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particularly, as in this case, when a more aggressive pattern
of the lesion, with bone destruction, is observed. Histological
examination is critical for an accurate diagnosis. In this case,
the biopsy was fundamental for an appropriate therapeutic
approach.
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Objetivos: Relatar o caso de uma paciente com diagnds-
tico raro de Enteropatia NK. Material e método: Descricao do
prontudrio apés obtencdo de consentimento livre e esclare-
cido da paciente e revisdo na literatura. Resultados: Paciente
feminina, 30 anos, com diagnéstico prévio de intolerdncia
ao gliten. Comparece em consulta com sintomas leves de
desconforto abdominal, diarreia ocasional e hematoquezia.
Negava sintomas B. Ao exame fisico paciente sem alteracdes.
Trouxe resultado de endoscopia digestiva alta a qual eviden-
ciava lesdes enantematosas de bordas elevadas, submetidas a
bidpsia. Resultado de anatomopatolégico demonstrava lesoes
com seguinte fenétipo: CD3+, CD56+, TIA-1+, CD4-, CD8-,
Perforina-, Granzima B-, concluindo diagnéstico de Linfoma
de células T associado a enteropatia (EATL) tipo II. PET-CT
com linfonodo mediastinal hipercaptante (SUV 6,8). Como
quadro clinico nédo era compativel com resultado de biépsia,
optado por revisdo de diagnéstico antes de iniciar tratamento.
Revisdo de lamina demonstrou diagnéstico de Enteropatia NK
e biépsia de linfonodo mediastinal sem evidéncia de doenca
linfoproliferativa. Com novo diagnéstico, paciente sem neces-
sidade de tratamento especifico, segue em acompanhamento
e com resolugdo dos sintomas TGI alto apés 3 meses do segui-
mento. Discussédo: O trato gastrointestinal (TGI) é responsavel
por 30 a 40% de todos os casos de linfomas extranodais. No
caso em questdo, o primeiro resultado anatomopatolégico
sugeria um EATL tipo II, denominacdo modificada para uma
entidade clinico-patolégica distinta: linfoma monomérfico
epiteliotrépico de células T (MEITL). Ele é definido como um
linfoma T primadrio de intestino, possui um predominio na
Asia, acomete diferentes faixas etarias (23-89 anos), com
mediana de 58 anos de idade e predominio no sexo mas-
culino 2:1. Mais da metade dos pacientes abrem o quadro com
perfuracdo intestinal, enquanto outros possuem um quadro
clinico mais insidioso. Disseminacao para linfonodos mesen-
téricos é comum e também para sitios extra-gastrointestinais.
Imunohistoquimica marca positivo para CD2, CD3, CD7, CD8,
CD56. Possui prognéstico ruim, com mediana de sobrevida de
7 meses. Tratamento se baseia em quimioterapia. Enteropa-
tia de células NK, por sua vez, trata-se de uma doenca rara.

A idade média ao diagnostico é de 58 anos, com discreto
predominio do sexo feminino (0,5:1). Os pacientes sdo ass-
intomaticos ou oligossintomaticos apresentando sintomas
como desconforto abdominal, refluxo, diarreia e sangramento
retal. Achados endoscépicos variam de lesdes eritematosas,
Ulceras, lesdes com bordas elevadas e até pdélipos. Nao ha
envolvimento de linfonodos e nem organomegalias. Imuno-
histoquimica revela fenétipo de células NK com expressdo de
CD3, CD7, CD56, TIA-1, granzyma B e/ou perforina. Pesquisa
de Epstein Bar virus por hibridizacdo in situ é negativa,
o que distingue de um linfoma de célula NK extranodal
tipo nasal. O curso clinico da enteropatia NK é indolente,
com alguns pacientes demonstrando melhora espontanea e
recorréncia ocasional e outros com doenca persistente por
anos. Ndo hé indicacdo de tratamento quimioterapico e a
identificacdo de mutacdo na via JAK3 representa um poten-
cial alvo terapéutico para pacientes sintomaticos. Conclusdo:
Embora algumas dessas entidades sejam raras, é importante
reconhecé-las, pois pode haver uma sobreposicdo morfolégica
eimunofenotipica significativa entre as prolifera¢des linféides
com resultados clinicos e tratamento amplamente diferentes.
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Embora raro, cerca de 1% dos casos de Linfomas N&o
Hodgkin - LNH, o Linfoma de Burkitt - LB é um tipo de extrema
importéancia clinica devido a sua Alta Agressividade, prin-
cipalmente quando associado ao Virus da Imunodeficiéncia
Humana - HIV. Segundo o Instituto Nacional do Cancer - INCA,
sdo estimados cerca de 12.030 novos casos de LNH em 2020 no
Brasil, o que extrapolando para a incidéncia média, projeta
cerca de 120 novos casos de LB. O tratamento de escolha é
a quimioterapia - QT, sendo os melhores resultados obtidos
com o uso protocolos mais agressivos, como CODOX-M/IVAC
e HyperCVAD. Protocolos menos agressivos como o EPOCH-
R também sdo utilizados, porém, com resultados inferiores.
Este relato se refere a um paciente de género masculino, 38
anos, no qual foram diagnosticados simultaneamente um LB
e infeccdo por HIV. O Estadiamento Clinico era IVBX, com
infiltracdo medular difusa e auséncia de infiltracdo de sis-
tema nervoso central. Em relacdo ao acometimento nodal,
havia comprometimento supra diafragmatico esparso, mas
o que chamava a atencao eram dois grandes conglomera-
dos de linfonodos intra-abdominais, um com 18,4 x 11,6 x
11,2 cm, totalizando 2.390 cm® no mesogéstrio e outro com
11,2 x 8,4 x 7,3 cm, totalizando 687 cm? na fossa iliaca dire-
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ita. Estas massas abdominais traziam muita dor ao paciente,
que necessitava de analgesia de horario com opioides. Além
disso, apresentava perda ponderal aferida de 7 kg em 15 dias,
sendo seu peso habitual de 72 kg e disfagia secundaria a
Moniliase Esofagiana. Embora jovem e previamente higido, o
paciente apresentava status performance bastante compro-
metido, com Karnofsky de 70, o que tornava o uso de QT mais
agressiva (CODOX-M/IVAC ou HyperCVAD) questionével. Foi
optado pelo protocolo EPOCH-RR, com ciclos a cada 21 dias,
composto pelas seguintes drogas: Rituximabe 375 mg/m?/EV
em D1 e 5, Doxorrubicina 10 mg/m? + Vincristina 0,7 mg/m? +
Etoposideo 50 mg/m?/EV em infusdo continua de 24 horas de
D1 a 4, Ciclofosfamida 750 mg/m?/EV em D5 e Prednisona 60
mg/m?/VO em D1 a 5. O Metotrexato 12 mg/IT foi usado no D1
dos primeiros 3 ciclos. O G-CSF 300 mcg/dia/SC em D 6 a 15 foi
usado em todos os ciclos. Concomitantemente foi iniciado o
tratamento antirretroviral - TARV com Tenofovir + Lamivudina
e Dolutegravir. Foram observadas intercorréncias do trata-
mento somente no 1° ciclo, com sindrome de lise tumoral
leve, com elevacao de ureia de 34 para 115 mg/dL e creatin-
ina de 0,9 para 1,9 mg/dL, sem a necessidade de intervencao,
apenas manutencado da hiper-hidratacdo endovenosa. Houve
também hepatopatia medicamentosa transitéria, sendo com
valores maximos das transaminases em torno de 500 U/L.
Além disso, o paciente apresentou toxicidade hematolédgica
grau IV, com leucécitos:100/mm? e plaquetas:13.000/mm?3,
associada a quadro de Neutropenia Febril. Apds 45 dias do
inicio da TARY, o paciente apresentou PCR-HIV: negativo. Os
demais ciclos transcorreram sem intercorréncias. Ao final
de 6 ciclos, o paciente repetiu o PET SCAN, que demon-
strava Remissdo Completa. Embora seja o relato de apenas um
caso, os dados aqui apresentados sugerem que o tratamento
quimioterdpico conforme protocolo EPOCH-RR constitui uma
alternativa viavel para o tratamento de pacientes com Lin-
foma de Burkitt associado a infec¢do com HIV, principalmente
quando houver comprometimento do estado geral.
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Introducdo: A desospitalicacdo é uma tendéncia cres-
cente no setor de saude que aponta beneficios tanto para
os pacientes, reduzindo os riscos de infec¢oes hospitalares,
como para seus familiares que conseguem participar de
forma mais ativa no tratamento. Para as instituicdes hos-
pitalares traz beneficios como a redugdo dos custos com a
internacao e maior disponibilidade de leitos. Um dos princi-

pais desafios na desospitalizacdo esta na falta de comunicacdo
e orientacdo da equipe profissional dentro do hospital no
momento da alta hospitalar com a equipe que vai seguir o
paciente ambulatorialmente. Objetivo: Descrever os result-
ados apés 12 meses da criacdo de um ambulatério de alta
precoce para pacientes onco-hematolégicos em quimioter-
apia de um hospital publico tercidrio. Métodos: Os pacientes
internados para quimioterapia com condi¢des de alta foram
encaminhados com o objetivo de avaliar necessidade transfu-
sional, complicagoes referentes ao tratamento quimioterapico
e manejo de neutropenia. No momento da alta hospitalar,
foi realizado planejamento dos retornos, coleta de exames de
acordo com médico assistente em conjunto com o médico do
ambulatério e programacdo da data da préxima internacdo
para quimioterapia, evitando atrasos nos ciclos de tratamento.
No periodo entre abril/2019 a fevereiro/2020, foi avaliado o
numero de pacientes internados para quimioterapia, diagnoés-
ticos dos pacientes, nimero de atendimentos ambulatoriais
e taxa de permanéncia hospitalar. As principais medidas de
seguranca foram taxa de reinternacdo e densidade de incidén-
cia de infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter
venoso central (ICS-CVC). Como esses pacientes internam
para prosseguir o tratamento quimioterdpico, optamos por
avaliar a reinternacdo no periodo de 15 dias ap6s a alta hos-
pitalar. Resultados: No periodo entre abril/2019, quando foi
implantado o ambulatério de alta precoce, até fevereiro/2020,
tivemos 284 internacgdes hospitalares para a realizacdo de
quimioterapia. Observamos média de 25,9 pacientes interna-
dos por més. Em relacdo aos diagnésticos desses pacientes, os
mais frequentes foram linfoma nao Hodgkin (53,1%), linfoma
de Hodgkin (24,2%), leucemias (15,8%), sendo 12% leucemias
agudas, mieloma multiplo (2,8%), linfoma zona do manto
(2,4%) e sindrome mielodisplasica (1,7%). Foram realizados 490
atendimentos no ambulatério de alta precoce, com média de
44,5 atendimentos ambulatoriais por més. A média de per-
manéncia hospitalar reduziu de 15 dias para 6 dias apds a
implantacdo do ambulatério. A taxa de reinternacdo desses
pacientes em 15 dias foi de 5%, a maioria por neutropenia febril
e toxicidade pela quimioterapia. Nesse periodo, na unidade de
hematologia, ndo houve nenhum diagnéstico de ICS-CVC. Dis-
cussdo/Conclusdo: O paciente tratado ambulatorialmente tem
acesso a um atendimento mais humanizado, ganha qualidade
de vida e apresenta menor risco de infecg¢ées hospitalares.
O tratamento ambulatorial representa menos custos e gera
uma maior oferta de leitos para internacdes necessdrias.
Estima-se que para um hospital com 300 leitos, a reducao
de 1 dia no tempo de permanéncia dos pacientes interna-
dos significa a disponibilidade de 49 leitos. Duas palavras
definem os dilemas atuais na medicina: reducéo de custos e
humanizacéo. Os dados apresentados mostram a implantacao
de um ambulatério de desospitalizagdo com sucesso em um
hospital publico tercidrio.
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