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alguns casos, pode evoluir para outros tipos de linfoma, como
a micose fungoide, o linfoma cutineo e o linfoma de Hod-
king. Ndo existe um algoritmo padronizado no tratamento
desse LCCT, de tal maneira que as caracteristicas clinicas e a
experiéncia do profissional devem ser priorizadas. As opc¢oes
terapéuticas propostas consistem em corticosteroide tépico,
gencitabina, metotrexato em baixas doses, fotoquimioterapia,
PUVA terapia, interferon gama, entre outros. No caso descrito
a paciente apresentava lesdo Unica, pequena, com auséncia
de sintomas constitucionais. A exérese para bidpsia retirou
toda a lesdo e até o momento a paciente encontra-se sem
novas lesdes, ndo necessitando de tratamento sistémico. Con-
clusdo: Por ser tratar de uma afeccdo rara e com poucos
casos descritos na literatura, se faz por necessario maiores
relatos e/ou estudos para uma padronizagdo do seu trata-
mento. E importante lembrarmos que lesdes cutineas atipicas
requerem uma investigagdo complementar mais elaborada
para confirmacdo do diagndstico, visto que existe um poten-
cial de maligniza¢do da doenca.
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Relato de caso: NMR, sexo masculino, 73 anos, com
antecedente de Leucemia Linfocitica Cronica (LLC), diagnos-
ticada em marco de 2014 por meio de imunohistoquimica
(CD5 positivo, Ciclina D1 negativo e CD23 positivo). Real-
izou terapia com 6 ciclos de Rituximab, Ciclofosfamida,
Vincristina e Prednisona (R-COP), concluido em agosto de
2014, seguindo manutencdo com Rituximabe a cada 3 meses,
até outubro de 2015. Apds 8 meses do tratamento, surgiu
fraqueza em membros inferiores, com evolugao progressiva.
Em maio de 2017, eletroneuromiografia concluiu neuropatia
periférica sensitivo-motora moderada a severa, predomi-
nantemente axonal. Em junho de 2020, foi admitido em
hospital com dificuldade de deambulacéo, associada a febre,
sudorese profusa e disfungdo vesical. Ao exame, constava
marcha espdstica, ceifante a direita, hiperreflexia e paresia
em membro inferior direito. Diante da suspeicdo de recaida
da neoplasia com manifestacdo autoimune, foi solicitada
nova imunofenotipagem, positiva para CD23 e com ausén-
cia de FMC7 - compativel com LLC de células B -, e prescrita
pulsoterapia com metilprednisolona 500 mg por 5 dias. Na
investigacdo da neuropatia, apresentou sorologia para HTLV
I e Il reagente no sangue periférico e no liquido cefalorraquid-
iano. Ressonéncia magnética de coluna cervical e lombar
sem sinais de compressao medular. Com base em achados
clinicos e laboratoriais, a hipétese diagnéstica foi mielopatia
espéstica tropical associada ao HTLV. O manejo proposto foi

corticoterapia com solumedrol 1g IV a cada 45 dias e novo
esquema de tratamento com Venetoclax e Obinutuzumabe.
Discussdo: A leucemia linfocitica cronica é caracterizada por
proliferacdo clonal e acimulo de células B maduras e tipi-
camente CD5-positivas. A desregulacdo imunoldgica nesses
pacientes, associada a producao de linfécitos funcionalmente
incompetentes, favorece processos imunomediados. Anemia
hemolitica autoimune e parpura trombocitopénica imunoldg-
ica sdo as complicagdes mais comuns e sua fisiopatologia
parece envolver a producao de autoanticorpos pelas células
da LLC-B. Em razdo disso, manifestacdes autoimunes devem
ser incluidas na suspeita diagnodstica - tal como a mielite
autoimune no caso descrito. A neoplasia linféide pode ser do
tipo B ou T. Esta ultima é mais comum em pacientes infec-
tados pelo virus linfotrépico T humano tipo 1 (HTLV-1), que
promove alteracdes funcionais e imunorreguladoras em lin-
fécitos T, induzindo transformacé@o maligna por meio de falha
apoptoética. A associacdo deste virus com a LLC-B, contudo, é
extremamente rara, mesmo em areas altamente endémicas.
Apesar de manifestar-se, em sua maioria, de forma assin-
tomatica, o HTLV pode ser causa de condigdes como paresia
espastica tropical (PET), cuja patogénese ndo estd clara se
decorre de efeito viral direto ou processo imunomediado. A
presenca de anticorpos anti-HTLV, somado a apresentacio
de mielopatia insidiosa com distirbios urindrios e de mar-
cha, na auséncia de sinais de doenca autoimune, torna PET
o diagnéstico mais provavel. Concluséo: Percebe-se, entéo, a
neuropatia periférica em portador de LLC infectado pelo HTLV
como uma abordagem diagnéstica desafiadora. Isso porque
devem ser ponderadas condi¢bes autoimunes e infecciosas,
ambas relacionadas a doenca de base. Por fim, questiona-se
nova associacdo patogénica entre o HTLV e a leucemia crénica
de células B, necessitando de maiores estudos para esclarecer
sua fisiopatologia.
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A LLC é uma neoplasia hematolégica caracterizada por
proliferacdo clonal de linfécitos B maduros CD5 positivos,
considerada a leucemia mais comum no ocidente. O estadi-
amento clinico e o perfil genético tem sido utilizados como
avaliagdo prognéstica na literatura médica, porém este dado
ndo havia sido avaliado no nosso meio. Objetivo: Tracar o
perfil clinico/laboratorial dos pacientes com LLC atendidos
nos ultimos 20 anos pela Hematologia do CHC-UFPR, a par-
tir do banco de laudos dos laboratérios de Imunofenotipagem
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