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INTRODUGAO

O linfoma de Hodgkin (LH) ¢ uma neoplasia de células linféides
maduras, caracterizado histologicamente pelas células de
Reed-Sternberg (HRS) ou suas variantes™.

OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo expor uma apresentagéo atipica de
LH em paciente jovem e portador do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV).

RELATO DE CASO

HKTS, 44 anos, encaminhado ao hospital terciario para investigagédo
de quadro de 3 semanas de tosse, cefaleia, febre e sudorese noturna,
associado a epigastralgia, nauseas e vomitos, com perda de 7kg no
periodo, evoluindo com quadro de ictericia e coluria. Previamente,
ex-tabagista, etilista e portador do virus HIV, para o qual fazia uso de
Tenofovir, Lamivudina e Dolutegravir desde o diagnéstico ha 3 anos,
com bom controle viral. Na admisséo, foi evidenciado pancitopenia,
hiperbilirrubinemia as custas de direta, hipoalbuminemia, aumento de
enzimas canaliculares e aumento de provas inflamatérias. Devido a
persisténcia de febre e sindrome colestatica, foi iniciado antibiético por
suspeita de infeccdo em vias biliares (VB). Foram afastados fatores
obstrutivos em VB, porém exames de imagem demonstraram pdlipos
vesiculares, hepatoesplenomegalia e linfonodomegalia retroperitoneal.
Realizado colangiorressonancia para investigagdo que demonstrou
sinais sugestivos de doenca infiltrativa em figado e mudltiplas lesdes
em ossos da coluna vertebral. Realizada bidpsia de medula déssea
(MO) e solicitado biopsia hepatica e de linfonodos retroperitoneais.
Nesse periodo, o paciente evoluiu com anasarca, disfungdo renal e
discrasia sanguinea, com exames evidenciando insuficiéncia hepatica
aguda. Foram afastadas quaisquer doengas infecciosas oportunistas.
Foi ampliada a investigagdo, sendo aventado também possibilidade de
etiologia autoimune. Apds 22 dias de internagdo, paciente foi levado
para centro cirlrgico para realizagdo das biépsias e colecistectomia,
por suspeita de neoplasia associada em VB. J4 em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), evoluiu com insuficiéncia respiratéria aguda
com necessidade de intubagédo orotragueal e choque hemodinamico,
falecendo no dia seguinte. Apds estudo das |aminas de bidpsias
(Figura 1), foi demonstrado por imuno-histoquimico tratar-se de
Linfoma de Hodgkin classico em MO e tecido hepatico?.

DISCUSSAO

Na maioria dos casos de Linfoma de Hodgkin cldssico ndo ha
agente deflagrador identificado, mas sabe-se que ha associagdo com
algumas infecgbes, como o virus Epstein-Barr'. O acometimento
linfonodal regional é predominante, sendo o comprometimento
extranodal raro.

Quando ha acometimento da MO costuma associar-se com citopenias
importantes’. As manifestacdes clinicas incluem linfadenomegalia,
febre, perda de peso, sudorese noturna e fadiga®. A bidpsia excisional
do linfonodo suspeito é fundamental para o diagndstico’. O tratamento
quimioterapico deve ser instituido com base no perfil histolégico, no
estadiamento e nas caracteristicas clinicas de cada paciente®.

CONCLUSAO

Logo, a partir desse caso apresentado, percebe-se que &
necessario considerar e reconhecer outras formas de apresentagdo do
LH para que o diagndstico seja definido precocemente, bem como as
implicagdes terapéuticas, visando melhorar o prognostico.
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Figura 1 — (A) Les&o tipo granuloma em meio ao tecido adiposo adjacente a
vesicula biliar com infiltrado de células linfoides grandes, atipicas, linfocitos
maduros, plasmécitos e eosindfilos de permeio. (B) Coloragéo Ziehl-Neelsen para
pesquisa de BAAR negativa, excluindo diagnéstico de tuberculose como causa das
lesdes tipo granuloma. (C) Célula Reed-Sternberg (seta) variante mononuclear
tipica de Linfoma de Hodgkin com linfécitos maduros ao redor em biépsia de medula
6ssea’. (D) Resultado de estudo imuno-histoquimico de vesicula biliar com receptor
CD30+ caracteristico de Linfoma de Hodgkin classico?.
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