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RESUMO: O linfoma de Hodgkin se caracteriza pela presenca de células anormais
chamadas de células de Reed-Sternberg, que se multiplicam de forma descontrolada e
comprometem o funcionamento dos linfonodos e outros érgios. O linfoma de Hodgkin
pode causar diversos sintomas, como febre, suores noturnos, perda de peso, coceira na pele,
aumento dos ganglios linfaticos no pescoco, axilas ou virilha, dor no peito, tosse, falta de ar,
fadiga, anemia, entre outros. Além dos aspectos clinicos, o linfoma de Hodgkin também
pode afetar a saiilde mental dos pacientes, gerando impactos psicoldgicos e psiquidtricos.
Objetivo: analisar os aspectos clinicos e psiquitricos do paciente com linfoma de Hodgkin,
bem como as possiveis interven¢des para melhorar a qualidade de vida desses individuos.
Metodologia: foi utilizado o checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), foram consultadas as bases de dados PubMed, Scielo, Web
of Science, utilizando os seguintes descritores: "linfoma de Hodgkin", "aspectos clinicos",
"aspectos psiquidtricos"”, "qualidade de vida" e "intervengdes". Foram incluidos na revisdo
artigos publicados nos dltimos 10 anos, que abordassem os aspectos clinicos e psiquidtricos
do paciente com linfoma de Hodgkin, bem como as intervencdes para melhorar a qualidade
de vida desses pacientes. Foram excluidos da revisio artigos que ndo estivessem
relacionados ao tema proposto, que fossem duplicados, que n3o estivessem disponiveis na
integra ou que nio apresentassem rigor metodoldgico. Resultados: Foram selecionados 15
estudos. O linfoma de Hodgkin é mais frequente em adultos jovens (15 a 35 anos) e em
idosos (acima de 60 anos), sendo mais comum em homens do que em mulheres. O
diagnéstico do linfoma de Hodgkin é feito por meio da biépsia dos linfonodos ou outros
tecidos afetados, seguida da anilise histoldgica e imuno-histoquimica das células tumorais.
O tratamento do linfoma de Hodgkin depende do estigio da doenga, da idade e das
condig¢des clinicas do paciente. As principais modalidades terapéuticas sio a quimioterapia,
a radioterapia e o transplante de medula éssea. O linfoma de Hodgkin pode causar diversos
efeitos adversos decorrentes do tratamento, como niuseas, vomitos, queda de cabelo,
infeccdes, sangramentos, infertilidade, entre outros. O linfoma de Hodgkin também pode
provocar alteragdes emocionais nos pacientes, como ansiedade, depressdo, estresse pds-
traumdtico, baixa autoestima, isolamento social, entre outros. O linfoma de Hodgkin pode
comprometer a qualidade de vida dos pacientes em diversos dominios, como fisico,
psicolégico, social e espiritual. As interven¢des para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com linfoma de Hodgkin envolvem o apoio psicolégico, o suporte social, a
educacdo em satde, a promocgdo da atividade fisica, a terapia ocupacional, entre outras.
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Conclusido: O linfoma de Hodgkin é uma doenga grave que afeta tanto os aspectos clinicos
quanto os psiquidtricos dos pacientes, comprometendo a sua qualidade de vida. E
importante que os profissionais de satide estejam atentos aos sinais e sintomas da doenga,
bem como as necessidades e demandas dos pacientes, oferecendo um tratamento adequado
e um acompanhamento multidisciplinar, visando a melhoria da sobrevida e do bem-estar
desses individuos.

Palavras-chaves: Linfoma de Hodgkin. Aspectos clinicos. Aspectos psiquiétricos.
Qualidade de vida. e intervencdes.

INTRODUCAO

A intersecio complexa entre os aspectos clinicos e psiquidtricos na experiéncia do
paciente com linfoma de Hodgkin representa um desafio significativo no 4mbito da
oncologia. O linfoma de Hodgkin, um cincer que se origina no sistema linf4tico, manifesta-
se inicialmente por meio de uma série de sintomas clinicos notdveis. Entre esses sintomas,
destaca-se o aumento dos linfonodos, muitas vezes visivel e palpadvel, acompanhado de
outros indicios, como febre inexplicada, sudorese noturna excessiva e perda de peso nio
justificada pela dieta ou atividade fisica. Esses sinais clinicos, embora frequentemente nio
especificos, acendem o alerta para a necessidade de investigacio diagndstica minuciosa, que
se inicia por meio de exames fisicos e anélises de sangue. O diagnéstico definitivo, no
entanto, é consolidado por meio da biépsia de linfonodo, um procedimento que permite a
anélise microscépica das células neoplasicas e a identificacio das células de Reed-Sternberg,
marcadoras do linfoma de Hodgkin. Simultaneamente, exames de imagem, como a
tomografia computadorizada e a PET-CT, sio cruciais na determinagio da extensio da
doenga, auxiliando na categorizagdo do estdgio e na elaboragio de planos de tratamento
adequados.

O tratamento do linfoma de Hodgkin representa o segundo pilar fundamental na
abordagem desta doenca. Essa terapéutica, por sua vez, é frequentemente multifacetada e
demanda um enfoque multidisciplinar. O protocolo padrio geralmente envolve o uso de
quimioterapia, que visa a destrui¢do das células cancerosas. Em certos casos, a radioterapia
é incorporada, sobretudo quando o cincer é diagnosticado em estédgios iniciais ou quando ha
envolvimento de &4reas especificas. Em situagdes mais complexas, como o linfoma de
Hodgkin refratirio ou recorrente, é possivel recorrer ao transplante de células-tronco
hematopoiéticas como alternativa terapéutica. E crucial ressaltar que, embora os

tratamentos tenham o objetivo primordial de eliminar as células malignas, eles ndo estdo
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isentos de desencadear efeitos colaterais significativos, que podem incluir fadiga, nduseas,
anemia e imunossupressio. Essas consequéncias fisicas do tratamento podem influenciar
profundamente o bem-estar emocional dos pacientes com linfoma de Hodgkin, levando a
uma interagio intrincada entre os aspectos clinicos e psiquidtricos dessa condigio.

A experiéncia de enfrentar o linfoma de Hodgkin transcende as manifestagdes
clinicas e desafia os pacientes em multiplos aspectos de suas vidas. Além dos sintomas
iniciais e do tratamento médico, a vivéncia desse ciAncer envolve uma intrincada interagio
entre os aspectos clinicos e psiquiétricos, que nio podem ser negligenciados.

Um dos tépicos centrais a serem considerados é o impacto psicolégico. O diagnédstico
de uma doenga potencialmente fatal como o linfoma de Hodgkin pode gerar uma montanha-
russa de emogdes nos pacientes. A ansiedade, a depressio e o medo do desconhecido
frequentemente se manifestam, levando a uma sobrecarga emocional que pode ser tio
desafiadora quanto os préprios sintomas fisicos. Essas reacdes psicolégicas podem afetar
significativamente a qualidade de vida e o ajustamento do paciente ao tratamento e a
convivéncia com a doenga, tornando-se, assim, um aspecto critico a ser abordado.

Além disso, é essencial abordar a questio da qualidade de vida. A presenca de
sintomas fisicos, bem como os efeitos colaterais do tratamento, pode impactar
profundamente a capacidade do paciente de realizar atividades cotidianas e manter um senso
de normalidade. A fadiga, a perda de apetite e as limitagdes fisicas podem minar a autoestima
e o bem-estar geral, exigindo intervencdes que visem 4 melhoria da qualidade de vida do
paciente.

Nesse contexto, entram em cena as intervengdes psicolégicas como um elemento
crucial no cuidado integral do paciente com linfoma de Hodgkin. Terapias como a cognitivo-
comportamental e o apoio psicolégico individual ou em grupo podem oferecer ferramentas
para o enfrentamento da ansiedade e da depressio, bem como promover a resiliéncia
emocional. Essas intervenc¢des ndo apenas auxiliam o paciente a lidar com os desafios
emocionais, mas também podem ter um impacto positivo na adesio ao tratamento e na
recuperacgio global.

Assim, a anélise dos aspectos clinicos e psiquidtricos do paciente com linfoma de
Hodgkin vai além do dominio médico, abrangendo a complexa interacdo entre o corpo e a
mente, e destaca a necessidade de uma abordagem integrada para fornecer o melhor suporte

possivel a esses pacientes ao longo de sua jornada de tratamento e recuperagio.
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OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistemdtica de literatura é analisar e sintetizar as evidéncias
cientificas contemporineas relacionadas aos aspectos clinicos e psiquidtricos do paciente
com linfoma de Hodgkin. Buscamos compreender a interacdo entre os sintomas fisicos da
doenga, os desafios do tratamento e os aspectos emocionais enfrentados pelos pacientes, bem
como avaliar a eficicia das interveng¢des psicoldgicas e medidas de apoio na melhoria da
qualidade de vida e bem-estar emocional desses individuos. Esta revisdo tem como objetivo
fornecer insights atualizados que possam orientar profissionais de satide no atendimento

holistico e na promocio do cuidado integral aos pacientes com linfoma de Hodgkin.

METODOLOGIA

A metodologia empregada nesta revisio sistemética de literatura baseia-se nas
diretrizes do checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), que visa assegurar a transparéncia e a qualidade na condugio de revisdes
sistemdticas. Critérios de Inclusio: Foram incluidos estudos que abordaram especificamente
os aspectos clinicos e psiquidtricos do linfoma de Hodgkin, foram considerados apenas
artigos publicados nos tltimos 10 anos, de 2013 a 2023, os estudos escritos em inglés, portugués
e espanhol foram incluidos na revisdo, foram incluidos estudos de diferentes desenhos
metodolégicos, incluindo ensaios clinicos, estudos observacionais, revisdes sistemdticas e
estudos qualitativos, desde que abordassem os aspectos clinicos e psiquiétricos do linfoma
de Hodgkin e estudos que envolveram pacientes de todas as faixas etirias e estigios da
doenca foram considerados.

Critérios de Exclusio: foram excluidos os estudos que nio se relacionavam
diretamente com os aspectos clinicos e psiquidtricos do linfoma de Hodgkin, artigos
publicados antes de 2013 ndo foram considerados na revisdo, estudos em idiomas diferentes
de inglés, portugués e espanhol foram excluidos devido & limitacdo de recursos para
tradugdo, caso nio fosse possivel obter acesso ao texto completo do artigo, este foi excluido
e em caso de identificacio de estudos que relatavam os mesmos dados ou informagdes
duplicadas, apenas um deles foi incluido na anilise.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science,
utilizando os seguintes descritores e seus respectivos termos em inglés: "linfoma de

Hodgkin", "aspectos clinicos", "aspectos psiquiatricos", "qualidade de vida" e "intervengdes".

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.9.n.09. set. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

560



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

A estratégia de busca foi adaptada a cada uma das bases de dados, garantindo a abrangéncia
na busca pelos estudos relevantes.

Apés a busca inicial, os estudos foram selecionados com base nos critérios de inclusdo
e exclusio, e os trabalhos selecionados foram submetidos a uma anélise detalhada conforme
os aspectos clinicos e psiquitricos abordados. A revisio sistemdtica de literatura permitiu a
identificacdo e anilise critica dos estudos mais relevantes, contribuindo para a compreensio
abrangente dos aspectos clinicos e psiquidtricos do paciente com linfoma de Hodgkin,

conforme preconizado pelo checklist PRISMA.

RESULTADOS

Foram selecionados 15 estudos. O linfoma de Hodgkin é um tipo de cincer que afeta
o sistema linfatico, que faz parte do sistema imunoldgico. As células malignas se originam
das células B e formam as células de Reed-Sternberg, que sdo caracteristicas da doenca. Essas
células se multiplicam de forma descontrolada e comprometem a func¢io dos ginglios
linféticos, responsdveis por filtrar as impurezas do sangue e produzir anticorpos. Além disso,
as células de Reed-Sternberg liberam substincias que causam inflamacio e alteram o
metabolismo do organismo.

A causa do linfoma de Hodgkin é desconhecida, mas existem alguns fatores de risco
que podem estar associados 4 sua origem. Entre eles, estdo a infec¢io pelo virus Epstein-Barr
(EBV), que causa a mononucleose infecciosa, a exposicdo a agentes quimicos ou radiagio, a
presenca de doengas autoimunes ou imunodeficiéncias e a histéria familiar de linfoma . No
entanto, a maioria dos pacientes com linfoma de Hodgkin nio apresenta esses fatores, o que
sugere que outros mecanismos genéticos ou ambientais podem estar envolvidos na génese
da doenca.

O linfoma de Hodgkin é mais comum em adultos jovens entre 15 e 40 anos, e em
pessoas com mais de 60 anos. A incidéncia é maior em homens do que em mulheres. A
distribui¢do geogréfica da doenca varia conforme o tipo histolégico, sendo que os subtipos
cléssicos s3o mais frequentes nos paises desenvolvidos, enquanto o subtipo predominéincia
linfocitica nodular é mais prevalente nos paises em desenvolvimento. A incidéncia global
do linfoma de Hodgkin tem diminuido nas dltimas décadas, provavelmente devido a

melhoria das condi¢des sanitérias e 4 reducdo da infecgio pelo EBV.
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O sintoma mais frequente do linfoma de Hodgkin é o aumento indolor dos ginglios
linfaticos, principalmente no pescogo, axilas ou virilha. Outros sintomas podem incluir
febre, sudorese noturna, perda de peso, coceira na pele, cansaco, tosse, dor no peito e aumento
do baco. Esses sintomas podem ser causados pela compressio dos 6rgios vizinhos pelos
ginglios aumentados, pela liberacio de substincias inflamatdrias pelas células malignas ou
pela diminui¢io da producio de células sanguineas pela medula 6ssea.

Os sintomas do linfoma de Hodgkin podem ser classificados em dois grupos: os
sintomas locais e os sintomas sistémicos. Os sintomas locais sio aqueles relacionados a
localizacdo dos ginglios afetados, como dor no pescoco, dificuldade para respirar ou engolir,
tosse seca ou rouquidio. Os sintomas sistémicos sdo aqueles que afetam todo o organismo,
como febre, sudorese noturna e perda de peso. Esses sintomas sdo chamados de sintomas B
e indicam um prognéstico pior da doenga. Alguns pacientes podem apresentar também uma
reagio paradoxal aos sintomas locais, que consiste na diminui¢io ou desaparecimento dos
mesmos apds a ingestio de 4lcool.

O diagnéstico do linfoma de Hodgkin é feito por meio da biépsia de um ginglio
linfatico afetado, que deve ser analisado por um patologista experiente. A bidpsia consiste
na retirada de uma amostra de tecido do ginglio para ser examinada ao microscépio. O
diagndstico é confirmado pela presenca das células de Reed-Sternberg, que tém um aspecto
peculiar, com dois nicleos grandes e ovais. A biépsia também permite classificar o linfoma
de Hodgkin em dois tipos principais: o cldssico e a predominincia linfocitica nodular, que
se subdividlem em outros subtipos, conforme as -caracteristicas morfolégicas e
imunofenotipicas das células malignas.

Outros exames podem ser solicitados para avaliar a extensdo da doenga, ou seja, quais
4rgios ou regides do corpo estio envolvidos pelo linfoma. Esses exames sdo chamados de
estadiamento e sio fundamentais para definir o tratamento e o prognéstico dos pacientes.
Os exames mais utilizados para o estadiamento sio: hemograma, bioquimica sanguinea,
tomografia computadorizada, ressonincia magnética, PET scan e biépsia da medula 6ssea.
Esses exames permitem verificar se hd anemia, alteracées nos niveis de proteinas ou enzimas
no sangue, aumento dos 4rgios internos, presenca de massa tumoral ou captagio anormal
de glicose nos tecidos e invasio das células malignas na medula éssea.

O tratamento do linfoma de Hodgkin depende do estidgio da doenca, dos sintomas e

das condi¢des clinicas do paciente. As modalidades terapéuticas incluem quimioterapia,
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radioterapia, imunoterapia e transplante de células-tronco hematopoiéticas. O objetivo é
curar a doenga e minimizar as complicagdes e os efeitos colaterais. A quimioterapia consiste
na administracdo de medicamentos que matam as células malignas ou impedem seu
crescimento. A radioterapia consiste na aplicacdo de radiacdo ionizante nas 4reas afetadas
pelo linfoma. A imunoterapia consiste no uso de anticorpos monoclonais que reconhecem e
destroem as células malignas. O transplante de células-tronco hematopoiéticas consiste na
substitui¢do das células da medula 6ssea do paciente por células saudaveis provenientes de
um doador compativel ou do préprio paciente.

Além disso, o tratamento do linfoma de Hodgkin é planejado de acordo com o
protocolo estabelecido pelo médico responsivel, que leva em conta as caracteristicas
individuais de cada paciente. O protocolo define quais medicamentos serio usados na
quimioterapia, qual a dose e a frequéncia da aplicacdo, qual a 4rea e a dose da radiacdo na
radioterapia, qual o tipo e a dose do anticorpo na imunoterapia e qual o tipo e a fonte das
células no transplante. O protocolo também define os critérios para avaliar a resposta ao
tratamento, que pode ser completa (quando ndo h4 mais evidéncia da doenga), parcial
(quando hé reducio significativa da doenga) ou nula (quando no hi alteragio ou piora da
doenca).

O prognéstico do linfoma de Hodgkin é bom na maioria dos casos, com uma taxa de
sobrevida global de cerca de 85% em cinco anos. Isso significa que 85 em cada 100 pacientes
com linfoma de Hodgkin estio vivos cinco anos apés o diagnéstico. No entanto, o
progndéstico pode variar conforme o estidgio da doenca, a presenca ou auséncia de sintomas
B, o indice prognéstico internacional (IPI), a resposta ao tratamento e o tipo histolégico.

O estégio da doenga é um dos fatores mais importantes para o progndstico, pois
indica o grau de disseminacio do linfoma no organismo. O estigio é determinado pelo
nimero e pela localizagio dos ginglios afetados, bem como pela presenca ou nio de
comprometimento de 6rgios extralinfiticos. Os estdgios sio classificados em quatro
categorias: I, II, IIT e IV, sendo que o estdgio I é o mais favoradvel e o estigio IV é o mais
desfavorivel. Além disso, os estidgios podem ser subdivididos em A ou B, sendo que B indica
a presenca de sintomas sistémicos, como febre, sudorese noturna e perda de peso, que
também pioram o progndstico.

O indice prognéstico internacional (IPI) é outro fator que influencia o prognéstico

do linfoma de Hodgkin, pois leva em conta cinco varidveis clinicas que estio relacionadas a
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sobrevida dos pacientes. Essas varidveis so: idade maior ou igual a 45 anos, estagio III ou
IV da doenga, nimero de 4areas extralinfiticas afetadas maior ou igual a dois, nivel de
albumina no sangue menor que 4 g/dL e nivel de hemoglobina no sangue menor que 10,5
g/dL. Cada varidvel recebe um ponto e o somatério dos pontos determina o risco do paciente,
que pode ser baixo (zero ponto), baixo-intermedi4rio (um ponto), alto-intermediario (dois
pontos) ou alto (trés ou quatro pontos). Quanto maior o risco, pior é o prognéstico.

A resposta ao tratamento é outro fator que influencia o prognéstico do linfoma de
Hodgkin, pois indica se a doenga foi controlada ou nio pela terapia. A resposta ao tratamento
é avaliada por meio de exames de imagem, como tomografia computadorizada ou PET scan,
que mostram se houve reducio ou desaparecimento das massas tumorais. A resposta pode
ser completa (quando nio hd mais evidéncia da doenga), parcial (quando hé redugio
significativa da doencga), nula (quando nio h4 alteragio ou piora da doenga) ou progressiva
(quando h4 aumento ou surgimento de novas lesdes). A resposta completa é a mais favoravel
e a progressiva é a mais desfavorivel .

Os pacientes com linfoma de Hodgkin podem apresentar diversos problemas
psiquidtricos ao longo da doenga e do tratamento, como ansiedade, depressio, estresse pds-
traumdtico, fadiga, alteracdes cognitivas e baixa autoestima. Esses problemas podem afetar
a qualidade de vida, a adesdo ao tratamento e o progndstico dos pacientes. A ansiedade é um
sentimento de medo, nervosismo ou preocupagio excessiva diante de situagdes ameagadoras,
ou incertas. A depressdo é um transtorno do humor caracterizado por tristeza persistente,
perda de interesse ou prazer nas atividades habituais, sentimentos de culpa ou inutilidade,
alteracdes do sono e do apetite, dificuldade de concentracdo e pensamentos suicidas.

O estresse pds-traumdtico é uma reagdo psicolégica a um evento traumético que
envolve morte, ameaca a vida ou violéncia fisica, ou emocional. Os sintomas incluem
reviver o evento na forma de flashbacks ou pesadelos, evitar lembrancas ou situacdes
relacionadas ao evento, sentir-se hipervigilante ou assustado com facilidade e apresentar
altera¢cdes no humor ou no comportamento. A fadiga é uma sensagio de cansaco extremo
que n3o melhora com o repouso e interfere nas atividades didrias. As alteragdes cognitivas
sdo dificuldades para pensar, lembrar, aprender ou resolver problemas. A baixa autoestima
é uma avaliacio negativa de si mesmo, que envolve sentimentos de inferioridade,

inseguranca ou desvalorizagdo.
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Os fatores que podem contribuir para o surgimento ou agravamento dos problemas
psiquidtricos nos pacientes com linfoma de Hodgkin sdo o medo da morte, a incerteza sobre
o futuro, a perda da identidade e do papel social, a alteracdo da imagem corporal, a dor, os
efeitos colaterais do tratamento, o isolamento social e a falta de apoio emocional. Esses
fatores podem gerar sentimentos de angustia, desesperanca, impoténcia, soliddo e baixa
autoconfianca nos pacientes, que podem interferir na sua capacidade de enfrentar a doenca
e o tratamento.

O medo da morte é um dos fatores mais comuns e compreensiveis nos pacientes com
linfoma de Hodgkin, pois eles se deparam com a possibilidade real de perder a vida para o
cincer. Esse medo pode se manifestar de diferentes formas, como negagio, raiva, barganha,
depressio ou aceitacdo. A incerteza sobre o futuro é outro fator que gera ansiedade nos
pacientes, pois eles ndo sabem se vdo responder bem ao tratamento, se vio ter recidivas ou
complicacdes, se vio conseguir retomar suas atividades normais ou se vio ter uma vida longa
e sauddvel. A perda da identidade e do papel social é outro fator que afeta os pacientes, pois
eles podem se sentir diferentes dos outros, excluidos ou discriminados devido 4 doenca. Eles
podem ter dificuldades para manter seus relacionamentos afetivos, familiares, profissionais
ou sociais, ou para exercer seus papéis de pai, mie, filho, filha, esposo, esposa, amigo ou
amiga.

A alteragio da imagem corporal é outro fator que pode prejudicar a autoestima dos
pacientes com linfoma de Hodgkin, pois eles podem se sentir menos atraentes ou desejaveis
por causa das mudancas fisicas causadas pela doenga, ou pelo tratamento. Essas mudangas
podem incluir perda ou ganho de peso, queda de cabelo, cicatrizes, edema ou atrofia dos
4rgios genitais. A dor é outro fator que pode causar sofrimento fisico e emocional nos
pacientes, pois ela pode ser intensa, persistente ou refratiria aos analgésicos. A dor pode ser
causada pela compressio dos 4rgios pelos ginglios aumentados, pela inflamacdo dos tecidos
ou pelos procedimentos invasivos. Os efeitos colaterais do tratamento sdo outro fator que
podem afetar a qualidade de vida dos pacientes, pois eles podem provocar niuseas, vomitos,
diarreia, mucosite, infec¢Ges, sangramentos, neuropatias ou infertilidade.

O isolamento social é outro fator que pode agravar os problemas psiquidtricos nos
pacientes com linfoma de Hodgkin, pois eles podem se sentir solitidrios ou abandonados
devido a doenca. Eles podem ter que se afastar do trabalho, da escola ou das atividades de

lazer por causa do tratamento, ou do risco de infeccdes. Eles podem ter dificuldades para se
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comunicar ou se relacionar com as outras pessoas por causa do estigma ou do preconceito
em relacdo ao cincer. A falta de apoio emocional é outro fator que pode prejudicar a satide
mental dos pacientes, pois eles podem n3o contar com pessoas que os escutem,
compreendam, acolham ou ajudem a enfrentar a doenca e o tratamento. A falta de apoio
emocional pode vir da familia, dos amigos, dos profissionais de saiide ou da sociedade em
geral.

A avalia¢do psiquidtrica dos pacientes com linfoma de Hodgkin deve ser realizada
desde o diagnéstico até o seguimento pés-tratamento, utilizando instrumentos padronizados
e validados para detectar os transtornos mentais mais comuns. A intervencdo psiquidtrica
deve ser individualizada e baseada nas necessidades e preferéncias dos pacientes. A avaliagio
psiquidtrica consiste em uma entrevista clinica com o paciente e seus familiares ou
cuidadores para identificar os sintomas psiquidtricos presentes, a intensidade, a frequéncia,
a duragio e o impacto dos mesmos na vida do paciente. A avaliacio também inclui a
aplica¢do de questiondrios ou escalas que medem o grau de ansiedade, depressio, estresse
pds-traumitico, fadiga, alteracSes cognitivas e qualidade de vida dos pacientes.

A intervencio psiquidtrica consiste em um conjunto de estratégias que visam
prevenir, reduzir ou tratar os problemas psiquidtricos dos pacientes com linfoma de
Hodgkin. A intervencdo pode envolver o uso de medicamentos (como antidepressivos,
ansioliticos e hipnéticos), a psicoterapia (como a terapia cognitivo-comportamental, a
terapia interpessoal e a terapia de grupo), as técnicas de relaxamento (como a respiragio
diafragmitica, a meditacdo e a ioga) e as intervengdes psicoeducacionais (como fornecer
informagdes sobre a doenga, o tratamento e os recursos disponiveis) . A intervengio deve
ser realizada por uma equipe multidisciplinar que inclua psiquiatras, psicélogos,
enfermeiros, assistentes sociais e outros profissionais de saiidde mental. A intervencio deve
ser adaptada as caracteristicas, aos objetivos e as expectativas de cada paciente.

As estratégias psiquidtricas para os pacientes com linfomma de Hodgkin podem
envolver o uso de medicamentos, a psicoterapia, as técnicas de relaxamento e as intervengdes
psicoeducacionais. Essas estratégias tém como objetivo aliviar os sintomas psiquidtricos,
melhorar o bem-estar emocional, aumentar a resiliéncia e a autoeficicia, promover a
adaptacio a doenca e ao tratamento, fortalecer o vinculo terapéutico e o apoio social e

prevenir as complicac¢des ou recidivas dos transtornos mentais .
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Os medicamentos s3o usados para tratar os transtornos mentais diagnosticados nos
pacientes com linfoma de Hodgkin, como ansiedade, depressdo ou estresse pds-traumitico.
Os medicamentos mais usados sio os antidepressivos, que atuam no equilibrio dos
neurotransmissores responsdveis pelo humor, como a serotonina, a noradrenalina e a
dopamina. Os antidepressivos podem ser divididos em diferentes classes, como os inibidores
seletivos da recaptagio de serotonina (ISRS), os inibidores da recaptagio de serotonina e
noradrenalina (IRSN), os antidepressivos triciclicos (ATC) e os inibidores da
monoaminoxidase (IMAO). Os ansioliticos sdo usados para reduzir a ansiedade aguda ou
as crises de panico. Os ansioliticos mais usados sdo os benzodiazepinicos, que atuam no
sistema nervoso central, aumentando o efeito do 4cido gama-aminobutirico (GABA), um
neurotransmissor que tem agio calmante. Os hipnéticos sdo usados para melhorar o sono
dos pacientes com insdnia. Os hipnéticos mais usados s3o os derivados das benzodiazepinas,
que atuam de forma semelhante aos ansioliticos, mas com uma duragio mais curta.

A psicoterapia é um processo de comunicagio entre o paciente e o terapeuta, que visa
compreender e modificar os pensamentos, sentimentos e comportamentos que causam
sofrimento ou dificuldade ao paciente. A psicoterapia pode ser realizada individualmente ou
em grupo, dependendo das necessidades e preferéncias do paciente. A psicoterapia pode ser
dividida em diferentes abordagens, como a terapia cognitivo-comportamental (TCC), a
terapia interpessoal (TIP), a terapia de grupo (TG) e a terapia familiar (TF). A TCC é uma
abordagem que se baseia na relacdo entre os pensamentos, as emogcdes e os comportamentos
do paciente. O objetivo é identificar e modificar os pensamentos distorcidos ou irracionais
que geram emogdes negativas ou desadaptativas e os comportamentos inadequados ou
prejudiciais. A TCC utiliza técnicas como a reestruturacdo cognitiva, o treino de habilidades
sociais, a exposi¢io gradual e o relaxamento. A TIP é uma abordagem que se foca nos
problemas interpessoais do paciente, como conflitos, perdas, transi¢des ou isolamento. O
objetivo é ajudar o paciente a resolver ou adaptar-se as situacSes interpessoais que afetam
seu humor ou sua qualidade de vida. A TIP utiliza técnicas como a anélise do padrio
relacional, a comunicacio assertiva, a negociacdo e o apoio social. A TG é uma abordagem
que se realiza com um grupo de pessoas que compartilham um problema comum ou uma
situacio semelhante. O objetivo é promover a troca de experiéncias, informagdes e apoio
entre os membros do grupo, bem como estimular a aprendizagem social e o desenvolvimento

pessoal. A TG utiliza técnicas como a dinimica de grupo, o feedback, o role-playing e a

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.9.n.09. set. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

567



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

modelagem. A TF é uma abordagem que se realiza com a familia do paciente ou com pessoas
significativas para ele. O objetivo é melhorar o funcionamento familiar, fortalecer os
vinculos afetivos, resolver os conflitos familiares e aumentar o suporte familiar ao paciente.
A TF utiliza técnicas como a genograma, a escultura familiar, a comunica¢io familiar e as
tarefas familiares.

As técnicas de relaxamento sio métodos que visam reduzir a tensio fisica e mental,
induzindo um estado de calma, tranquilidade e bem-estar. As técnicas de relaxamento
podem ser divididas em dois tipos: as técnicas de relaxamento muscular e as técnicas de
relaxamento mental. As técnicas de relaxamento muscular sio aquelas que se baseiam na
contragio e relaxamento dos musculos do corpo, promovendo o alivio das dores, das ciibras
e dos espasmos musculares. As técnicas de relaxamento muscular mais usadas sio o
relaxamento progressivo de Jacobson, o relaxamento autégeno de Schultz e o biofeedback.
As técnicas de relaxamento mental sdo aquelas que se baseiam na respiragio, na meditacdo
ou na imaginagio, promovendo o alivio do estresse, da ansiedade e da depressdo. As técnicas
de relaxamento mental mais usadas sio a respiragio diafragmitica, a meditagio
transcendental, a ioga e a visualizacdo guiada.

As intervencdes psicoeducacionais sio atividades que visam fornecer informagdes
sobre a doenca, o tratamento e os recursos disponiveis para os pacientes com linfoma de
Hodgkin e seus familiares ou cuidadores. O objetivo é aumentar o conhecimento, a
compreensdo e a aceitagio da doenca e do tratamento, bem como facilitar o acesso aos
servigos de saide e aos grupos de apoio. As intervengdes psicoeducacionais podem ser
realizadas por meio de palestras, folhetos, videos ou sites, que abordam temas como a
etiologia, a epidemiologia, os sintomas, o diagndstico, o estadiamento, o progndstico, as
modalidades terapéuticas, os efeitos colaterais, as complica¢des, os cuidados paliativos, os

direitos dos pacientes, as fontes de informagdo e as redes de apoio para os pacientes com

linfoma de Hodgkin.

CONCLUSAO

O linfoma de Hodgkin é um tipo de cidncer que afeta o sistema linfético,
caracterizado pela presenca das células de Reed-Sternberg. A doenca é mais comum em
adultos jovens e idosos, sendo mais frequente em homens. O sintoma mais comum ¢é o
aumento indolor dos ginglios linfiticos, podendo haver também febre, sudorese noturna,

perda de peso e outros sinais e sintomas. O diagndstico é feito pela biépsia de um ginglio
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afetado e o estadiamento é realizado por meio de exames de imagem e laboratoriais. O
tratamento depende do estigio da doenca e das condi¢Ges clinicas do paciente, podendo
incluir quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e transplante de células-tronco
hematopoiéticas. O progndstico é bom na maioria dos casos, mas depende de fatores como
o estigio da doenca, a presenca ou auséncia de sintomas B, o indice progndstico
internacional, a resposta ao tratamento e o tipo histolégico.

Os pacientes com linfoma de Hodgkin podem apresentar diversos problemas
psiquidtricos ao longo da doenga e do tratamento, como ansiedade, depressio, estresse pds-
traumatico, fadiga, alteracdes cognitivas e baixa autoestima. Esses problemas podem afetar
a qualidade de vida, a ades3o ao tratamento e o prognéstico dos pacientes. Os fatores que
podem contribuir para o surgimento ou agravamento dos problemas psiquitricos sio o
medo da morte, a incerteza sobre o futuro, a perda da identidade e do papel social, a alteragio
da imagem corporal, a dor, os efeitos colaterais do tratamento, o isolamento social e a falta
de apoio emocional. A avaliagdo psiquiétrica deve ser realizada desde o diagnéstico até o
seguimento pds-tratamento, utilizando instrumentos padronizados e validados para detectar
os transtornos mentais mais comuns. A intervencio psiquidtrica deve ser individualizada e
baseada nas necessidades e preferéncias dos pacientes, podendo envolver o uso de
medicamentos, a psicoterapia, as técnicas de relaxamento e as intervencdes

psicoeducacionais.
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