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DOENCA LINFOPROLIFERATIVA POS-TRANSPLANTE DE FIGADO EM CRIANCAS E EM ADOLESCENTES.
LETICIA REMUS MORAES; LUCIANA MENDES JOHANN; CAROLINA ALBANESE NEIS; CARLOS OSCAR KIELING;
SANDRA MARIA GONCALVES VIEIRA; CRISTINA TARGA FERREIRA; LAURO JOSE GREGIANIN; CARLOS
THADEU CERSKI; THEMIS REVERBEL DA SILVEIRA

Introduc@o: A doenga linfoproliferativa pos-transplante (DLPT) ¢ uma complicagdo freqiiente da imunossupressdo usada nos
transplantes (Tx) de 6rgdos solidos e de células. A incidéncia em criangas é varidvel na dependéncia do orgdo transplantado
(figado de 2-10%). Objetivos: Relatar os casos de DLPT dentre os 102 pacientes pediatricos transplantados de figado no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Materiais e métodos: Revisdo nos prontuarios dos pacientes. Resultados: Foram identificados 5 casos
de DLPT - incidéncia de 4,9%. A idade no momento do Tx variou de 5 a 15 anos e o tempo transcorrido desde o Tx até o
diagnostico da DLPT foi de 3 meses a 4,5 anos. A idade no diagnéstico variou entre 6 e 17 anos. A apresentacdo inicial com
envolvimento das vias aéreas superiores (lUlceras orais e hipertrofia de amigdalas) em 2 pacientes, massa tumoral na cavidade
abdominal em 2 e alteragdes neurologicas em 1 paciente. Os achados histopatologicos das lesdes foram classificados pela
imunohistoquimica em polimorficas (2), monomorfica (1) e linfoma de Burkitt (2). O tratamento constituiu em ressec¢do tumoral
(3), retirada (4) e redugdo (1) da imunossupresssdo. Os com linfoma foram submetidos a quimioterapia, sendo que um evoluiu
para o 6bito apds 1 més do diagnostico. Quatro pacientes estdo vivos. Estes apresentaram rejeicdo celular aguda de 2 a 5 meses
apos o diagnostico, sendo que 2 melhoraram com a adequag@o da imunossupressdo. Dois evoluiram para rejei¢do cronica, porém
em | houve resgate com tacrolimus. O outro paciente (linfoma) estd em avaliagdo para re-Tx. Conclusdo: A DLPT acarreta grande
morbi-mortalidade e o seu tratamento envolve o risco de rejeicdo. A apresentagdo clinica € muito varidvel sendo necessario alto
grau de suspei¢do para o diagndstico precoce.





