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INTRODUÇÃO 

O Linfoma Não-Hodgkin (LNH) foi uma das primeiras doenças a serem relacionados `a 

infecção por HIV e e sua supressão de imunidade desde o início da pandemia da AIDS, 

entre eles o Linfoma Difuso de Grandes Células B (LDGCB) permanece como um dos 

mais comuns entre esses pacientes, sendo responsável por cerca de 45% dos casos e 

sendo considerado uma doença definidora de SIDA. [1,2,14]. A infecção por HIV 

aumenta em 11 a 17 vezes a chance de desenvolver LNH [13,14] e também impacta 

negativamente no prognostico e mortalidade do LDGCB, apesar de avanços nas terapias 

antiretroviral combinadas, e esta associada a um risco até 11 vezes maior de Linfomas 

altamente agressivos [3,10,11]. Estudos determinam uma sobrevida entre 35 e 55% em 

três anos em algumas regiões [9,17] e 45% em 5 anos em outras [11]. Essa análise tem 

como objetivo sintetizar pesquisas recentes sobre fatores chave de sobrevida em 

pacientes com LDGCB associado a HIV publicados nos últimos cinco anos (2020-2025) 

e associá-los aos dados encontrados um estudo longitudinal principal denominado 

“Análise dos fatores de risco para óbito uma coorte de pessoas infectadas pelo HIV-

AIDS em uso de antirretrovirais”. 

 

MATERIAL E MÉTODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente) 

Trata-se de um estudo descritivo conduzido a partir de dados do disponíveis num estudo 

longitudinal principal denominado “Análise dos fatores de risco para óbito em uma 

coorte de pessoas infectadas pelo HIV-AIDS em uso de antirretrovirais” realizado com 

de prontuários de 260 pacientes matriculados no Serviço de Assistência Especializada 

(SAE) do Centro de Referência Municipal (CRM) para DST/HIV/AIDS da cidade de 

Feira de Santana-Ba e das informações encontradas em uma revisão narrativa de 

Achados Recentes em Pesquisa da Mortalidade em LDGBC Associado a HIV. Foram 

incluídos estudos, publicados nos últimos 5 anos, que analisam fatores de sobrevida em 

pacientes com LDGBC associado a HIV, com ou sem comparação com pacientes HIV-, 

disponíveis em ingles e português nas bases de dados PubMed, BVS (MEDLINE e 

LILACS) e Google Scholar. Foram excluídos da análise artigos que an especificavam o 

tipo de linfoma ou que analisaram fatores de sobrevida para LDGBC sem analisar 

especificamente pacientes HIV+. Foram selecionados artigos que analisavam dados 

primários ou secundários, sendo excluídas revisões de literatura. Nos artigos 

  



selecionados foram analisados fatores que influenciaram no prognostico e sobrevida dos 

pacientes, esses incluem: dados demográficos; fatores diretamente relacionados à 

infecção pelo HIV e comparados aos dados encontrados no estudo longitudinal principal 

que analisa fatores de óbito gerais para pacientes HIV+. 

 

RESULTADOS E/OU DISCUSSÃO (ou Análise e discussão dos resultados) 

Resultados do Estudo longitudinal  

A amostra obtida foi de 260 indivíduos, sendo a maioria do sexo masculino (62,7%), 

com predomínio de 

autodeclarados pardos (51,9%), seguido de autodeclarados negros (28,1%), 31,4% 

tinham contagem de CD4 CD4 abaixo de 200 células/μL e 19,6% tinham contagem 

entre 200 e 350 células/μL, 24,8% dos indivíduos tiveram pelo menos um período de 

abandono do tratamento com TARV, 50,6% tiveram abandono de acompanhamento 

ambulatorial em algum momento e 23,4% tratavam-se de casos de abandono no 

momento do óbito. 

Resultados da revisão de literatura 

Estudos mostram que pacientes com LDGCB associado ao HIV sao geralmente mais 

jovens que aqueles HIV-, com uma mediana de idade comumente entre 43 e 48 anos nos 

diversos estudos [2,9,11,14,16], Outra característica importância e a predominância do 

sexo masculino que é consenso na maioria dos estudos [4,6,8,9,11], chegando ate a 91,7 

em um caso [5] e sendo de 85% no maior estudo de corte analisado, que também 

demonstra que a predominância masculina é maior que em pacientes HIV-, que no 

mesmo estudo foi de 56% [11]. Além disso os pacientes HIV+ tinham maior 

probabilidade de serem negros não-hispânicos (38% vs. 8%) do que pacientes HIV-, 

porém o dado não foi correlacionado `a mortalidade [11].  

Dentre os fatores relacionados ao HIV a contagem das células CD4 ‘e considerado um 

fator de prognostico importante descrito em diversos estudos. Pesquisas chinesas 

demonstraram que cerca de 50% dos pacientes com LDGBC tinha a contagem de CD4 

abaixo de 200 células/μL [4,8]. A baixa contagem de CD4 também foram associados a 

piores resultados, pacientes com CD4 <200 células/μL tiveram piores resposta a 

tratamento [10,12,14,15], um estudo randomizado chinês analisou 90 pacientes e 

determinou que após 40 meses os níveis de resposta completa foram de 45% nos 

pacientes que tinham contagem CD4+ entre a50 e 99 células/μL para 85% em pacientes 

acima de 200 células/μL com um p=0.0038 [10].  

Outro fator relacionado é o uso de terapia antirretroviral, o uso durante o tratamento do 

cancer se relacionou a maior sobrevida, menos desafios associados à quimioterapia e 

diminuição de carga viram em pacientes que obtiveram resposta completa, 

concomitantemente o não uso do TARv previamente ao diagnostico determinou piores 

prognósticos, tumores em estágios mais avançados no momento do diagnostico e, em 

geral regiões que tem baixa porcentagem de pacientes em uso de TARv a priori do 

diagnostico tiveram piores resultados de sobrevida [10,15]. Porém e importante ressaltar 

que em um estudo determinou que o uso de TARv previamente ao diagnostico 

influenciou maior resposta imune do tipo Th2 o que se relaciona com piores 

prognósticos [13]. 

Infecções por outros virus como o Epstein-Barr (EBV) e o vírus da Hepatite B (HBV), e 

da Hepatite C (HCV) já foram estudados como sendo fatores associados a LDGCB e os 

últimos dos com piores prognósticos, porem existem poucos estudos correlacionando 

LDGCB-HIV com confecção por HBV e HCV [4], já EBV tem uma relação bem 

determinada com o LDGCB-HIV+ sendo que grande carga de EBV tem piores taxas de 

sobrevida [4,5] e também maiores taxas de mutações, sendo as mais frequentes STAT3 



e DDX3X, associadas a modificações por epigenética, o que pode determinar 

necessidade de medidas terapêuticas mais direcionadas [7]. 

Outro fator de análise possível é a carga viral, pacientes uma quantidade maior que 

1000 copias/ml tiveram um prognostico significativamente pior [1]. 

Discussão 

Assim, de acordo com os dados obtidos, percebe-se uma maior correlação entre os 

dados sociodemográficos do que os dados diretamente relacionados pela infecção com 

HIV e tratamento. Todos os estudos relacionaram uma maior mortalidade em homens, 

porém enquanto que o estudo principal demonstrou maior mortalidade entre pessoas 

pardas e negras em óbitos gerais em pacientes com HIV, tais analises não são 

encontradas quando se discute especificamente a mortalidade entre indivíduos co 

LDGCB-HIV+ no Brasil, embora uma grande coorte americana com mais de 2 mil 

pacientes tenha determinado maior prevalência dessa doença na população negra [11], a 

mesma não analisou esse dado com relação `a mortalidade impedindo uma analise 

comparativa. Dentre os dados relacionados `a infecção tanto a baixa contagem de CD4, 

quando o tratamento inadequado ou inexistente com TARV se demonstraram como 

fator prognostico mais importante em pacientes LDGCB-HIV+, de acordo com a 

revisão narrativa [10,12,14,15], do que em pacientes HIV+ no geral, de acordo com o 

estudo principal, demonstrando potencial importância desses fatores na patologia dos 

tumores. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS (ou Conclusão) 

Os linfomas são lesões malignas e agressivas que frequentemente acometem pacientes 

portadores de HIV e sao importantes causas de mortalidade nesses pacientes, o LDGCB 

é um dos mais prevalentes nessa população acometendo ate 17 vezes mais pacientes 

HIV+ do que pacientes HIV-, entretanto, existem poucos estudos epidemiológicos em 

centros especializados dificultando a analise dos fatores que influenciam a mortalidade 

desses pacientes no Brasil, reduzindo significativamente a possibilidade da analise 

comparativa com os dados de óbitos no geral e seus fatores. 

Assim, se demonstra a necessidade da informatização dos dados em centros 

especializados para pacientes com HIV, a análise e publicação desses dados e também 

um enfoque não so em dados laboratoriais, mas também sociodemográficos nessas 

análises.  
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