RELACAO ENTRE INFECCAO PELO VIRUS EPSTEIN-BARR E LINFOMA
NAO HODGKING PRIMARIO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL EM
PACIENTE CONVIVENDO COM HIV: UM RELATO DE CASO.

'Ana Carolina Figueredo Vicente?, Marcia Teixeira Garcia 2, Bruna Fraga

Guimaraes Barreiro 3

INTRODUCAO: Dentre os tumores primarios de sistema nervoso central
(SNC), o linfoma é das etiologias mais raras causando apenas 2% daqueles.
Sabe-se, porém, que entre os pacientes com a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA), o linfoma nao-hodgking (LNH) causa 10% das neoplasias. Na
SIDA parece haver maior relagcdo entre o desenvolvimento de LNH e o Virus
Epstein-Barr (EBV), ja que a coinfeccdo entre este e o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) € comum. OBJETIVOS: Relatar caso clinico de
paciente diagnosticado com HIV, sintomas neurolégicos e sindrome
consumptiva com achado de LNH primario do SNC EBV-positivo.
DELINEAMENTO: Relato de caso. RELATO DE CASO: Homem, 35 anos,
previamente higido, foi atendido em hospital de Campinas — SP com cefaléia
holocraniana ha 10 dias, perda ponderal de 10 kg e tosse produtiva sem outros
sintomas associados. Ao exame fisico apresentava placa acinzentada na
lingua, fala lentificada e sonoléncia. Teste rapido para HIV resultou positivo.
Tomografia computadorizada (TC) de cranio sem contraste apresentava area
hipodensa difusa e expansiva no hemisfério cerebelar esquerdo e tronco
cerebral, compressédo parcial do quarto ventriculo e da ponte posteriormente,
hidrocefalia, hemorragia intraparenquimatosa e lesdo oval parietal direita com
edema e efeito de massa. Internado para investigacdo com hipdtese de
infeccdo, evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia (RNC). Foi
submetido a derivacdo ventriculo-peritoneal e dias depois apresentou novo
RNC. TC de cranio com contraste mostrou aumento do edema com
apagamento de sulcos adjacentes. Realizada entdo craniectomia

descompressiva e retirada de amostra cerebelar para analise. Piora
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neuroldgica ocorreu mesmo com terapéutica antimicrobiana para as principais
doencas infecciosas aventadas. O resultado histopatolégico e imuno-
histoquimico apontaram a causa da lesdo cerebral: neoplasia maligna pouco
diferenciada, proliferativa e aspecto de LNH de células B grandes EBV-positivo.
O quadro neurolégico fez-se irreversivel devido lesdo pontina sendo 6bito o
desfecho. CONCLUSAO: Apesar de ser cancer raro na populacdo geral, o
linfoma primario de SNC, em especial o LNH, é fator relevante de malignidade
em pacientes com HIV, sobretudo na SIDA. H& alto risco de evolucado
desfavoravel na doenca avancada, por isso, € mister o rapido diagnostico de
infeccéo pelo HIV para tratamento precoce e reducdo das chances de desfecho
nocivo. DESCRITORES: Virus Epstein-Barr, Linfoma ndo-hodgkin, HIV.



