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Trabalhos Cientificos

Doenca De Castleman Multicéntrica Em Pediatria: Série De Casos Em Um Centro De Referéncia
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A Doenca de Castleman (DC) € uma condicdo linfoproliferativa rara, de cardter benigno, com
desafios diagnosticos devido a sua apresentacdo clinica inespecifica. O atraso no diagnostico
pode levar a graves consequéncias. Este estudo visa descrever as caracteristicas clinicas e
laboratoriais de pacientes pedidatricos com DC multicéntrica (DCM), em um centro de
referéncia."Descrever as caracteristicas clinicas, laboratoriais e de imagem de pacientes com DC
diagnosticados antes dos 20 anos, acompanhados em um hospital terciario, durante o periodo de
seguimento."Foi realizado um estudo observacional, descritivo, longitudinal e retrospectivo, do
tipo série de casos. Foram revistos os prontuarios de quatro pacientes com diagnostico de DC
abaixo dos 20 anos, incluindo dados clinicos, laboratoriais e de imagem, coletados entre junho de
2003 e agosto de 2024. Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva. O estudo foi
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa"A amostra incluiu quatro pacientes do sexo
masculino com DCM. A média da idade ao diagndstico foi de 7,7 anos, com um atraso médio de
2,5 anos entre o inicio dos sintomas e o diagnéstico. Todos 0s pacientes apresentaram
hepatomegalia e linfonodomegalia, com localizagdo mais comum nas regides cervical, inguinal,
abdominal e axilar. Sintomas como anorexia e astenia foram observados em trés, com remissdo
apos tratamento. Alteracdes laboratoriais incluiram aumento das concentragcdes de Interleucina 6
e Proteina C Reativa em todos os pacientes, além de anemia em trés deles. Hipoalbuminemia foi
observada em dois pacientes. Os exames de imagem revelaram acometimento linfonodal
abdominal em todos os casos, sendo o retroperitdnio o local mais acometido, associado a outras
cadeias. Cintilografias com GAaio-67 e Fluorodeoxiglicose foram utilizadas para comprovar
atividade da doenca. Os achados histopatol 6gicos foram compativeis com DC, sendo dois casos
com variante hialino-vascular e dois com variante mista (hialino-vascular + plasmocitoide). Os
pacientes receberam diferentes tratamentos, incluindo excisdo cirdrgica, corticoterapia,
guimioterapia e imunaobioldgicos como rituximabe e tocilizumabe."A DCM em pediatria é uma
condicdo rara, de dificil diagnostico, com apresentacdo clinica inicia inespecifica, o que
contribui para o atraso no tratamento. A amostra estudada apresentou caracteristicas clinicas e
laboratoriais compativeis com a literatura, mas com uma média de idade ao diagndstico precoce e
um atraso significativo no inicio do tratamento. A disponibilidade de avaliacdo genética podera
resultar em mudangas na classificacdo da doenga, principalmente nos casos que apresentem
interface com doencas autoinflamatérias. Apesar do uso de imunobioldgicos estar indicado, o
acesso a esses tratamentos pode ser dificil nafaixa etaria pediatrica.
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