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RESUMO

Introdugio: A doenca de Hodgkin (DH) é uma patologia que se inicia nos linfonodos, desenvolve-se nos tecidos neopldsicos e manifesta-
-se, majoritariamente, em jovens adultos. Objetivo: Correlacionar os resultados da terapéutica cirtirgica e do protocolo DH-II-90 em
jovens adultos acometidos pela DH, e associd-los ao perfil epidemioldgico, aos dados de mortalidade pela doenga e 2 distribuicio de
recursos fisicos no Brasil. Método: Estudo ecoldgico exploratério, com informagées coletadas do Departamento de Informdtica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Sadde (CNES) e do Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), entre 2013 e 2021. O estudo,
portanto, compara os resultados da terapéutica cirdrgica e do protocolo DH-II-90 associados a dados epidemiolégicos, sendo o protocolo
considerado o método mais eficiente, por apresentar melhores resultados quando comparado a métodos mais invasivos. Resultados: A
Regido Sudeste concentra maior nimero de leitos e procedimentos com nimeros mais expressivos de pacientes diagnosticados de 0 a
29 anos. Em resumo, as taxas de mortalidade bruta por DH reduziram-se a partir de 1990, periodo no qual o protocolo DH-II-90 foi
aplicado. Conclusio: O presente estudo fornece uma visao relevante sobre o perfil epidemiolégico da DH e contribui para a comparacio
entre a terapéutica cirtirgica e o protocolo DH-II-90, sendo possivel concluir que, apés a aplicagio do protocolo, houve redugiao da taxa
de mortalidade por DH no Brasil e no mundo.
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ABSTRACT

Introduction: Hodgkin disease (HD) is a pathology that starts in the lymph
nodes, develops in the neoplastic tissues and manifests, mainly, in young
adults. Objective: To correlate the results of the surgical therapy and the
DH- I1-90 protocol in young adults affected by HD, and to associate them
with the epidemiological profile, the mortality data by the disease and the
distribution of physical resources in Brazil. Method: Exploratory ecological
study with information collected from the Informatics Department of
the National Health System (DATASUS), the National Cancer Institute
José Alencar Gomes da Silva (INCA), the National Registry of Health
Establishments (CNES) and the SUS Outpatient Information System (SIA/
SUS) between 2013 and 2021. The study, therefore, compares the results of
surgical therapy and the DH-II-90 protocol associated with epidemiological
data, and the protocol is considered the most efficient method, as it produces
better results when compared to more invasive methods. Results: The
Southeast Region concentrates high number of beds and procedures and
stands out due to more expressive numbers of patients diagnosed from 0 to 29
years. In short, crude mortality rates per HD decreased from 1990, the period
where the DH-II-90 protocol was applied. Conclusion: This study provides
a relevant view on the epidemiological profile of HD and contributes for
the comparison between surgical therapy and the DH-II-90 protocol, being
possible to conclude that after the application of the protocol, there was a
reduction of the mortality rate by HD in Brazil and worldwide.

Key words: Hodgkin disease/epidemiology; drug therapy; radiotherapy;
mortality.

RESUMEN

Introduccién: El linfoma de Hodgkin (LH) es una patologfa que inicia en
los ganglios linféticos, se desarrolla en los tejidos neopldsicos y se manifiesta
mayoritariamente en adultos jévenes. Objetivo: Correlacionar los resultados
de la terapéutica quirtrgica y del protocolo DH-II-90 en jévenes adultos
acometidos por el LH, y asociarlos al perfil epidemioldgico, a los datos de
mortalidad por la enfermedad y a la distribucién de recursos fisicos en Brasil.
Meétodo: Estudio ecoldgico exploratorio, con informacién recolectada del
Departamento de Informdtica del Sistema Unico de Salud (DATASUS),
del Instituto Nacional de Cdncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), del
Registro Nacional de Establecimientos de Salud (CNES) y del Sistema de
Informaciones Ambulatorias del SUS (SIA/SUS), entre 2013 y 2021. El
estudio, por lo tanto, compara los resultados de la terapéutica quirtrgica
y del protocolo DH-II-90, asociados a datos epidemioldgicos, siendo el
Protocolo considerado el método mds eficiente, por presentar mejores
resultados cuando comparado a métodos mds invasivos. Resultados: La
Region Sudeste tiene mds camas y procedimientos y presenta mayores
numeros de pacientes diagnosticados de 0 a 29 afios. En resumen, las tasas
de mortalidad bruta por LH disminuyeron a partir de 1990, periodo en el
que se incorpord el protocolo DH-II-90. Conclusién: El presente estudio
proporciona una visién relevante sobre el perfil epidemiolégico del LH y
contribuye a la comparacién entre terapéutica quirtrgica y el protocolo
DH-II-90, concluyendo que, tras la insercién del protocolo, hubo reduccion
de la tasa de mortalidad por LH en Brasil y en el mundo.

Palabras clave: linfoma de Hodgkin/epidemiologia; quimioterapia;
radioterapia; mortalidad.
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INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Sadde (OMS) define a
doenga de Hodgkin (DH) como uma patologia que inicia
nos linfonodos, desenvolve-se nos tecidos neoplésicos com
pequenas quantidades de células tumorais circundadas por
linfécitos T e manifesta-se clinicamente, na maioria dos
casos, em adolescentes ¢ jovens adultos'?, especialmente,
de ancestralidade europeia®. Apresenta-se, atualmente,
com um dos mais altos indices de cura entre as neoplasias
do tipo nio cutineas’. Quanto a epidemiologia da DH,
segundo dados do PAINEL-Oncologia Brasil®, tendo
como referéncia o periodo de 2013 a 2021, é uma
patologia diagnosticada em 7.905 criancas, jovens e
adultos de 0 a 29 anos. Por outro lado, paises, como os
Estados Unidos, registraram, no periodo de 2018, cerca
de 8.500 novos diagnésticos da patologia’.

O tratamento da DH tem apresentado valores
satisfatérios na atualidade® e apresenta como métodos de
tratamento a terapéutica cirdrgica e a combinagio entre
a quimioterapia e a radioterapia, que recebe o nome de
protocolo DH-II-90. A laparotomia e esplenectomia
eram, inicialmente, os tipos cirdrgicos utilizados’;
no entanto, esses procedimentos estdo associados a
riscos aos pacientes, tendo em vista a possibilidade
de desenvolvimento de infecgdes pds-operatdrias
acompanhadas de uma elevada taxa de mortalidade®’.
Dessa forma, na contemporaneidade, as cirurgias sao
restritas a situagoes especificas, em que os demais métodos
de estadiamentos se mostram ineficazes'®. De acordo
com o PAINEL-Oncologia Brasil*, o método cirtrgico
foi executado em 302 casos, no tratamento de jovens
e adultos, entre 2013 e 2021, com maior prevaléncia
na Regido Sudeste, a qual se caracteriza pela maior
concentragio de recursos cirirgicos oncolégicos.

Com o avanc¢o da medicina, o maior dominio da
fisiopatologia da doenca e a obtencio de mais conhecimento
quanto aos métodos quimioterdpicos e radioterdpicos, o
protocolo da terapia combinada adaptada ao risco foi
desenvolvido'! e estabelecido como método mais eficiente
no tratamento desses individuos, em virtude dos resultados
mais satisfatérios quando comparados a métodos mais
invasivos'**®. O protocolo DH-II-90 é definido como uma
terapia combinada de quimioterapia e radioterapia, em
que a quimioterapia apresenta a prevaléncia do esquema
adriamicina, bleomicina, vimblastina, dacarbazina
(ABVD)". Os resultados dos progressos foram positivos
para esses pacientes'®!>
efeitos diretos sobre a taxa de mortalidade por individuos

, 0 que pode ser verificado nos seus
acometidos pela DH. A terapéutica combinada para

tratamento da DH ¢ também aplicada em paises europeus
e do Norte da América'®, o que proporciona aos Estados
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Unidos uma sobrevivéncia relativa no tocante ao linfoma
de Hodgkin, correspondente a 88,3% dos casos’. Logo,
ambas as terapéuticas apresentam divergéncias quanto aos
resultados e as implicagdes no tratamento dos pacientes
acometidos pela DH. Dessa forma, o propdsito deste
estudo é o de realizar a andlise dos resultados entre a
terapéutica cirdrgica e o protocolo DH-II-90 em jovens
e adultos, somada a dados epidemiolégicos quanto a
distribuicao desses métodos no Brasil, relacionando-os
aos recursos fisicos disponiveis dessas Regioes, a partir
de andlises dos Sistemas de Informacgio em Satde (SIS)
do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de
Satide (DATASUS).

METODO

Foi realizado um estudo ecolégico exploratério
retrospectivo, com informagées coletadas do DATASUS?,
do Instituto Nacional de CAncer José Alencar Gomes da
Silva INCA)Y, do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde (CNES)!® e do Sistema de Informacées
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)", a partir de dados
relacionados a epidemiologia, & morbidade, as estatisticas
vitais e aos recursos fisicos. O DATASUS é um banco de
dados de dominio publico e acesso livre disponibilizado
pelo Ministério da Satde, o qual possibilitou a obtengio
de dados do INCA", que abordou um periodo de 40 anos
(1979-2019), ilustrando a taxa de mortalidade bruta por
DH em pacientes de 0 a 29 anos. Do PAINEL-Oncologia
Brasil*, foram avaliados pacientes de diferentes faixas
etdrias; essa divisdo jd constava nos bancos de dados, mas
permitiu uma melhor visualizagio dos grupos de maior
acometimento pela doenga, visto que tiveram como base
a leitura prévia a respeito da relagio incidéncia/idade
e mortalidade. Essas informacées foram distribuidas
por Unidade Federativa do Brasil (UF), sendo os
diagnésticos compreendidos no periodo de 2013 até 2021,
considerando todas as andlises. Além disso, avaliaram-
-se os indices de tratamento por método terapéutico
quimioterdpico, radioterdpico e ambos combinados,
além da produgao ambulatorial do SUS no atendimento
de neoplasias. Vale ressaltar que a andlise ficou restrita
por ser percentual e, quando analisada por sua densidade
populacional, mostra o motivo dos resultados, ou seja, a
Regido Sudeste tem populagio muito superior a Regiao
Norte, nio indicando necessariamente que o diagnéstico
corresponde a algo regional. Ainda na plataforma do
INCAY, h4 pacientes com diagnéstico de DH submetidos
a métodos terapéuticos em um perfodo compreendido
de 2013 a 2021. J4 as bases do CNES" representam a
quantidade de leitos cirdrgicos utilizados por Regido para
tratamento oncolégico da DH. Além disso, os aspectos



trazidos pelo SIA/SUS" contribuem para a produgio
ambulatorial do SUS por local de atendimento a partir
de procedimentos clinicos relacionados a tratamentos
oncolégicos em marco de 2021, considerando a faixa etdria
especifica (0 a 195 20 a 24; 25 a 29). Por fim, a avaliagao
da mortalidade em cada Regido especifica foi realizada por
meio do célculo de nimero de 6bitos, expresso por 100
mil habitantes, local e periodo, permitindo, dessa forma,
a estimativa do risco de morte pela causa selecionada. O
método desse célculo, portanto, foi a razio do nimero
de 6bitos pela terapéutica especifica, em determinado
local e periodo, pela populagio total do ndmero de 6bitos
multiplicado por 100 mil. A anilise foi feita por meio de
varidveis categéricas e, por isso, foram utilizadas, para
descrevé-las, apenas frequéncias e porcentagens.

RESULTADOS

A'Tabela 1* ilustra a distribuigio de pacientes acometidos
pela DH de 0 a 29 anos, de acordo com as UF do Brasil,
no periodo de 2013 a 2021. Assim, 7.905 casos foram
diagnosticados nesse periodo. A Regido Sudeste apresentou
niimeros mais expressivos, com 3.349 casos registrados
(42,45 %), a Regiio Nordeste com 1.988 (25,24 %)
diagnésticos, a Regido Sul com 1.573 (19,90%), a Regido
Centro-Oeste com 534 (6,64%), e a Regido Norte
representando o menor ndmero, com 461 casos (5,74%).

A Tabela 2 mostra a distribuicio de individuos
diagnosticados com DH, de 0 a 29 anos, segundo UF do
tratamento, os quais foram submetidos &s modalidades
terapéuticas cirtirgicas, quimioterdpicas e radioterdpicas do
periodo de 2013 a 2021. No total, foram contabilizados
7.757 individuos tratados, sendo 302 (3,89%) com
terapéuticas cirtrgicas, 7.455 (96,10%) com tratamentos
quimioterdpicos e radioterdpicos. Ademais, nota-se que
o método quimioterdpico ¢ consideravelmente mais
utilizado se comparado ao radioterdpico, o que evidencia
a pratica da quimioterapia isolada nessa terapéutica.

No més de abril de 2021, no Brasil, a quantidade
existente de leitos cirtrgicos por Regido a partir da
especialidade de oncologia foi de 4.943, segundo dados
reportados pelo CNES*. Ilustra-se que a Regido Sudeste
concentra a maior fracio desses estabelecimentos,
contando com 2.046 leitos, o que corresponde a 41,39%
do total de leitos disponiveis no pais. A segunda maior
concentragio se encontra na Regido Nordeste, com 1.356
leitos, contando com 27,43% do total, seguida pela Regiao
Sul, com 889 leitos, correspondendo a 17,9% do total.
A Regiao Centro-Oeste conta com 353 leitos (7,14%).
Por outro lado, a Regido Norte apresenta niimeros mais
inexpressivos, com 299 leitos, correspondendo a 6,04%
do total no Brasil.

No Brasil, no més de margo de 2021, foram registrados
326.867 procedimentos clinicos relacionados a tratamentos
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Tabela 1. Distribuicdo de pacientes acometidos pela DH de 0 a 29
anos de acordo com as Unidades Federativas durante o perfodo

2013-2021

E:c::::i?:as C81 - Doenca de Hodgkin
Acre 20
Alagoas 116
Amapé 6
Amazonas 136
Bahia 382
Ceard 392
Distrito Federal 126
Espirito Santo 200
Goiads 217
Minas Gerais 764
Maranhéo 172
Mato Grosso 116
Mato Grosso do Sul 75
Pard 199
Paraiba 197
Parand 617
Pernambuco 411
Piaui 110
Rio Grande do Norte 161
Rio Grande do Sul 535
Rio de Janeiro 515
Rondénia 61
Roraima 4
Séo Paulo 1.870
Santa Catarina 421
Sergipe 47
Tocantins 35
Total 7.905

Fonte: PAINEL-Oncologia®.

oncolégicos, conforme o SIA/SUSY. A Regiao Sudeste
apresenta niimeros mais considerdveis com 150.283
procedimentos, o que corresponde a 45,97% do total
no pais, seguido pela Regido Nordeste, com 75.915,
correspondendo a 23,22%; a Regido Sul conta com 71.479
procedimentos, ou seja, 21,86%; a Regido Centro-Oeste
teve 17.196, correspondendo a 5,26%; j4 a Regido Norte
ilustra os menores nimeros, com 11.994, o que corresponde
a 3,66% do total no Brasil.

O Grifico 1" ilustra as taxas de mortalidade bruta
por DH, ajustadas por idade, pelas populacoes mundial
e brasileira, por 100 mil homens e mulheres, entre 1979 ¢
2019. Seguindo um pardmetro geral, nota-se uma queda
da mortalidade por DH no Brasil a partir de 1990, periodo
de inser¢ao do protocolo DH-II-90.
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Tabela 2. Distribuicéo de modalidades terapéuticas, segundo diagnéstico de DH em pacientes de 0 a 29 anos de acordo com as Unidades
Federativas do Brasil durante o perfodo 2013-2021

Unidades Federativas Cirurgia Quimioterapia Radioterapia Total
Acre - 17 3 20
Alagoas - 104 10 114
Amapé - 6 - 6
Amazonas - 101 35 136
Bahia 12 362 8 382
Ceara 4 365 19 388
Distrito Federal 4 119 3 126
Espirito Santo 10 174 12 196
Goids 7 165 27 199
Minas Gerais 50 658 44 752
Maranhéo - 152 20 172
Mato Grosso 5 108 2 115
Mato Grosso do Sul - 69 4 73
Pard 3 156 17 176
Paraiba 4 181 10 195
Parané 13 587 13 613
Pernambuco 26 362 18 406
Piaui 5 102 1 108
Rio Grande do Norte 1 152 7 160
Rio Grande do Sul 21 484 19 524
Rio de Janeiro 12 459 44 515
Rondénia 1 58 2 61
Roraima - 4 o 4
Séo Paulo 106 1.635 78 1.819
Santa Catarina 16 383 16 415
Sergipe 2 40 5 47
Tocantins - 35 - 35
Total 302 7.038 417 7.757

Fonte: PAINEL-Oncologia“.
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Grdéfico 1. Taxas de mortalidade por DH, brutas e ajustadas por idade, pelas populagdes mundial e brasileira de 2010, por 100 mil homens
e mulheres. Brasil, 1979-2019

Fonte: Atlas On-line de Mortalidade!”.

4 Revista Brasileira de Cancerologia 2022; 68(3): e-102200



DISCUSSAO

Este estudo, tendo como referéncia os dados coletados
pelo DATASUS* a partir da faixa etdria de 0 a 29 anos,
ilustra que, no Brasil, a Regido Sudeste apresenta nimeros
mais expressivos da DH, com 42,31% dos casos. Isso pode
se justificar, entre outros fatores, pela maior densidade
populacional dessa Regido de acordo com a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)¥. A faixa
etdria tratada neste estudo se refere a individuos de 0 a
29 anos, visto que hd a maior disponibilidade de dados
e discussoes cientificas sobre esse grupo, embora seja
uma doenga encontrada em qualquer idade'’. Portanto,
j& que a sobrevida dos pacientes de DH ¢ alta, hd uma
preocupacio com os efeitos e a toxicidade dos tratamentos
a esses individuos?!. Dessa forma, este estudo visa a realizar
um parimetro entre a terapéutica cirdrgica e o protocolo
DH-II-90 e relaciond-los aos achados epidemiolégicos
referentes & mortalidade de brasileiros.

A laparotomia e a esplenectomia eram utilizadas
como ferramentas eficazes para a avaliagio de doencas
intra-abdominais, em 1965, sendo, entio, aplicada como
método de estadiamento’, o qual representa uma avaliagao
clinica dos resultados obtidos a partir da anilise patolégica
de uma amostra de tecidos apds remocao cirtrgica. Porém,
esse modelo apresentava vdrios danos aos pacientes,
tendo em vista os maiores riscos para o desenvolvimento
de infec¢oes € complicagdes pds-cirtrgicas, como a
infecgdo pés-esplenectomia, a qual apresenta alta taxa de
mortalidade®’. Nesse sentido, com os avangos nos estudos
relacionados ao tratamento da DH e 4 introduciao de
préticas, como diagndstico por imagem e quimioterapias,

a prdtica da cirdrgica se tornou obsoleta!®!>"152122

, € em
1989, houve um rompimento considerdvel em relagio
a esse método. Atualmente, a terapéutica cirdrgica para
estadiamento é restrita a situagoes especiﬁcas, por exemplo,
quanto ao estadiamento clinico, os exames fisicos, de
imagem ou de bidpsias apresentam-se ineficazes para a
descri¢io do cincer!.

Dessa forma, no Brasil, a partir de dados coletados pelo
DATASUS?, a terapéutica cirtirgica nio ¢é utilizada com
expressividade, representando apenas 3,89% das terapias
durante o periodo de 2013 a 2021, entre a faixa etdria de
0a29 anos. A Regido Sudeste, entre esses casos, apresenta
maior uso dessa terapéutica, com 58,94%, o que pode ser
justificado pela maior incidéncia da doenga nessa Regiao
e pela maior concentragio de leitos cirtirgicos voltados a
procedimentos oncolégicos (41,39%).

Logo, a fim de reduzir a prdtica de estadiamento
cirtrgico, foram desenvolvidos métodos como a
terapéutica do protocolo DH-II-90, o qual consiste na
terapia combinada de quimioterapia e radioterapia®. O
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abandono da prdtica mais invasiva tornou, hoje, maior a
sobrevida global desses pacientes, uma vez que a taxa de
cura da abordagem moderna é de aproximadamente 85%
dos casos'1>?%, Ademais, a terapéutica combinada permite
reduzir os indices de toxicidade de ambas as terapias
quando isoladas, e o tratamento da patologia disseminada
pela quimioterapia assim como pela radioterapia realiza
o controle localizado do tumor ao inibir o aumento das
células tumorais®?.

Do método quimioterdpico, o mais utilizado é o
esquema ABVD?, o qual foi consolidado a partir de
1990 como padrio-ouro para o tratamento da DH,
por apresentar melhores resultados ¢ menor toxicidade
quando comparado aos demais'*!?. A quantidade de
ciclos de ABVD e a intensidade da radioterapia sio
estabelecidos segundo o estadiamento no qual se encontra
a doenca'. Materiais coletados de ensaios clinicos e dos
centros de tratamento individuais ilustram que dois a trés
ciclos quimioterdpicos de ABVD, seguidos por sessoes
radioterdpicas, acarretam cura de cerca de 95% dos
pacientes em estdgio limitado®.

Observa-se que a taxa de mortalidade por 100 mil
habitantes da DH entre 1979 ¢ 2019, ilustrada no Gréfico
17, apresenta uma queda acentuada a partir de 1990,
em que houve uma redu¢io de 0,2 pontos percentuais
de 1991 até 2019, uma variagio de 44,4%, que reflete
queda de 200 mortes para uma popula¢io de 100 mil
habitantes. A notdvel redugio desses niimeros é justificada
pelo abandono significativo de priticas invasivas e pela
implantacio do protocolo DH-II-90. Dessa forma,
notaram-se a diminui¢do dos riscos de complicagdes
ps-operatdrias ¢ a atenuagio da toxicidade resultante
dos tratamentos isolados”, além da taxa de cura para
a DH, a qual alcangou valores considerdveis'é. Esses
fatores resultaram em redugées acentuadas na taxa de
mortalidade desses pacientes, o que é reiterado pelos dados
do DATASUS de mortalidade por DH.

Na atualidade, com os avan¢os nos conhecimentos
sobre a fisiopatologia da doenca e dos efeitos colaterais
de ambas as abordagens terapéuticas, o tratamento da
DH tornou-se personalizado e adaptado ao risco do
individuo''. Nesse contexto, estio disponiveis e sendo
constantemente desenvolvidas variadas estratégias
elaboradas por renomados centros de pesquisas norte-
-americanos, voltadas & terapéutica combinada adaptada
ao risco da DH*,

Da mesma forma, na dltima década, o uso de novas
tecnologias tem sido abordado, principalmente, em
paises desenvolvidos, em pacientes com DH em estdgio
avancado. Entre essas abordagens, hd imunoterapias,
terapéuticas adaptadas por tomografia computadorizada
por emissio de pésitrons — do inglés, positron emission
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tomography/computed tomography (PET/CT) —, além da
realizagdo de transplantes de células hematopoiéticas®™*.
Entretanto, ainda ndo hd embasamento assegurando
que tais abordagens afetem consideravelmente a taxa de
sobrevida desses pacientes em nivel populacional®.

Diante disso, observa-se que, a fim de melhorar
os indices relacionados ao prognéstico da DH, novos
métodos relacionados a terapéutica radioterdpica tém
sido testados, como a terapia de radiagio de intensidade
modulada e a terapia de radiagio guiada por imagem, as
quais, quando eficientemente implementadas, podem
provocar controle local do tumor e reduzir os danos aos
tecidos atingidos®. Desse modo, a implementagio da
quimioterapia associada a avangos nas técnicas de radiacao
torna o linfoma de Hodgkin uma patologia com indices
favordveis de cura®. Portanto, com maior dominio quanto
a biologia da DH, associada a maiores op¢oes de eficazes
e seguras terapéuticas, a gestao da patologia otimizou-se
consideravelmente nos tltimos 50 anos*.

De acordo com as coletas epidemiol6gicas do PAINEL-
-Oncologia Brasil?, nota-se que o uso da quimioterapia
¢ consideravelmente maior quando comparado 2
radioterapia no tratamento da DH, evidenciando que
a quimioterapia isolada é ainda vista no tratamento
desses pacientes na atualidade. Hd mais de duas décadas,
existe um debate quanto ao uso da quimioterapia isolada
em objecdo & modalidade combinada®. No entanto, o
tratamento nio combinado expée o paciente a doses
maiores de quimioterdpicos, que podem resultar em
maleficios 4 satide do paciente em razao da toxicidade,
indicando que a radioterapia ndo é uma etapa dispensdvel'
na maior parte da terapéutica.

Estudos comprovam que as doses de radioterapias
utilizadas no passado, principalmente de forma isolada,
sio consideravelmente altas quando comparadas a

I*, 0 que refor¢a ainda mais a importincia

terapia atua
dessa associagdo. Contudo, outras pesquisas iniciais
levantaram que pacientes, apds trés ciclos de tratamento,
com resultados de PET negativo, podem suspender o
método da radioterapia na terapéutica®. A implantacgio
de ferramentas radioterdpicas exige altos custos e
burocratizagio por parte dos 6rgios normatizadores e
fiscalizadores de satde, o que dificulta a instalagio desse
recurso no pafs, embora apresente notdveis relevincias
no cendrio terapéutico de patologias oncolégicas®, como
a DH. Logo, embora a radioterapia se apresente como
essencial para os pacientes diagnosticados pela DH, o
cendrio socioeconémico do Brasil niao é favordvel ao
aproveitamento desses beneficios.

Afirma-se isso, pois os dados da Tabelas 1 e 2 -
relacionados & quantidade de casos diagnosticados (7.905)
e ao numero de pacientes submetidos aos mérodos
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terapéuticos apresentados (7.757) — sdo baseados nos
mesmos periodos, localidade e faixa etdria, identificando-
-se uma discrepancia nos ntimeros, que ilustra uma parcela
de pacientes acometidos pela DH nio submetidos a
tratamentos (148 individuos). Essa disparidade pode se
fundamentar em situagoes especificas de cada caso ou no
nio acesso ao tratamento, o que ¢é verificado em todas as
Regi6es do pais, sendo a Sudeste a mais expressiva. Embora
o Brasil apresente-se como um pais em desenvolvimento,
possui recursos em satde que possibilitam a presenca
de estruturas competentes ao tratamento de doengas
oncol(')gicas. No entanto, o acesso a essa assisténcia ainda
se mostra como um desafio em virtude de questoes
relacionadas ao direcionamento dos investimentos.

Por analogia, apesar de a incidéncia geral da DH
ndo se apresentar de modo considerdvel dos casos
diagnosticados, a prevaléncia é maior em jovens e adultos
de ancestralidade europeia®. Nos Estados Unidos, foram
diagnosticados, no periodo de 2018, cerca de 8.500
individuos, correspondendo a aproximadamente 220 mil
portadores da patologia no pais, naquele ano®. Além disso,
nos Estados Unidos, a sobrevivéncia relativa em relacao
3 DH corresponde a 88,3% dos casos, somada a queda
na taxa de mortalidade, ajustada por idade, de 4,5% ao
ano, durante o periodo de 2010 2 2019, reiterando a alta
taxa de cura da doenga®. Do mesmo modo, as terapéuticas
para a DH comumente aplicadas, na América do Norte e
na Europa, apresentam uma fase inicial de quimioterapia
seguida por uma fase de radioterapia'.

Nota-se uma evidente discrepincia entre a prevaléncia da
DH nos Estados Unidos e no Brasil. Essa divergéncia pode
ser justificada, somada & maior densidade populacional do
pais norte-americano, pela maior densidade populacional
de descendentes europeus no Norte da América, os quais,
segundo o Censo de 2010, correspondem a cerca de 72,4%
da populagio total”’. Ademais, hd maior qualidade dos
SIS encontrados nos paises desenvolvidos®, o que permite
maior notificacio e cobertura na situacio da DH nesses
lugares.

Coletas epidemioldgicas tendem a apresentar falhas

383 Logo, hd obstdculos

em paises em desenvolvimento
na avaliacio objetiva da quantidade de individuos
diagnosticados e quanto a realizacio de procedimentos
relacionados @ modalidade terapéutica. Como demonstragio
dessa lacuna, a Regido Norte possui, na totalidade dos
contetidos, os menores valores registrados, o que pode ser
resultado do menor desenvolvimento e do menor acesso
a recursos de satde. Tal situagdo ¢ reiterada pela menor
quantidade de leitos cirtrgicos e procedimentos clinicos
oncoldgicos concentrados nessa Regido. Ademais, outro
empecilho 2 investigacdo se refere ao fato de os dados

coletados quanto a concentragio de leitos cirtrgicos e



a quantidade de procedimentos clinicos oncoldgicos
serem encontrados na plataforma DATASUS* como
um grupo tnico de doenca, o que dificulta a coleta de
dados especificos para procedimentos e recursos fisicos
relacionados ao tratamento da DH.

Por outro lado, nota-se uma maior facilidade na busca
e na andlise de dados sobre a DH em paises desenvolvidos,
como os Estados Unidos, que oferecem um sistema de
informacao mais acessivel, amplo e completo, em razio de
maiores investimentos voltados & qualidade dos dados®.
Dessa forma, o estudo efetivo dos dados de diagndsticos e a
taxa de mortalidade e de sobrevida sdo essenciais para uma
andlise objetiva da situa¢do da DH e no desenvolvimento
de pesquisas necessdrias para o rastreamento e para a
terapéutica. Logo, a corregdo dessas falhas nos institutos
de coleta de dados torna-se primordial para a elaboragao de
propostas de intervencoes em satide que visem 4 melhora
da qualidade de vida e das pesquisas futuras relacionadas
a esse grupo™?®¥,

CONCLUSAO

Este estudo buscou comparar a terapéutica cirtirgica e
o protocolo DH-II-90 em jovens e adultos. Tal protocolo
foi desenvolvido a fim de reduzir a prética cirdrgica,
tratando-se de um método menos invasivo. A partir de
dados coletados pelo DATASUS, foi evidenciada a baixa
utilizacdo da terapéutica cirtirgica, visto que esta apresenta
maiores riscos para o desenvolvimento de infecgoes e
complicages pos-cirtirgicas.

O protocolo DH-II-90 consiste, portanto, em uma
terapia combinada de quimioterapia e radioterapia,
permitindo o tratamento da patologia disseminada e
do controle localizado do tumor. Além disso, conclui-se
que, no Brasil, a Regido Sudeste apresenta nimeros mais
expressivos da doenga, o que se pode justificar pela maior
densidade populacional.

O presente estudo fornece uma visdo relevante sobre o
perfil epidemiol6gico da DH e contribui para a comparagio
da terapéutica cirtrgica e do protocolo DH-II-90. Os
achados compativeis com a literatura auxiliam em
andlises que elaborem politicas a serem implementadas e
direcionadas as Regides de maior vulnerabilidade, ji que
contribuiram em avaliar que, ap6s a inser¢ao do protocolo,
houve redugio da taxa de mortalidade por DH no Brasil
e no mundo.
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