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O performance status era 4, sendo instituido tratamento
paliativo com prednisona e ciclofosfamida. Discussdo: A
deteccdo de células plasmociticas no sangue periférico com
elevacdo de IgG em paciente idoso sugeriria a hipétese
diagnéstica de neoplasia de plasmocitos. No entanto, a
investigacdo demonstrou a presenc¢a de Linfoma de cél T
angioimunoblastico (AITL). Este é um subtipo do linfoma
de células T periférico. que representa 1% a 2% de todos
os linfomas ndo Hodgkin. A manifestagdo clinica pode ser
inespecifica, mas sintomas B (febre, sudorese noturna e perda
de peso) e linfonodomegalias permanecem manifestagoes
mais comuns. AITL pode estar associado a esplenomegalia
acentuada, e, por ser uma doenca sistémica, os infiltrados
caracteristicos podem ser vistos em outros locais de envolvi-
mento, incluindo o figado e o pulméo, erupcdo cutdnea com
prurido também pode ser um achado. Aproximadamente,
70% dos paciente terdao acometimento da medula Ossea, e,
em estdgio inicial, é incomum. As caracteristicas laborato-
riais incluem eosinofilia, hipergamaglobulinemia policlonal,
aumento da desidrogenase lactea (LDH) sérica e da velocidade
de hemossedimentacdo (VHS), bem como autoanticorpos cir-
culantes (crioaglutininas, crioglobulinas, complexos imunes,
teste de Coombs direto positivo) e fendmenos paraneoplasi-
cos de natureza imunoldgica (anemia hemolitica, vasculite
leucocitoclastica, artrite reumatoide e doenga autoimune
da tiroide). O progndstico é reservado, com sobrevida global
de aproximadamente 30% em cinco anos e sobrevida medi-
ana inferior a 26 meses para o tratamento convencional.
(CHOP/CHOEP). Conclusdo: AITL é um linfoma de células
T periférico raro que apresenta progndstico ruim mesmo
com tratamento quimioterdpico e, além disso, muitos sdo
diagnosticados ja em estagios avancados. Avaliacdo clinica
do paciente e seu performance status devem ser levados em
consideracdo para eleicdo do tratamento. No paciente em
questdo, optou-se por tratamento menos agressivo, tendo em
vista que tratamento convencional ndo traria perspectiva de
cura e acarretaria em possiveis eventos deletérios a paciente
idoso e com baixa performance.
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Introdugdo: A leucemia/linfoma de células T do adulto
(ATLL) é um tipo raro de hemopatia maligna tendo como
agente etioldgico o Virus Linfotrépico de Células T Humana
do tipo I (HTLV-1). O quadro clinico inclui lesées de pele,
hipercalcemia, elevacao de lactato desidrogenase (LDH), ade-

nomegalias, mielopatias e leucocitose com linfécitos atipicos
do tipo TCD4. Objetivo: Relato um caso de um paciente da
cidade de Macau-RN, com ATLL, apresentando lesoes de pele,
perda de peso (>13%), leucocitose e linfonodomegalia sup-
raclavicular. Descrig¢do de caso: Paciente do sexo masculino,
pedreiro, pardo de 67 anos, hipertenso, foi internado em hospi-
tal de Natal-RN, com prurido intenso, leses de exantematicas
difusas de pele ha 13 dias, associada a adinamia progressiva,
perda ponderal de peso (P: 73Kg, 63Kg -13,6%), hiporexia, febril
(37,8°C), sonoléncia insidiosa e progressiva. Exame fisico evi-
denciou linfadenomegalia palpavel em cadeia supraclavicular
direita, 1 cm, mével e indolor. Abdome dolorido & palpacdo
profunda em hipocondrio direito e fossailiaca esquerda, hepa-
toesplenomegalia moderada. No hemograma com leucocitose
r presenca de linfécitos atipicos com nucleo convolutos (Flow-
Cell), Creatinina 6,81 mg/dL, ureia 349 mg/dL, hiperuricemia
14,9 mg/dL, hipercalcemia 12,8 mg/dL, LDH 723 U/L, Fosfatase
alcalina 1.388 U/L, GGT 183 U/L. A ultrassonografia abdomi-
nal, dos rins e das vias urindrias revelaram pancreatite aguda
com sinais de saponificacao (esteatonecrose da gordura peri-
pancredtica) e nefropatia parenquimatosa aguda bilateral,
respectivamente. O ecocardiograma transtoracico identificou
esclerose valvar adrtica e mitral. A Imunofenotipagem por
Citometria de Fluxo constatou doenca linfoproliferativa de
células TCD4+ maduras, sendo o diagnéstico da ATLL confir-
mada pela soroldgica reagente para HTLV-1. A partir de entéo,
iniciou-se tratamento adequado para ATLL com reversao do
quadro clinico, seguindo atualmente em acompanhamento
ambulatorial. Conclusdes: A atuagcdo multiprofissional com
investigacdo clinica apurada associado e exames laboratori-
ais especificos tais como imunofenotipagem por citometria de
fluxo e testes sorolégicos sdo imprescindiveis para o diagnés-
tico precoce e tratamento do ATLL, uma entidade rarano RN e
que apresenta quadro alta mortalidade quando ndo diagnos-
ticada e tratada precocemente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.10.406

405
RELATO DE CASO: DESCRIGAO CLINICA E L]
HISTOPATOLOGICA DE LINFOMA el

PLASMABLASTICO EM PACIENTE PORTADOR
DO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

D.C. Stocco, C.D. Donadel, C.M.L.B. Monteiro,
P.O.C. Terra, J.P.L. Silva, V. Tomazini, T.E.
Gongalves, G.C. Oliveira, L.C. Palma, D.V. Clé

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (HCFMRP), Universidade de Sdo
Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Introdugdo: O linfoma plasmabléstico é um raro e agres-
sivo linfoma ndo Hodgkin que possui maior incidéncia em
pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). Nestes, acomete principalmente a cavidade oral. Em
pacientes sem HIV, ha maior frequéncia de acometimento
fora da fora da cavidade oral. Devido a sua raridade e
auséncia de marcadores especificos, o diagndstico pode ser
dificil e o diagnéstico diferencial inclui outros tipos de lin-
foma ndo Hodgkin e mieloma multiplo, sobretudo quando
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