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Resumo: O linfoma ndo-Hodgkin de células T periféricas (LNH-T) se desenvolve a partir de células T
maduras e constitui uma forma rara de apresentacéo, principalmente em criancas. Este relato
aprofunda-se nas caracteristicas, diagndstico e tratamento com base na experiéncia clinica de um
paciente pediétrico. Paciente de 6 anos iniciou com lesBes maculo-papulares e rash eritematoso
pruriginoso e, apés 3 dias, apresentou febre e linfonodomegalia cervical a direita de consisténcia
endurecida e aderida, medindo 4x5cm. Devido a suspeita clinica de Doenca de Kawasaki foi
internado e recebeu tratamento com Imunoglobulina, AAS e corticoide. Devido a persisténcia da
linfonodomegalia, realizou tomografia cervical, que evidenciou linfonodomegalias cervicais
bilaterais com coalescéncia a direita, bidpsia do linfonodo indicou doenca linfoproliferativa,
favorecendo LNH. Imuno-histoguimica (IHQ) compativel com LNH de células T periféricas, e
tomografia por emissdo de pésitrons mostrando linfoma em atividade em linfonodos acima e
abaixo do diafragma, estadio I11. Aspirado de medula 6ssea normal. O paciente foi inicialmente
tratado com 0 esquema quimioterapico CHOP, composto por doxorrubicina 50 mg/mz,
ciclofosfamida 750 mg/mz, vincristina 1,4 mg/m?2 e prednisona 100 mg/m?, 2 ciclos. Apos revisao
de IHQ e confirmacdo do laudo de linfoma T periférico decidiu-se alterar 0 esquema para
CHOEP, com a inclusdo de Etoposideo 100mg/m2, realizado por quatro ciclos, totalizando seis
ciclos. Como profilaxia, foi prescrito Sulfametoxazol+Trimetoprima. O paciente permaneceu
estavel, sem queixas e apresentou boa resposta a quimioterapia (QT). Apresentou 3 episodios de
neutropenia ndo febril com boa resposta a filgrastim. Em um dos episodios (neutréfilos 749
célsmm?3) a conduta incluiu a suspensdo da QT, com retorno posterior. Terminada a QT, o
paciente passou a realizar acompanhamento ambulatorial, em que permaneceu assintomético,
sem queixas ou intercorréncias. Quatro anos apos o diagndstico, segue em remissdo. Os exames
laboratoriais e de imagem ndo revelaram ateracfes. O LNH de células T periféricas em criangas
€ um grupo raro e heterogéneo que exige diagndstico cuidadoso, com critérios
anatomopatol 6gicos, imuno-histoquimicos e correlagdo clinico-patolégica. Embora ndo haja
consenso sobre o tratamento do LNH de células T periféricas em pediatria, o protocolo CHOEP
mostrou-se seguro e eficaz neste paciente. A crianca evolui sem eventos adversos graves, e
permanece em remissao, sem sinais de toxicidade relacionado ao tratamento apos trés anos e 6
meses do término.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- sbp/41-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 1505-1inf oma-nao-hodgki n-de-cel ul as-t-periferi cas-em.pdf



