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RESUMO

Introdugao: O linfoma de Hodgkin é uma neoplasia
linfoide rara que afeta mais frequentemente o sexo
masculino. Apresenta-se sob a forma de adenopatias
ndo dolorosas, frequentemente a nivel cervical. O
prognostico da mesma ¢ feito com base em caracte-
risticas clinicas e analiticas do doente, tendo por base
a classificagdo do indice prognéstico internacional. O
especialista de MGF deve ter em consideragao, na sua
pratica clinica, todos os niveis de prevencdo. A pre-
ven¢ao quaterndria constitui-se de extrema importan-
cia nos casos em que o excesso de intervencionismo
médico e a falta de capacitagao do utente podem con-
dicionar o diagnoéstico e progndstico

Descri¢ao do caso: O caso descrito refere-se a um
adulto de 20 anos, previamente saudavel, que recorre
a Consulta Aberta por dor na regiao cervical. Apesar
de ja estar a ser acompanhado nos Cuidados de Saude
Secundarios, e apds anamnese e exame fisicos detalha-
dos, optou-se pela realiza¢ao de analises laboratoriais
que nunca tinha efetuado até a data, que sugeriram
tratar-se de um linfoma de Hodgkin, que posterior-
mente se confirmou. Atualmente o utente encontra-se
sob quimioterapia, apresentando até a data, uma boa
resposta ao tratamento.

Comentario: Trata-se de um adulto jovem, familiari-
zado com uma dor cervical constante durante mais de
12 meses, a qual ndo atribufa importancia por ja ter
um diagndstico provavel. O presente caso demonstra
que, por detras de uma sintomatologia arrastada e nao
valorizada, poderd estar uma patologia grave. Salien-
ta-se a importancia da atitude do Médico de Familia
na consciencializa¢ao do utente para um seguimento
adequado. A Medicina Centrada no Paciente é cada
vez mais considerada como paradigma para cuidados
de alta qualidade interpessoal constituindo uma fer-
ramenta para uma preven¢ao quaternaria através da
analise das decisoes clinicas de modo a aumentar a
qualidade do ato médico e a utiliza¢ao eficiente dos
métodos diagndsticos e terapéuticos.
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INTRODUCAO

O linfoma de Hodgkin é uma neoplasia linfoide rara
que corresponde a 1% de todas as neoplasias. E mais
frequente no sexo masculino, tem dois picos de inci-
déncia (aos 20-30 anos e 60 anos)"* e a sua etiologia
permanece desconhecida apesar de alguns estudos
apontarem uma relagdo com o virus Epstein-Barr.’ A
sua disseminagdo ocorre habitualmente por via linfa-
tica. A clinica é inespecifica, cursando com sintomas
B em cerca de 40% dos doentes (febre e hipersudore-
se)” e presenca de adenopatias periféricas, ndo dolo-
rosas e por vezes com flutuagdo. Segundo a literatura
estas apresentam a caracteristica patognomonica de
se tornarem dolorosas com a ingestdo de alcool.' Na
avaliacdo analitica verifica-se anemia de doengas cro-
nicas e nas fases iniciais ocorre leucocitose, eosinofilia
e aumento da velocidade de sedimentacdo (VS).* O
diagnostico ¢ histopatoldgico apos biopsia do ganglio
e o tratamento ¢ feito em fung¢do do estadio da doen-
¢a e normalmente inclui quimioterapia e radioterapia.
O prognostico ¢ feito com base em caracteristicas cli-
nicas e analiticas do doente, tendo por base a classi-
ficagdo do indice prognoéstico internacional. Existe
um risco de 1% de desenvolver uma leucemia aguda
mieloblastica ou sindrome mielodisplasico cinco anos
apos o tratamento.*

O Médico de Familia constitui, maioritariamente, a
primeira linha de abordagem do doente cabendo-lhe
a responsabilidade de efetuar uma medicina preven-
tiva em todos os seus niveis, da preven¢do primaria
a quaternaria.’ Esta ultima visa evitar ou atenuar o
excesso de intervencionismo médico associado a atos
médicos desnecessarios ou injustificados; por outro
lado, pretende-se capacitar os utentes ao fornecer-lhes
ainformacao necessdria e suficiente para poderem to-
mar decisdes autdnomas, sem falsas expectativas, co-
nhecendo as vantagens e os inconvenientes dos méto-
dos diagndsticos ou terapéuticos propostos.®

Neste caso, este ultimo patamar de intervengao reve-
lou-se de extrema importéncia para um desfecho fa-
voravel, realcando assim a importancia de uma Medi-
cina Centrada no Paciente que promove a qualidade
das relagdes pessoais, profissionais e organizacionais
e contribui para a participagao ativa dos pacientes na
consulta.”

DESCRICAO DO CASO

Utente do sexo masculino, com 20 anos de idade, cau-
casiano, estudante. Pertencente a uma familia nuclear,
na fase I do ciclo familiar de Duvall, altamente funcio-
nal de acordo com 0 APGAR familiar de Smilkstein,
classe média-baixa de Graffar, residente em habitacao
alugada com boas condigdes.

Outubro 2015 | AIMGF Magazine | 49



Sem antecedentes pessoais de relevo. Referia como ha-
bitos de vida uma dieta saudavel, consumo esporadico
de alcool, habitos tabagicos de 5 unidades mago-ano
e sedentarismo. Nao fazia medica¢do habitual e nio
referia alergia a fairmacos. Apresentava plano nacional
de vacinagdo atualizado. O genograma da familia en-
contra-se representado na Figura 1.
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Figura 1. Genograma familiar

Legenda: AVC - acidente vascular cerebral; DM -
diabetes mellitus; EAM - enfarte agudo do miocar-
dio; neo - neoplasia maligna

O utente recorreu a Consulta Aberta do seu Médico
de Familia a 23/02/2015 por quadro de cervicalgia.
Esta dor localizava-se na regido laterocervical direi-
ta, era continua, tipo moinha, com picos esporadicos
de intensidade, cedia ligeiramente com terapéutica
analgésica e piorava quando em posi¢do de dectbi-
to ventral ou esquerdo e com a ingestao de bebidas
alcoodlicas. Apds aprofundar a sintomatologia do
utente, confirmou-se a presenca desta queixa desde
novembro de 2013, associando-se em janeiro de 2014
a omalgia direita e limitagdo da mobilidade. Referia
ainda sensa¢do de dispneia quando a dor era mais
intensa, astenia marcada desde ha 6 meses, sudorese
noturna aumentada nos ultimos dois meses, em asso-
ciagdo com perda ponderal de 16Kg desde o inicio do
quadro clinico. Negava outra sintomatologia ou febre.
Sem queixas do foro digestivo ou urinario. Sem tosse
ou expetorac¢do. Sem dor toracica. Sem dispneia de es-
for¢o ou ortopneia.

Salienta-se que desde o inicio do quadro clinico, em
novembro de 2013, fora multiplas vezes ao SU, sendo
seguido em consulta de Ortopedia desde janeiro de
2014, sendo um utente muito pouco frequentador dos
CSP. A data da Consulta Aberta no Centro de Saude,

Insuficiéncia venosa MI's

além de outros exames auxiliares de diagndstico, ti-
nha efetuado tomografia computorizada e ressonancia
magnética cervical que revelaram discopatia e ndédu-
lo cervical e realizara imobiliza¢ao com colar cervical
durante 2 meses, fisioterapia e terapéutica analgésica.
Ao exame fisico, na Consulta Aberta, objetivou-se
pele e mucosas coradas, hidratadas e anictéricas, nor-
motenso (112/78mmHg), frequéncia cardiaca
de 80bpm, com pulsos simétricos, ritmicos e de
amplitude normal, frequéncia respiratdria de 18
respiragdes por minuto. Restante exame objetivo
sem alteracdes, exceto observagdo de tumefacdo
cervical direita que a palpagao revelou multiplas
adenopatias: adenopatia laterocervical esquerda
com lcm, adenopatia no tridngulo anterocervical
direito com lcm, conglomerado adenopatico no
grupo médio, no triangulo posterior direito, com
2x4cm, e conglomerado supraclavicular com
5x4cm. Estas adenopatias eram duras, de consis-
téncia elastica, indolores & palpacao e aderentes
aos planos profundos (Figura 2). Quando ques-
tionado, o utente revelou que esta tumefagio teve
inicio em novembro de 2013 com crescimento

progressivo até fevereiro de 2014, data em que
estabilizou. Segundo o préprio, este sinal nunca foi
considerado de alerta pelo médico assistente dos Cui-
dados de Saude Secunddrios e era indolor pelo que
nunca foi valorizado.

Figura 2. Tumefagdo cervical direita vista anterior-
mente

Tendo em conta o presente quadro, foi proposto ao
doente referenciagdo para o SU, que este recusou.
Desta forma, requisitou-se estudo analitico urgente,
o qual o utente nao realizou. Apds duas tentativas de
contacto por parte da equipa, a refor¢ar a importincia
da realizacdo dos meios complementares de diagnos-
tico para o diagndstico diferencial dada a suspeigdo
decorrente da clinica, no dia 02/03/2015 de 2015 re-
correu a Consulta Aberta para mostrar resultados que
apresentaram anemia normocitica normocromica,
com hemoglobina de 12,6g/dl, leucocitose de 19.720/L
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com neutrofilia de 77% e eosinofilia de 8,8%, trombo-
citose com 436.000/L plaquetas e VS de 54mm/hora.
Urina tipo 2, marcadores viricos de VIH e hepatites
normais, 2 microglobulina negativa, virus Epstein
-Barr IgM- e IgG+. Apds explicagdo da gravidade do
quadro ao doente, este aceitou a referenciagdo para o
Instituto Portugués de Oncologia, com o qual se con-
tactou imediatamente.

Segundo o registo da consulta externa de Onco-he-
matologia, o exame objetivo era sobreponivel pelo
que se efetuou estudo de doenga linfoproliferativa
com avaliagdo analitica com manutencdo das alte-
ragoes, eletrocardiograma com taquicardia sinusal e
radiografia tordcica com alargamento do mediastino,
traqueia sem desvio e adenopatia justa-hilar direita.
Realizou tomografia por emissao de positroes (PET)
a17/03/2015 que indicou patologia maligna (provavel
linfoma) com envolvimento ganglionar supradiafrag-
matico. Efetuou ainda bidpsia ganglionar a 18/03/2015
que confirmou linfoma de Hodgkin. A bidpsia dssea
foi negativa.

Apos analise cuidada do quadro clinico, exames labo-
ratoriais e resultado da bidpsia classificou-se a patolo-
gia como estando no estadio II B tendo sido proposto
4 ciclos de quimioterapia seguidos de radioterapia.

COMENTARIO

O linfoma de Hodgkin ndo ¢ um diagnoéstico fre-
quente na nossa pratica clinica, no entanto deve ser
considerado na presenga de adenopatias duras, eldsti-
cas, aderidas a planos profundos e que ndo cedem ao
tratamento habitual e que se tornam mais dolorosas
com a ingestdo de dlcool. A estratificacao da doenga
efetua-se sob os critérios Ann-Arbor-Cotswolds, se-
gundo as areas afetadas e a presenga ou nao de sinto-
mas B (febre tumoral, transpiragdo noturna e perda
de peso). O prognostico é adverso quando o sexo ¢
masculino, idade é maior que 45 anos, estadio IV, he-
moglobina inferior a 10,5g/dl, leucocitose superior a
15.000/L, linfocitopenia menor que 600/L e albumina
sérica menor que 4g/dL

Neste caso, perante um jovem com uma clinica ar-
rastada de cervicalgia associada a tumefacgdo cervical,
que ao exame objetivo se apresenta como um conglo-
merado adenopdtico, e com alteragdes analiticas su-
gestivas de doenca linfoproliferativa, ha que ter uma
atuagao rapida.

Como o utente ja tinha obtido, através de diferentes
setores do sistema de saude, resposta para as suas
queixas, supostamente secundarias a uma discopatia
cervical, desvalorizava a manutengdo e agravamen-
to das mesmas. Foi necessario um grande esfor¢o no
aprimoramento da tarefa comunicacional, utilizando

uma abordagem centrada no paciente que o incluiu e
responsabilizou no processo de decisao.

Apesar da demora no diagndstico, o progndstico ¢é fa-
voravel dada a idade do utente, presenca apenas de in-
vasdo supradiafragmatica (estadio II B) e parametros
analiticos pouco desviados da média.

Para além de real¢ar a importancia do diagnodstico
atempado de uma patologia que pode ser potencial-
mente fatal, este caso clinico vem levantar a questdo
do exercicio de uma Medicina Centrada no Pacien-
te como ferramenta para uma preven¢do quaternaria
uma vez que esta passa pela analise das decisoes cli-
nicas de modo a aumentar a qualidade do ato médi-
co e a utilizagdo eficiente dos métodos diagnosticos e
terapéuticos. Este nivel de prevencao implica o evitar
do risco de excesso de realizagao de exames comple-
mentares, que devem ser solicitados tendo em conta
as caracteristicas da especificidade e sensibilidade, de
modo a que ndo acarretem mais prejuizos que bene-
ficios, tais como achados casuais, situacdes limitrofes
ou desvios do raciocinio clinico.
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