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LINFOMA NAO- HODGKIN COM MANIFESTACAO OSSEA EM PACIENTE HIV
POSITIVO: RELATO DE CASO
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O Linfoma N&o- Hodgkin (LNH) é a segunda neoplasia mais prevalente na Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), sendo 60-100 vezes mais frequente do que
na populacdo geral. O Linfoma de Células B de Alto Grau de Malignidade
(principalmente Linfoma B Difuso de Grandes Células do tipo Imunoblastico e
Linfoma de Burkitt) € o mais comum. A introducdo da terapia antirretroviral de alta
poténcia (TARV) acarretou notavel diminuicdo na incidéncia da doenca e aumento
na sobrevida. A apresentacédo relacionada a AIDS costuma ser altamente agressiva,
com resposta pouco significativa a terapéutica e progndéstico reservado. CD4+
baixo, idade avancada e nao recebimento de TARV séo fatores de risco para LNH.
Nessa populacdo a doenca extranodal e disseminada é mais frequente. Sitio
extranodal da doenca ao diagnostico é visto em 60-95% dos casos, sendo
exclusivamente extranodal em 1/3. Disseminacdo para 0ssos e musculos ocorre em
20%, havendo relatos de LNH primario 6sseo. O acometimento pode ser do tipo
litico, rarefacdo ou misto, sendo comuns febre, dor, edema, perda de peso e fraturas
patologicas. A poliquimioterapia sistémica € a terapéutica de eleicdo para os casos
agressivos de LNH. Apresentamos caso de LNH altamente maligno e de evolugao
acelerada ocorrido em nosso servico. Homem, 32 anos, HIV had 7 anos, sem
tratamento prévio, CD4+ atual de 197 células/ml e carga viral 235.242 coépias/ml,
interna para investigar alteracao de funcédo renal (creatinina 3,9mg/dl, uréia 96mg/dl).
Exame fisico: hemorragia subconjuntival leve e pequenas nodulagcbes em regiao
retro-auricular E. Uma semana depois, apresentou cefaléia ocipital, plenitude
auricular e nodulacdes fibroelasticas na cabeca. Ultrassonografia abdominal:
hidronefrose bilateral, parénquima heterogéneo, sugestivo de nefrite intersticial
aguda. Evolui com normalizacdo da funcéo renal, aumento de calcio e DHL séricos.
Surgem novas nodulagdes palpaveis na cabeca, com sinais flogisticos, associadas a
cefaléia, edema de face e piora da hiperemia ocular. Ao RX: osteolise difusa em
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calota craniana e rarefacdo homogénea de multiplos o0ssos. Tomografia
Computadorizada confirma les@es liticas difusas, associadas a reacdo meningea e
infiltrado de partes moles extra-cranianas, sem alteracdes encefalicas. Ressonancia
nuclear magnética lesbes difusas captantes de contraste de aspecto expansivo, com
alargamento da calota craniana, sem ultrapassar dura-mater. Acometimento de
ossos da face com infiltracdo de oOrbita esquerda com proptose de globo ocular.
Pequeno espessamento pleural em terco médio do hemitorax direito e adenomegalia
retroperitonial. Evolui com piora importante do estado geral: hemorragia
subconjuntival, protusdo ocular bilateral, hipoacusia, emagrecimento. Realizada
bidpsia de medula 6ssea, sem anormalidades. Iniciada corticoterapia empirica. Apos
melhora clinica por cerca de seis dias, recidiva de sintomas otoldgicos, oftdlmicos e
cefaléia, com saida de secre¢do sanguinolenta do ouvido esquerdo. Realizada
bidpsia da lesdo (acesso pelo seio maxilar esquerdo). Solicitada pesquisa direta,
culturas e sorologias para fungos, micobactérias, Bartonella quintana,
imunoeletroforese de proteinas, proteindria de Bence-Jones. Iniciado tratamento de
prova para fungos, bartonelose e tuberculose que foram suspensos conforme
exclusdes diagnoésticas. Observa-se eliminacdo nasal de tecido esponjoso vivo,
brancossanguinolento, sem necrose. Ao exame micolégico, fungo compativel com
Candida albicans e fungo filamentoso de espécie ainda aguardando confirmacao.
Piora do quadro: caquexia, prostracdo, depressdo, cefaléia, insdnia. Apresenta
nodulacdes em palato e sensacdo de sufocamento secundaria a obstrucao traqueal.
Realizada traqueostomia. Imuno-histoquimica positiva para CD45 (Clone RP2/18 e
rp2/22- Novocastra), compativel com Linfoma n&o-hodgking difuso de alto grau.
Paciente evolui com hematuria, taquicardia, taquipnéia, infiltrado pulmonar difuso.
Sem condi¢des clinicas para iniciar tratamento especifico. Evolui a 6bito no 35° dia
de internagdo por insuficiéncia respiratoria. O baixo nivel de CD4+, associado a
carga viral elevada predispde a doencas altamente agressivas, de evolucao
progressiva e fatal. O LNH deve ser considerado sempre nos diagnosticos
diferenciais de pacientes HIV, pois acomete 3-5% destes, determinando com
frequéncia desfecho desfavoravel.

Protuséo ocular bilateral acompanhada
de focos hemorragicos.

RNM mostrando leséao
infiltrativa a E, com
acometimento de seio
maxilar.



