linfocitdria apresentam, respectivamente, melhor e pior progndstico

(FERNANDES; SILVA, 2020).

Os sintomas incluem, principalmente, linfonodomegalia cervical e indolor,
acompanhados de sinais sistémicos como febre, sudorese noturna e inapeténcia. O
diagnéstico é obtido através da histdria clinica colhida durante a anamnese e da
combinacdo de exames complementares, como bidpsia do linfonodo afetado, exames

de imagem e laboratoriais (SMITH; JOHNSON, 2019).



O estadiamento do linfoma de Hodgkin pode ser realizado com base na
classificacdo de Ann Arbor, que divide os pacientes em quatro estagios. Os estagios de
I a lll refletem o grau de envolvimento dos linfonodos, enquanto o estdgio IV indica um
comprometimento disseminado de érgdos, observado em cerca de 20% dos casos.
Além disso, essa classificagdo subdivide os pacientes em categorias A ou B,
dependendo da auséncia ou presenca de sintomas sistémicos, como febre, sudorese
noturna ou perda de peso significativa (superior a 10% do peso corporal em um

periodo de seis meses) (BRASIL, 2020).

Outra opgdo para realizar o estadiamento é utilizar a classificacdo de Lugano,
gue incorpora o exame de tomografia computadorizada por emissdao de pdsitrons
(PET-CT) no estadiamento inicial e na avaliacdo de resposta. Este exame é a melhor
técnica de imagem para confirmar o acometimento esplénico em pacientes com

linfoma de Hodgkin (BRASIL, 2020).

O tratamento do linfoma pode variar de acordo com o estagio da doenca e a
resposta do paciente, sendo o padrdo ouro a quimioterapia ABVD (adriamicina,
bleomicina, vimblastina e dacarbazina). Se for realizado o tratamento adequado, as

taxas de cura sdo altas, tendo um prognéstico favordvel (BRASIL, 2020).

No Brasil, a distribuicao do linfoma de Hodgkin varia entre regides, o que pode
estar relacionado a fatores ambientais, sociais e de acesso a saude. Em um recorte
geografico, as regiGes que concentram mais casos sdo a Sudeste e Sul, seguidas das

regides Nordeste, Centro-Oeste e Norte. (BRASIL, 2020).

Ha poucos estudos sobre o perfil de internagdes de Linfoma de Hodgkin no
Brasil e no estado do Rio Grande do Norte ndo ha estudos sobre o perfil de internagdes
de Linfoma De Hodgkin. Conhecer a dimensdo e o perfil de internagcbes dessa patologia
torna-se imprescindivel para identificar as necessidades urgentes em relagdo a esse
agravo, podendo direcionar a distribuicdo estratégica dos recursos disponiveis a fim de

melhorar continuamente os resultados obtidos.

OBIJETIVO

Analisar os dados sobre os casos de internacdes de linfoma de Hodgkin no



estado do Rio Grande do Norte no periodo de 2013 a 2023, com o propésito de tragar

o perfil epidemiolégico da populacdo afetada por essa doenca.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, retrospectiva e
descritiva, com abordagem quantitativa, a partir dos dados obtidos no Sistema de
Informacdo Hospitalar do SUS (SIH/ SUS) que esta disponivel no DATASUS, realizado
mediante dados sobre a epidemiologia das interna¢des de Linfoma de Hodgkin no
estado do Rio Grande do Norte entre os anos de 2013 a 2023. A pesquisa envolve
apenas informacdes secundarias de dominio publico, dessa forma, ndo requer a
aprovacdo do Comité de Etica, conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional

de Etica em Pesquisa.

Os dados foram coletados de modo secundario do sistema de informacdes de
saude através da plataforma eletronica do Departamento de Informdatica do Sistema
Unico de Saude, no endereco eletrénico https://datasus.saude.gov.br/. A coleta de
dados foi realizada de setembro a outubro de 2024 pelos préprios pesquisadores. Para
obtencdo dos dados, utilizou-se as seguintes varidveis: ano de internacdo, regidao de
salde, sexo, faixa etdria e estabelecimento de saude.

As informagdes das internagbes de Linfoma de Hodgkin no estado do Rio
Grande do Norte registradas no DATASUS, que ndo estavam dentro da amostra dos
anos de 2013 a 2023, foram excluidas da pesquisa. Houve também exclusdo da
categoria de internacgdes por local de diagnéstico, sendo utilizada a categoria por local
de residéncia do paciente. Posteriormente, os dados foram organizados em tabelas do
Excel e, em seguida, foi feita interpretacdo, sendo apresentados em quadros e graficos.
Além disso, para garantir uma discussdo abrangente e diversificada, foi realizada uma
busca na literatura académica, utilizando as bases de dados PubMed, Scopus, SciELO

(Scientific Electronic Library Online) e Google Scholar.

RESULTADOS

No estudo vigente, observou-se mediante uma andlise de dados registrados na



categoria de morbidade hospitalar do SUS, por local de residéncia, no Sistema de
Informagdo Hospitalar do SUS (SIH/ SUS), um registro de 1.217 internac¢des por doenca
de Hodgkin no estado do Rio Grande do Norte durante o periodo de 2013 a 2023.
Contudo, na categoria por local de internacao, os dados sdo diferentes, tendo 1.417

notificagles.

Tabela 01. Internagdes por Doenga de Hodgkin no Rio Grande do Norte de acordo com ano de

processamento.

Ano N2 de internagdes por lo-
cal de residéncia

2013 107
2014 63
2015 103
2016 106
2017 114
2018 87
2019 71
2020 94
2021 110
2022 146
2023 216
To- 1.217
tal
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

No intervalo de tempo analisado, destacou-se o ano de 2023 com maior
prevaléncia de hospitalizacdes por doenga de Hodgkin 17,74 % (n= 216), nota-se que
houve um comportamento crescente de 2019 a 2023. Além disso, o ano de 2014
apresentou o menor registro de acordo com a ultima década avaliada, representando
5,17% (n=63) dos casos necessarios de internacao.

Ao observar o panorama epidemiolégico pelo estado do Rio Grande do Norte,
em funcdo das regides de saude, por local de internacdo, a 72 Regido de Saude -
Metropolitana apresentou o maior nimero de hospitalizagdes com 37,88 % (n= 461),
seguida da 22 Regido de Saude — Mossoré com 15,52 % (n=189). A 52 Regido de Saude -
Santa Cruz e a 82 Regido de Saude — Acu, ambas demonstraram o menor registro, com

4,51 % (n=55).



Tabela 02. Internagdes por Doenga de Hodgkin no Rio Grande do Norte de acordo com a regido de salde

no periodo analisado.

Regido de Saude N2 de internagdes por local de residén-
cia
12 Regido de Saude - Sao José de Mipibu 126
22 Regido de Saude - Mossoroé 189
32 Regido de Saude - Joao Camara 73
42 Regido de Saude - Caico 131
52 Regido de Saude - Santa Cruz 55
62 Regido de Saude - Pau dos Ferros 127
72 Regido de Saude - Metropolitana 461
82 Regido de Saude - Agu 55
TOTAL 1.217

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
No panorama de internacdes por sexo, o sexo masculino lidera os dados com
55,95 % (n=681) e o sexo feminino vem em seguida com 44.04 % (n = 536).

Tabela 03. Internagdes por Doenga de Hodgkin no Rio Grande do Norte de acordo com o sexo por local
de residéncia registrado.

Sexo N2 de internagdes

Masculino 681
Feminino 536
TOTAL 1.217

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Ao analisar as condutas de internacdo por faixa etaria, é evidente o alto
numero associado aos pacientes entre 20 e 29 anos com 18,32 % (n= 223), seguido dos
individuos entre 30 e 39 anos com 17,58 % (n=214) e entre 15 e 19 anos com 16,35 %
(n=199). A faixa etdria com o menor numero de hospitalizacdes foi a menor de 1 ano
com 0,65% (n=8).

Tabela 04. Internag¢des por Doenga de Hodgkin no Rio Grande do Norte de acordo com a faixa etaria no
periodo analisado.



Rio Menor 1a4 5a9 Mais Total
Grande de1l anos anos de

do ano 80
Norte
total 8 21 32 131 | 199 | 223 214 123 118 | 86 49 13 1.217

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Na analise de internacdes segundo estabelecimento, o nimero registrado foi
de 1.215 hospitaliza¢des, diferindo do padrdo de 1.217 internag¢bes analisadas. O
Hospital Dr Luiz Anténio com 46, 58% (n=566) seguido do Hospital Rio Grande com
17,94% (n= 218) apresentam as maiores taxas.

Tabela 04. Internagdes por Doenga de Hodgkin no Rio Grande do Norte de acordo com o
estabelecimento no periodo analisado.

Estabelecimento N2 de internagdes

Incor Natal 4
Hospital Municipal De Angicos 1
Hospital Infantil Varela Santiago 45
Hospital Dr. Luiz Anténio 566
Centro De Oncologia E Hematologia 40
De Mossoro Eireli

Hospital Dr Mariano Coelho 1
Hospital Universitario Onofre Lopes 46
Hospital Maria Alice Fernandes 1
Hospital Rio Grande 218
Hospital Central Coronel Pedro Ger- 5
mano

Hospital Regional Deoclecio Marques 2
De Lucena

Hospital Da LMECC 180
Hospital Do Coracao De Natal 106

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

DISCUSSAO

A distribuicdo de internacdes por sexo mostra que o sexo masculino lidera com
55,95% (n=681), enquanto o sexo feminino representa 44,04% (n=536). Esse dado é
consistente com a literatura, que sugere uma ligeira predominancia de casos de
doenca de Hodgkin entre os homens, embora a diferenca ndo seja muito expressiva

(MONTENEGRO, et al., 2023). Além disso, o comportamento da doenca pode ser



influenciado por fatores hormonais, genéticos ou mesmo o padrao de saude publica de
cada sexo, que pode refletir, por exemplo, diferencas no acesso ao cuidado e na

deteccdo precoce.

Um aspecto importante que vale ser ressaltado é a discrepancia entre os
numeros de 1.217 internagdes por local de residéncia e 1.417 por local de internagao,
mostrando uma variacdo na distribuicdo das hospitalizacGes, o que pode ocorrer por
diversos motivos, como a migracdo de pacientes de diferentes municipios ou até
mesmo a escolha de unidades hospitalares especificas, mais centralizadas ou

especializadas.

Ademais, a crescente prevaléncia de hospitalizacbes por doenca de Hodgkin
entre 2019 e 2023 é um fendmeno importante a ser analisado. A maioria dos dados
sugere um aumento significativo no numero de internagdes, com 2023 destacando-se
como o ano com maior taxa de hospitalizacbes (17,74%, n=216). Esse crescimento
pode refletir varias questdes, como a melhoria no diagndéstico precoce e o aumento da
conscientizacdo sobre a doenca ou até melhora de fatores externos, como a ampliacao

de servicos de saude e a melhoria nas condi¢des de diagndstico.

A analise das internag¢Oes por regido de saude do estado revela um padrao
desigual de distribuicdo das hospitalizacdes. A 72 Regido de Saude — Metropolitana se
destaca com 37,88% (n=461) das internacdes, seguida por Mossoré com 15,52%
(n=189). A diferenca entre as regides pode estar associada a maior concentragao de
servicos de saude especializados na capital e em cidades maiores, o que facilita o
acesso a tratamentos mais adequados para a doenga. Além disso, a menor taxa
observada nas regides de Santa Cruz (4,51%) e Agu (4,51%) pode refletir uma limitagao
no acesso a servicos médicos ou uma menor densidade populacional nessas areas,

impactando diretamente a deteccdo e o tratamento da doencga.

A faixa etaria que concentra o maior nimero de hospitalizacGes é a de 20 a 29
anos (18,32%, n=223), seguida pelas faixas de 30 a 39 anos (17,58%, n=214) e 15 a 19
anos (16,35%, n=199). A doenca de Hodgkin é mais comum entre os jovens adultos,
com pico de incidéncia entre 15 e 34 anos, o que pode explicar essa concentragao nas

faixas etarias citadas. Essa caracteristica é importante para direcionar politicas publicas



de prevencdo e diagndstico, j4 que a doenca é mais facilmente tratada se
diagnosticada precocemente. Por outro lado, a faixa etaria de menor de 1 ano (0,65%,
n=8) apresenta uma taxa extremamente baixa, o que é esperado, ja que a doencga de
Hodgkin é rara em criancas muito pequenas. A maioria dos casos surge em
adolescentes e jovens adultos, o que refor¢ca a necessidade de estratégias de saude

focadas nesse publico (MACHADO, 2013).

Por fim, o Hospital Dr. Luiz Anténio e o Hospital Rio Grande se destacam como
os estabelecimentos com o maior nimero de internagdes, ambos localizados na cidade
de Natal-RN, capital do estado, representando 46,58% (n=566) e 17,94% (n=218) do
total, respectivamente. Isso pode indicar que os hospitais sdo um centro de referéncia
para o tratamento da doenca no estado, possuindo uma maior estrutura para atender
0s casos mais complexos e os pacientes das demais cidades tendem a se deslocar para

esses centros em busca de melhores cuidados especializados.

CONCLUSAO

O estudo revela uma série de nuances sobre a doenca de Hodgkin no Rio
Grande do Norte. Embora o crescimento expressivo de hospitalizagdes no ano de
2023, a variacdao nos dados conforme o local de internacdo, a faixa etaria
predominante e a disparidade regional pode-se sugerir que diversos fatores podem
estar impactando nesses numeros. Além disso, é importante considerar que a doenga
de Hodgkin, sendo tratavel, ainda exige uma atencdo especial a detec¢do precoce,
especialmente entre os jovens adultos. Assim, a melhora das estratégias de saude
publica, focadas na educacdo sobre a doenca, bem como na ampliacdo do acesso aos
cuidados médicos em areas menos favorecidas, sdo cruciais para o controle e

tratamento eficaz da doenca.
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