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INTRODUGAO:

Linfomas sdao modificagdes neoplasicas de células linfoides. Morfologicamente podem
ser divididos em Linfomas Hodgkin e nao-Hodgkin. O linfoma linfoblastico (LL) é
classificado como nao-Hodgkin, sendo um cancer de linfdcitos imaturos denominados
linfoblastos. O LL é originado por um linfoblasto T ou B, causando diferentes tipos de
linfomas. Ambos podem se espalhar para todas as partes do corpo, em geral, o linfoma
linfobldstico B esta presente nos linfonodos, na pele ou nos ossos (DANA-FARBER,
2018).

O LL pode apresentar apenas linfonodos aumentados, sem a presenga de células
cancerigenas na medula dssea. Caso a medula apresente células cancerigenas
evidentes e seu comprometimento seja superior a 25%, passamos a denominar o
linforna como leucemia linfoblastica (DANA-FARBER, 2018).

O presente trabalho tem por objetivo relatar um estudo de caso através do
atendimento multidisciplinar de uma paciente com linfoma linfoblastico B estagio IV
leucemizado em um hospital tercidrio do norte gaucho.

DESENVOLVIMENTO:
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Este relato de caso foi vivenciado durante atendimento hospitalar de alta
complexidade no municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, por residentes
multiprofissionais pertencentes ao programa de Atencdo ao Cancer. Trata-se de
paciente do sexo feminino, trés anos de idade, diagnosticada com linfoma linfoblastico
B estagio IV. Inicialmente apresentava ascite, infiltracdo dssea em tibia direita,
linfonodos, figado e rins, com sistema nervoso central negativo. A mesma foi
acompanhada pela equipe multidisciplinar de agosto de 2017 até junho de 2018. Como
primeira linha de tratamento recebeu esquema contendo metilprednisolona,
vincristina, daunorrubicina, asparaginase, quimioterapia intratecal, citarabina,
ciclofosfamida, vincristina, metotrexato e etoposideo.
A paciente evoluiu bem clinicamente. Porém, apds alguns meses de tratamento
exames confirmaram a recidiva do linfoma, com expressdao de CD19 nas células
tumorais e medula dssea normal. Sendo assim, passou a utilizar novo protocolo como
segunda linha de tratamento contendo ifosfamida, etoposideo, idarrubicina,
dexametasona, PEGasparaginase, vincristina e tioguanina. Apds algum tempo, novos
exames demonstraram que o linfoma também era refratario ao novo esquema
utilizado. Estabeleceu-se que a crianga sé teria chance de cura passando por um
transplante de medula éssea alogénico apds alcangar remissdo da doenca.
Com a finalidade de remissdo apds o emprego de diversos quimioterapicos optou-se
pelo anticorpo monoclonal biespecifico blinatumomabe (Blincyto®) indicado para o
tratamento de pacientes com Leucemia Linfoblastica Aguda de linhagem B recidivada
ou refratdria. Este imunoquimioterdpico possui mecanismo de acdo inovador chamado
BiTE® onde se liga especificamente ao CD19 expresso na superficie das células de
origem da linhagem B e ao CD3 expresso na superficie das células T (Blincyto®, 2018).
A equipe multiprofissional, formada por residentes da farmacia, nutricdo e
enfermagem elaborou um manual com informacoes para os profissionais da saude que
acompanhavam a paciente e teriam contato com a droga em questdo. Tudo isso foi
necessario devido a complexidade do farmaco, pois a sua manipulacdo e também
administracdo necessitava de grande cuidado para que tudo ocorresse bem para a
paciente. Além disso, foram necessarias orientacbes aos pais da menina, pois o
medicamento poderia ocasionar alguns efeitos adversos graves, e que deveriam ser
observados.
Durante o uso do anticorpo monoclonal em questdo, a paciente apresentou alguns
efeitos considerados colaterais tais como febre e dor abdominal. Entretanto, no
vigésimo primeiro dia de uso o medicamento foi suspenso em virtude de nova
progressao de doenga, contatada apds novo exame (pet scan). A paciente entrou em
tratamento paliativo com doenca refrataria as terapias de primeira, segunda e terceira
linha vindo a 6bito algum tempo depois.
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CONSIDERAGOES FINAIS:

Conclui-se que os diversos tratamentos utilizados pela paciente foram de suma
importancia para aumentar a sua sobrevida, porém ndo foram suficientes para que
chegasse a remissdao da doenga. A equipe multiprofissional que acompanhou a
paciente, também conseguiu de forma significativa manter ao maximo as suas fung¢des
motoras e nutricionais, além do cuidado com todo o tratamento estabelecido.
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