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RESUMO

O presente caso aborda os linfomas nao-Hodgkin,
caracteristicas histologicas e epidemioldgicas em
relacio a patogénese, manifestacdes clinicas e
prognostico em que 40% dos casos siio extralinfonodais,
representados pelo linfoma MALT e linfoma difuso de
grandes células B. Acometem, em sua maioria, o trato
gastrointestinal e esta altamente associado a presenca da H.
pylori que pode ser identificada por meia de biopsia da
mucosa gastrica obtida através de endoscopia digestiva alta.
Este relato de caso trata-se de um paciente de 78 anos de
idade admitido com astenia, dispneia, palidez e anemia
cronica submetido a gastrectomia total.

PALAVRAS-CHAVE: Linfoma nio-Hodgkin, Linfoma
MALT gastrico, Helicobacter pylori, Endoscopia digestiva alta,
Terapia combinada.

ABSTRACT

The present case relates to Non-Hodgkin Lymphomas, histolog-
ical and epidemiological characteristics related with pa-
toghenesis, clinical manifestations and prognosis which 40% of
the cases are extra-nodal, represented by MALT Lymphoma and
diffuse large B-cell lymphoma. These tumours are mostly lo-
cated in the gastrointestinal tract and are highly associated to the
presence of H. Pylori in the stomach, which can be identified
through upper gastrointestinal endoscopy with gastric mucosa
biopsy. This case-report refers to a 78 years-old patient with
symptoms of asthenia, dyspnea, pallor and anemia of chronic
desease which was submitted to total gastrectomy.

KEYWORDS: non-Hodgkin lymphoma, gastric MALT lym-
phoma, Helicobacter pylori, upper digestive endoscopy, com-
bined modality therapy.

1. INTRODUCAO

Linfomas s3o transformagdes neoplasicas de células
linfoides normais localizados predominantemente em
tecidos linfoides. S3o morfologicamente divididos em
linfomas de Hodgkin (LH) e ndo-Hodgkin (LNH). Os
linfomas ndo-Hodgkin compreendem um grupo
heterogéneo de neoplasias malignas linfocitarias cuja
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incidéncia vem aumentando nas ultimas décadas podendo
ser parcialmente explicado pela maior incidéncia de
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e pela
exposicao a fatores ambientais. No entanto, a maioria dos
casos ndo possuem etiologia definida, mas acredita-se que
fatores ambientais, ocupacionais, hereditarios e dietéticos
possam estar envolvidos. E sabido que o envolvimento
extralinfonodal ¢ bastante frequente e corresponde a 40%
dos casos, sendo o trato gastrointestinal (TGI) o local
mais comumente atingido, seguido pela pele e sistema
nervoso central (SNC) sendo o estbmago o 6rgdo mais
acometido, responsavel por 60% dos casos, mesmo nao
possuindo tecido linfoide fisiologico. Os linfomas
gastricos t€m uma distribuicdo mundial, em que as areas
de maior incidéncia estdo relacionadas as altas taxas de
infec¢do por Helicobacter pylori (HP), como no norte da
Italia, considerada uma das primeiras evidéncias
epidemiologicas de causalidade na etiopatogénese deste
linfoma'?3.

2. RELATO DE CASO

O presente caso trata-se de um paciente do sexo
masculino, 78 anos, relatando queixa de astenia associada
a dispneia e palidez. Possui historia pregressa de
hipertensdo, diabetes mellitus e cancer de bexiga. Em uso
de monocordil, metformina e sotalol. Ao exame fisico,
apresenta-se em bom estado geral, afebril, acianotico,
hipocorado ++ (4+), eupnéico, sem alteragcdes ao exame
cardiopulmonar. Para investigagdo, foi solicitado
endoscopia digestiva alta (EDA) que indicou lesdo
ulcerada infiltrativa em corpo géstrico e lesdo elevada em
antro gastrico sugerindo pancreas ectopico e foram
coletadas amostras para biopsias.

Os resultados dos exames laboratoriais de entrada
demonstraram anemia cronica com melhora apds
transfusdo com valores de hemacias 2,11 milhdes/ml
(4.500-6.500), hemoglobina 4,60 g\dl (13,5-18g\dl),
hematocrito 14% (40-54%), VCM 66,4% (81-97%),
HCM 21,8 (25-32), CHCM 32,9 (30-36), RDW 15,5%
(10-15%), anisocitose ++/3+, leucdcitos 4.200/mm3
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(5.000-10.000mm?*),e plaquetas 180.000/mm? (150.000-
450.000/mm?), creatinina 1,8mg\dl (até 1,30 mg\dl),
glicose 166mg/dl (60-99mg/dl), potassio 5,1 mmol/L
(3,5-5,5mmol/L), sédio 137mmol/L (135-145mmol/L),
uréia 111mg/dl (10-43mg/dl), Fe 129,2 (65-175mcg/dl),
transferrina total 383mcg/dl (200-300mcg/dl).

Indicado, entdo, cirurgia para contencdo da
hemorragia.

Foi realizado incisio mediana supra umbilical e
gastrectomia total com omentectomia, linfadenectomia e
esplenectomia com anastomose em Y de Roux.

O paciente teve boa evolugdo no pds-operatorio,
quando no terceiro pos-operatorio apresentou um quadro
de TEP, sendo encaminhado para UTI evoluindo para
obito apos alguns dias.

Resultados das biopsias demonstraram:

EDA

Analise de corpo e antro

I- Biopsia de mucosa gastrica com gastrite cronica
discreta.

Pesquisa de “Helicobacter pylori” positiva.

Hiperplasia linfoide reacional intensa.

Metaplasia intestinal focal

II- Biopsia de mucosa gastrica com gastrite cronica
em atividade.

Pesquisa de “Helicobacter pylori” positiva.

Ulcera ativa com exudato.

Tecido ectopico ndo representado.

Metaplasia intestinal ausente.

Material obtido de gastrectomia + linfadenectomia

Produto de gastrectomia total:

I- Lesdo ulcerada (4/3 cm)

Areas adjacentes infiltradas (10/5cm)

Linfoma ndo Hodgkin, nodular.

II- Tumor polipoide (5/2,5cm). Linfoma ndo-Hodgkin,
nodular.

III- Margens

IV- Linfonodos com Linfoma nao-Hodgkin.

V- Bagos acessorios.

VI- Epiplectomia

3. DISCUSSAO

Os Linfomas ndo-Hodgkin (LNH) sdo um grupo
heterogéneo de neoplasias do tecido linfoide com
diferentes caracteristicas histologicas e epidemiologicas
em relagdo a patogénese, manifestagdes clinicas e
progndstico. Sdo formados por populacdes monomorfas
de células derivadas de linfocitos ou seus precursores,
sendo as diferencas entre os tipos histologicos bastante
sutis. Os linfomas de alto grau sdo responsaveis por
cerca de 50% de todos os casos de LNH e englobam o
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linfoma ndo-Hodgkin difuso de grandes células B,
linfoma folicular pouco diferenciado, linfoma de células
do manto, linfoma de células T periférico e linfoma de
grandes células anaplasico'.

A incidéncia aumenta conforme a idade,
especialmente apds os 40 anos, sendo mais comum em
caucasianos e no sexo masculino. E considerado a quarta
neoplasia mais incidente nos Estados Unidos, excluindo o
cancer de pele ndo melanoma. Ainda é a nona causa de
morte por cancer no sexo masculino ¢ a sétima no sexo
feminino, envolvido em 5% das mortes por cancer. No
Brasil, ¢ a quinta neoplasia mais comum, e representa
5500casos/ano>>,

O adenocarcinoma ainda ¢ o tumor mais comum. Os
linfomas extralinfonodais sdo definidos como tecido de
origem linfoéide ndo encapsulado e podem ser originados
da disseminacao de um linfoma nodal, por isso, de dificil
diferenciagdo na pratica clinica. Em torno de 40% dos
casos de LNH sdo extralinfonodais sendo o TGI o local
mais comumente envolvido, em que o linfoma MALT e o
linfoma difuso de grandes células B (LDGCB)
representam essa categoria. Outros locais que podem ser
encontrados incluem duodeno (20% dos casos), valvula
ileocecal (10%) e cdlon (menos de 10%)°.

No inicio dos anos 80 que Isaacson e Wright
sugeriram o termo linfoma MALT a partir de observagdes
de semelhangas histoldgicas e imunohistoquimica entre o
linfoma do mediterraneo e o envolvimento primario do
estbmago por linfoma, sugerindo na ocasido uma
histogénese distinta da dos linfomas linfonodais.
Posteriormente, esse conceito de linfoma MALT incluiu
também casos de linfoma de outros sitios extralinfonodais,
como glandula salivar, tireoide e pulméo e, desde entdo,
o termo linfoma MALT tem sido amplamente utilizado
para caracterizar este tipo de linfoma. Os linfomas MALT
foram reconhecidos como entidade propria na
classificagdo Real e, atualmente, na classificacdo da
Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS) como linfoma da
zona marginal extralinfonodal do tecido linfoide
associado a mucosa®>S,

Como nao existe tecido linfoide no estdbmago normal,
a associacdo entre 0 MALT géstrico e HP foi identificada
ha quase vinte anos atras, ao ser constatado que a infec¢éo
cronica por esta bactéria estava relacionada com
aparecimento de MALT no estdmago®*.

Por conta de grande parte da populagdo mundial
infectada pela bactéria, mas somente uma pequena parte
desenvolvendo linfoma MALT, um dos desafios atuais ¢
tentar identificar os fatores relacionados a bactéria ou ao
hospedeiro, associados ao desenvolvimento dessa
doenga®.

Atualmente, embora a grande maioria das infecc¢des
gastricas sejam causadas pela HP, pequena porcentagem
dos casos tem sido atribuida a infecgdo por H. heilmannii,
bactéria comumente encontrada em animais. Apesar de
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causar gastrite menos intensa do que a HP, um estudo com
202 individuos infectados por H. heilmannii constatou
maior incidéncia de linfoma MALT entre individuos
infectados pelo H. heilmannii do que pela HP. Modelos
animais demonstraram desenvolvimento de linfoma
MALT histolégico (lesdo linfoepitelial) e clinicamente
semelhante ao observado nos seres humanos,
demonstrando ser possivel que a infeccdo por H.
heilmannii também seja uma causa de linfoma MALT®.

E sabido que mais de dois tergos dos pacientes irdo
apresentar linfadenopatia e sintomas como febre,
sudorese noturna e emagrecimento em cerca de 40%, fato
que sugere uma doenga agressiva. Em média 20% dos
pacientes t€ém massa mediastinal e 3% a 8% podem cursar
com sindrome de veia cava superior. A medula 6ssea (MO)
esta infiltrada em 30% a 50% dos pacientes, geralmente
nos linfomas indolentes. O LNH pode apresentar-se como
neoplasias pouco diferenciadas de sitio primario
desconhecido, representando até 65% destes casos.
Existem pacientes que abrem o quadro a partir de
emergéncias oncoldgicas, incluindo sindrome de lise
tumoral, sindrome de compressio medular e
hipercalcemia. Estas alteragdes podem ser fatais e devem
ser prontamente reconhecidas e tratadas’.

Os principais sintomas sdo queixas dispépticas
inespecificas, sendo a dor epigastrica o principal achado
em mais de 70% dos casos. Outros sintomas como
inapeténcia, nauseas, vOmitos, hematémese e melena
podem estar presentes em 50% dos pacientes, além da
febre, sudorese noturna e emagrecimento. A elevagao do
nivel de desidrogenase lactica (DHL) e o aumento de 32
microglobulina (B2 M) ocorrem em menos de 10% dos
LNH gastricos, sendo que, no linfoma ndo-Hodgkin
difuso de grandes células B (LDGCB), podem estar
presentes em até 30% dos casos®.

O diagnostico e o diagnostico diferencial sdo obtidos
através de endoscopia digestiva alta tendo como achados
lesdes ulceradas, gastrite eritematosa, erosdes e polipos,
sendo o antro gastrico a regido mais envolvida. O
acometimento do estdbmago pode ser multifocal, sendo a
presenca de grandes massas tumorais raras, representando
os casos de linfoma de alto grau. Como ndo existe um
padrdo endoscopico tipico de acometimento por LNH
gastrico, o diagnoéstico inicial pode variar de gastrite a
carcinoma, porém ndo ¢ raro que o linfoma indolente
tenha um aspecto endoscopico de lesdo ulcerosa benigna
e que o linfoma de alto grau tenha um aspecto "maligno",
tipo carcinomatoso®.

A importancia da EDA consiste no fato de a incidéncia
de linfomas gastricos primdrios estar intimamente ligada
com a taxa de infecgdo por Helicobacter pylori,
transmitida via fecal-oral e oral-oral geralmente durante a
infancia, inclusive dentro da propria familia. E uma
bactéria gram-negativa, espiralada e flagelada, que habita
a superficie do epitélio da mucosa gastrica abaixo de uma
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camada de muco, sendo a maioria localizada na regido
pré-pilérica do estdmago. A sobrevivéncia destas
bactérias no meio acido do estdmago ¢ facilitada pela
presenca de urease, enzima que catalisa a degradacdo da
uréia com formacgao de ions amoénio. Além de produzir
urease, a H. pylori dispde de um fator de viruléncia (CagA)
capaz de modificar as jungdes apicais e alterar a
polaridade celular da mucosa géstrica. Estima-se que um
valor superior a 50% da populagdo mundial esteja
infectado por H. pylori e tem o ser humano como seu
reservatorio. Portanto, infec¢do por H. pylori ndo ¢
sinonimo de doenga. Na grande maioria dos casos o
microrganismo comporta-se como um comensal, ¢ ndo
como um patégeno sendo que apenas 10-20% dos
portadores irdo desenvolver doencas sendo a principal
doenga a gastrite, que se caracteriza por inflamacdo da
mucosa gastrica que uma vez persistente associa-se ao
desenvolvimento de outras patologias como: ulcera
duodenal, ulcera gastrica, carcinoma gastrico e linfoma
MALT géstrico’.

Existem 3 fenotipos diferentes associados a H. pylori.
O mais prevalente € o primeiro fenotipo que, inicialmente
ndo leva a complicagdes graves. O fendtipo de ulcera
duodenal pode ocorrer em 15% das pessoas infectadas
sendo caracterizado por lesdes inflamatorias na regido
antral do estdmago, juntamente com o aumento da
gastrina e secrecdo acida. Os individuos com este tipo de
perturbagdes tém ulceras duodenais e/ou ulceras da regido
antral do estomago. O mais grave é o fendtipo do
adenocarcinoma gastrico caracterizada por atrofia da
mucosa com a concomitante diminuigdo da secre¢do de
acido cloridrico. Cerca de 1% dos individuos infectados
possuem aumento  significativo do risco de
adenocarcinoma gastrico. Importante salientar que os
fenotipos de ulcera duodenal e adenocarcinoma gastrico
sdo mutuamente exclusivos, o que quer dizer que um
individuo com uma ulcera duodenal nunca desenvolvera
um adenocarcinoma gastrico. Este aparente paradoxo ¢
explicado por interagdes complexas entre as bactérias e os
antecedentes genéticos dos hospedeiros!®!!,

Neste sentido, a EDA ¢ capaz de identificar a presenga
de infeccdo H. pylori ndo s6 de regido pré-pilorica como
de fundo gastrico a fim de aumentar a sensibilidade do
teste principalmente nos casos tratados com inibidores de
bomba de prétons (IBP). A presenga do micro-organismo
¢ identificada através da bidpsia da mucosa gastrica de
fragmento embebido em solugdo de ureia que sera
convertido em amoénia com alteragdo da cor e aumento do
PH quando positivo. Antes da realizagdo do exame
recomenda-se a interrupcao do uso de IBP, antagonista de
receptor H2 e antimicrobianos para reducao do numero de
falsos negativos. Outra opg¢do diagnostica envolve a
histologia com uso corante de hematoxilina e eosina ou
Giemsa. Embora a cultura seja possivel, acredita-se que
ndo seja um método sensivel'>!3,
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Assim, tendo como base a revisdo de literatura ¢ o
caso clinico apresentado ¢ possivel observar a fungido da
EDA na identificacdo de processos inflamatorios como a
gastrite, identificada no caso em questdo como gastrite
cronica discreta em corpo géstrico (pequena curvatura) e
pesquisa de HP positiva, que podem justificar a
metaplasia intestinal focal e a hiperplasia linfoide
reacional intensa. Em regido de antro (grande curvatura),
a presenca de gastrite cronica em atividade, com
positividade para HP, também pode explicar a presenca de
ulcera ativa com exsudato baseando-se na associac¢do do
HP com gastrites, tlceras, adenocarcinomas e linfomas.
Dessa forma, a EDA ¢ essencial para identificagdo do HP
e sua erradicagdo principalmente para evitar a
transformagdo epitelial para o linfoma nao-Hodgkin
identificado na biopsia do produto da gastrectomia, além
de permitir avaliagdo da resposta a terapéutica. Como o
tumor gastrico ¢ tipicamente assintomatico e a maioria
dos pacientes quando diagnosticados encontram-se em
estagio avangado, a identificacdo de metaplasia, atrofia
gastrica, adenoma ¢ até anemia perniciosa podem ser
tidos como precursores'®!3,

Entretanto, nem sempre o diagndstico pelo patologista
¢ simples, existe um espectro continuo de lesdoes durante
a transigdo da gastrite associado ao HP e linfoma MALT
de baixo grau que podem confundir os casos borderline e
gastrite folicular sendo dificil a diferenciagio baseada nas
caracteristicas histologicas em que mesmo assim a
remog¢ao completa do tumor géstrico ¢ a inica chance de
cura, seja por meio da ressecgdo via endoscopica de lesdes
menores de 2 cm ou cirurgia convencional 31617,

Por exemplo, linfoma MALT gastrico, de baixo grau ¢
frequentemente multifocal podendo estar presente ao
mesmo tempo na mucosa gastrica e intestinal'®>. Focos
linfomatosos microscopicos podem estar presentes, no
estdmago, em locais distantes do tumor principal e podem
explicar as recidivas frequentes no coto gastrico apos
cirurgia excisional. Mas, normalmente os linfomas MALT
metastatizam para outros locais onde ¢ tipica a ocorréncia
de MALT. O linfoma MALT gastrico tem tendéncia a
metastizar para o intestino delgado, glandulas salivares e
pulmio'®.

A partir disso, a primeira etapa do estadiamento deve
ser caracterizada por endoscopia gastroduodenal
associado a multiplas biopsias de diferentes focos da
mucosa gastrica em antro e corpo ¢ de todos locais
considerados anormais ou suspeitos além de hemograma
completo, fungdo renal e hepatica, desidrogenase latica
(LDH), beta-2 microglobulina, calcio, &acido drico,
eletroforese de proteinas, sorologias virais, tomografia
computadorizada (TC) de tdérax, abdome e pelve, e
biopsia de medula 6ssea (BMO). Pacientes com doenga
muito agressiva, sorologia positiva para HIV,
envolvimento da medula dssea, seio paranasal ou mais de
um sitio de doenga extranodal possui risco de atingir o
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sistema nervoso central, devendo ser solicitado
ressondncia nuclear magnética do cranio e analise
citoldgica do liquido cefalorraquidiano’.

O sistema de estadiamento de Ann Arbor foi
desenvolvido em 1971 para o LH. E capaz de identificar
os locais de envolvimento anatomico por linfoma e divide
0s pacientes em quatro categorias, baseado na extensao de
disseminagdo da doenga. Apesar do LNH ter
caracteristicas de disseminagdo diferentes do LH, com
envolvimento frequente de sitios extranodais e
crescimento linfatico sem contiguidade, o sistema de Ann
Arbour modificado por Costwold permanece como
método de escolha também no estadiamento do LNH ’.

Ainda ¢ preciso realizar exame das vias aéreas
superiores. A presenca de infec¢do ativa por H. pylori
deve ser sempre excluida por histologia sendo
obrigatorios estudos sorologicos quando os resultados da
histologia se apresentam negativos. Indica-se também
repeticdo da bidpsia endoscopica nos casos em que a
histologia mostra infiltrados linfoides atipicos na
presenca de H. pylori®®.

A ecografia endoscopica pode ser util para determinar
a profundidade de infiltragdo ¢ a presenca de ganglios
linfaticos perigastricos. Geralmente, quanto maior a
infiltragdo mural, maior o risco de haver envolvimento
dos ganglios linfaticos e menor a taxa de regressdo do
linfoma ao se usar apenas antibioticoterapia'®.

Embora a disseminacao sistémica ndo seja comum e a
doencga se restrinja ao estdmago por um longo periodo,
mesmo durante todo o curso da doenga, deve-se pesquisar
exaustivamente (incluindo a medula d6ssea) de modo a
excluir a possibilidade de metastizac@o, pois de fato, o
prognostico piora com o agravar do estadio da doenga®.

Os principais diagnosticos diferenciais de linfomas
MALT sdo outros linfomas B de células pequenas,
principalmente os linfomas da zona do manto (LZM) e o
linfoma folicular (LF) e, embora a histologia seja
semelhante, a imunohistoquimica com expressao de CD5
e de ciclina D1 ¢ caracteristica dos LZM, e a presenga do
antigeno CD10 est4 associada ao LF, que pode apresentar
lesdo linfoepitelial tipica do linfoma MALT'%2°,

O tratamento do linfoma MALT esta bem estabelecido
como a erradicagdo da HP nos pacientes com doenga
localizada e comprometimento superficial da mucosa
gastrica ¢ nos casos de doenca avangada devem ser
tratados de forma parecida com outros linfomas nodais
indolentes. Um estudo prospectivo com 95 portadores de
linfoma MALT gastrico demonstrou 62% de remissao
completa (RC) nos tratados com antibioticoterapia para
HP, em que 45 apresentou resposta ao tratamento
antibiotico de erradicacdo para HP influenciada pela
presenga de doenga localmente avangada (infiltragao de
camadas mais profundas do estdmago), em grandes
tumores com massas tipo bulky e em casos de linfoma
com aumento em areas de grandes células. Embora a
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relevancia clinica do grau histologico tenha sido
demonstrada em trabalhos separando os pacientes em
quatro grupos distintos de acordo com os achados
histologicos, nos quais a presenca de areas de grandes
células em linfoma MALT tiveram impacto negativo na
sobrevida global (SG), comparando-se aos casos sem
essas areas, a pouca reprodutibilidade desses critérios
morfoldgicos os torna de valor questionavel®!?2,

Quimioterapia

Casos de LDGCB embora se apresentem com estadios
precoces ao diagnostico, devem ser tratados com esquema
poliquimioterapico, uma vez que com a radioterapia
isolada, a recidiva sistémica ¢ 20% superior a combinagdo
de quimioterapia e radioterapia. O cladssico esquema
CHOP deve ser usado, pois mesmo quando comparado a
esquemas de 3* geragdo, demonstrou superioridade em
termos de custo e toxicidade, sem diferenca
estatisticamente significativa quanto a remissdo completa.
sobrevida livre da doenga e sobrevida global. Atualmente,
a associagdo do anticorpo monoclonal anti-CD20 ao
esquema quimioterapico demonstrou aumento na SG dos
pacientes com LDGCB?,

Em estudo fase II, a eficacia do analogo de purina
cladribina na dose de 0,12 mg/kg/d por cinco dias, por no
maximo seis ciclos, foi testada em 25 pacientes, 19
portadores de LNH gastrico. Todos os pacientes
responderam ao esquema, com 21 (84%) entrando em RC
e quatro (16%) em RP. A taxa de RC para linfoma MALT
gastrico foi de 100% versus 43% para outros LNH MALT
extragastricos. O rituximabe foi testado em 34 pacientes
com LNH MALT na dose de 375mg/m2 por quatro
semanas, 14 com linfoma géstrico; desses, quatro (29%)
obtiveram RC?*%3,

Tratamento cirargico e radioterapico

Em estudo retrospectivo comparando pacientes
submetidos apenas ao tratamento cirirgico ou cirurgia
combinada com outras terapéuticas (quimioterapia e
radioterapia) ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Outro estudo prospectivo de
208 pacientes submetidos a cirurgia ou tratamento
conservador também ndao demonstrou superioridade nos
resultados de pacientes tratados cirurgicamente. Em
estudo prospectivo com 17 pacientes com linfoma
gastrico MALT estadios I e II, sendo cinco pacientes com
infecgdo prévia por HP com falha ao tratamento
antibidtico, tratados com radioterapia exclusiva, a taxa de
sobrevida livre de evento (SLE) foi de 100% apos
seguimento de 27 meses, com leves toxicidades agudas
(nauseas e refluxo)?6-27-28,

Ainda, segundo Ruskoné-Fourmestraux et al. (2001)%, ao
realizar utilizar tratamento anti-H. pylori em 44 pacientes foi
possivel observar que nos pacientes positivo para H. pylori
houve remissdo completa em 79% dos casos quando ndo
associado a acometimento de linfonodos?.
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Seguimento

Nao existem diretrizes para o seguimento de pacientes
com linfoma gastrico®.

4. CONCLUSAO

O linfoma ndo-Hodgkin pode se manifestar de formas
diferenciadas, por isso a importancia do diagnostico, da
pesquisa de HP através da EDA, do estadiamento e indice
prognostico para estabelecer o tratamento mais adequado
de forma individualizada para alcancar maiores taxas de
sucesso terapéutico. A maior evolugdo no tratamento
desses pacientes, desde o advento do esquema CHOP, foi
a introdugdo do anticorpo monoclonal rituximab nos
esquemas de poliquimioterapia. Para pacientes em estagio
inicial e sem critérios de gravidade, o CHOP seguido de
radioterapia de campo envolvido permanece como terapia
padrdo. Porém, para pacientes idosos, ou seja, com mais
de 60 anos, candidatos ao tratamento curativo, oito ciclos
de CHOP associado ao rituximab ¢ o tratamento de
escolha. Por outro lado, adultos com 60 ou menos anos de
idade devem receber seis ciclos de CHOP associado ao
rituximab, principalmente aqueles com IPI 0 ou 1.
Pacientes considerados de alto risco para recidiva em
SNC devem receber profilaxia com metotrexato intratecal.
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