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INTRODUCAO

Em Pacientes infectados com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) sao
notavelmente mais suscetiveis ao desenvolvimento de linfomas quando comparados a
individuos nédo infectados (SHOMMERS, 2018), essas neoplasias, referidas por muitos
autores como AIDS Related Lynphomas (Linfomas relacionados a SIDA) ou ARL sédo
uma causa importante de morbidade e mortalidade em pacientes diagnosticados com HIV,
representando uma das maiores proporc¢des entre todas as causas de morte relacionadas a
SIDA seu tratamento é possivel e o0s niveis de remissdo completa sdo proximos aqueles
em pacientes ndo infectados (Clinical Infectious Diseases, 2010).

Linfoma é um termo utilizado para designar varios tipos de neoplasias hematoldgicas que
se originam nos linfocitos, células de defesa do organismo que sdo alvo Virus da
Imunodeficiéncia Humana, e podem ser divididos em ‘Linfomas de Hodgkin’ e em
‘Linfomas nao-Hodgkin’, o segundo ¢ um grupo de mais de vinte tipos diferentes de
neoplasias e podem ser classificados entre indolentes e agressivos (FIOCRUZ, 2020),
alguns desses linfomas séo considerados AIDS-defining illnesses (Doengas definidoras
de SIDA), o que significa que pacientes portadores de HIV, quando diagnosticados com
essas doencas, sédo também diagnosticados com o estagio avancado da infec¢do por HIV
conhecido como Sindrome da Himunodeficiencia Adquirida (SIDA) (PANTANOWITZ,
2022).

Essas neoplasias, em pacientes infectados com HIV séo, muitas vezes, caracterizados por
terem patologia atipica, maior agressividade e maior incidéncia em pacientes mais jovens
quando comparados a pessoas ndo infectadas pelo virus (PANTANOWITZ, 2022).
Entretanto, apesar de todos os fatores agravantes e da literatura elencar a necessidade de
um rastreio mais incisivo em pacientes portadores de HIV, a maioria dos protocolos de



rastreio para cancer ndo trazem nenhum tipo de recomendacgéo especial para pacientes
infectados com o virus, além disso, ha ainda o fato de que exames de rotina de rastreio
para cancer s&éo menos frequentes em pacientes portadores de HIV (PANTANOWITZ,
2022), aumentando ainda mais a possibilidade de um diagnostico tardio, o que pode
comprometer o tratamento desse paciente.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo conduzido a partir de dados do disponiveis num estudo
longitudinal principal denominado “Analise dos fatores de risco para 6bito em uma coorte
de pessoas infectadas pelo HIV-AIDS em uso de antirretrovirais” e das informacdes
encontradas em prontudrios no Servigo de Satide Especializado. Para este Plano de
Trabalho foram utilizados os dados dos pacientes selecionados no estudo principal, por
meio da revisdo de prontudrios clinicos dos pacientes matriculados no Servico de
Assisténcia Especializada (SAE) do Centro de Referéncia Municipal (CRM) para
DST/HIV/AIDS da cidade de Feira de Santana-Ba. No que se refere as varidveis do
estudo, foram investigadas informacdes referentes a exames de rastreio e diagndstico de
linfomas presentes em prontuarios, também foram considerados dados ja coletados sobre
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos individuos, considerando sintomas
referidos, sinais clinicos, carga viral para HIV, esquemas terapé€uticos e adesdo aos
mesmos, sendo descritos em detalhes relatos de caso padronizados e analisados conforme
as variaveis previamente citadas.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO

RELATO DE CASO

Mulher, 36 anos, negra, operadora de caixa, natural de Salvador — BA, foi admitida no
Servico de Assisténcia Especializada (SAE) encaminhada do Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) de Feira de Santana com diagnostico positivo de HIV em abril
de 2018, referindo relacdo sexual desprotegida com parceiro estavel de 10 anos,
diagnosticado com HIV no dia anterior, e transfusdo sanguinea ha um ano, paciente com
histérico pessoal de Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica e Cancer de colo
de Utero, em tratamento para as trés doencas durante a admiss3o inicial, paciente nega
tabagismo, etilismo e outras doencgas. No momento do acolhimento paciente refere apetite
diminuido e perda pondera de 6kg em trés meses em decorréncia de tratamento
quimioterapico e radioterapico no ultimo outubro (25 sessdes) e apenas radioterapia em
margo (25 sessOes), paciente prescrita o esquema preferencial inicial de terapia
antirretroviral (TARV) para o adulto (Tenofovir 300mg/Lamivudina 300MG +
Dolutegravir 50mg) com carga viral para HIV em primeira consulta de 38.939 copias.
Paciente faltosa ao centro, com atraso na busca de medicamentos e na realizacdo dos
exames de controle da carga viral, retorna em dezembro de 2018 com linfonodomegalia
em cadeia cervical esquerda de cerca de 2cm por 2cm, linfonodo palpavel, movel,
inelastico e indolor com surgimento referido em novembro pela paciente, com carga viral
néo detectada em exame laboratorial.

Paciente retorna ao centro em junho de 2019 apresentando resultados de exames: USG
cervical com tireoide dentro da normalidade, presenca de Linfadenopatia de aspecto
difuso em nivel de IV vértebra cervical esquerda e carga viral abaixo do limite minimo,



ao exame fisico encontra-se linfonodo cervical palpavel a esquerda com cerca de 3cm,
endurecido, encaminhada para biopsia com cirurgido de cabeca e pescogo.

Em janeiro de 2020 paciente retorna com diagnoéstico de Linfoma, ndo especificado pois
esqueceu de levar o laudo a consulta, tendo iniciado quimioterapia e radioterapia no
mesmo més, relata perda ponderal de 11kg, mucosite intensa, nauseas, vomitos e
rouquidao, refere uso regular de TARV, ao exame fisico: paciente debilitada, emagrecida,
descorada, eupineica, afebril e presenca de grumos esbranquicados embaixo da lingua.
Ultimo exame realizado em fevereiro de 2020 constatou carga viral para HIV de 273
copias. Obito em abril de 2020 relatado ao SAE pelo parceiro, declaracdo de 6bito ndo
anexada ao prontuario.

DISCUSSAO

Os aspectos clinicos do caso em questdo serdo discutidos levando em consideracdo
linfomas com um grupo e ndo tipos especificos pela falta de dados concretos sobre o
diagnédstico diferencial da paciente em questdo. O presente caso se encontra em
concordancia com a literatura que determina o HIVV como um fator de risco importante
para o desenvolvimento de diversos tipos de linfoma, principalmente em casos de HIV
ndo tratado, com um risco de 50 a 100 vezes maior de desenvolver a doenca do que a
populacdo em geral, a literatura também esta em concordancia com o caso no que tange
a idade, pois demonstra que o diagnostico de linfomas em individuos mais jovens € mais
comum quando esse sdo acometidos pelo HIV (PANTANOWITZ, 2022).

A paciente também se apresenta em concordancia com a literatura que demonstra maior
prevaléncia de linfomas em individuos com tratamento prévio por radioterapia, critério
que é amplamente reconhecido como fator de risco, mas que estd geralmente mais
associado a tratamentos de canceres nas regides proximas a regido de acometimento do
linfoma, e o tratamento prévio com quimioterapicos também é sugerido como fator de
risco modificavel (THANDRA, 2021).

O presente caso esta em discordancia com a literatura em critérios de: género, com a
paciente sendo uma mulher CIS ao contrario da literatura que traz homes sendo
geralmente mais acometidos - na Bahia entre 2012 e 2022 57% dos diagndsticos foram
homens — e em raca com a prevaléncia principal sendo de pardos com 59% e a paciente
do caso sendo negra. (LINS, 2022).

Os sinais e sintomas apresentados também estavam de acordo com a literatura, como a
presenca de perda ponderal inexplicada por outros fatores, que € um sintoma tdo
importante que faz parte do estadiamento do paciente, a linfonodomegalia de aumento
progressivo de nodulos aderidos e de consisténcia fibrosa sdo achados comuns nessas
neoplasias e também em relacdo a localidade sendo a lesdo da paciente encontrada em
cadeia linfonodal cervical, uma das trés localizagdes mais comuns de linfomas primarios
— tdrax, cabeca e pescoco -(CHESON, 2014)

CONSIDERACOES FINAIS

Os linfomas sdo lesdes malignas e agressivas que frequentemente acometem pacientes
portadores de HIV, portanto, cabe aos profissionais dos centros especializados de
tratamento de pacientes com HIV e AIDS diagnosticarem precocemente essas doencas



através da realizacdo de exames fisicos detalhados em todas as consultas, com énfase na
busca ativa por sinais e sintomas de ARL e outras Doengas Definidoras de SIDA.
Ademais se demonstra a necessidade de estudos epidemioldgicos em centros
especializados que caracterizem as frequéncias de ARLs e Doencas definidoras de SIDA
no Brasil a partir da informatizacdo dos prontuarios de pacientes e definicdo de
prevaléncia dessas doencas, afim de simplificar o acesso a dados tdo relevantes.
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