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Objetivos: Este estudo, também conhecido como Projeto T-
cell Brasil, é o primeiro estudo que coleta dados de pacientes
com diagndstico de linfomas de células-T periféricas (LCTP)
no Brasil. Um dos seus objetivos é entender as especificidades
desta doenca e sua distribuig¢do no pais. Métodos: Optamos por
desenhar um estudo ambispectivo para ampliar e possibilitar
a inclusdo de casos com diagnédstico no periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2022, com mais 2 anos de seguimento.
Divulgamos e convidamos os centros publicos e privados que
atendem estes pacientes para participar do estudo, ou seja, é
uma continua busca ativa. Os dados sdo coletados pela inter-
net usando a Plataforma REDcap, para posterior consisténcia,
auditoria e andlise. Ademais, hd um comité de patologistas
que se responsabiliza pela revisdo dos diagnésticos. Result-
ados: Em agosto de 2020 o registro contemplou 281 casos
distribuidos em 26 centros, sendo 19 na regido sudeste, 3 na
sul, 2 nordeste, um norte e um centro-oeste; outros 12 foram
aprovados recentemente e ndo incluiram casos e aguardamos
o posicionamento de outros 30 que foram convidados. Dos 281
registrados, 257 (91,5%) foram analisados, 22 tinham dados
incompletos e dois ndo eram LNH-T. A mediana de idade foi de
54 anos (18-92); 59,5% do sexo masculino; quanto ao tipo his-

tologico: 85 eram LCTP-NOS (sendo um PTCL néo classificavel);
43 Anaplasico ALK neg; 42 ATL; 34 T/NK nasal/tipo nasal; 28
Angioimunoblastico; 18 Anaplasico ALKpos; trés Hepatoes-
plénico; dois subcutaneo, tipo paniculite e dois Associados
a Enteropatia; 71% tinham estadio III/IV; 60% apresentavam
sintomas B; 70% tiveram envolvimento linfonodal, 57% extra-
nodal e 4% SNC; 70 (27%) casos progrediram, treze durante
os 6 primeiros meses ap6s diagnéstico. Do total de avaliados,
houve 100 (39%) mortes, sendo que as causas foram: 64% lin-
foma; 20% infeccéo, 6% por toxicidade ao tratamento e 10%
indeterminada. Com mediana de seguimento de 10 meses
(0,1-55), a sobrevida global em 24 meses por tipo histolégico
foi de 81% para Anaplasico, ALKpos; 67% ALKneg, 51% NK/T
Nasal/Tipo Nasal; 42% PTCL NOS, e 28% Angioimunoblas-
tico. Discussdo/Conclusdo: Nossos dados estdo confirmando
diferencas epidemiolégicas encontradas em diversos paises
da América Latina com os europeus, norte americanos e asiati-
cos. Os linfomas extranodais de células NK/T, por exemplo, no
Brasil parece ter uma frequéncia intermediaria entre as obser-
vadas na Asia e América do Norte/Europa. Fica evidente que a
ATLL é frequente em nosso meio, no entanto a maioria destes
casos vieram da regido sudeste, quando o esperado é que
viessem na regido Nordeste, onde a prevaléncia da infeccdo
por HTLV-I é mais alta. O Projeto T-cell Brasil tem cumprido
seus objetivos primarios de conhecermos melhor os dados dos
Linfomas T no Brasil, além disso tem cumprido sua premissa
de atuar no campo educacional, distribuindo conhecimento
particularmente na area de diagnéstico.
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Objetivos: O linfoma de Burkitt (LB) é uma neoplasia lin-
foide de células B maduras do centro germinativo. Devido a
agressividade dessa neoplasia, o tratamento deve ser inici-
ado rapidamente, a fim de evitar o acometimento do SNC.
Apesar da inovacao farmacéutica, a doenca possui altas taxas
de recidiva e mortalidade. Assim, este estudo objetiva avaliar
o efeito citotéxico de novos produtos de origem sintética
sobre células de linhagem de LB. Materiais e métodos: Para
a avaliacdo da citotoxicidade dos compostos foram realizadas
curvas de concentracdo e tempo resposta em células de lin-
hagem Daudi, pelo método do MTT. Para isso, as células
foram incubadas em diferentes tempos (24, 48 e 72 horas) e
concentracdes (1 - 100 uM), e a concentragdo inibitéria 50%
(CI50) foi determinada por meio de regressao linear. Os result-
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ados foram expressos como média + erro padrdo da média.
Ja para predicdo in silico foram utilizadas as ferramentas Swis-
sADME e SwissTargetPrediction, as quais auxiliam na predicdo
das caracteristicas fisico-quimicas e biolégicas. Resultados:
Inicialmente, foi avaliado o efeito citotéxico de 13 compostos
sintéticos sobre células Daudi, pelo método do MTT. O com-
posto DSH65 apresentou maior citotoxicidade, e, por isso, foi
selecionado para dar continuidade ao estudo; que se iniciou
com as curvas de tempos e concentragdes respostas, para a
obtencdo da CI50. O DSH65 apresentou em células Daudi, CI50
de 50,14 + 3,14 uM, 17,62 & 0,87 uM, 13,12 £ 0,71 pem 24,
48 e 72h, respectivamente. Na predicao in silicio, o composto
DSH65 apresentou facilidade sintética e se encaixou dentro
das regras de Lipinski para uma boa biodisponibilidade oral.
Discussdo: O composto DSH65 reduziu a viabilidade das célu-
las Daudi de forma dependente da concentracao, entretanto,
nao houve diferenca significativa entre os tempos de 24, 48 e
72 horas. Sendo assim, existe necessidade de mais estudos, a
fim de esclarecer o tipo de morte celular envolvido na citotoxi-
cidade do composto DSH65 em células de linhagem de linfoma
de Burkitt (Daudi). Na predicéo in silico, o composto DSH65
apresentou facilidade sintética, bem como, se enquadrou nas
regras de Lipinski para uma boa biodisponibilidade oral, o que
mostra que este composto pode vir a ser utilizado por esta via.
Conclusao: Esses resultados mostram que o composto DSH65
é um bom candidato para o estudo de novos compostos para
o tratamento do LB. Entretanto, sdo necessarios mais estudos,
para elucidagdo dos seus mecanismos de morte celular.
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Objetivos: O linfoma ndo Hodgkin (LNH) é um tipo de
céancer que possui origem nas células do sistema imunolégico
e se manifesta predominantemente com linfadenopatia ou
tumores sélidos. Sua principal apresentacédo é a linfadenopa-
tia indolor persistente, mas alguns pacientes também podem
apresentar sintomas constitucionais, como sudorese noturna,
febre persistente e perda de peso inexplicavel. O diagnos-
tico, por sua vez, é estabelecido por bidpsia de tecido. Embora
o tratamento em alguns pacientes com linfoma possua boa
resposta e alguns possam ser curados, muitos subtipos de
linfoma séo trataveis, mas néo curaveis. Desta forma, este tra-
balho tem como objetivo analisar os dados epidemiolégicos da
prevaléncia de casos de LNH no estado do Rio Grande do Norte
(RN), ajudando as gestdes hospitalares a tomarem melhores
abordagens no diagnéstico e terapéutica desta doenca. Mate-
riais e métodos: Coleta observacional, descritiva e transversal
dos dados disponiveis no Datasus de junho/2016 a junho/2020,
no RN e avaliacdo do ntimero de internacdes e de ébitos(até
2018), assim como a distribuicdo de dados quanto a etnia

e ao sexo. Resultados: No periodo avaliado, houveram 1.411
internacdes no estado do Rio Grande do Norte por LNH, o que
corresponde a 9,8% do total dos casos do Nordeste. Quanto
ao sexo, 60,7% das internacoes ocorridas no estado, sao do
sexo masculino. Além disso, a prevaléncia em homens e mul-
heres aumentou progressivamente nas faixas de 20 a 29 anos
e 50 a 59; sendo esta ultima a faixa etaria mais acometida,
com 18,3%. Com relacdo a raca dos acometidos, houve pre-
dominio da parda, com 65%. Ademais, no periodo entre 2016
e 2018 (visto que ndo havia dados de 2018 a 2020), ocorreram
202 ébitos por LNH no estado, com a faixa de 70 a 79 anos mais
acometida, com 26,7%. Discussao: A partir desta pesquisa, foi
possivel avaliar que o RN é o 5°estado com maior proporcao
de internac¢des por LNH e corresponde a 2% dos casos inter-
nados do pais. Além disso, fica evidente que os jovens entre
20 e 29 anos, adultos entre 50 e 59 anos e pessoas de raca
parda, sdo aqueles mais acometidos pela doenca. Conclusdo:
Desse modo, faz-se necessario que a gestdo dos hospitais que
recebem os pacientes com LNH se conscientizem da epidemi-
ologia de internac¢do no estado e realizem o manejo ideal dos
pacientes com diagnéstico patolégico preciso, estadiamento
correto e identificacdo de fatores de pior prognéstico. Com
isso, sera possivel identificar o estado da doenca no paciente
e fornecer terapéutica precoce individualizada na tentativa de
diminuir as internacdes e ébitos pelo Linfoma nao Hodgkin.
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Objetivo: O propoésito deste estudo foi avaliar cardiotoxici-
dade em pacientes com linfomas de Hodgkin e Nao Hodgkin
submetidos a tratamento quimioterapico em primeira linha.
Metodologia: Trata-se de delineamento de coorte prospec-
tivo de pacientes diagnosticados com linfoma em tratamento
quimioterapico. A mediana de idade foi de 49 anos. Foram
analisados nove pacientes. Destes, sete tinham Linfoma Nao
Hodgkin e dois Linfoma de Hodgkin. A dose de antraciclina
variou de 252 a 347 mg/m? e a dose méxima de ciclofosfamida
foi de 105 mg/kg. Os fatores de risco avaliados para o desen-
volvimento de disfungdo cardiaca foram: idade avancada,
radioterapia, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM), dislipidemia, obesidade e tabagismo. Ecocar-
diograma transtoracico em tempos padronizados foi realizado
antes de cada ciclo de quimioterapia e apés o término do pro-
tocolo sempre com o mesmo aparelho e também executado
pelo mesmo cardiologista, analisados o Strain Longitudinal
Global (GLS), massa do ventriculo esquerdo, espessura rela-
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