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Linfoma Difuso de células B Leg Type
Diffuse B-cell lymphoma Leg Type
Linfoma difuso de células B Tipo de pierna
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RESUMO

Objetivo: Aprofundar o conhecimento em relacéo a doenca para melhor desenvolver as habilidades técnico-
cientificas necessarias ao cuidado de qualidade. Detalhamento do caso: O paciente do presente estudo é
do sexo masculino, 75 anos, hipertenso, diabético, com doenca linfoproliferativa em investiga¢céo ha um ano
com les@es infiltrantes em MID, que progrediram para leses em regido axilar e inguinal. Essa progressao
deveu-se ao fato da primeira antibioticoterapia prescrita ndo ter sido eficaz, culminando com uma piora
progressiva do quadro. Consideracgdes finais: A experiéncia contribuiu para o aprendizado sobre a patologia
e todo o planejamento de cuidados. Também alertou para a importancia da investigagdo clinica minuciosa
nessas situagdes, visto a solu¢éo do caso apenas com a conduta clinica correta para um caso de Linfoma,
ou seja, é preciso tratar a doenca de base para se ter resultados sistémicos. A unido da pratica com o estudo
do caso foi fundamental para a compreensdo do tratamento, tanto medicamentoso como relacionado as
lesbes, e compreensdo mais aprofundada sobre exames laboratoriais. Além disso, contribuiu para a maior
compreenséo e ado¢do da humanizagdo no cuidado.

Palavras-chave: Linfoma ndo Hodgkin, Relatos de casos, Saude.

ABSTRACT

Objective: To deepen the knowledge to better develop the technical-scientific skills necessary for quality care.
Details of the case: The patient in the present study is male, 75 years old, hypertensive, diabetic, with
lymphoproliferative disease under investigation for a year with infiltrating lesions in MID, which progressed to
lesions in the axillary and inguinal region. This progression was due to the fact that the first antibiotic therapy
prescribed was not effective, culminating in a progressive worsening of the condition. Final considerations:
The experience contributed to learning about the pathology and the entire care planning. He also warned of
the importance of thorough clinical investigation in these situations, given that the solution of the case only
with the correct clinical conduct for a case of lymphoma, that is, it is necessary to treat the underlying disease
to have systemic results. The combination of practice with the case study was fundamental for understanding
the treatment, both drug-related and related to injuries, and a deeper understanding of laboratory tests. In
addition, it contributed to a greater understanding and adoption of humanization in care.
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RESUMEN

Objetivo: Profundizar los conocimientos en relacién a la enfermedad para desarrollar mejor las habilidades
técnico-cientificas necesarias para una atencién de calidad. Detalles del caso: El paciente del presente
estudio es un vardn de 75 afios, hipertenso, diabético, con enfermedad linfoproliferativa en investigacion
desde hace un afio con lesiones infiltrantes en MID, que evolucionaron a lesiones en region axilar e inguinal.
Esta progresion se debié a el hecho de que la primera terapia antibiética prescrita no fue efectiva, culminando
con un empeoramiento progresivo de la condicién. Consideraciones finales: La experiencia contribuy6 al
conocimiento de la patologia y de toda la planificacién asistencial. También advirtié de la importancia de una
investigacién clinica exhaustiva en estas situaciones, dado que la solucién del caso solo con la correcta
conducta clinica para un caso de linfoma, es decir, es necesario tratar la enfermedad de base para tener
resultados sistémicos. La combinacién de la practica con el estudio de caso fue fundamental para comprender
el tratamiento, tanto relacionado con las drogas como con las lesiones, y una comprensiéon mas profunda de
las pruebas de laboratorio. Ademas, contribuyd a una mayor comprensién y adopcion de la humanizacién en
el cuidado.

Palabras clave: Linfoma no Hodgkin, Informes de casos, Salud.

INTRODUCAO

Diversas patologias oncoldgicas sdo vistas cada vez mais na préatica assistencial. Segundo dados do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) (2015) no Brasil, estimou-se a ocorréncia de 596.070 novos casos de
cancer entre 2016 e 2017. E para atender adequadamente a essa demanda, os profissionais da equipe
Multiprofissional precisam portar de conhecimento cientifico e habilidades técnicas necessarias. A Equipe de
Enfermagem esta com o paciente nas 24h e, portanto, precisa se cal¢ar de todo o conhecimento e habilidade
necessarios a assisténcia desses pacientes.

Um caso chamou a atencdo da Equipe Multiprofissional na vivéncia assistencial, e deu origem a esse
estudo. O diagnéstico médico foi de um Linfoma Difuso de células B Leg Type, de dificil diagnéstico e manejo
clinico, principalmente em relacdo as lesdes apresentadas. Segundo Figueira SMV (2012), os linfomas tém
origem nas células do sistema linfoide e resultam do acumulo de linfécitos malignos nos ganglios linfaticos.
Cerca de 95% tém origem em células B e o restante em células T ou NK (natural killer).

O Linfoma de Células B sdo do tipo Ndo Hodgkin (LNH). Segundo Freitag MA (2019) o LNH de Grandes
Células B corresponde a 90% dos casos de linfomas agressivos. Geralmente se instala de forma repentina,
com crescimento linfonodal rapido na regido cervical ou do abdome (linfonodos retroperitoneais ou
mesentéricos). Em 40% dos casos, a apresentacao é extranodal, com preferéncia pelo trato gastrointestinal
(estbmago, delgado e colon).

Em 2020, a estimativa de novos casos de LNH no Brasil foi de 12.030, sendo 6. 580 para homens e 5.450
para mulheres (INCA, 2019). E o 6° tipo de cancer mais comum nos EUA, representando 5% de todos os
novos tumores nos EUA, e 4% de todas as mortes por cancer no pais (WITZIG TE, 2018). Atinge pessoas de
diversas faixas etérias, incluindo os jovens. Também n&o ha diferenca entre os sexos, sendo que homens e
mulheres desenvolvem a doenca em propor¢cdes semelhantes (FERREIRA ES, 2013).

Pouco ainda se sabe sobre o Linfoma Difuso de células B Leg Type na pratica clinica. Portanto o objetivo
do estudo foi aprofundar o conhecimento em relacdo a doenca para melhor desenvolver as habilidades
técnico-cientificas necessarias ao cuidado de qualidade.

DETALHAMENTO DE CASO

Trata-se do cuidado de enfermagem prestado ao paciente com Linfoma Difuso de células B Leg Type do
sexo masculino, 75 anos, hipertenso, diabético, com doenca linfoproliferativa em investigacéo ha 1 ano com
lesdes infiltrativas em membro inferior direito, apresentando infec¢éo secundéria, em regido axilar e inguinal,
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com internagéo recente em 27/03/2019, onde realizou bidpsia da lesdo em MID, com resultado de doenca
linfoproliferativa. Retornou a unidade em 10/04/2019 com agravamento do quadro. Portanto a conduta
foi internagédo para investigagcdo de Doenga Linfoproliferativa, sendo iniciado o tratamento farmacol6gico com
Tazocin associado a Teicoplanina. Foi realizada nova biépsia para diagnéstico do quadro no momento da
internacéo, e o resultado foi liberado em 25/04 onde a imunohistoquimica indicou Linfoma difuso de grandes
células B Leg Type.

O manejo clinico do caso estudado foi complexo, necessitando de minucioso planejamento dos cuidados
de enfermagem que foram prestados. Havia varias lesdes extensas e profundas, sem um diagndstico
definitivo, afinal eram necessarios exames complementares para sua definicdo. Em situagbes como essa, a
equipe de enfermagem precisa estar apta a compreender as necessidades do paciente, e 0 Enfermeiro
precisa de uma visao holistica e capacidade técnica atrelada a conhecimento cientifico suficiente para realizar
um plano de cuidados adequado.

A Figura 1, Figura 2 e Figura 3 mostram as lesbes do paciente. O mesmo assinou Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), sendo autorizado a divulgacdo das imagens.

Figura 1 - Lesdo em MID extensa em regido tibio-tarsica, até 1/3
inferior da coxa

Fonte: Nascimento BM, et al., 2021.

Figura 2 - Les&@o Axilar Esquerda cavitaria, com bordas
elevadas, granulacéo, esfacelo e exsudato seropurulento
em grande quantidade.

Fonte: Nascimento BM, et al., 2021.
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Figura 3 - Les&o Inguinal Direita com bordas elevadas,
leito com esfacelo, exsudato purulento.

Fonte: Nascimento BM, et al., 2021.

Os principais diagndsticos de enfermagem relacionados ao quadro clinico foram: integridade da pele
prejudicada, infecc¢éo, risco de queda, conforto prejudicado e deambulacéo prejudicada.

Os cuidados de enfermagem aplicados ao paciente foram: realizar curativos em técnica asséptica
conforme descricdo em evolucéo, realizar troca do curativo em caso de saturacédo, registrar procedimento e
evolucao das lesGes em prontuério, realizar curva térmica, avaliar exames laboratoriais atentando para
leucograma, seguir antibioticoterapia prescrita, orientar quanto aos riscos de queda e como evita-los, oferecer
ajuda para deambulagéo, oferecer ajuda para banho de asperséo, manter grades do leito elevadas, orientar
sobre posicionamento no leito, orientar elevar membros inferiores, avaliar a dor em MID em escala numérica
a cada 12h, administrar analgésico SOS para melhor controle da dor e propiciar conforto, manter o paciente
0 mais proximo do banheiro para reduzir a distancia de percurso, disponibilizar andador quando possivel,
auxiliar na deambulagéo quando solicitado pelo paciente.

Pelo fato de as lesdes serem muito secretivas, o intervalo de troca do curativo era a cada 12h. O odor
era fétido, principalmente na leséo axilar. Mesmo com tanto desconforto relacionado as les6es, o paciente
deambulava quando necessario e praticava seu autocuidado.

As lesbes eram lavadas com soro fisiologico 0,9% com excecao do MID que foi higienizado com clorexidina
degermante por duas vezes por indicagdo da Comissao de Curativos, como mostra a Figura 4. As coberturas
utilizadas foram Sulfadiazina de prata 1% na perna e na regido inguinal, e carvdo ativado com prata na axila.
Foi utilizado também, por indicagao da Comissao, Durafiber Ag na perna, porém sem sucesso, sendo mantido
a Sulfadiazina. Vale ressaltar o nivel de dor relatado pelo paciente, numa escala numérica de 5/10.

Esses momentos de avaliacdo pela Comissdo de Curativos eram fundamentais para a troca de
informacdes e ganho de conhecimento, tornando a experiéncia ainda mais produtiva. O contato diario com o
paciente também trouxe enorme aprendizado relacionado a humanizacgéao.
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Figura 4 - Higienizagdo com esponja de clorexidina degermante.

Fonte: Nascimento BM, et al., 2021.

Nos exames laboratoriais, o paciente apresentava leucocitose e hiperglicemia no inicio da internacgéo,
sendo normalizados durante o periodo. Em 25/04 o resultado da imunohistoquimica indicou Linfoma difuso
de grandes células B Leg Type e no dia 30/04 o paciente foi transferido para uma instituicdo de saude de
tratamento oncolégico.

Apls 6 meses, foi possivel o reencontro com o paciente, em sua reavaliacdo no ambulatério de
dermatologia do Hospital Federal onde esteve internado inicialmente. O mesmo estava realizando as sessdes
de quimioterapia na devida instituicdo de tratamento oncolégico, e suas les@es tinham cicatrizado como
mostra a Figura 5 e Figura 6.

Figura 5 - Cicatrizagdo MID e Axilar E.

[ |

Fonte: Nascimento BM, et al., 2021.
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Figura 6 - Inguinal D.

_
d &= .

Fonte: Nascimento BM, et al., 2021.

A excelente cicatrizacdo das lesdes do paciente evidencia a importadncia do tratamento oncoldgico
adequado. Sem ele, pode-se usar a melhor cobertura, mas a leséo néo ira cicatrizar. O problema do paciente
nao sera resolvido, pois se trata de feridas oncoldgicas. Portanto € necessaria a resolu¢do do desencadeante
das les@es, ou seja, a doenca oncoldgica.

A experiéncia contribuiu para o aprendizado sobre a patologia e todo o planejamento de cuidados. O
trabalho diario realizado com a Equipe Multiprofissional, e com o apoio da Comissdo de Curativos
proporcionou o desenvolvimento de habilidades técnico-cientificas inerentes ao caso, servindo também de
base para outras situac¢des clinicas. A unido da pratica com o estudo do caso foi fundamental para a
compreenséao do tratamento, tanto medicamentoso como relacionado as lesdes. Além disso, contribuiu para
a maior compreensao e ado¢ado da humaniza¢éo no cuidado.

DISCUSSAO

De acordo com o site do Instituto Oncoguia (2018), o Linfoma Difuso de células B corresponde cerca de
30% dos casos de Linfoma ndo-Hodgkin (LNH), apresentando-se principalmente em pessoas em torno de 60
anos. Geralmente se inicia como uma massa de crescimento rapido em 6rgdos como intestinos, 0ssos,
cérebro, medula espinhal, ou em um linfonodo. Possui crescimento rapido, porém responde bem ao
tratamento.

A fisiopatologia ocorre nas fases de maturagdo. Segundo Castro DLV, et al. (2015), as células
progenitoras dos linfécitos B (LB) permanecem na medula 6ssea durante as fases da maturacdo. E nessas
fases, elas se malignizam no 6rgéo linféide primario. Depois de maduros, os LB sao liberados no sangue
periférico desenvolvem-se nos orgaos linféides secundarios como linfonodos, tonsilas palatinas e bago.

As caracteristicas histoldgicas séo tipicas e ddo o diagnoéstico: os vasos dérmicos e subcutaneos estao
dilatados e preenchidos por grandes células neoplasicas, com acumulos focais extravasculares. S&o
caracterizados por proliferacdo difusa ou nodular confluente que ocupa macicamente a derme reticular,
infiltrando o tecido adiposo subjacente. O tumor é constituido por grandes células linféides, as vezes
acompanhadas de pequenas células, misturadas ou formando uma borda periférica (RODRIGUEZ IC, et. al.,
2011).

De acordo com Sartor JP e Granemann MA (2007) alguns fatores de risco sédo: AIDS, transplantados,
deficiéncias imunes congénitas, agentes infecciosos e doencas autoimunes. Além disso, para Petroianu A, et
al. (2020), a associacao de substancias toxicas na etiopatogénese do LNH é muito provavel.

As manifestacdes clinicas dependem do 6rgéo afetado, porém, alguns sinais comuns incluem redugéo de
peso, sudorese noturna, anorexia; linfadenopatia cervical, inguinal ou axilar (GOMES FRT, 2019).
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Pelas diferentes variantes de linfomas cutaneos, aconselha-se que os processos de diagnéstico e
tratamento sejam realizados em centros especializados e com dermatologistas, hematologistas e
patologistas. Intervencdes psicossociais sdo pertinentes, resultando em melhoria do bem-estar geral e na
gualidade de vida (SOLHA 1ISG, 2012).

A rotina diagnéstica nos processos linfoproliferativos de células B é realizada pela bidpsia da pele lesada
para a analise histopatolégica e imunohistoquimica (MORICZ CZM e JUNIOR JAS, 2005).
Histopatologicamente, mostra infiltrado de células grandes atipicas (RIZO VHT, 2013).

No caso do paciente que deu origem ao estudo, o diagndstico foi através da imuno-histoquimica. Para
tanto, o paciente foi internado para investigagdo. Para Caly A, et al. (2013) a investigagao clinica promove um
diagnostico mais preciso e orienta quais sdo os casos de uma investigacdo mais especifica. A avaliacdo
histopatoldgica é fundamental para determinar o tipo e classificacdo histoldgica, orientando a proposta e
conduta terapéutica. A imuno-histoquimica é muito utilizada nos casos de linfomas, para melhor abordagem
diagnéstica na diferenciacao entre linfomas de Hodgkin, nao Hodgkin B e T, e melhor subtipagem. Portanto é
praticamente incabivel que sua conclusao diagnéstica ocorra sem uma confirmacéo de imuno-histoquimica.

Um dos principais sinais do Linfoma Cutaneo é a linfadenopatia. Como foi visto em imagens nesse estudo,
as feridas oncoldgicas oriundas da linfadenopatia podem ser profundas e extensas. De acordo com Woo KY
e Sibbald RG (2010), as etapas de formacdo das feridas oncolégicas s&o: crescimento tumoral,
neovascularizagdo e invasdo da membrana basal da célula. Caracterizam-se por odor fétido, dor,
hemorragias, exsudacgdo abundante, infecc¢des, prurido e néo cicatrizam.

O conhecimento sobre as feridas cutdneas malignas e como proceder na sua avaliacdo e tratamento sédo
decisivos na atuagdo dos enfermeiros. Acredita-se que o cuidado de pessoas com les6es malignas realizados
por enfermeiros inseridos na saldde publica sofre a influéncia de problemas relacionados a caréncia de
recursos materiais e de medicamentos necessarios a terapéutica disponiveis nas unidades de saude, além
de deficiéncias na capacitacdo e qualificacéo profissional, comprometendo a assisténcia aos portadores da
patologia. Dentre os tipos de tratamento, a terapia topica destaca-se por ser mais acessivel, envolver produtos
diversificados e ter baixo custo em relagdo as demais alternativas de tratamento. Essa corresponde

basicamente a utilizacdo de curativos e coberturas (AZEVEDO IC, et al.,, 2014). Relacionado ao caso
apresentado no estudo, a terapia topica foi o principal ponto dos Cuidados de Enfermagem.

Em feridas oncoldgicas, o conforto e a manutencao da dignidade sdo os principais objetivos. Os cuidados
sdo para o alivio dos sintomas de dor, odor, sangramento, exsudato e prurido (SANTOS MJ, 2013). Para
tanto, € necesséaria a correta avaliagdo, para a melhor escolha da cobertura a se utilizar.

Em relagdo ao tratamento, conforme publicacdo do Instituto Oncoguia (2017), se o linfoma estiver
localizado em apenas uma ou poucas areas, € comumente realizada a radioterapia, mas caso ocorra
disseminacao para os linfonodos ou outros 6rgéos, os pacientes precisam de quimioterapia sistémica.

O tratamento, baseado na utilizacdo da poliquimioterapia associada ou ndo a radioterapia, tem
proporcionado altas taxas de cura. No caso do LNH, especialmente o linfoma difuso de grandes células B, a
associagdo dos antineoplasicos ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona (CHOP) tem
apresentado elevadas taxas de resposta e cura, sendo menos comuns as reacdes tdxicas fatais.
Adicionalmente, a associacdo dessas drogas com o rituximab (anticorpo monoclonal anti-CD20) parece
incrementar as taxas de resposta e cura para o LNH derivados de células B (MARCONDES JPC, 2011).

De acordo com o site A. C. Camargo (2015), o rituximabe é indicado para o tratamento do linfoma difuso
de grandes células B, que corresponde a cerca de 30% de todos os linfomas, e também para os pacientes
com linfoma ndo Hodgkin de células B folicular em primeira e segunda linha.

Aumentando as opcdes terapéuticas nesse cenario, em 31 de julho de 2020, o FDA (Food and Drug
Administration) aprovou o uso do anticorpo monoclonal humanizado anti-CD19 tafasitamab-cxix em
combinacéo a lenalidomida para o tratamento de pacientes portadores de linfoma ndo Hodgkin difuso de
células B grandes (LDCBG) recidivado ou refratario em casos ndo elegiveis para transplante de medula 6ssea
autélogo (MOC, 2020).
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Diante das informac8es, compreende-se a capacidade de rapido crescimento do Linfoma Difuso de células
B no organismo. Mas apesar disso, responde positivamente aos tratamentos quimioterapicos existentes.

A experiéncia contribuiu para o aprendizado sobre a patologia e todo o planejamento de cuidados, além
de enfatizar a importancia da humanizagéo no cuidado. Também alertou para a importancia da investigagdo
clinica minuciosa nessas situacdes, visto a solucdo do caso apenas com a conduta clinica correta para um
caso de Linfoma, ou seja, é preciso tratar a doenca de base para se ter resultados sistémicos. A unido da
pratica assistencial com o estudo do caso foi fundamental para a compreensdo do tratamento, tanto
medicamentoso como relacionado as lesdes, e dessa forma, enriguecendo a Enfermagem de mais
conhecimento cientifico.
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