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LINFOMA NAO HODGKIN: UMA HISTORIA DE VIDA

Resumo

O linfoma ndo Hodgkin (LNH) é um tipo de cancer que tem origem nas células do sistema
linfatico e que se espalha de maneira ndo ordenada. Existem mais de 20 tipos diferentes de
linfoma ndo-Hodgkin. O sistema linfatico faz parte do sistema imunoldgico, que ajuda o corpo
a combater doencas. Como o tecido linfatico é encontrado em todo o corpo, o linfoma pode
comecar em qualquer lugar. Pode ocorrer em criangas, adolescentes e adultos. De modo geral,
0 LNH torna-se mais comum a medida que as pessoas envelhecem. Entre os linfomas, € o tipo
mais incidente na infancia. Os homens sdo mais predispostos do que as mulheres. O presente
relato, apresentado no formato de autobiografia, que versa sobre o uso de imagens para o
diagnostico e tratamento do Linfoma ndo Hodgkin e suas complicagdes no cotidiano de um
estudante. A escolha de tal delineamento caracteriza-se pelo interesse do autor em descrever a
intervencdo cirurgica e seu desfecho. Isto o torna especifico ndo somente pela singularidade do
participante, mas por ser este o proprio relator, uma profissional da area da satde em formacéo.
Contudo o relato reforca que o diagnostico precoce, o uso de exames de imagens, sdo
determinantes para um tratamento adequado.

Descritores: Linfoma Nao-Hodgkin, Enfermagem, Oncologia.

INTRODUCAO

Linfoma é a terminologia utilizada para designar a existéncia de células cancerigenas
originarias do sistema linfatico no organismo humano. O sistema linfatico tem como finalidade
manter a homeostase do organismo humano a partir do liquido intersticial das células. Mais
especificamente, este liquido permite que cada célula realize a sua nutricdo e excrecdo,
garantindo assim a funcionalidade de cada célula. Sabe-se que um conjunto de células dara
origem a um tecido, estes a um érgdo que em conexdo com outros formaram os sistemas do
organismo humano, como o sistema linfatico (BOQUIMPANI et al, 2021).

As células cancerigenas do sistema linfatico apresentam duas categorias que classificam
o linfoma como Hodgkin e ndo-Hodgkin de acordo com a preservagdo das caracteristicas
iniciais das células. No linfoma Hodgkin as células tumorais sofrem periddicas mutagfes em

sua estrutura genética. Ja no ndo-Hodgkin as células do tecido linfoide preservam parcialmente



suas caracteristicas alteradas, ou seja, as que o caracterizam com células cancerigenas. A
definicdo da categoria do linfoma somente pode ser definida mediante realizagdo de bidpsia e
analise celular (QUEIROZ; MELGES; PARON; FELIX; LANDELL; FEBRONIO; SILVA,
2017).

No presente estudo, centralizar-se-a o tema na abordagem de conhecimentos referentes
ao diagndstico e tratamento do linfoma ndo-Hodgkin. Os sinais e sintomas que o caracterizam
englobam o aparecimento de ganglios com tamanho aumentado na regido onde se localizam,
predominantemente, no pescoco, nas axilas e/ou virilhas (COSTA; LIMA, 2018).

Entre os fatores predisponentes ao seu surgimento encontram-se as diferentessituagoes
que resultam no comprometimento do sistema imunoldgico. A exposicao a agentes bioldgicos
como o Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), a bactérias como a Helicobacter pylori,
entre outros (ROSADAS; et al. , 2021; COSTA; KENNELLY; SOUZA; LIMA; AZEVEDO,
2020). Condicdes cronicas de saude que apresentam como desfecho o transplante de érgdos,
para 0 qual se expde 0 paciente a agentes quimicos, farmacos imunossupressores a fim de
minimizar as probabilidades de rejeicdo do material ou érgdo implantado (BRITO; SIVIERI;
MORITA; AYUB; FALEIROS; SOARES, 2018). A exposicdo ocupacional, a agentes desta
natureza, a exemplo dos produtos agricolas; adubos, agrotoxicos e outros, predominante entre
trabalhadores rurais, torna-os um grupo de elevado risco para o desenvolvimento do linfoma
ndo Hodgkin (MOURA; BEDOR; LOPEZ; SANTANNA; ROCHA; WUNSCH FILHO;
CURADO, 2020).

Apos o diagnostico de linfoma ndo Hodgkin é a sua classificacdo quanto a velocidade
de diferenciacgdo das células e o estagio em que se encontra que determinaram a terapéutica. Os
indolentes apresentam evolucdo lenta, ja os agressivos tém crescimento acelerado (BRASIL,
2017). De modo geral, 0 uso de farmacos quimioterapicos tem predominio no tratamento dos
linfomas e podem ser associados a outros métodos de controle do crescimento das células, tais
como a imunoterapia ou a radioterapia (BOQUIMPANI et al, 2021). A quimioterapia consiste
na combinacdo de duas ou mais drogas, tratamento com agentes quimicos, administradas por
via oral ou intravenosa para combater os agentes causais da aceleragéo do crescimento dos
linfomas. A imunoterapia caracteriza-se pelo recebimento de anticorpos monoclonais com a
finalidade de aumentar a capacidade de defesa do organismo, tratamento com agentes
bioldgicos. A radioterapia caracteriza-se pelo uso de agente fisico, as radiacdes ionizantes para

erradicar ou reduzir a carga tumoral em locais especificos, para aliviar sintomas ou também
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para reforcar o tratamento quimioterapico. Ela também diminui as chances de disseminag&o
e/ou reaparecimento da doenga em outros 6rgdos (GARNUSZEK et al, 2021).

E no periodo do diagndstico ao inicio do tratamento que surgem 0S primeiros
sentimentos descritos como o choque pela confirmacao do cancer, acrescidos pela descrenca na
possibilidade de cura e medo da morte. A dor, sintoma que leva a busca pelo atendimento a
salde, passa a ter um motivo ou causa estabelecida neste momento também (CHIRCOP;
SCERRI, 2017). Com o inicio das terapéuticas para o tratamento do cancer outros sintomas
surgem como fadiga, insénia e perda de apetite. Estes influenciam negativamente a qualidade
de vida desses pacientes e por consecutivo interferem nos aspectos fisicos, emocionais e
cognitivos (COSTA; LIMA, 2018).

A atencdo multiprofissional torna-se imperativa na particularidade do tratamento
oncologico e nesta a Enfermagem precisa ampliar seus espacos de inclusdo da tematica na
formacdo de seus profissionais (DOMINGUEZ; BARROS; FREIRE; SILVA; CARDOSO,
2021). Estudo de revisdo destacou que diversos enfermeiros oncoldgicos expressam a
necessidade de intervir junto a outros profissionais da saude e familiares. Tal necessidade esta
ao encontro das possibilidades de garantia da autonomia dos pacientes, bem como do acesso as
informagdes sobre sua condicdo de salde e da comunicagdo de suas queixas, anseios e
angustias, desejos (NEVES; VARGAS; ZILLI; TRENTIN; HUHN; BREHMER, 2021). Neste
sentido, diferentes estudos analisados em uma revisao de literatura apontam que os pacientes
em tratamento oncoldgico acabam por depositar sua confianca nos profissionais que realizam
0s procedimentos. Concomitantemente passam a promoverem seu autocuidado segundo as
orientacOes deles, pois a convivéncia com profissionais de enfermagem € caracterizada como
repleta de apoio e cuidado, o que transpde sentimento de tristeza, de impoténcia, de solidao por
solidariedade e amor (SILVEIRA; ZAGO, 2016).

OBJETIVO
Subsidiar a compreensdo dos profissionais de enfermagem sobre os impactos do

diagnosticado e do tratamento para Linfoma N&o Hodgkin.

METODOLOGIA
Histdria de vida, apresentada no formato de autobiografia sobre a experiéncia de um
paciente oncoldgico (NOGUEIRA; BARROS; ARAUJO; PIMNTA, 2017). A escolha de tal
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delineamento caracteriza-se pelo interesse do autor em relatar seus sentimentos e emog0es a
partir do diagndstico precoce, do tratamento agressivo e das modificacGes fisicas e psicoldgicas
vivenciadas durante 28 meses, a partir de dezembro de 2018. Isto torna este estudo especifico
ndo somente pela singularidade do participante, mas por ser este um profissional da area da
salde, com formag&o em nivel técnico e cursando o nivel superior em Enfermagem.

As fontes de dados conceituadas como primarias neste estudo compdem-se pelos
registros de uma diaria pessoal do autor e de sua mae, além dos registros fotograficos pessoais
realizados no periodo referido. Logo, sdo assim conceituados por ndo apresentarem nenhuma
andlise prévia. J& os secundarios, constituem-se por exames laboratoriais e complementares, 0s
quais expressdo dados ja analisados (BAGGIO, COSTA, BLATTMANN, 2016).

As experiéncias apresentadas circunscrevem-se inicialmente em um municipio da
fronteira oeste do Estado do Rio Grande do Sul, cuja area territorial mede 5.716 km2. No ano
de 2020 sua populacdo computava 126.866 habitantes. Em 2018, a média salarial mensal dessa
populacéo era de 2,2 salarios minimos (referéncia R$ 1.108,38). O nimero de estabelecimentos
de ensino em 2018 era de 64, esta informacéo para os estabelecimentos de salde data do ano
de 2009, com quantitativo de 27 estabelecimentos (IBGE, 2021).

Posteriormente, o tratamento oncolédgico desenvolveu-se em outro municipio distante,
da cidade de origem do autor/paciente oncoldgico, a cerca de 383Km. Este municipio apresenta
uma area territorial de 1.780,194 kmz2, ocupada por 283.677 habitantes, cuja média salarial
mensal para 0 mesmo periodo fora de 3,3 salarios minimos. Em 2018, este municipio possuia
148 estabelecimentos de ensino e 68 de satde (IBGE, 2021).

Primeiramente, foi descrito o itinerario percorrido nos servicos de assisténcia a salude
para revelar aspectos relativos a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Foi conduzido pela
pesquisadora/orientadora a demarcacdo das datas e os fatos principais para alcance do
diagndstico e, em consecutivo, para o tratamento.

Em um segundo momento, foram inseridas datas delimitadas a expressdo dos seus
sentimentos e emogdes. Posteriormente, foram identificadas quais as estratégias e 0s recursos
utilizados para intervir sobre os efeitos de seus sentimentos e emogoes.

Para finalizar esta etapa, as informacoes registradas foram acrescidas dos registros das
fontes primarias e secundarias. Submeteu-se tais dados a leitura e releitura de outros
pesquisadores para indicacdo de esclarecimentos e comprovacoes sobre os dados referidos.

A apresentacdo dos resultados foi disposta nas seguintes categorias descritivo-
analiticas: Descobrindo o diagndéstico; Em busca de assisténcia especializada e
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Enfrentando os desafios do tratamento medicamentoso. Na primeira foram apresentados
sentimentos e emocdes desde o aparecimento do sintoma até a confirmacéo do diagndstico,
buscando evidenciar-se também o suporte social do paciente. Na segunda, foi tracado o
itinerario percorrido na RAS, salientando limites e possibilidades desta. E, por fim, na ultima
categoria, descreveu-se os impactos no cotidiano do autor e a transformagdo pessoal e
profissionalmente.

Os aspectos éticos estdo em consonancia com a Resolucdo do Conselho Nacional de

Salde n°466/12, pois o autor consente e divulgue seus proprios dados.

RESULTADOS
Descobrindo o diagndstico

Paciente E.R.F, 40 anos, realiza consulta em ESF para solicitar ao médico exame de
imagem US (ultrassonografia) da regido inguinal direita, ap6s perceber aumento de volume na
regido da virilha. Num primeiro momento suspeitando de hérnia inguinal. Realizou exame de

imagem (US) em 06/11/2018 (ilustracdes 01(A e B), logo ap6s a primeira consulta:
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llustracdo (1A)

’gym.u‘__ﬂ.‘ =

-clinicaradison.com.br
12.5481 / 3411.8221 / 3402.01 08

Nome do Paciente: ELISANDRO RIBEIRO FERREIRA idade: 40 anos

) US ORG. EST. (MAM-TIREC-CERV-SAL-PEN- )
Exame: MUS-ESC-CAR) Data: 06/11/2018
Solicitante:

ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO INGUINAL DIREITA

Exame direcionado para avaliacéo de nodularidade na regido inguinal direita, permitindo as
seguintes consideracdes;

Em correspondéncia aos achados do exame fisico, identifica-se na regido inguinal direita,
massa nodular heterogénea (sélido-cistica) de contornos indefinidos, dificil mensuragédo devido
as grandes dimensdes, medindo cerca de 5,6 X 3,7 ¢m, situada em topografia do subcutaneo,
com vascularizagéo central e periférica ao Doppler colorido, de etiologia indeterminada.

Ha proeminéncia numérica e volumétrica de linfonodos regionais, compativel com linfonodos
reacionais.

Néo hé& evidéncia de hérnia na regido analisada.

Planos musculares com aspecios ecogréaficos habituajs.

Vasos ilfacos sem sinais de anormalidades.

(Fonte Propria)



llustracao (1B)

ELISANDRO RIBEIRO FERREIRA
24/01/1978

ID: 147153

Masculino

MASSA

REG. ING. DIR D1 5.60 cm
D2 3.72cm

RADISON

Study ID: 2018106102301

US ORG, EST. (MAM-TIREQ-C...
08/11/24

=) G610.60kHZFATFO13

LFND
COXA DIR

D1 3.03cm
D2 2.50 cm

(€] G810.60kHZFATF0/13 =

(Fonte Prdpria)
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aindo entdo do local de realizacdo do exame, sendo informado pelo funcionario do local

que ndo se tratava de hérnia e que 0 mesmo deveria procurar cirurgido para possivel avaliacéo.

No entanto o laudo deste referido exame ficaria pronto 03 dias ap0s a realizacdo do mesmo.

Perturbado, aguardei o laudo e logo entdo realizei consulta em consultério particular com

cirurgido em 09/11/2018, que solicitou exames pre-operatorios, ficando o mesmo de me ligar

para realizacdo de cirurgia com objetivo de biopsia.

llustracdo (2)

HEMOoaNaLISE

LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS

Paciente : ELISANDRO RIBEIRO FERREIRA, 40 RG:

Cconvénio : ANGELUS - Unidade.: PRESIDENTE

Medico : Dr(a).MAURICIO LIMA DA FONTOURA Cadastro: 12/11/2018 11:18h
Protocolo: 106281 Emissdo : 12/11/2018 17:28h
TEMPO DE PROTROMBINA Data 6a Coleta: 121112018 {11:16h

TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA:

TEMPO DE ATIVIDADE
ATIVIDADE DE PROTROMBINA
RN iisvacomiasainearins ot s s R A SR s
KTTP
Resultado:: 31.5 seg valor de referéncia
30 a 40 segundos
GLICOSE JEJUM
GLICOSE o:n 0o nmimiois winincuinioo min sioneaiiilel huiage = otiimters < 4 o el OO B gy cl:

VALORES DE REFERENCIA : 70 - 100 mg/dL
METODO: Glicose-Oxidase-Autoanalisador

CREATININA
CREATININA: oo w0 0000 00, O (owc: 2 450 mg/d1
VALORES DE REFERENCIA : Masculino: 0 - 4 dias - 0,3 a 1,0
5 dias a 12 anos - 0,3 a 0,7
Acima de 12 anos - 0,6 a 1,5
Feminino: 0 a4 dias - 0,3a1,0
5 dias a 12 anos - 0,3 a 0,7
Acima de 12 anos - 0,5 a 1,2
METODO:Cinética
UREIA
URETA +..cvrvntnirnsnientutnseesnsnesnsaneneaneensat 39 mg/dL
VALORES DE REFERENCIA: CRIANCAS - 11 A 38 mg/dL
ADULTOS ATE 60 ANOS - 13 A 43 mg/dL

ADULTOS ACIMA DE 60 ANOS - 17 A 49 mg/dL
METODO: Ultra-violeta

seg.

VALOR DE REFERENCIA

12.0 a 14.5
70% a 100%
1 a 1,2

Data da Coleta: 12/11/2018

Data da Coleta; 12/1 /2018

Data da Colefa: 12/11/2018 " 1

Data da Coleta: 12/11/2018

11:18h

e

“348n

" Teh

(Fonte Propria)
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Em 16/11/2018 realizei procedimento cirtrgico (bidpsia incisional) para retirada de *
abcesso” até entdo com cerca de 08cm. Sensacao muito estranha, pois havia passado pelo bloco
cirargico ha poucos dias como aluno da disciplina de cirargico e agora desta vez eu era o
paciente. No dia seguinte retornei para casa, com dreno de portovac, apresentando secrecao
sanguinolenta em meédia quantidade e edema em todo o lado direito do corpo. Como ja era
sabido, deveria aguardar em casa fazendo uso de antibioticoterapia, curativo e repouso. O laudo
de anatomia patologica liberado em 23/11/2018 (ilustracdo 03), realizado na instituicdo onde
realizei a bidpsia, sendo este exame nao conclusivo para diagnéstico, havendo a necessidade de
realizacdo de exame imuno-histoquimico feito entdo em laboratério em SP, que além de ser um

exame de valor ndo muito acessivel, era bastante demorado o seu resultado.



llustracao (3)

; ’ P S ‘;91 il

Paciente: Elisandro Ribeiro T
Médico: Dr. Mauricio Lima da Fontoura
Hospital: St. Casa

Localidade: Uruguaiana

17

Leudo de Anatomia Patolégica

Materia!
s Leso da regigo inguinal

iacroscopia
Sais porgdes de tecido, pardas ¢ elésticas, medindo a maior 7,0x5,5x3,5 cm.

Conciusdo

Produto da ressecg3o de tumor inguinai: _
Aspecto histopaioiégico compativel com linfoma néo Hodgkin.
Sugiro exame imuno-histoqufmice.

(Fonte Propria)

Neste periodo realizei a retirada do dreno, curativos em FO, e apresentei edema em
MID, o que me gerou suspeita de TVP, tendo se realizado Ecodoppler colorido do sistema
venoso dos membros inferiores em 26/11/2018 (ilustragfes O4(A, B e C) a pedido da

oncologista ap0s eu realizar consulta particular em seu consultério.
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llustragéo (4A)

NOME: ELISANDRO RIBEIRO FERREIRA
MEDICO: DRA. FERNANDA P. ANDRADE 26/11/2018

ECODOPPLER COLORIDO DO SISTEMA VENOSO DOS MEMBROS INFERIORES
Exame realizado com transdutor multifrequencial de alta resolugdo, utilizando avaliagdo por
doppler colorido e pulsado.

MEMBRO INFERIOR DIREITO

SISTEMA VENOSQ SUPERFICTAL
Veia Safena Magna e Parva pérvias.

SISTEMA VENOSO PROFUNDO

Veias femorais comum, superficial e profunda; poplitea, gastrocnémicas e soleares, tibiais
anteriores e posteriores pérvias, apresentando fluxo fdsico com o ciclo respiratdrio e auséncia
de refluxo ds manobras de Valsalva e compressdo proximal.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
1- Auséncia de patologia obstrutiva ao fluxo venoso e/ou sequela de trombose venosa
profunda (TVP) nos segmentos avaliados.

(Fonte Propria)



llustracao (4B)
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ELISANDRO RIBEIRO FERREIRA Nascimento:24/01/1978

ID do estudo: 3594

CARDIO Cardiologistas Reunidos SS

“ Nome: ELISANDRO RIBEIRO FERREIRA

PHILIPS ELISANDRO RIBLIRO FERREIRA 2470171978 MI 1,2 3 | PHILIPS  ELISANDRO RIBEIRO FERREIRA 24/01/1978 MI 1,3
M.Amé¢ 18 11-26-171229 CARDIO Cardiologistas Reut TIS 0,4 3 M.Ame 18:11-26-171229 CARDIO Cardiologistas Reut T1S 0,5

~smnd VFCDir. : ! ~ VFSDir.

Angulo 608
Itr 50Hz
5 mm/s

PHILIPS ELISANDRO RIBEIRO FERREIRA 24/01/19/8 MI 1,2

ANDRO RIBEIRO FERRUIRA 24/01/1978 ML 1,3
M.AME 1€ 11.26-1/1229 CARDIO Cardiologistas Reur 11$ 0,4

N7 11-26 171229 CARDIO Cardiologistas Reur 115 0,4
k3 ks - . \ A\ %

VFS Dir. VSMa D
+Compr 0,480 ¢m

Cor
1,0 MHz
Gn

4,0 cm
Angulo 60°
Fltr 50Hz

PHILIPS LLISANDRO RIBLIRO FLRREIRA 24/01/19/8 Mi 1,8 2 B PHILIPS ELISANDRO RIBEIRC FERREIRA 24

171978 ML 1,3
M.Amé 18 1126 171229 CARDIO Cardiologistas Reur T

0,5

VFS Dir.

Data do estudo: 26/11/2018 Numero do registro hospitalar:... Pagina 1 de 2

(Fonte Prépria)

26/11/
17:172:52
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llustracao (4C)

ELISANDRO RIBEIRO FERREIRA Nascimento:24/01/1978

& [ PHILIPS ELISANDRO RIBEIRO FERRFIRA
M 81126171229 CA

11/2018

S e Sl i SR

Data do estudo: 26/11/2018 Numero do registro hospitalar:... Pagina 2 de 2

(Fonte Prdpria)
Foi descartado esta hipdtese de coagulacdo e ou obstrucdo do fluxo de sangue em uma

veia profunda. Nesta mesma consulta a oncologista solicitou exames de imagem; Tomografia

Computadorizada do abdémen total (Ilustracdo 05) e Tomografia Computadorizada do Torax
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(ilustracdo 06), para investigacdo de metéstases enquanto aguardavamos o resultado do exame
hino histoquimico, enviado a SP.
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llustracdo (5)

Centro de Diagnéstico por Imagem
Santa Casa de Caridade de Uruguaiana

Rua Domingos de Almeida, 3801

Bairro Sdo Miguel

Uruguaiana - RS

Fone: (55) 3412 5588
www.santacasauruguaiana.com.br

Nome: (117438 )- ELISANDRO RIBEI‘RO FERREIRA

Controle Inte.iv. vewwycvio - vmm. 194U 043U4/ LUL0. - UIliugUe: - Quarto:
Data: 30/11/2018 16:07 3

Solicitante: FERNANDA PAIM DE ANDRADE - CRM 32120/RS

Convénio: SISTEMA UNICO DE SAUDE Origem:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN TOTAL

INFORMAGAO CLINICA: Linfoma. Estadiamento.

TECNICA:

Exame realizado com cortes axiais e reconstrucdes nos planos sagitais e coronais, antes e durante a administragéo
de meio de contraste por via endovenbsa.

INTERPRETAGAO: i

Figado com dimensdes e contornos normais e atenuag&o e impregnac&o homogéneas.

Vesicula biliar com boa replegio, de p:aredes finas, sem lesGes perceptiveis.

Na&o ha dilatac&o das vias biliares intra ou extra-hepaticas.

Péancreas com dimensdes, morfologia'e atenuag&o parenquimatosa usuais.

Bago de dimensGes e morfologia usuais.

Gléndulas adrenais de aspecto anatémico.

Rins de posicao, dimensdes e espessura parenquimatosa dentro da normalidade, com impregnacéo homogénea e
simétrica pelo meio de contraste endovenoso.

Calculo nas cavidades coletoras do terco médio do rim esquerdo medindo 0,2 cm n&o obstrutivo.

N&o ha dilatagzo pielocalicinal.

Aorta e veia cava inferior de dimensdes normais.

Nao se observam distensdes ou espessamentos parietais intestinais significativos.

Bexiga distendida, com paredes finas.

Demais estruturas da regigo pélvica sem sinais de anormalidades.

N&o hd sinais de liquido livre. Auséncia de pneumoperitonio.

Nao se observa linfonodomegalia na cavidade abdominal.

Aumento de volume e heterogeneidade difusa das partes moles da regigo inguinal direita, com espessamento do
subcuténeo, densificacéo da gordura e algumas formagdes nodulares que sofrem realce pés-contraste, a maior
medindo 2,9 x 2,0 cm, provavelmentie :-‘e!acicnadas & linfonodomegaiias, com provavei processo inflamatorio
adjacante. Correlacionar com dados clinicos.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
|
Né&o se observa linfonodomegalia na cavidade abdominal.

Aumento de volume e heterogeneidacfe difusa das partes moles da regido inguinal direita, com algumas formagdes

nodulares que sofrem realce pos-contraste, provavelmente relacionadas a linfonodomegalias, com provavel processo
inflamatério adjacente. Correlacionar com dados clinicos.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

(Fonte Propria)



llustragdo (6 )

Nome: {117438)- ELISANDRO RBBEERO FERREIRA

Controle Interno: 5256/2018 - BAA: H
Data: 30/17 /Pn1e 1&NT

Solicitante:

Convénio: SISTEMA UNICO DE SAUDE

SGU 843042018 - Unidade:

urigem:

INFORMAGAC CLINICA: Linfoma. Estadiamento.

TECNICA:

Centro de Diagndstico por imagem
Santa Casa de Caridade de Uruguaiana

Rua Domingos de Almeida, 3801

Bairro Sac Miguel

Uruguaiane - RS

Fone: (55) 3412 5588
\Wwww.santacasauruguaiana.com.br

- Quarto:

Exame realizadc com cortes axiais, com reconstrucoes ortogonais, (antes € apbs) o uso de contraste endovenoso.

-

INTERPRETAGAOQ:

Melectasias subsegmentares no iobo inferior esquerdo, de
Nao ha sinal de lesao consolidativa ou

Auséncia de derrame pleural.

Traqueia, bronquios principais e pré-segmentares pérvios.
Coracgo e pericardio sem anormelidades significativas.

Aoria toracica e vasos supra-aortico

s com calibre preservado.

Tronco da artéria puimonar com calibre preservado.

NZo hé sinais de linfonodomegalias

IMPRESSAC DIAGNOSTICA:

Nzo ha sinais de linfonodomegalias

Atelectasias subsegmentares no lob
NZo ha sinal de lesdo consolidativa oy tumesce

m‘lediastino-pulmonares.

provével natureza inflamatoria/pos-inflamatoria.
tumescente no parénquima pulmonar.

o inferior esquerdo, de provavel natureza inflamatoria/pos-inflamatoria.

mediastino-pulmonares.

nte no parénquima pulmonar.

(Fonte Propria)
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Esta consulta no consultério particular foi realizada dia 23/11/2018 (ilustragdo 07), onde
foi solicitado o encaminhamento para oncologia clinica e também exames de imagem e somente
apos ter o laudo dos mesmos, procurar a medica para ser atendido no ambulatorio oncologico
via SUS.



llustragédo (7 )
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.y —

Unimed |} |
Uruguaiana/RS '

Unimed 24h
www.unimed.com.br/uruguaiana
Rua Santana, 2717

97501- 504 Centro, Uruguaiana - RS
T, (55) 3411-0045

Dr. Cesaro Rodrigues

Diretor Técnico
Cardiologista
(RM 13592

(Fonte Propria)

Entdo realizei os exames de imagem e em 03 dias eu ja estava com o laudo dos exames
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pois eu trabalhei na Santa Casa, e expliquei a minha situacéo para os trabalhadores do setor de
Exames de Imagem sobre a gravidade do meu quadro clinico e eles realizaram meu exame no
mesmo momento, o que demorou mesmo foi o laudo, Com exames na mao fui no atendimento
oncolégico conforme solicitado pela Dra em (26/11/2018), que me atendeu de uma maneira
bem diferenciada do que quando consultei em seu consultdrio particular. Ela me disse que nao
se tratava de nada grave, que ela ia solicitar uma medicacdo via judicial ao governo
(RITUXIMABE), e que ficaria tudo bem. Ela me forneceu atestado médico (ilustracdo 08)
solicitando repouso domiciliar para iniciar tratamento oncol6gico CID 83, e retorno. Na
verdade, eu nunca mais retornei no setor oncoldgico, sai de & com meu ego e minha autoestima

arrasados.
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llustracdo ( 8)

L)
0 (ENTRO DEONCOLOGIA E RADIOTERAPIA
FRANCISCO MARTINS BASTOS
SANTA CASA DE URUGUAIANA

SANTA CASA de CARIDADI

(Fonte Propria)

Quando fui apresentar um atestado médico na Unipampa, (Universidade Federal do

Pampa) uma das docentes presentes me perguntou:



— “Elisandro tu ndo tens condi¢des de fazer o seu tratamento fora? ”, eu até havia pensad8
nesta hipotese, mas quando pensava na minha familia, minha casa, lugar para ficar em uma cidade
desconhecida, longe de todos, sempre optava por fazer o tratamento ambulatorial em Uruguaiana
e retornar para casa todos os dias. Lembrei entdo de uma amiga, ja formada em
enfermagem, trabalhando na prefeitura de Santa Maria, sendo eu sabedor de que esta cidade
é um referencial no tratamento de céncer, chamei a Fernanda e ela prontamente me disse;
” vem para ca que consigo uma consulta para ti na ESF, com um clinico geral e ele solicita
avaliacdo oncoldgica para vocé ter acesso ao HUSM. Pelo fato de ter informacdes extraoficiais
que no servico de oncologia de Uruguaiana, sistematicamente ha falta de medicamentos e quando
chega a remessa deles, a equipe médica solicita que seja rateada entre todos os pacientes em

tratamento, independentemente do tipo de CA que o paciente apresente.

Em busca de assisténcia especializada
No inicio de dezembro de 2018, recebi o relatorio de exame Imuno-Histoquimico
03/12/2018.
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llustracao (9A)

! apoio £ g : .
* ParoLo0is Lakior_atong de apoio em gatplogxa
I CIRURGICA cirdrgica e imuno-histoguimica

Elisandro Ribeiro Ferreira

ade 40 oo M A18-31928
médico . _ 2 a
instituicio  |ab, de Anat. Patol. e Citop. Analise S/S Ltda. . . 03/12/2018 |
&

:5« 7 8 3 . ’ -
ﬁ relatdrio de exame imuno-histoquimico odgina 1 de 2

3 bloco(s) e 3 lamina(s) designados 55604 1,4 e 5/6
solicitagio  determinacdo dz natureza da lesdo em regido inguinal

. topografia  partes moles

IR, ... R S

BCL-2 negativa {controle interno positivo)
BCL-6 positiva

cbm posifiva

CD20 (pan B} positiva difusamente (figura 2)
D23 negativa (controle interno positivo)
CD3{panT) negativa (controle interno positivo)
Ciclina D1 negativa (controle interno positivo)
e-Mye positiva em 70% das células

Ki-67 positiva em 95% das células

. TdT negativa

painel imuno-histoquimico, associado aos aspectos histoldgicos de linfoma ndo Hodgkin de células B
intermediarias com alto indice proliferativo {vide comentario).

(Fonte Propria)
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llustracao (9B)

q DA | oo v - ; :
§ S = | parotocia L.ab'or.atont') de 2poio em p’)at.ologla
i' & | CIRURGICA cirlirgica e imuno-histoquimica

Seiusimia s Elisandro Ribeiro Ferreira Exeme
idade 40  sexo M - A18-31928

médico . o :
instituicdo  Lab. de Anat. Patol. e Citop. Analise S/S Ltda. 03/12/2018
;2 relatério de exame imuno-histoquimico oégina 2 de 2

+ diagnéstica. Parecer estabelecido sem informes clinicos. Somente a integracdo desses dados com o presente laudo valida hipdtese
diagndstica, opgdo terapéutica e previsdo de resposta a tratamento.

Patologistals)

Dra.

método recuperag3o antigénica pelo calor, amplificagdo por polimeros, revelagdo DAB, ensaios com controle positivo
rastreio dos reagentes ||| |||| | |||| "l || || :

inéﬁmo cod APC clone , = fabricante lote diluigo PH
BCL-2 7435 124 & " Daka™ 20049972 13 AM2
BCL-6 7203 PG-B6P Dako 20053613 ik AM2
cC10 7016 56C6 Dako 20057591 1 AM2
(D20 (pan &) 7019 126 Dako 20049634 11 AM2
(D23 7216 DAK-CD23 Dako 20052736 11 Al
CD3 (panT) 7026 Policlonal coelho ~ Dako 20053541 1:1 BR2
Ciclina D1 7226 EP12 Dako 10138277 1 AR1
¢-Myc 6013 EP121 Cell Marque 0000020645 1: 50 AR1
Ki-67 7396 MIB-1 Dako 20057254 11 BM2
TdT 6965 EP266 Dako 10134899 T 1 AR2

(Fonte Propria)
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Entdo optei em me deslocar até Santa Maria/RS, sendo sabedor de que 1a eram tratados
varios tipos de CA, sendo o HUSM, referéncia regional para tratamento deste tipo de
enfermidade.

Realizei uma consulta na ESF, onde o médico me perguntou se eu sabia do que se
tratava, me explicando que se tratava de cancer, entdo eu expliquei o meu verdadeiro motivo de
eu estar consultando ali: necessitava de um uma contra referéncia solicitando atendimento
especializado de um oncologista. Entdo o médico gentilmente me forneceu a documentacéao
nesta consulta realizada em 11/12/2018. Sendo assim montamos 02 pedidos de consulta com
todos 0s exames em anexo, um na secretaria de satde do municipio e outro deixando no setor
oncologico do HUSM, solicitando consulta. Para minha surpresa, apos 02 dias de protocolado
0 pedido de consulta, recebi uma ligacdo me informando entdo que minha consulta estava
marcada para dia 14/12/2018 as 10:00h no HUSM. Me desloquei na companhia de meuirméo,
para um universo totalmente desconhecido, mesmo para mim que ja atuava na saude, foi um
choque chegar na recepcdo do setor oncoldgico e ver muitos pacientes debilitados em funcédo
da doenca e tratamento. Num primeiro instante fiquei chocado... mal saberia 0 que me
aguardava fomos chamados para atendimento, a consulta com a Dra Juliana, onde fez uma
entrevista bem detalhada, e me explicou sobre a gravidade do meu diagndstico: “ € um tipo de
cancer raro, dos cerca de 30 tipos de LNH, o teu é o mais agressivo de todos devido a rapidez
com que ele cresce, e tu ja vai ficar internado para tratamento que sera bem agressivo. E
necessaria uma coleta de medula 6ssea para efetividade do teu tratamento e logo ap6s tu vai

para o PS, aguardar leito oncoldgico”.
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llustracao (10)

HUSM Hospital Universitdrio de Santa Maria

Mt Uni

g 1 Ay
Av. Roraima 1000, prédio 22, Bairro Camobi,
Santa Maria/RS - CEP 97105-900, tel. (55)3213-1400

CONSULTAS AMBULATORIAIS

3326660 - 14/12/2018 - Enfermagem Quimioterapia - Equipe: Enf Noell Maria Birk - Enf® Viviani Viero

Paciente vem ao amb, QTX, com irméo, deambulando, sem queixas algicas. Realizado mielograma e
biopsia 6ssea na crista iliaca posterior direita, pela médica Flavia. Realizado curativo compressivo no local
pela técnica de enfermagem lara. Apés o procedimento, o paciente foi para o pronto atendimento
acompanhado pela médica Flavia.

Y )"Qn‘\‘
- COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL, quantidade: 1
Identificagéo
ELISANDRO RIBEIRO FERREIRA
424083/4
CONSULTAS AMBULATORIAIS
MAMR_CONS 14/12/2018 12:19:48

(Fonte Propria)
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llustracao (11)

NOTA INTERNACAO — 14/12/2018

Elisandro Riberio Ferreir, 40 anos, Procedente Uruguaiana
Queixa principal: Linfonodomegalia inguinal

Histérico doenga atual

Paciente com massa em regido inguinal hd aproximadamente 1 més. Massa de 2cm
inicialmente, com crescimento progressivo (crescimento de 3cm em 20 dias), indolor e imovél.
Foi submetido a biopsia excisional que mostrou Linfoma ndo Hodgkin (Burkitt). Nega febre,
suor noturno e perda de peso. Nega outros sintomas. Solicitados pela equipe da hematologia:
ECO, ECG, sorologias; coleta de BMO hoje; pungdo lombar programada para segunda-feira.

Histdéria médica pregressa:
# 16/11/18: Biopsia linfonodo inguinal - Linfoma n3o Hodgkin
#I1HQ : Linfoma n3o Hodgkin de celulas B intermediarias - Burkitt 1l A ( Ki-67 95% )

#TC03/12/18 Torax: atelectasias lobo inferior E + Abdome: sem linfoadenomegalias, aumento
partes moles inguinal D

--Em uso de: clonazepam

Perfil psicossocial: Ex tabagista ( 1 mago dia)
Exame fisico:

Peso 77kg

Beg, corado, hidratado, eupneico e AAA

Ac: bRNF 2T SEM SOPRO

Ap: Mv+ bilat// sem RA

Abd: normotenso, rha + e indolor sem VCM
MM: sem edemas, regido endurada

Linfonodo axilar E aprox 4cm e D 3cm f
Hipotese diagndsticas iniciais: Linfoma n3o Hodgkin

Conduta: Interno para exames complementares pre QTX

/
Aguarda ECO e sorologias para iniciar Dexa, plano hypercvad. \/

(Fonte Propria)
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Enfrentando os desafios do tratamento medicamentoso

Apos ficar 03 dias em uma maca no corredor do Pronto socorro, surgiu um leito no 4°
andar do HUSM, setor oncoldgico entdo fui transferido para este leito, e j& comecei a fazer
quimioterapia no mesmo dia, pois 0s exames preparatorios eu ja havia realizado no PS., foi
puncionado um acesso PICC, em MSD, pelaenfermeira apds visualizar a basilica, permanecendo
eu com este acesso por VArios meses.

Iniciei o protocolo Hiper-CVAD. Ciclofosfamida, vincristina, doxorrubicina e
dexametasona, alternando com metotrexato e citarabina. O rituximabe também foi associado ao
tratamento.

- Ciclofosfamida — (SUS) — agente alquilante

- Vincristina —

- Doxorrubicina — (SUS) — antraciclina

- Dexametasona — (SUS) — corticosterdide

- Metotrexato —

- Citarabina — (SUS) — antimetabdlito

- Rituximabe — (N&o fornecido pelo SUS) sendo necessario acao contra o Estado para
aquisicao.

Apos a equipe médica analisar o exame imuno-histoquimico, foi decidido que seriam
08 ciclos. Um protocolo bem agressivo, com varias drogas quimioterapicas sendo administradas
01 por dia num periodo de 07 dias consecutivos que se conclui o ciclo. Realizei o primeiro ciclo
e ndo apresentei reacdes graves, apenas sensibilidade aumentada no olfato, polifagia e cansaco
até nos pequenos esforcos. Nao apresentei neutropenia como esperado pelos médicos entdo foi
realizado uma mudanca no meu protocolo. Permaneceriam 08 ciclos, porém eles seriam
aplicados em 02 ciclos consecutivos, o que para mim nao foi facil, pois 01 ciclos o periodo de
internacdo era em torno de 21 dias de internacdo, e 02 ciclos ficariam na média de 40 dias de
internacdo isso se ndo houvessem intercorréncias como febre por ex. Lembrando que eu
ingressei dia 14/12/2018, havia passado o Natal fazendo quimioterapia (1° ciclo) e no Reveillon
estava aguardando a queda da imunidade.

Os cabelos comegaram a cair, meu travesseiro ficava preto de cabelos, entdo meu irméo
que estava comigo nestes 40 dias torturantes chamou um barbeiro e eu pedi que ele passasse a
maquina baixinho, na esperanca de eu ficar com cabelo, registro do réveillon de 2018. Mas 0s
meus toquinhos de cabelo continuaram a cair entdo tive que passar a navalha com o mesmo

barbeiro, que ndo quis me cobrar da primeira vez, me deixando um pouco mal em funcdo dele
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ser um trabalhador como outro qualquer, porém desta segunda vez fiz questdo de pagar. Entéo
no inicio de janeiro de 2019 comecei o0 2° ciclo, eu j& ndo aguentava mais a falta de estar em
casa com minha mée e meus caes. Alids minha mée queria ir comigo desde o primeiro dia para
ficar em minha companhia, mas gracas a Deus eu consegui convencé-la a ficar em casa
cuidando de uma das minhas cadelas (Virginia) que dormia apenas comigo e quando eu estava
de plantao ela dormia com minha mae, entdo eu precisei fazer esta “chantagem” que eu so iria
para Santa Maria se ela ficasse cuidando da bebé, que era um pinscher de 10 anos. E obtive
éxito ela ficou em casa por que eu ndo conseguia imaginar minha mée passando por um
sofrimento tdo grande aos 68 anos. O primeiro retorno para casa se deu em 23/01/2019,
exatamente 40 dias de internacdo. Lembro deste dia, desta viagem como se a emoc¢ao que eu
vivi ali naguela alta médica eu estivesse vivendo agora. Sem um fio de cabelo, hemoglobina
muito baixa, mas a emog¢ao de estar retornando para casa nao posso mensurar aqui...passados
11 dias em que fiquei em casa, comendo muito, com uma fome desmedida, dieta restrita sem
alimentos crus ou crocantes, recebo uma ligacdo para retornar ao HUSM, desta vez para dar
inicio ao 3° ciclo. Eu havia pedido para meu irmao voltar ao seu trabalho. Entdo precisei me
deslocar até Santa Maria de 6nibus, usando mascara e desta vez sozinho, ja que eu ndo tinha
condiges de dirigir.

Neste 3° ciclo eu fiquei sozinho neste periodo de 21 dias. Eu lia bastante, via muita
televisdo e também dormia bem durante o dia e a noite comecei a tomar diziam VO 5mg. Ja
ndo consegui sentir o cheiro da alimentacdo do hospital, estava enjoado. Recebi a visita de uma
amiga do coragdo de Uruguaiana Sabrina (llustragdo 14), que foi ficar comigo durante 01
semana, neste periodo nds saimos para a parte externa do hospital tomar sol, o que era permitido
por 2 horas diarias. Fiquei internado até os dias finais de fevereiro, quando um tio faleceu em
Uruguaiana devido a um AVE, entdo eu surtei e pedi alta, mesmo sem realizar o 4 ciclo que
seria junto do terceiro. Chamei um Uber e fui para a rodoviéria, voltei para casa de énibus.

Fiquei uns dias em casa, aguardando vagar leito e logo fui chamado novamente para recomecar.



llustracao (12)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA #aga
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA g i
SERVICO DE HEMATOLOGIA - ONCOLOGIA DO HUSM i+

HUSM

. 13 pnal Undverstielo do Santa Mana

CENTRO DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
Av. Roraima, Prédio 22, Térreo — Campus — UFSM
CEP: 97105-900 — Santa Maria = RS

Tel. e FAX: (055) 3213-1876

ATESTADO MEDICO

Nome: Elisandro Ribeiro Ferreira
SAME: 4240834

Atesto para os devidos fins, que a Sr. Elisandro Ribeiro Ferreira esteve em internacao
nesta instituicdo desde 14/12/18 até 23/01/19, para tratamento de doenca hematoldgica; ciD

C83.7.

Grata!

Santa Maria — RS, 23 de Janeiro de 2019.

DISCUSSAO

/  Dra Flavia Mantine
CRM 45057

36

(Fonte Prépria)

Atualmente, o cancer é um dos problemas de saude publica mais complexos que o

sistema de salde brasileiro enfrenta, dada sua magnitude epidemioldgica, social e econémica.

Ressalta-se que pelo menos um tergo dos casos novos de cancer que ocorre anualmente no

mundo poderia ser prevenido. A prevencdo e o controle da doenca séo, por esse motivo,

prioridades na agenda do Ministério da Satde. Nesse contexto, um dos compromissos do INCA
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com a saude da populagdo brasileira é desenvolver atividades educacionais voltadas para a
capacitacio dos profissionais e trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS), colaborando
na constituicdo da rede de cuidados integrais a satde (INCA, 2019).

Eu consegui presenciar a eficiéncia dos profissionais do setor de oncologia do HUSM,
a aplicacdo dos quimioterdpicos é feita pelos enfermeiros, que sdo capacitados para
desempenhar aquela funcéo, seguindo os protocolos ndo apenas o protocolo descrito devido a
classificacéo da patologia que no meu caso foi 0 HIPER-CVAD, mas para fazer todo o preparo
de cuidado com o paciente antes durante e ap0s a aplicacgéo.

Os linfomas sdo um grupo heterogéneo de neoplasias hematoldgicas que podem ocorrer
em individuos de ambos 0s sexos e de todas as idades. Séo subdivididos em linfoma de Hodgkin
e ndo Hodgkin, e tém origem. Em linfocitos em diferentes fases de desenvolvimento, podendo
afetar qualquer 6rgdo. Seu diagnostico nem sempre é facil ja que se apresenta com sintomas
variados e, por isso, frequentemente é diagnosticado em fase avancada. Dados nacionais sobre
a epidemiologia dos linfomas s&o limitados. (FERRI,2021).

O desenvolvimento do meu tumor, se deu de forma bem répida, a principio achei que
fosse apenas uma hérnia inguinal, onde as visceras teriam rompido a musculatura do abdome
em funcdo de eu desenvolver grande esforco no trabalho e apresentar abcesso em regido
inguinal direita. Porém ndo era, cresceu muito rapido e eu procurei auxilio médico
imediatamente. N&o apresentei sintomas secundarios como aparecimento como Aumento dos
linfonodos, Calafrios, Perda de peso, Fadiga, Inchaco no abdome, Sensacdo de saciedade apds
uma pequena refeicédo, Pressdo ou dor no peito, Falta de ar ou tosse, febre e suor noturno.

O céncer é uma das doencas mais antigas que existe e também uma das doencas atuais
gue mais acometem a populacdo mundial. Junto com a doenca, ndo s6 ocorrem agravos fisicos,
mas também psiquicos. Na maioria das vezes, € vista pelo individuo como uma sentenca de
morte, acompanhada de angustia e sintomas depressivos. (VICENTIN, 2019).

Eu ndo sabia o que poderia ser logo quando fiz a TC de abdome, porém eu sai do médico
com a sensacdo de que eu estava flutuando, caminhando em nuvens, algo assim, sem chéo.
Entdo eu realizei a cirurgia e fiquei no periodo pds-operatério em casa, com meu lado direito
do corpo todo edemaciado. Eu lembro que recebi a visita de uma amiga, eu estava com dreno
de portovac, ela me abragou, chorou e eu entdo questionei: - O que houve? Ninguém morreu!
Eu afirmei para ela.

Eu sempre tentei ndo me desesperar e ter um certo equilibrio emocional, principalmente

para ndo deixar os meus familiares e amigos desesperados. Logo ap6s eu ouvir do médico que
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olhou o exame imuno-histoquimico, que eu estava com cancer, eu permaneci tranquilo, porque
no fundo eu j& sabia do que se tratava.

Frente as emoc0Oes desencadeadas apos a confirmacao do diagnéstico, o medo damorte
€ um sentimento comum, seguido da incerteza quanto ao futuro e a resposta ao tratamento, a
noticia da positividade da doenca gera sentimento de impoténcia, ansiedade, inconformismo,
tristeza, angustia, preocupacdo com o tratamento e receio da soliddo. Essa somatdria de
sentimentos, leva a sensacao de que a vida pode estar chegando ao fim, sendo imprescindivel
que elas recebam apoio emocional para enfrentar esse momento. (Costa, 2020).

“Dentre as modalidades de tratamento antineoplasico
disponiveis, a quimioterapia € reconhecida pelos efeitos colaterais que
acometem 0s pacientes durante o tratamento, principalmente nauseas,
vomitos, alopecia, diarreia ou constipagdo e outros mais, que
comprometem a qualidade de vida das pessoas de forma global.4
Associadas a isso, ha alteracGes na aparéncia fisica, dificuldade para
manter um vinculo empregaticio e as relacfes interpessoais, e até
mesmo 0s questionamentos sobre a possibilidade de cura atingem o
pensamento dessas pessoas, de modo a prejudicar ndo somente o0 &mbito
fisico do ser humano, mas também o psicoldgico e o social. No que se
refere ao estudo das representacfes sociais sobre a quimioterapia,
revelam-se aspectos predominantemente negativos relacionados a
vivéncia do tratamento — dor, sofrimento, medo e ameaga —, além das
limitacBes fisicas que repercutem em mudancas substanciais no
cotidiano.5-6 Além disso, o carater ameacador do cancer e de seu
tratamento se traduz em um processo de familiarizacdo seletiva dos
pacientes com a quimioterapia, a partir da qual se transforma aquilo que
era assustador em algo palpavel para sua realidade.7 Dessa forma, nas
representagdes sociais de pacientes com cancer alude-se a
guimioterapia como alternativa para cura e uma oportunidade para viver

a vida de maneira normal novamente ( Wakiuchi, 2019)”’

“Me surpreendi com a rapidez da descoberta da doenga e o inicio da quimioterapia, porque a

gente vé tanta gente falando muito mal do atendimento na rede publica”
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Gilvoniza fez todos 0s exames e as sessdes de quimioterapia pela rede publica de salde.
Além disso, contou com o apoio multidisciplinar, com psicélogo, nutricionista e recebeu o
principal apoio neste momento dificil e de angustia — o de toda a familia. “Gragas a Deus tive
0 apoio dos meus filhos e do meu esposo e esse apoio familiar € extremamente importante na
luta contra o cancer. Todos cuidaram com muito amor e carinho de mim. Também recebi todo
o0 apoio da equipe e me senti mais segura e confiante”, afirma. (GOV.FEDERAL, 2021).

Acreditando muito na eficacia do tratamento quimioterapico, eu ndo tinha opc¢do de
dizer ““ ndo vou fazer”, tanto que eu ja fiquei internado na primeira consulta. Ja sabia pela equipe
meédica que meu caso era gravissimo, tratamento demorado.... E eu estava a 400km de casa,
praticamente o que teve maior peso para mim... a distancia. Iniciei o tratamento, com a incerteza
guanto a resposta e progndéstico, mas estava ciente de tudo. Eu fiquei na primeira internacédo
com acompanhamento de um familiar durante os 40 dias até porque eu ndo sabia que tipo de
reacOes eu apresentaria com o tratamento. E para minha surpresa, ndo apresentei grandes
reacdes, 0 que surpreendeu a equipe médica. Entdo ja na segunda internacao eu fui sozinho para
a internacao, por opcao propria, optei por excluir minha mae deste momento dificil que é a
rotina hospitalar, que eu estava acostumado no meu ambiente de trabalho, mas que agora eu
tinha me tornado um paciente. Entdo eu realizei até o ciclo 7 as interna¢Ges e o tratamento
sozinho.

Depois de muita insisténcia de minha mée para me acompanhar nas internacdes desde
0 inicio eu entdo aceitei a companhia dela que ficou comigo durante o Gltimo ciclo, este mais
complexo para mim como paciente, pois eu estava mais debilitado em fun¢&o de j4 ter realizado
7 ciclos anteriores e neste apresentou pico febril e ter que fazer uso de antibioticoterapia,
fazendo com que esta internacdo chegasse a 47 dias. Eu estava bastante abalado
psicologicamente por que meu pinscher de 11 anos “ Virginia" havia falecido e este foi o
argumento que eu usei para que minha mae ficasse em casa cuidando dela enquanto eu me
tratava. No momento em que ela faleceu minha mae foi me fazer companhia. Eu fiz amizades
durante as internacGes, conheci pessoas que também enfrentavam o mesmo problema que o
meu. Presenciei alguns 6bitos, ndo foram faceis, mas o que mais me abalou psicologicamente
foi a morte do meu amigo Adao, que também tratava um linfoma ndo Hodgkin, sendo este
recidiva pela 3° vez. Ele faleceu no mesmo dia em que eu obtive alta do ultimo ciclo, apés ficar
varios dias em coma.

Durante as internagdes eu recebi visita de nutricionistas, psicélogos e assistente social

do HUSM, que por rotina do setor iam visitar 0s pacientes, a nutricionista para adequacao da
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dieta, seja por quantidade ou para realizar troca de alimentos ndo toleravel para mim. As
psicdlogas iam para conversar e saber como eu estava me sentindo, se eu estava precisando de
algo, eu sempre as dispensei, eu no inicio comecei a escrever um diario relatando tudo o que se
passava, depois eu optei também por realizar varias leituras, o que me fez viajar e ocupar o
tempo totalmente ocioso. J& a assistente social me auxiliou na realizacdo de uma pericia no
INSS, agendando a pericia e recebendo o perito na instituicéo.

Eu realizei todo o tratamento 100% SUS, pois é o Unico convénio que a instituicao
trabalha. Entdo eu me senti muito grato o tempo todo, por ser tratado com tanta dignidade,
receber um tratamento com protocolo internacional para o tratamento de linfoma sem pagar
nada. Eu até hoje vou para realizar consultas periddicas através do TFD, via transporte
intermunicipal custeado pela prefeitura da minha cidade atual, Uruguaiana. Além disso, eu

utilizo até hoje a isencédo de IR para pessoas com este diagnostico.

CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de vida, tem como objetivo alertar os leitores de como é importante o
diagnostico precoce e o tratamento eficaz, seguindo protocolos de acordo com a patologia. Lista
seus esforcos incessantes para vencer as reac@es da quimioterapia e para tentar poupar seus
familiares do seu sofrimento no ambiente hospitalar. Reforca ainda sobre o medo constante da
morte, o sofrimento pois o cancer esta muito associado com a finitude da vida. Além disso, 0
autor tenta em seu percurso encorajar as pessoas com este diagnéstico a seguir em frente,
mesmo quando o progndstico é desfavoravel, onde o paciente tem poucas chances de cura ou
melhora clinica. Enfatiza ainda a qualidade no atendimento e o tratamento dos profissionais na

rede publica de atendimento.
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