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RESUMO: INTRODUGCAO: O linfoma,
embora heterogéneo histopatologicamente,
nas alteracdes provocadas no ambiente
celular e em seus subtipos, tem o pescocgo
como principal local afetado em 60% a 80%
dos casos, com nodulo cervical indolor
(que pode se tornar doloroso apés ingestéo
de alcool) ou, ainda, axilar ou inguinal.
Outras manifestacdes (sintomas B) incluem
adenopatia associada a febre, sudorese
noturna, perda de peso e, algumas vezes,
prurido e tosse decorrente de adenopatia
mediastinal. Ele pode se desenvolver
em pacientes com  mononucleose,
toxoplasmose, citomegalovirose, HTLYV,
histoplasmose, tuberculose ganglionar,
além de leucemia e neoplasias malignas
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de cabeca e pescoco, por exemplo. Esse estudo tem como objetivo descrever um relato
de caso sobre a doencga, incluindo as etapas clinicas e diagnosticas que levaram a sua
conclusdo, em uma enfermaria de clinica médica de um hospital beneficente de Aracaju-SE.
RELATO DE CASO E DISCUSSAO: EGMS, 63 anos, sexo feminino, aposentada, natural e
residente em Aracaju-SE, sem convénio de saude, deu entrada no servico de urgéncia em
08/08/2022 com queixa de “inchago no pesco¢o” ha 15 dias. Detalhou um quadro de astenia
e inapeténcia ha meses, ao qual nas Ultimas 2 semanas apresentou edema em regiéo
submandibular esquerda e, 1 semana apo6s, evoluiu com febre frequente de 38,8 a 39,5°C.
Nesse periodo, passou por alguns atendimentos médicos, incluindo otorrinolaringologia,
e fez uso de betametasona 4mg, ceftriaxona e amoxicilina-clavulanato, sem melhora. No
momento da admissdo, demonstrava-se em bom estado geral, lUcida e orientada, anictérica,
acianotica, hidratada, com auscultas cardiaca e pulmonar normais, abdome e extremidades
sem alteragdes, mas febril, taquipneica e com linfonodomegalia submandibular dominante a
esquerda endurecida, dolorosa, aderida a planos profundos, com linfonodomegalias menores
palpaveis em outras cadeias cervicais. As hipéteses inicias aventadas foram neoplasia
linfoide, tuberculose ganglionar ou infecgéo viral, com solicitagdo de biépsia de linfonodo e
triagem soroldgica. Apds diagnostico especifico, a programagéo terapéutica foi discutida com
a hemotalogia hospitalar: esteve indicado o preparo para quimioterapia. CONCLUSOES: A
tentativa de exclusdo de diagnésticos de pior prognostico deve ser realizada, sempre que
possivel, precocemente, a fim de que a programacgao terapéutica tenha maior sucesso, tal
qual no caso em questao.

PALAVRAS-CHAVE: linfoma, diagnostico diferencial, infeccoes virais, tuberculose ganglionar.

NON-HODGKIN LYMPHOMA: CASE REPORT IN ARACAJU HOSPITAL

ABSTRACT: INTRODUCTION: Lymphoma, although histopathologically heterogeneous in
terms of changes caused in the cellular environment and in its subtypes, has the neck as the
main site affected in 60% to 80% of cases, with a painless cervical nodule (which can become
painful after drinking alcohol ) or even axillary or inguinal. Other manifestations (B symptoms)
include adenopathy associated with fever, night sweats, weight loss, and sometimes itching
and cough due to mediastinal adenopathy. It can develop in patients with mononucleosis,
toxoplasmosis, cytomegalovirus, HTLV, histoplasmosis, ganglionic tuberculosis, in addition
to leukemia and malignant neoplasms of the head and neck, for example. This study aims to
describe a case report about the disease, including the clinical and diagnostic steps that led to
its conclusion, in a medical clinic ward of a charity hospital in Aracaju-SE. CASE REPORT AND
DISCUSSION: EGMS, 63 years old, female, retired, born and residing in Aracaju-SE, without
health insurance, was admitted to the emergency department on 08/08/2022 with a complaint
of “swelling in the neck” for 15 days. He detailed a condition of asthenia and lack of appetite
for months, which in the last 2 weeks presented edema in the left submandibular region and,
1 week later, evolved with frequent fever of 38.8 to 39.5°C. During this period, he underwent
some medical consultations, including otorhinolaryngology, and used betamethasone 4mg,
ceftriaxone and amoxicillin-clavulanate, without improvement. Upon admission, she was
in good general condition, lucid and oriented, anicteric, acyanotic, hydrated, with normal
heart and lung auscultations, abdomen and extremities unchanged, but feverish, tachypneic
and with dominant submandibular lymph node enlargement on the left, hardened, painful
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, adhered to deep planes, with smaller palpable lymph node enlargement in other cervical
chains. The initial hypotheses suggested were lymphoid neoplasia, ganglionic tuberculosis or
viral infection, with request for lymph node biopsy and serological screening. After a specific
diagnosis, the therapeutic program was discussed with hospital hemotalogy: preparation
for chemotherapy was indicated. CONCLUSIONS: The attempt to exclude diagnoses with
a worse prognosis should be carried out, whenever possible, early, so that the therapeutic
program is more successful, as in the case in question.

KEYWORDS: lymphoma, differential diagnosis, viral infections, ganglionic tuberculosis

INTRODUCAO

Linfomas s&o transformacdes neoplasicas de células linfoides normais que residem
predominantemente em tecidos linfoides. O linfoma n&o-Hodgkin (LNH) é a quarta
neoplasia mais incidente nos Estados Unidos, excluindo o cancer de pele ndo-melanoma,
e é também a nona causa de morte por cancer no sexo masculino e a sétima no sexo
feminino, envolvido em 5% das mortes por cancer.

Embora heterogénea histopatologicamente, nas alteragdes provocadas no ambiente
celular e em seus subtipos, o pescoco é o local afetado em 60% a 80% dos casos, com
ndédulo cervical indolor (que pode se tornar doloroso apos ingestao de alcool) ou, ainda,
axilar ou inguinal (ROSOLEM & PEREIRA, 2022). Outras manifestacdes (sintomas B)
incluem adenopatia associada a febre, sudorese noturna, perda de peso e, algumas vezes,
prurido e tosse decorrente de adenopatia mediastinal (LACASCE, et al. 2019; JAMESON,
et al.,, 2022). Pode se desenvolver em pacientes com mononucleose, toxoplasmose,
citomegalovirose, HTLV, histoplasmose, tuberculose ganglionar, além de leucemia e
neoplasias malignas de cabeca e pescoco, por exemplo (JAMESON, et al., 2022; ZIELAK
et al.,, 2022). Em especial, a relacdo com o virus Epstein-Barr (EBV), causador da
mononucleose infecciosa, tem sido relatada, relagdo esta que leva a um pior prognéstico e
desfecho clinico (ROBERTSON et al., 1996; MAEDA et al., 2009; COHEN, 2015; ARAUJO
et al.,, 2019, ROSOLEM & PEREIRA, 2022).

Deve-se suspeitar de linfadenopatias ou adenopatias indolores nestes pacientes
durante o exame fisico ou radiografia do térax (LACASCE, et a. 2019; HORTA et al.,,
2020; JAMESON, et al., 2022), investigando por meio de tomografia de térax, ressonéncia
magnética e, principalmente, pela identificacdo ou ndo de células de Reed-Sternberg e seus
antigenos através de bidpsia e hemograma (ARAUJO etal., 2019; ROSOLEM & PEREIRA,
2022). As alteragdes nos linfocitos B e T sdo importantes quando se trata de LH (ARAUJO
et al., 2019), entretanto, a presenca de células de Reed-Sternberg e suas variantes em
minoria na populagdo tumoral (cerca de 1 a 5%) é a peculiaridade que diferencia o LH
de outras neoplasias (ROSOLEM & PEREIRA, 2022). As células de Reed-Sternberg
encontram-se em um ambiente formado por um grande numero de linfécitos, eosinéfilos

e histiécitos. Ha uma forte liberagdo de citocinas nesse ambiente e estas agem como
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fatores de crescimento e imunossupressores, indicando uma resposta imune anormal e
favoravel a neoplasia (MAEDA et al., 2009; JAMESON et al., 2022; ROSOLEM & PEREIRA,
2022). Dessa forma, a biopsia com resultado positivo para presenca dessas células é o
procedimento padrdo para o diagnéstico (ZIELAK et al., 2022).

Esse estudo tem como objetivo descrever um relato de caso sobre a doenga, incluindo
as etapas clinicas e diagnésticas que levaram a sua conclusdo, em uma enfermaria de

clinica médica de um hospital beneficente de Aracaju-SE.

RELATO DE CASO

EGMS, 63 anos, sexo feminino, aposentada, natural e residente em Aracaju-SE,
sem convénio de salde, deu entrada no servigo de urgéncia em 08/08/2022 com queixa de
“‘inchaco no pescoco” ha 15 dias. Detalhou um quadro de astenia e inapeténcia ha meses,
ao qual nas ultimas 2 semanas apresentou edema em regido submandibular esquerda e,
1 semana apos, evoluiu com febre frequente de 38,8 a 39,5°C. Nesse periodo, passou por
alguns atendimentos médicos, incluindo otorrinolaringologia, e fez uso de betametasona
4mg, ceftriaxona e amoxicilina-clavulanato, sem melhora.

De antecedentes, a paciente € portadora de hipertensdo (em uso de Valsartana
325mg + Hidroclorotiazida 25mg + Bisoprolol 5mg), obesidade, gonartrose bilateral (com
protese de joelho a esquerda), gastrite (em uso de Pantoprazol 40mg) e depresséo (em uso
de Clonazepam 0,5mg). Nao possui alergias medicamentosas conhecidas.

No momento da admissdo, demonstrava-se em bom estado geral, licida e
orientada, anictérica, acianética, hidratada, com auscultas cardiaca e pulmonar normais,
abdome e extremidades sem alteragdes, mas febril, taquipneica e com linfonodomegalia
submandibular dominante a esquerda endurecida, dolorosa, aderida a planos profundos,
com linfonodomegalias menores palpaveis em outras cadeias cervicais. Nesse cenario,
foram apresentados exames prévios externos (tabela 1) e realizadas gasometria arterial e
laboratoriais gerais (tabela 2).
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Exame Laudo

Tomografia computadorizada de Linfonodos aumentados em nimero e
cervical alguns em dimensdes, por vezes com
perda de hilos gordurosos, em todos os
niveis cervicais. Maior linfonodomegalia
em nivel Il a esquerda (3,6 X 1,8 CM).
Glandulas parétidas e submandibulares
com dimensdes, contornos e atenuacao

preservados
05/08 06/08
HB 9.7 85
HCT 29.8 26.3
LEUCO 2580 1310
SEG 1834 914
LINF 461 280
PLT 119.000 94.000
UREIA 39.2 35
CREATININA 1.01 0.83
SODIO 135.2 138.9
POTASSIO 421 343
TGO 80.2 -
TGP 50.1 -
AMILASE 126 117
LIPASE 73 773
PCR 144.1 146.4
RETICULOCITOS - 0.3%
LDH - 1951
CA TOTAL - 75
CA IONICO - 414

Tabela 1. Exames externos.

Em virtude dos sinais sistémicos e dos exames vigentes, o caso foi discutido com a
hematologia, foi feita a introdugéo de Tazocin 4,5g 6/6 horas por conta da neutropenia febril
com taquipneia e lactato aumentado, solicitada internacdo em enfermaria, hemocultura,
urocultura, exame de urina, tomografia de cranio, cervical, térax (figura 1) e abdome com
contraste, exames laboratoriais admissionais gerais e mais especificos (fungcéo hepatica,
célcio, fésforo, LDH, acido arico e sorologias diversas) — tabela 2. As hipdteses inicias
aventadas foram neoplasia linfoide, tuberculose ganglionar ou infecc¢ao viral, com solicitagéo
de biopsia de linfonodo e triagem sorolégica.

Durante a internacdo, a paciente acusou pancitopenia persistente em todos
hemogramas (com necessidade de leito de isolamento reverso), reacédo alérgica (rash
cutaneo em face e dorso no 3° dia de Tazocin, com modificacdo de antibiético para Cefepime
e suspensao de exames contrastados), infec¢éo de trato urinario (vide urocultura de 08/08
compativel com pseudomonas aeruginosa sensivel a Cefepime com maior exposigéo,
febre diaria, auséncia de queixas urinarias), humor deprimido e insénia (sempre pouco
comunicativa e apatica, com insénia de manutencgéo, avaliada pela psiquiatria e em uso de
Sertralina 50mg/dia + Quetiapina 25mg/dia + Clonazepam 0,5mg/dia).
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Exame

Laudo

Gasometria (08/08 e 09/08)

08/08: pH 7,51 PCO2 33,31 PO2 76,7 |
HCO3 25,4 | BE 2,3 | Lactato 2,85
09/08: pH 7,48 | PCO2 26,9 | PO2 82,4 |
HCO3 19,9 | BE -2,7 | Lactato 2,42

Sorologias para toxoplasmose,
citomegalovirus, Epstein-barr, hepatites,
HTLV e HIV (08/08) - admissao

IgG positivo para citomegalovirus e
toxoplasmose. IgG e IgM negativo para as
demais

Hemocultura (14/08)

Sem crescimento

Urocultura (10/08)

Pseudomonas aeruginosa sensivel a
Cefepime

Ecocardiograma transtoracico (16/08)

Atrio esquerdo 38 | Aorta 36 | Septo 10 |
Fracdo de ejecdo ventricular esquerda 64%
| Aumento discreto de aorta ascendente

| Cavidades cardiacas com dimensoes
normais

08/08 09/08 | 11/08 | 12/08 | 14/08 | 15/08 | 17/08 | 19/08 | 22/08 | 24/08
HB 8,6 86 | 80 | 79 [ 74 | 84 [ 89 | 90 | 93 | 82
LEUCO 1960 1780 | 1620 | 1560 | 1540 | 2150 | 2440 | 2630 | 2810 | 2690
S:875 | 5:913
L81 |L45
PLT 109k 132k | 101k | 84k 80k 73k 82k 96k 96k 90k
PCR 149,2 164,8 | 241,4 | 195,7 | 161,71 2171 | 141,3 | 181,4| 138,3 | 1281
UREIA 36,8 328 | 26,7 | 23 | 206 | 15,7 | 196 | 22,7 | 276 | 36,9
CR 0,92 088 | 085 | O7 | 067 | 093 | 0,56 | 0,56 | 0,77 | 0,561
NA 136 135 [ 137,5| 135 | 136,6| 137,7| 137 | 131,8| 137,2| 1346
K 3,36 3,02 | 3,19 35 | 312 | 342 | 3,71 | 3,88 | 3,86 3,6
OUTROS | Ca: 8,7 - BT: - - VHS: | VHS: | VHS: | VHS: | VHS:
INR: 1,1 0,65 60 68 55 60 60
ALB: 3,27
TGP 79,3 INR:
TGO 130,4 11
LDH: 1872
BT: 0,58
VHS: 105
TR Sifilis: NR
P: 4,24
AU: 6

Tabela 2. Exames internos.
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Figura 1. Tomografia computadorizada de térax (12/08/22) evidenciando nédulo com atenuagéao
de partes moles no lobo superior esquerdo medindo 0,7 cm, adjacente a cisura obliqua, linfonodos
globosos e aumentados de volume em todas as cadeias mediastinais, bem como axilares,
supraclaviculares e no abdome superior, focos de enfisema subcutaneo na regiédo supraclavicular
direita, coragdo com dimensbes aumentadas, derrame pleural laminar a direita e esplenomegalia.

Exame Laudo

Anatomopatolégico de bidpsia de linfonodo Linfoma ndo Hodgkin de alto grau
submandibular (11/08)

Apo6s diagnéstico especifico, a programacgédo terapéutica foi discutida com a
hemotalogia hospitalar: esteve indicado o preparo para quimioterapia com Alopurinol
300mg/dia, Dexametasona 20mg/dia, Albendazol 400mg/dia, Ivermectina 12mg/dia e
hidratacao, além do estadiamento com tomografia de térax, abdome e pelve com contraste,

antes suspenso por reagao alérgica/funcao renal (Figura 2 e 3).
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Figura 2. TC de térax com contraste (22/08) evidenciando miltiplas linfonodomegalias difusas nas
diversas cadeias toracicas, mais proeminentes nas regides axilares, nédulo pulmonar subpleural
basal a esquerda, indeterminado, sugestiva de lesdo nodular relacionada a doenca de base e demais
achados sem alteragdes.

Figura 3. TC de abdome e pelve com contraste evidenciando mdltiplas linfonodomegalias difusas,
inguinais, iliacas, peri-adrticas/retroperitoneais e mesentéricas, sendo a maior iliaca externa a esquerda
medindo cerca de 4,6 x 3,2 cm nos maiores eixos axiais, leve a moderada esplenomegalia homogénea

inespecifica, leve aumento inespecifico das dimensdes do figado e demais achados normais.

A paciente seguiu em bom estado geral, foi implantado Portocath em 25/08,
concluida a desparasitagcéo, antibioticoterapia e prescrita primeira sessao de quimioterapia
para realizacao hospitalar, com seguimento ambulatorial conforme imuno-histoquimica e
alinhado a hematologia do servico. Ela manteve quadro de febre baixa diaria, provavelmente
neoplasica.
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CONCLUSOES

Neste relato, o quadro consumptivo, com febre persistente indeterminada e a
identificacdo de adenomegalias cervicais com linfonodo satélite aventou prontamente a
suspeicao de doenca linfoide maligna, n&o retardando a realizagdo de exames de imagem
mais complexos e bidpsia de linfonodo principal. Enquanto isso, outros diagnoésticos
diferenciais foram pesquisados e afastados, como as causas infecciosas diversas, e
doencas adjacentes foram tratadas, como infec¢édo urinaria e depresséo.

E importante essa ressalva de que pacientes internados, sobretudo suprimidos,
podem apresentar quadros clinicos somatoérios de alguma patologia adjacente, seja essa
adquirida na internagéo, na historia pessoal prévia ou na comunidade.

Por fim, a tentativa de exclusédo de diagnosticos de pior prognostico deve ser
realizada, sempre que possivel, precocemente, a fim de que a programacéo terapéutica
tenha maior sucesso, tal qual no caso em questao.
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