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INTRODUCAO: Em razdo de as neoplasias linféides representarem a terceira malignidade
infantil mais frequente, este relato de caso tem como objetivo enunciar a manifestagdo incomum
do linfoma de céulas T/NK, Linfoma ndo-Hodgkin raro e agressivo. DESCRICAO DO CASO:
Feminino, 2 anos e 5 meses, previamente higida. Transferida da cidade de origem para o Hospital
devido aumento de volume cervical, febre, sintomas gripais, anemia e leucocitose. Durante
avaliacdo em Pronto Socorro, observaram-se massas fibroelasticas em topografia cervical,
hepatomegalia e esplenomegalia. Além disso, taquipneia e taquicardia. Optou-se pela internagcéo
da paciente para investigacdo diagndstica e antibioticoterapia. Realizado coleta de sangue
periférico e enviada amostra para |munofenotipagem. No 2° dia de internacdo, transferida para
UTI devido anemia com repercussdo clinica. Realizado aspirado e biépsia medular, enquanto
aguardava resultado evoluiu com piora do estado geral e padréo respiratorio, optado por
intubacdo orotraqueal (I0T). No 5° dia de internagdo em UTI, foi confirmado por aspirado
medular o diagndstico de Linfoma de células NK. Iniciado protocolo de quimioterapia (Leucemia
Linfoide Aguda Pré-B Alto Risco BFM 2002) com corticoterapia na admissao em UTI, recebeu a
primeira dose de quimioterapico no 11° dia de internagdo. Apresentou sangramento em VAS,
hemorragia pulmonar, derrame pleural, no 28° dia. No 32° dia, apresentou piora do estado geral
com choque séptico, insaturacdo (até 40%), bradicardia e parada cardiopulmonar ndo responsiva
as medidas, evoluindo para 6bito. DISCUSSAO: O Linfoma de Células T NK é uma patologia
rara e agressiva, evidenciando-se importante relacdo com o virus Epstein-Barr. A sintomatologia
inclui  linfadenopatia, visceromegalias, pancitopenia, erupgdes cutaneas e sintomas
constitucionais. O diagnostico se faz pela analise do aspirado medular. A abordagem terapéutica
se da por radioterapia e quimioterapia. CONCLUSAO: Devido a agressividade do Linfoma de
Células T/INK e as complicacbes apresentadas pela paciente, o desfecho ndo foi favoravel,
evoluindo a obito.
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