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Introducao: A leucemia/linfoma de células T do adulto (ATLL,
do inglés Adult T-cell Leukemia/Lymphoma) é uma neoplasia de
células T maduras que ocorre em pacientes previamente
infectados pelo Virus Linfotrépico da célula T Humana tipo-1
(HTLV-1). Trata-se de uma condicao rara, sendo mais preva-
lente em regides nas quais o HTLV-1 é endémico como Japao,
Caribe e América do Sul. A ATLL apresenta quatro variantes
clinicas: aguda, linfomatosa, cronica e smoldering. A variante
linfomatosa se manifesta com linfadenopatia e envolvimento
extranodal, sem células neopldsicas significativas no sangue
periférico, e geralmente apresenta curso clinico agressivo e
progndstico reservado. O objetivo deste relato é apresentar o
caso de uma paciente com diagndstico de ATLL variante linfo-
matosa, associada ao virus HTLV-1, destacando os aspectos
clinicos, terapéuticos e de evolucao da doenca. Descricao do
caso: Paciente feminino, 50 anos, hipertensa, diabética e com
bécio tireoidiano, realizado previamente iodoterapia, em uso
de Losartana e Metformina. Busca atendimento médico em
agosto de 2023 devido a um quadro de lesao progressiva em
hemiface direita, sem sintomas B, iniciado hd 3 meses. Apds
realizar a bidpsia da lesao, obteve resultado imuno-histoqui-
mico compativel com Linfoma nao Hodgkin de células T peri-
féricas, com indices de proliferacdo (Ki-67) de 90%, e
imunofenotipagem indicando 5,1% de linfécitos T andémalos.
As sorologias para HTLV-1, hepatite B e hepatite C foram posi-
tivas. Foi realizado 5 ciclos de CHOEP e iniciado o tratamento
profildtico com Tenofovir. Em vigéncia da quimioterapia, a
paciente evoluiu com lesoes de asa nasal e, confirmada
através de bidpsia, a refratariedade ao tratamento. O esquema
terapéutico foi trocado pelo protocolo ICE. Entretanto, apos 2
ciclos, houve progressao da doenca, sendo necessario instituir
uma nova abordagem terapéutica. Foi optado pela realizacao
de 12 sessoes de radioterapia e, posteriormente, 1 ciclo de BV
CHP. Porém, a paciente apresentou reacao adversa ao bren-
tuximabe, nao sendo indicado nova aplicacao. Em outubro de
2024, realizou mais um ciclo de gemox com nova radioterapia
e nova quimioterapia do protocolo CHOP. Em janeiro de 2025,
a paciente apresentou refratariedade as linhas terapéuticas e
perda de performance. Diante desse cendrio, optou-se por
medidas de suporte, com evolugdo para ébito em marco do
mesmo ano. Conclusao: O caso apresentado descreve uma
paciente de 50 anos com diagndstico de ATLL associado ao
HTLV-1, classificado como linfomatosa. A
apresentacao inicial com lesao cutanea progressiva, histéria
negativa para sintomas sistémicos e posterior confirmacao
pela imuno-histoquimica e sorologia viral reforcam a
importancia de considerar essa etiologia em linfomas T, espe-
cialmente em regides com circulacao do HTLV-1. A paciente
foi submetida a multiplos esquemas quimioterdpicos (CHOEP,
ICE, BV-CHP) e radioterapia, com resposta parcial e progressao
precoce, evidenciando a dificuldade de tratamento. Este caso
destaca a relevancia clinica do reconhecimento precoce da
ATLL e dos desafios terapéuticos associados as suas formas
agressivas. Apesar da raridade relativa da doenca, sua
associac@do com o HTLV-1 impode vigilancia em dareas
endémicas.
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Introdugao: O Sarcoma Mieldide (SM) é uma doenca maligna
rara, caracterizada pela proliferacao extramedular de blastos
de linhagem mieloide, que infiltram tecidos fora da medula
dssea, comprometendo sua arquitetura normal. Essa con-
dicao pode ocorrer isoladamente ou associada a Leucemia
Mieloide Aguda (LMA). Devido a sua raridade e sua condigcao
clinica heterogénea o SM é um grande desafio diagnéstico,
além disso ha escassez na literatura de estudos e relatos de
casos, o que limita o conhecimento aprofundado do compor-
tamento clinico, estratégias terapéuticas e prognoéstico da
doenca. Este relato de caso tem como objetivo contribuir para
maior conhecimento e discussao sobre o SM, com énfase na
importancia do diagndstico precoce e manejo da doenca.
Descri¢cao do caso: Paciente masculino, 19 anos, em 2023 ini-
ciou com astenia, fadiga e perda ponderal de 13 kg, negava
febre ou sudorese noturna. Em janeiro/2024, evoluiu com dis-
pneia progressiva, necessitando internagcao em UTI com diag-
néstico de tromboembolismo pulmonar, derrame pleural e
tamponamento cardiaco. Realizou TC de térax que evidenciou
trombo fusiforme na veia jugular esquerda, hepatomegalia
moderada e massa linfonodal volumosa ocupando todo o
mediastino superior e espagco perivascular, medindo
9,5x5,9%3,3 cm, promovendo compressao e afilamento da
artéria pulmonar direita. Na ocasiao da interagao foi realizado
biopsia da massa mediastinal e através imuno-histoquimica
diagnosticado SM. Encaminhado ambulatorialmente para
equipe de hematologia e em exame de imunofenotipagem,
evidenciavam-se alteragcoes compativeis com displasia de lin-
hagem granulocitica, NGS nao identificou variantes com sig-
nificados clinicos, cariétipo 46xy e o hemograma, sem
alteracoes. Diante do conjunto de dados clinicos, laboratoriais
e radioldgicos, definiu-se o diagndstico de SM (granulocitico).
Em marco/2024, foi instituido tratamento com quimioterapia
protocolo 3+7, com duas indugoes e 3 consolidagcoes, com boa
resposta. Em dezembro 2024, paciente apresentou quadro de
desconforto tordcico e com exame de imagem suspeitou de
recidiva que foi confirmada com nova biépsia e imuno-histo-
quimica que apresentava positividade para CD34 e CD43 e
indice proliferativo Ki-67 de 95%. Na ocasido o paciente ini-
ciou protocolo IDA-FLAG e progrediu para forma leucémica.
Com isso, a terapéutica de escolha passou a ser o transplante
alogénico haploidéntico (mae) realizado em Abril/2025,
periodo em que apresentou complicacoes como neutropenia
febril, IRA Kdigo 2, mucosite grau IV, necessidade de suporte
enteral, ICS por S.epidermidis e edema agudo de pulmao com
necessidade de IOT e drenagem de térax. Em Marco/2025 fez a
1° DLI, apresentando DECH de pele grau II com necessidade
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de corticéide sistémico por 17 dias. Atualmente, em julho/
2025, encontra-se com quimerismo 100% doador e imunofe-
notipagem de medula dssea e PET-CT negativos, indicando
boa resposta ao tratamento. O paciente segue em acompan-
hamento médico, recebendo manutencao com azacitidina.
Conclusao: Este relato evidencia a complexidade do SM, uma
doenca que se mostra desafiadora desde o diagnéstico até o
manejo e apresenta o transplante como estratégia terapéutica
eficiente para remissao de SM em casos selecionados. O
paciente do caso foi refratario ao regime quimioterapico con-
vencional, mas obteve étima resposta com o transplante hap-
loidéntico, obtendo confirmacao de auséncia de doenca ativa
3 meses apds o procedimento.
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Introducao: A Sindrome de Good (SG) constitui uma imunode-
ficiéncia rara de inicio na idade adulta com uma clinica var-
idvel, é uma condicao secunddria ao timoma, completando a
triade ao apresentar hipogamaglobulinemia e maior susceti-
bilidade a infecgoes com recorréncia. A SG é uma imunodefi-
ciéncia combinada pois acomete funcoes tanto de células B
quanto de células T, condicao que propicia infeccoes oportu-
nistas, desenvolvimento de doengas autoimunes e patologias
malignas. A descricao deste caso de SG pés-timoma visa con-
tribuir para literatura médica oferecendo dados sobre sua var-
iabilidade além de destacar a importancia de uma abordagem
multidisciplinar e alta suspeicao para diagnéstico e trata-
mento adequados. Descricao do caso: Homem de 55 anos,
diagnosticado em agosto/2020 com timoma tipo Bl (OMS
2015) e estadiamento Masaoka-Koga I, realizou resseccao
tumoral ainda no mesmo més. No ano de 2021 apresentou a
primeira infeccao pés-ressecgao com quadro grave de COVID-
19, seguido de multiplas infecgoes respiratérias que exigiram
internacao prolongada, uso de antibioticoterapia e oxigeno-
terapia. Em meio as internacoes, o hemograma do paciente
apresentou uma leucopenia persistente as custas de segmen-
tados baixos, sendo encaminhado ao hematologista para
uma investigacao mais aprofundada. Para isso, foi realizada
bidépsia de medula em setembro/2023, apresentando hiperce-
lularidade com linfocitose associada e auséncia de infiltrado
neoplésico, além de avaliagcao imunolégica demonstrando
alteracoes como: neutropenia isolada (segmentados:
208 mm®) e deficiéncia importante de imunoglobulina de
classe IgM (inferior a 5 mg/dL), compativel com Sindrome
autoimune pds-timoma ou SG. Paciente seguiu em uso de
bactrim, aciclovir e vacinagao profildticos, além de filgrastim

sem resposta sustentada. No periodo de outubro/2024 a fever-
eiro/2025 realizou tentativa de imunossupressao com predni-
sona associada a ciclosporina, que apesar de aumentar o
numero de segmentos na primeira semana de tratamento, a
resposta nao se sustentou e paciente persistiu com quadro de
neutropenia, com necessidade de internacao em dezembro/
2024 por novo quadro de pneumonia. Em fevereiro/2025
necessitou, novamente, de internagao por choque séptico,
dessa vez em unidade de terapia intensiva com necessidade
de droga vasoativa, apresentou melhora e foi transferido com
meropenem para internacao domiciliar. Paciente foi inter-
nado pela dltima vez em marco/2025 por a uma sinusopatia
invasiva fungica que evoluiu para sepse e 6bito. Conclusao:
Este caso relata a SG - aplasia pura de série branca pds-tim-
oma associado a deficiéncia de imunoglobulina, uma imuno-
deficiéncia rara e pouco estudada. Assim como outros casos
de SG, o paciente apresentou eventos infecciosos de repeticao
pela imunodeficiéncia humoral associada e manifestacoes
clinicas heterogéneas, refletindo a grande variabilidade feno-
tipica da sindrome. Por esses motivos e por ndo apresentar
critérios diagndsticos bem estabelecidos, seu diagnostico pre-
coce torna-se um desafio na pratica médica. A refratariedade
a todas as tentativas de modulacao da imunidade a médio/
longo prazo do caso, como o suporte profildtico com anti-
bidticos e imunomoduladores, estimulo de granuldcitos e a
imunossupressao farmacolégica, destacam a necessidade de
aprofundamento dos estudos sobre a doenca e suas diversas
apresentacoes, formas de evolugao e abordagens terapéuticas
que permitam limitar complicacoes e desfechos fatais em
decorréncia da SG.
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Introducao: A Sindrome de Lynch, também conhecida como
cancer colorretal hereditdrio nao poliposo, é uma condicao
genética autossomica dominante de predisposicao ao cancer
causada por mutacoes germinativas nos genes do sistema de
reparo de incompatibilidades do DNA (MMR). Essa sindrome
confere risco elevado para uma variedade de neoplasias,
sendo os mais frequentes o cancer colorretal e o cancer de
endométrio, além de tumores de intestino delgado, ovario,
trato urinario, estomago, vias biliares, cérebro e pele. Embora
as neoplasias associadas sejam majoritariamente epiteliais,
casos raros de neoplasias hematoldgicas, como linfomas e
leucemias, tém sido descritos na literatura, expandindo o
espectro tumoral tradicionalmente conhecido. Estudos
recentes sugerem que a deficiéncia no sistema MMR,
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