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INTRODUCAO

Os linfomas sdo um grupo de neoplasias
que afetam o sistema linfatico, parte crucial do
sistema imunologico do corpo, e se originam
em linfdcitos, um tipo de globulo branco res-
ponsavel pela defesa do organismo. Existem,
atualmente, duas classificacdes para linfomas,
0 Hodgkin, caracterizado pela alta taxa de bom
prognostico, e 0 Nao Hodgkin, que costuma ser
mais agressivo. Este tipo de cancer pode ter eti-
ologia tanto genética, estando intimamente as-
sociado a historia familiar e a sindromes herda-
das, quanto ambientais, como exposicdo a radi-
acdo e quimicos, como o pigmento da tatuagem
(ARMITAGE, 2007; WHO, 2016; PFREUND-
SCHUH et al., 2008; JAFFE et al., 2008).

Nos ultimos anos, houve um aumento sig-
nificativo do nimero de pessoas tatuadas no
mundo, e isso fica visivel ao observar que, em
2019, aproximadamente 40% dos jovens entre
18 e 34 anos possuem tatuagem. Durante o pro-
cesso de tatuagem, os componentes quimicos
séo depositados repetidas vezes através de uma
agulha fina até a derme. As tintas utilizadas sdo
conjuntos de pigmentos coloridos organicos e
inorganicos, associados, ainda, a precursores e
subprodutos da producdo de pigmentos e aditi-
vos. As tintas coloridas normalmente possuem
aminas aromaticas primarias, enquanto as pre-
tas possuem hidrocarbonetos aromaticos polici-
clicos, além de metais como arsénio, chumbo e
niquel. Uma parcela importante de produtos
quimicos utilizados é classificada como cance-
rigenos — aminas aromaticas primarias e hidro-
carbonetos —, podendo, assim, ser associado ao
desenvolvimento de canceres, como o linfoma
(STATISTA, 2019; NIELSEN et al., 2024;
BAUMLER, 2020; GUPTA et al., 2023).

O primeiro local em que sdo encontrados 0s
corantes, é na pele, porém esta tinta ndo fica

restrita somente a esse 6rgdo. Uma porcao é ex-
sudada do corpo pela cicatrizacdo, outra é re-
movida por células imunes migratorias, e boa
parte pode ser encontrada em linfonodos proxi-
mos ao local da tatuagem. Os linfonodos abri-
gam células em proliferacdo e sdo vulneraveis a
substancias quimicas cancerigenas. Dessa
forma, a presenca continua de pigmentos e adi-
tivos toxicos nos linfonodos pode potencial-
mente induzir alteragdes celulares e promover
um ambiente propicio ao desenvolvimento de
linfomas. Assim, € plausivel concluir que a pra-
tica de tatuagem ndo apenas expde os indivi-
duos a riscos imediatos, como infecgdes, mas
também pode estar associada a um aumento pa-
toldgico na probabilidade de desenvolvimento
de linfomas, ressaltando a necessidade de mais
estudos para entender plenamente essa relacao
e suas implicacdes para a satde publica (NIEL-
SEN et al., 2024; BAUMLER, 2020; GUPTA
etal., 2023; SMITH; DOE, 2021; LEE; PARK,
2022).

A literatura cientifica ainda é escassa e,
muitas vezes, contraditoria, com alguns estudos
sugerindo uma correlacdo positiva entre a pra-
tica de tatuagem e o aumento do risco de linfo-
mas. Este resumo de literatura tem como obje-
tivo compilar e analisar as evidéncias disponi-
veis, abordando os mecanismos biologicos que
podem explicar essa relacdo, as caracteristicas
demogréficas dos individuos tatuados e as im-
plicacdes para a saude publica. A compreenséao
dessa associacdo é fundamental para orientar
praticas seguras na industria de tatuagens e in-
formar os consumidores sobre os potenciais ris-
cos envolvidos.

METODO

A fim de realizar um levantamento biblio-
grafico adequado, foram consultados, nos me-
ses de junho a agosto de 2024, referéncias sobre
a tematica “relagdo entre tatuagem e linfoma”,
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nas bases de dados: PubMed e Scielo. Foram
utilizados os seguintes descritores registrados
no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e
MeSH (Medical SubjectHeadings):Lymphoma;
Tattoo; Tattoo lymphoma. Desta busca, foram
encontrados 6.991 artigos, resultantes de
pesquisas primérias quantitativas, qualitativas e
estudos tedricos.

Como critério de inclusdo, definiu-se o pe-
riodo de publicacdo de 2007 a 2024 de artigos
publicados em inglés e portugués, que aborda-
vam as tematicas propostas para esta pesquisa,
e estudos do tipo revisdo, meta-analise e ensaios
clinicos, disponibilizados na integra. Os crité-
rios de exclusao incluiram: artigos duplicados,
disponibilizados na forma de resumo, que nao
abordavam diretamente a proposta estudada e
que ndo atendiam aos demais critérios de inclu-
sdo. Foram excluidos 6.976 artigos, totalizando
uma amostra de 15 artigos, os quais foram sub-
metidos a leitura minuciosa e coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os linfomas séo neoplasias do sistema imu-
nolégico originadas em linfécitos, afetando os
tecidos linfoides e formando massas tumorais.
Séo classificados em dois grupos principais:
linfomas de Hodgkin (LH), caracterizados his-
topatologicamente pela presenca de células
com morfologia variada, conhecidas como cé-
lulas de Reed-Sternberg, e linfomas ndo Hod-
gkin. Os fatores de risco fortemente associados
ao desenvolvimento desses tipos de cancer in-
cluem historico familiar de linfoma, imunossu-
pressdo, doencas autoimunes, exposicao a radi-
acdo e algumas substancias quimicas, contato
com herbicidas, doencas autoimunes e certas
infeccbes (HARVARD HEALTH PUBLIS-
HING, 2024; MONTEIRO et al., 2016).

Nos ultimos anos, o interesse por tatuagens
cresceu significativamente. Atualmente, estu-
dos realizados na Europa indicam que mais de

20% da populacédo possui tatuagens e cerca de
30% nos Estados Unidos. A maioria das pes-
soas opta por fazer sua primeira tatuagem ainda
jovem, o que resulta em uma exposicao prolon-
gada aos componentes quimicos das tintas ao
longo da vida. Entretanto, ainda ha poucos es-
tudos sobre os possiveis efeitos dessas substan-
cias na saude a longo prazo (NIELSEN et al.,
2024).

Dentre os componentes quimicos associa-
dos ao desenvolvimento de linfoma, as tintas de
tatuagem tém sido apontadas atualmente. Elas
sdo coqueteis de substancias organicas e inor-
ganicas, pigmentos coloridos, precursores e
subprodutos da sintese de pigmentos, além de
aditivos, alguns componentes considerados car-
cinogénicos. Enquanto as tintas coloridas po-
dem conter aminas aromaticas primarias, as tin-
tas pretas contém hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos. Ainda, os metais, como arsénio,
cromo, cobalto, chumbo e niquel podem ser en-
contrados em praticamente todos os tipos de
tintas (NIELSEN et al., 2024).

O processo de tatuagem envolve a injecédo
repetida de tinta na derme por meio de inUmeras
puncdes, que rompem a barreira da pele e a tor-
nam suscetivel a entrada de antigenos. Esse pro-
cedimento induz uma resposta imunoldgica que
comeca de forma local e se torna sistémica, a
medida que os antigenos sdo translocados para
os ganglios linfaticos. A associagéo entre tatua-
gens e linfomas pode ser explicada por esse me-
canismo, evidenciado em achados clinicos
como linfa pigmentada e aumentada, além de
nodulos subcutaneos conhecidos como pseudo-
linfomas em individuos tatuados. Além disso,
ha evidéncias crescentes de que a perturbacéo
imunoldgica causada pelas tintas de tatuagem,
bem como por outras substancias exdgenas, de-
sempenha um papel significativo na patogénese
do linfoma maligno. Hipdteses, que necessitam
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de investigagéo adicional, sugerem que a expo-
sicdo a esses pigmentos pode estar associada
tanto a iniciagdo quanto a promog&o do tumor,
ou seja, & aceleragdo de seu desenvolvimento
(NIELSEN et al., 2024; ROMERO-PEREZ et
al., 2016).

A incidéncia de linfoma maligno tem au-
mentado em todo 0 mundo, e as causas desse
crescimento ainda ndo estdo completamente es-
clarecidas, tornando essencial investigar possi-
veis conexdes com fatores de estilo de vida. Até
0 momento, apenas uma pesquisa analisou a re-
lacédo entre tatuagens e o risco de linfoma. No
estudo, ndo foram identificadas evidéncias de
um risco elevado de linfoma n&o-Hodgkin em
pessoas tatuadas. Porém, é valido destacar que
essa pesquisa foi baseada em dados coletados
entre 2000 e 2004, antes da popularizacdo das
tatuagens, o que pode ter limitado a robustez
das conclusGes devido ao pequeno nimero de
participantes tatuados (NIELSEN et al., 2024;
WARNER et al., 2020).

Todavia, existem evidéncias crescentes de
que a perturbagdo imunolégica provocada pelas
tintas de tatuagem, bem como outras substan-
cias exdgenas no organismo, desempenha um
papel significativo na patogénese do linfoma
maligno. No entanto, hipdteses que sugerem
que a exposicdo a tinta pode estar associada
tanto a iniciacdo quanto a promogao, ou seja, a
aceleracdo do desenvolvimento do tumor, pre-
cisam de maior investigacao e aprofundamento
(NIELSEN et al., 2024; WARNER et al.,
2020).

Resultados
A explicacéo fisiopatoldgica que corrobora

com a hipdtese da associagao positiva entre ta-
tuagem e linfoma se baseia no fato de que, ao
causar estresse ao corpo com o ato de tatuar a

pele, seja iniciado uma forte inflamagao cro-
nica, seguida de aumento de risco para muta-
cOes de células e o posterior desenvolvimento
de cancer. Outra vertente utilizada para a inter-
pretacdo € a utilizacdo das tintas, que, ao esta-
rem no interior da derme, podem atingir a cor-
rente sanguinea e chegar aos linfonodos e cau-
sar alteragdes significativas, como, mais impor-
tantemente, os linfomas (NIELSEN et al.,
2024).

Foi realizado um estudo na Suécia do tipo
caso controle que corrobora para a identificacao
do risco de desenvolvimento associado a pra-
tica da tatuagem. Esta pesquisa reuniu pacientes
diagnosticados com linfoma maligno entre
2007 e 2017, sendo avaliada a exposi¢do por
meio de um questionério que evidenciou risco
21% maior de chances de desenvolvimento de
linfomas malignos em pacientes expostos a ta-
tuagem em comparagdo com o grupo controle,
com um intervalo confianca de 95%, exibindo
resultados favoraveis para a associagéo (NIEL-
SEN et al., 2024).

CONCLUSAO

Devido ao aumento continuo no nimero de
individuos tatuados e a crescente incidéncia de
linfomas malignos globalmente, surgem preo-
cupacdes sobre as possiveis consequéncias da
tatuagem a longo prazo. Embora pesquisas ini-
ciais apontem para uma possivel relacdo, as li-
mitacGes metodoldgicas desses estudos dificul-
tam conclusBes definitivas. Evidéncias emer-
gentes indicam que componentes das tintas de
tatuagem podem induzir perturbacdes imunolé-
gicas, ressaltando a necessidade de investiga-
cOes adicionais. Aprofundar o entendimento
desses riscos € essencial para aprimorar diretri-
zes e regulamentacdes, garantindo maior segu-
ranga no uso de tintas para tatuagem.
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