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droga de eleicdo. H4 beneficio na associac¢do a outros farma-
cos, como o rituximabe, citarabina ou tiotepa. A radioterapia
objetiva consolidacdo da terapia, tendo em vista a natureza
multifocal e a difusdo microscépica do LPSNC. Apesar dos
tratamentos, a cura ndo é atingida em boa parte dos pacientes,
sendo a sobrevida global média em imunocompetentes de
cerca de 2 anos. Conclusdo: Considerando os efeitos hema-
tolégicos e neurotéxicos do MTX, sobretudo na faixa etaria
avancada, mais acometida pela neoplasia discutida, a terapéu-
tica deve ser pensada considerando a performance status e as
comorbidades.
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Introducéo: O linfoma/leucemia de células T do adulto é
um subtipo de Linfoma nao Hodgkin marcado pela associacao
com infeccdo pelo virus HTLV tipo 1 e pela evolucdo
clinica agressiva com prognéstico desfavoravel a despeito de
poliquimioterapia intensiva. Este trabalho tem como obje-
tivo relatar o caso de paciente com o diagnéstico acima,
tratado com Zidovudina e Interferon. Relato de caso: Trata-
se do paciente FSL, masculino, 41 anos. Iniciou em Janeiro de
2020 quadro de linfadenomegalias volumosas submandibu-
lares associada a rouquidéo e disfagia. Apresentava linfocitose
em torno de 45.000, hipercalcemia e perda ponderal de 15
kilos em 2 meses. Nao apresentava anemia, plaquetopenia,
hepatoesplenomegalia, febre ou sudorese noturna. Nao foram
observadas lesdes cutaneas descamativas ou lesdes em radio-
grafias de ossos longos. Internado no Hospital das Clinicas
da UFMG para propedéutica, realizou sorologia para HTLV
tipo I com resultado positivo pelo método Western Blot. A
morfologia de sangue periférico mostrava linfocitose atipica
com células em padrdo flower cell. A imunofenotipagem do
sangue periférico descreveu células linfoides T clonais, com
perda de expressdo de CD3s (superficie) e CD7, além de
expressao homogénea de CD4 e CD25. Perfil fenotipico sug-
estivo do diagnéstico de leucemia/linfoma de células T do
adulto. Segundo a classificacdo de Shimoyama, o paciente foi
considerado como forma crénica. Iniciou no dia 13/02/2020
tratamento com Interferon na dose de 9 milhdes de unidades
por dia e Zidovudina na dose de 1.000 mg por dia. Apés cerca
de dez dias de tratamento apresentou toxicidade hepdtica
moderada (TGP 4x valor de referéncia). A dose de AZT foi
reduzida para 600 mg com boa tolerancia até entdo. Neces-
sitou de uma dose de acido zoledrénico para controle de
hipercalcemia com bom resultado. Apés cerca de um més de
tratamento paciente apresentou queda da linfocitose atipica
e regressdo completa da linfadenomegalia submandibular.
Em agosto de 2020, apdés 6 meses de tratamento, paciente

encontra-se assintomatico, sem linfonodomegalias e com lin-
focitose. Discussdo: O linfoma/leucemia de células T do adulto
é uma neoplasia linfoproliferativa rara de células T maduras
CD4+ e CD25+ causada por infeccao pelo HTLV tipo 1 e que
se apresenta em 4 formas clinicas: smoldering, crnica, linfo-
matosa e aguda. A forma crénica, apresentada pelo paciente
acima relatado, geralmente se apresenta com linfocitose, lin-
fadenomegalia e organomegalia sem elevagao de LDH ou
envolvimento visceral. Hipercalcemia nesses casos é menos
comum. E caracterizada por um curso inicial indolente com
sobrevida em 5 anos em torno de 50% e progressao para fase
aguda em metade dos pacientes. Uma meta-analise demon-
strou que a forma cronica, assim como a aguda e smoldering,
se beneficia do tratamento de primeira linha com zidovudina
e interferon. Este mesmo trabalho evidencia uma sobrevida
global de 100% em 5 anos para forma cronica com o trata-
mento. No entanto, requer tratamento continuo uma vez que
recidiva é sempre observada com a sua interrupgao. A reducao
da dose de AZT geralmente ocorre apds 01 més de tratamento
e, apesar da reducdo precoce por hepatotoxicidade no caso
vigente, a resposta completa se mantem. Conclusdo: Ape-
sar do prognéstico desfavoravel associado ao diagndstico de
linfoma/leucemia de células T do adulto, o tratamento com
Interferon alfa e zidovudina, quando tolerado, pode trazer
bons resultados de sobrevida livre de doenca sobretudo na
forma cronica.
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Introducdo: A Macroglobulinemia de Waldenstrom (WM),
ou Linfoma ndo-Hodgkin (LNH) Linfoplasmacitico, é uma
desordem maligna linfoplasmocitaria rara identificada
pela producdo monoclonal da macroglobulina IgM. As
manifestacdes clinicas sdo caracteristicas da sindrome de
hiperviscosidade, sendo prevalente em pacientes idosos.
Objetivo: Relatar um caso de Macroglobulinemia de Walden-
strom em paciente jovem no interior de Rondodnia, Brasil.
Relato de caso: Paciente masculino, meia idade, 52 anos, ap6s
uma queda da prépria altura, evoluiu com dores em arcos
costais. Exame inicial abdominal negativo em ultrassono-
grafia. Tomografia de térax evidenciou massas e nddulos
com densidade de partes moles e contornos espiculados
situados em ambos os pulmdes, com massa mediastinal com
componente infiltrativo, maior medindo 9,9 x 8,8 cm, sendo
interrogado implantes tumorais. Linfonodomegalias medi-
astinais, medindo até 2,1 x 1,4 cm. Em tomografia de abdome
sem linfonodomegalia. Foi submetido a bidpsia pleuro-
pulmonar que resultou em neoplasia pouco diferenciada
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