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Doenca de Hodgkin

Relator . Eduardo Dantas.

J. A. L. — Reg. 63-2794 — 19 anos, mas-
eulino, solteiro, branco, brasileiro, teceldo.
Procedencia: Capital.

Procuron o Instituto Central em 5-11-63
com queixa de tumor medindo 4 em de
diametro na fossa supraclavieular direita
ha 4 meses, que se tornava mais evidente
aos movimentos de aducdo do braco homo-
logo e com creseimento progressivo. Perdas
sangiiineas pelas vias aerodigestivas supe-
riores em niimero de 2 a 3 vézes e rouqui-
ddo apods processo gripal. Nega dores, fe-
bre, snores noturnos, disfagia e emagreci-
mento. I'éz Rx do térax com negatividade
para tuberculose.

A.P.: injestao de dlecool moderada e fu-
mante inveterado.

AT : nada digno de nota.

Exame fisico: estado geral bom. Muco-
sas coradas. Péso: 64 quilos.

Oroscopia : normal.

Sistema ganglionar: dois ganglios de 0.5
em e um de 2 em de diametro, firmes, mo-
veis, localizados respectivamente nas ca-
deias espinal e cervical transversa direitas.

Exames complementares:

1 — Puncdo biopsia gianglio supraclavi-
cular direito: mumerosos linféeitos madu-
r0s, eosindfilos e células reticulares do ti-
po epiteldide (processo imflamatorio espe-
cifico?).

2 — DBiopsia ganglio supraclavicular di-
reito: hiperplasia reticular (granuloma cs-
pecifico?) ; a revisdo dessa lamina confir-
mou o diagndstico de processo especifico.

Evolucao: o paciente foi encaminhado ao
Servico Especializado de Tuberculose, re-

tornando ao nosso Hospital em 27-1-67,
com mau estado geral, mucosas descoradas,
anasarca, dispnéia, tosse séca ¢ com voli-
mosa massa tumoral nodulosa, firme, com
eanglios coalescentes e fixa aos planos pro-
fundos, localizada na face lateral direita
do pescoco; ganglios de 1 a 1,5 em de dia-
metro, firmes, lisos e moveis na fossa su-
praclavicular e regiao cervical esquerdas;
massas ganglionares em ambas as axilax ¢
eanglios linfaticos de 0,5 a 1 cm de dia-
metro nas reeioes inguinocrurais. (ircula-
cao colateral ao nivel do ombro direito. M-
sencia de sinais de neoplasia nas vias acro-
digestivas superiores. Os seguintes exanices
foram feitos: 1) Biopsia de gianglio cer-
vical direito: Doenca de Hodgkin; 2) Rx
do torax: alargamento do mediastine su-
perior; reacdo pleural em ambas as bases
pulmonares: 3) Pesquisa de BIC: neeativo.
Abdomen bastante aumentado de volume;
figado palpavel a 10 em do rebordo costal
direito, de bordo fino e doloroso, esten-
dendo-se até o hipocondrio oposto; baco
percutivel e palpavel a 6 em do rebordo
costal ao nivel da linha axilar anterior.
Edema —+ -+ ++ dos membros inferiores
e + -+ dos membros superiores; 4) Anali-
se de urina: normal; 5) Proteinas totais
e fracoes: PT: 4,3 grms%, S: 2,4 erms%,
Gi: 1,9 erms%, indice s/5:1,2; 6) Dosagew
de uréia e glicose 1m0 sangue: normais;
7) Hemograma: ER: 3.500.000 mm3; 116
60%, HT: 25%, V5: 0,85, VM: 71 m3;
Licucoeitos: 3.700 mm3; N. Bastonetes: 0;
N. Segmentados: 62; Kosin.: 3, Basof.: 0.
Linfocitos: 24, Mondeitos: 11, .Plaquetas:
200.000 mm3, Anisocitose -+ -, Policroma-
sia -+, Hipocromia -+, Hemossedimenta-
cao: 26 mm; 8) Dosagem de complemen-
to: positiva até diluicio de 1/16 (hemoli-
se total); 9) Mielograma: normal; 10)
Eletroforese das proteinas — PT: 54
orms%, ALG: 3,14 erms%, Glob. Alfa 1:
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0,39 grms% e Alfa 2: 0,73 grms%, Glob.
Beta: 042 grms%, Glob. Gama: 0,73
grms% ; 11) Reaciio de Sabin-Fedelman:
nao favoravel.

ol submetido ao seguinte tratamento:
TEM: 2 mg/dia (dose total: 10 mg) +
Dianabol + diuréticos + transfusdes de
sangue e plasma + sulfato de estreptomi-
cina: 1 gr/dia -+ corticdides.

Houve melhora do estado, com diminui-
¢do dos edemas, leucometria normal e. o
exame radiolégico dos pulmdes (22-2-65)
revelou diminuicio do alargamento do me-
diastino superior ¢ do comprometimento
pleuropulmonar.

Varios exames de escarro para BIK re-
petidos foram negativos. A seguir houve
queda rapida do estado geral do paciente,
anasarca, mucosas descoradas, intensa ane-
mia e leucopenia (1.500 leue./mm3), com
piora dos quadros radiologicos mediastinal
e pleuropulmonar. Durante téda a evolucio
da doenca a sua temperatura oscilou de 36°
a 39,2° C, com o tipo supurativo.

Diagnosticos :

1 — Anatomico: Doenca de Hodgkin,
forma granulomatosa. Tuberculose ?

2 — Ktioldogico: Bacilo de Kock?

3 — TFuncionais:
mia.
Distairbios hidro e eletrolitico.
Anemia hipoerdmica
Insuficiéneia respiratéria ventila-
toria.

Anoxia cerebral mista.

Hipo-sdro-albumine-

4 — C(Causa mortis:
¢1050 2
Insuficiéncia respiratéria.

Colapso toxi-infec-

Comentador: Alois Bianchi.

Embora faca pediatria, o caso déste pa-
ciente jovem ndo apresenta grande dificul-
dade para ser comentado, em parte pela
observacdo clinica suméria e em parte pelo
curto espago de tempo durante o qual o pa-
ciente pode ser acompanhado.

Trata-se de paciente com 19 anos de ida-
de, que ha 2 anos procurou nosso hospital
com queixa recente de adenopatia cervieal.
cuja biopsia ¢ punciio de ginelio revela-
ram ‘‘processo inflamatério especifico’ :
em face déste resultado foi encaminhado
a ‘“‘Servico Hspeeializado”. Decorridos 2
a 3 meses, retornon ao nosso Hospital com
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volumosa adenopatia cerviecal, cuja nova
biopsia revelou ‘‘doenca de Hodgkin’’.

Internado, tentou-se melhorar rapida-
mente o estado geral do paciente, o qual
apresentava dois diagnésticos anatomo-pa-
tologicos: um, bem estabelecido de Doenca
de Hodgkin e outro de” provdvel tuber-
culose.

Quero comentar os seguintes aspectos:

a) O edema gencralizado — a anasarca
— associado & dispnéia, nfio é muito fre-
qiiente nos casos isolados de neoplasia, des-
de que o sistema cardiorrespiratério nio es-
teja prejudicado no seu meeanismo, sendo
muito mais freqiiente encontrarmos a ca-
quexia. Qual seria, pois, a causa déste ede-
ma? Nefritico? Nefrético? Cirrdtico? Car-
diose? Hipo-séro-albuminemia? Nio se pro-
curou obter maiores esclarecimentos para
éste fato. Temos que a dosagem das protei-
nas mostrou-se baixa e que o mediastino se
apresentava alargado com a presenca de
circulacéo colateral na base do pescoco.

Apds melhora do estado geral (tomou
também 4 litros de sangue), houve desa-
parecimento da dispnéia e diminuicio do
alargamento da imagem radiolégica do me-
diastino.

b) Tipo de febre: o grafico apresenta
picos febris elevados diarios, supurativos,
nmuito mais persistentes e continuos de que
o Pel Ebstein, que classicamente dura pou-
cos dias, com pequenos periodos de remis-
sd0. Quero assinalar entdo, que apesar da
lencopenia apresentada nos hemogramas,
éstes sempre tendiam & neutrofilia (sem
desvio a esquerda). Embora nfio tenhamos
maior investigacdo para uma possivel in-
fecclo supurativa, como uma hemocultura,
por exemplo, éste fato nfio deve passar des-
percebido. Lembro, porém, que esta febre,
mais @ hepato-esplenomegalia podem perfei-

tamente ser explicados pela doenca de
Hodgkin.

¢) O primeiro hemograma revelou leu-
copenia acentuada que, sem davida, deve
ser interpretada como decorrente da doen-
ca de Hodgkin, visto que posteriormente
verificou-se uma medula também compro-
metida.

Raciceinando-se sdmente em funeio do
linfoma, devemos interpreti-lo como uma
forma grave, ja em fase bastante avancada,
tendo invadido e inibido parcialmerie a ati-
vidade medular. Assinalemos que o tera-
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peutica antineoplasica instituida (TEM)
permitiu boa resposta hematoldgica, che-
gando os leuedeitos a namero normal.

d) Em face da revisio do primeiro exa-
me andtomo-patologico de um ginglio su-
praclavicular direito ter confirmado a pre-
senca de um ‘‘processe especifico’’, foi
também instituido o tratamento de sulfato
de estreptomicina.

Apesar de tudo, logo em seguida houve
plora rapida do quadro clinico pulmonar
(anasarca, dispnéia, inundacio bronquica)
e hematoldgica (leucopenia), o que ndo po-
deria impedir que pensissemos em uma dis-
seminacdo rapida do processo especifico:
tbe miliar (apesar da leucopenia).

E aqui, nesta casa, mais de uma vez se
levantou @éste problema da associacio de
neoplasia & tuberculose, lembro que em
uma das ltimas reunides, insistiu-se nesse
ponto, e o Dr. Daud, que trabalhou muitos
anos em Hospital de tuberculosos, negou a
existéneia freqliente déste fato nos sanaté-
rios. Minha opinifo, porém, é que a res-
posta a esta questdo estd aqui neste Hos-
pital, pois todos os fatéres que diminuem,
esgotam prolongadamente o equilibrio or-
ganico, permitem o desenvolvimento do
processo especifico. B por éste motivo qué
vemos mais freqiientemente éste fato aqui
nesta casa. Quero lembrar que outra mo-
léstia que, com freqiiéncia, associa-se a tu-
_berculose, é a blastomicose.

e) Um ultimo ensinamento, e talvez o
melhor déles nesta altura da evoluciio que
o caso teve, é o seguinte: tdda vez que ti-
vermos em ambulatério um doente sem diag-
néstico bem firmado, devemos estabelecer
como rotina a orientacdo do paciente, no
sentido de fazé-lo voltar com obrigatorie-
dade periddica ao Servigo para novas ob-
servacoes; 1sto nao .aconteceu neste caso.
No ambulatério da Enfermaria Infantil en-
contrel recentemente um caso que poderia
ter evoluido de maneira idéntica, caso nao
tivéssemos tido esta conduta.

Discussdo Clinica

Jacyr Quadros — Tste caso é realmente
interessante pelas dificuldades que se ofe-
receram ao seu diagnostico. A radiserafia
nicial dos campos pulmonares feiia em
Servico Hspecializado, apresentou-ge nor-
mal. Em 27-1-65 um ndévo Rx revelon alar-
gamento do mediastino superior, conden-
sacdo hetercgénea da base pulmonar direi-
ta, pequeno derrame pleural e¢ desvio da
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traquéia para a esquerda. Em 19-2-65 ésse
aspecto radiologico regrediu bem; entre-
tanto, 10 dias apés houve piora do quadro
pulmonar. A doenca de Hodgkin apresen-
ta na radiografia dos campos pulmonares
um aspecto festonado com imagens duplas.
A triade composta pelos comprometimen-
tos do mediastino, pulmio e pleura esta
quase sempre presente nessas doencas. E
raro tuberculose apresentando alargamen-
mento do mediastino.

Renato Cappellano — Téda vez que hi
assoclagdo de tuberculose e eincer, os ana-
tomo-patologistas tém dificuldade em fazer
o diagnéstico. ste caso, pela evoluciio cli-
nica, admite mais o dlawnostleo de Hodg-
kin do que_ tuberculose, pois, nesta ultlma
moléstia, ndo é comum a queda intensa do
estado geral.

M. O. Roxo Nobre — B estranhivel que
com um diagnéstico de doenca de Hodgkin
nio se tenha cogitado de qualquer trata-
mento radloteraplco para o caso; no caso
de tuberculose ganglionar, em razao da
existéncia de terapéutica medicamentosa
atuante, a radioterapia poderia ter sido co-
locada em segundo plano.

Eloi Parisi — A nossa intencfio, no ca-
so presente, foi melhorar o estado geral do
paciente, para depms 1111111strar—1he outras
terapéuticas mais objetivas, entre as quais,
fatalmente, a radioterapia se incluiria. In-
tehzmente, ndo houve tempo para isto.

Houve uma resposta momentinea & Trie-
tilenomelanina (TEM), e a melhora da do-
enca desinibiu a medula 6ssea, com a con-
seqliente reducdo da leucopenia; entretan-
to, houve ndévo agravamento das condicoes
gerais, que levou o paciente & morte.

Um linfoma poderia justificar todo o
quadro clinico, porém, existem elementos
sugestivos de wuma infecciio tuberculosa
associada, que acreditamos ser a prinecipal
responsavel pela fase final do doente.

José Ramos Jr. — Tnicialmente, comen-
tarei algumas impropriedades de térmos e
expressoes propedéuticas:

a) circulacio colateral do ombro direi-
fo: a sua presenca deveria ser completada
pelo sinal de Boinet ou seja, estese jugular
dirveita ;

b) DMoléstia de Iodgkin:
a palavra moléstia quando se conhece a
cticlogia; caso contririo, a denominaciio
exata ¢ Doenea de ITodgkin;

deve-se unsar
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¢) a eausa mortis: colapso toxi-infeeclo-
so é absolutamente Iinexpressiva e vazia.
Foi devido a um distirbio metabdlico. A
associacio da doenca de IHodgkin com ou-
tras afecedes ¢ um problema que estd na
ordem do dia; dai a importaneia que se
deve dar A pesquisa da imunologia dos lin-
fomas e. em particular, da doenca de Hodg-
kin.

¥ sabido que a doenca de Hodgkin e a
tuberculose se associaram em grande per-
centagem de casos; entretanto, ela pode se
associar a outras afeccoes. A patogénese
desta doenca atua na capacidade anticor-
pogénica do paciente. Um dos elementos
propedéuticos para o diagndstico dessa do-
enca é o encontro freqiiente da linfocitope-
nia (na fase de grande atividade); em 10
a 15% apresenta eosinofilia acentuada. De
acordo com os conceitos atuais, os linfo-
citos, eosindfilos e plasmocitos =do os re-
presentantes periféricos da capacidade imu-
nitaria do individuo.

O agente agressor ou a sna patogénese
deprime o poder anticorpegénico do paci-
ente, ndo s6 para a propria doenca mas
também para as demais que se Possam asso-
ciar.

O paciente. provavelmente, falecen em
virtude da exaustiio da eapacidade anticor-
pogénica. Tle apresentou nma melhora ana-
témica do Hodekin, mas teve uma piora
imunolégica, facilitando a associacdo com
outras infeccoes.
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Relatdrio necrosedpico :

Necroscopista: Ferdinando Queiroz Cos-
ta.

Causa Mortis: Toxemia.

Moléstia principal: Doenca de Hodgkin
aeneralizada. -

Diagndsticos anatomicos: Disereto edema
cerebral.

Aderéneias pleunrais bilaterais.
Enfisema cronico.
Hidrotérax bilateral.

Comprometimento dos ganglios: supra-
claviculares bilaterais, axilares, mediasti-
nais, peripancredticos, esplénicos, peri-adr-
ticos ¢ inguinais.

A;Hl'llt(‘.

Infiltracio tumoral do figado e baco.
Discussio andtomo-patoldgica :

Normando De Bellis — A mucosa do
aparelho digestivo apresentava sinals de in-
toxicacdo medicamentosa.

Luciana Calvis — Os génglios na doen-
ca de Hodgkin apresentam freqiientemen-
fe zonas de necrose?

Terdinando Queiroz Costa — Essas zonas
de neerose podem ser vistas, mas ndo sao
freqiientes; mesmo eésse aspecto visto no fi-
gado nio é encontradico.
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