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Resumo: Objetivo(s) Avaliar a incidéncia de doenca linfoproliferativa pos-transplante (DLPT) em
pacientes pediétricos, o tempo decorrido entre o transplante e a DLPT, bem como o esquema
imunossupressor utilizado. Método Revisdo de prontuarios de pacientes pediétricos submetidos a
transplante hepatico em hospital de referéncia entre janeiro de 2001 a dezembro de 2017. Relato
de trés casos de pacientes que evoluiram com DLPT em uso de imunossupressor. Resultados No
periodo avaliado foram realizados 81 transplantes hepéticos pediétricos, doador cadaver. Destes,
trés (3,7%) foram diagnosticados com DLPT:Caso 1. PHSR, diagndstico de colangite
esclerosante priméria em marcgo de 2015, submetido a transplante hepatico em outubro do mesmo
ano. Estava em uso de tacrolimus e micofenolato de mofetila. Em marco de 2018, evoluiu com
DLPT do tipo Burkitt-Like e atualmente encontra-se em tratamento do linfoma. Paciente era
susceptivel ao virus Epstein-Barr e ao diagnéstico DLPT apresentava carga viral elevada. Caso2:
CAMS, atresia de vias biliares, submetido a transplante hepético em outubro de 2001. Estava em
uso de tacrolimus, quando evoluiu com DLPT do tipo Linfoma de grandes células B em julho de
2007, tratamento concluido. Caso3: WGO, atresia de vias biliares, submetido a transplante
hepético em setembro de 2002. Estava em uso de micofenolato (uso prévio de tacrolimus por 24
meses), quando evoluiu com DLPT do tipo Burkitt-Like em maio de 2005. Curado apos
tratamento quimioterdpico. Evluiu para obito em 2014 devido hemorragia digestiva. Perfil
sorolégico dos dois Ultimos pacientes quanto ao virus Epstein-Barr no pré e poés transplante ndo
encontrado. A média de idade no momento do transplante foi de 6 anos (+ 6,5 anos). A média de
idade ao diagnostico do linfoma foi de 9,6 anos (x 5,7 anos). O tempo decorrido entre o
transplante e o diagnostico da DLPT variou de 29 a 69 meses e 0 subtipo mais prevalente foi o
Burkitt-like, abrangendo 2 casos (66%). Um dos pacientes ainda se encontra em tratamento e dois
pacientes foram curados da DLPT(66%). Em todos os casos a localizacdo da massa foi
abdominal. conclusdo(des) Linfoma € a neoplasia maligna mais comum no pés-transplante
hepético pediétrico. Nesta casuistica, todos os pacientes que concluiram o tratamento foram
curados, 0 que demonstra que apesar de a DLPT ser uma patologia rara e grave, pode ter uma
resposta favorével. Portanto, é essencial que o médico mantenha suspei¢ado diagnostica durante o
acompanhamento, umavez que a DLPT pode ocorrer em qualquer momento apds o transplante.
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