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LINFOMA NAO-HODGKIN EM PACIENTE GESTANTE: RELATO DE CASO
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Resumo

Os linfomas sao caracterizados como transformacdes neoplasicas de células linféides que residem
predominantemente em tecidos linfoéides. Sua etiologia é desconhecida, ainda que esteja em muitos casos
associada a infecgbes virais e doengas auto-imunes. O diagnostico é realizado através de bidpsia dos
ganglios linfaticos afetados através do seu estudo anatomopatolégico. O esquema de tratamento empregado
€ a quimioterapia do tipo R-CHOP com atuacdo também de anticorpos monoclonais. A incidéncia de casos
de linfoma em gestantes é raro e o tratamento deve levar em conta o risco do feto aos efeitos quimiotéxicos
do tratamento. O presente estudo é um relato de caso de uma gestante que teve o diagnéstico de linfoma na
gestacao e que realizou o esquema R-CHOP para tratamento a partir da 162 semana de gestagéo.

Palavras-chave: Linfoma nao-hodgkin. R-chop. Rituximab. Cancer na gestac&o. Linfoma e gestacao.

Abstract

Lymphomas are characterized as neoplastic transformations of lymphoid cells that reside predominantly
in lymphoid tissues. Its etiology is unknown, although it is in many cases associated with viral infections
and autoimmune diseases. The diagnosis is made through biopsy of the affected lymph nodes through its
anatomopathological study. The treatment regimen used is R-CHOP chemotherapy with monoclonal antibodies.
The incidence of lymphoma cases in pregnant women is rare and the treatment returned to account for the risk
of the fetus to chemotoxic effects of the treatment. The present study is a case report of a pregnant woman
diagnosed with lymphoma during pregnancy and who performed the RCHOP regimen for treatment from the
16th week of gestation.

1 Introducao

Os linfomas sdo doengas malignas linfoproliferativas do sistema linfatico, ou seja, sao
transformacdes neoplasicas de células linféides que residem predominantemente em tecidos do
sistema linfatico.

O linfoma nao-Hodgkin (LNH) é a quarta neoplasia mais incidente nos Estados Unidos, no
Brasil representam a quinta forma mais comum de cancer, com incidéncia de 55 mil casos por ano.
A coexisténcia no entanto do LNH em pacientes gestantes € um evento raro. A incidéncia estimada
na gravidez é de 1:6000. Os linfomas nao-Hodgkin constituem um grupo heterogéneo de neoplasias
e se distinguem dos linfomas de Hodgkin pela auséncia de células de Reed-Sterberg e com origem
da proliferagao neoplasica de células Bou T.

A etiologia é desconhecida , ainda que esta associada com infe¢des virais e com doencgas
auto imunes. O diagndstico efetua-se através do estudo anatomo-patolégico da bidpsia de um
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ganglio linfatico afetado. O esquema de tratamento empregado é o de quimioterapia do tipo
R-CHOP (rituximab, ciclofosfamida, doxorubicina, vincristina e

prednisona). A grande evolugao no tratamento destes pacientes, desde o emprego da
terapia CHOP foi a introdugao do anticorpo monoclonal rituximab ao esquema de quimioterapia.

A maioria das mulheres diagnosticadas durante a gravidez apresentam um subtipo
considerado agressivo 0 que requer tratamento imediato. O momento da descoberta é de
grande importancia dado que o potencial teratogénico da quimioterapia tem importancia no
desenvolvimento do feto, porém a decisdao de realizar o tratamento quimioterapico durante a
gravidez deve ser avaliada em relacao aos efeitos sobre a vida materna caso o tratamento seja
adiado. Evidéncias sugerem que a quimioterapia durante o primeiro trimestre aumenta o risco de
abortos espontaneos, morte fetal e malformacoes e que a partir do segundo trimestre de gestacao
€ considerado seguro em termos de toxicidade para o feto. O objetivo deste artigo é de expor
o relato de caso de uma paciente que teve o diagnostico de Linfoma Nao-Hodgkin durante a
gestacdo(12? semana) e no qual a conduta médica foi a n&o interrupgéo da gravidez e o tratamento
quimioterapico com o uso de R-CHOP a partir da 16? semana de gestacao, identificando a
viabilidade do tratamento em pacientes gestantes com a avaliagado do estadiamento e prognostico
do caso relatado através de uma revisao de literatura sobre Linfoma Nao- Hodgkin com énfase no
Linfoma Nao-Hodgkin difuso de células B (LNHDGCB).

2 Relato de Caso

Paciente C.G.L., 32 anos, sexo feminino, com 122 semanas de gestacdo ao fazer uma
ultrassonografia para acompanhar o desenvolvimento do feto, verificou a presenca de nddulos no
abdémen. Realizou ultrassonografia de abdémen total a pedido médico e no laudo verificou-se
quatro ndédulos na regido periadrtica, 0 maior com 12,5cm x 9,2cm x7cm de tamanho. Apresentava
no momento do exame esplegnomegalia e um nédulo também na regido cervical. Realizou bidpsia
deste nddulo cervical e o resultado foi de neoplasia maligna pouco diferenciada com a solicitacéo
de estudo imunohistoquimico na amostra para complementacdo do diagndéstico. Com posse
deste resultado procurou um médico especialista que lhe explicou sobre o diagndstico e que
recomendou a interrupgao da gravidez visto a gravidade da doencga, porém pediu para esperar
pelo resultado da imunohistoquimica.

O posterior laudo do estudo imunohistoquimico foi condizente com Linfoma Difuso de alto
grau, de imunofendétipo B com marcador antigénico CD20 positivo, caracterizando assim Linfoma
Nao Hodgkin difuso de grandes células B. Apresentava neste momento hemograma normal e
marcadores bioquimicos também normais, sem sintomas compativeis ao Linfoma como febre ou
sudorese noturna. A paciente entao procurou um Hematologista especialista em Oncologia na
cidade de Sao Paulo que com base no diagndstico, resultado de exames e seguindo o sistema
de Ann Arbor para caracterizagcao do estadiamento, classificou a paciente em estadio Ill, por
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apresentar linfonodomegalias abaixo e acima do diafragma. O Exame de PET-CT que € importante
para o auxilio deste estadiamento e que visa avaliar o comprometimento ou ndo de medula dssea
e caracterizando assim estadio 1V, nao foi realizado para evitar a exposicao da paciente e do
feto ao farmaco radioativo utilizado neste tipo de exame, bem como, também néo foi realizada a
biopsia de medula éssea para evitar o uso de anestesia em paciente gestante.

Foi informado a paciente neste momento o prognéstico com base no indice Prognéstico
Internacional (IP1) para paciente com LNH e por apresentar idade inferior a 60 anos, LDH normal,
estadio Ill pelo sistema de Ann Arbor e envolvimento de mais de um sitio extra-nodal, uma taxa
de 70 % de cura.

Apos ser informada sobre as opg¢des de tratamento, seus beneficios e riscos(maternos
e fetais) e por optar por nao interromper a gestagao, iniciou o tratamento com 162 semanas de
gestacao internada em um hospital de referéncia no setor de Oncologia na cidade de Sao Paulo.
O tratamento escolhido foi a quimioterapia com o esquema R-CHOP (rituximabeciclofostamida,
doxorubicina, vincristina e prednisona) em doses convencionais com previsdo de 8 ciclos a
cada 21 dias com inicio imediato e acompanhamento fetal com ultrassom para avaliacdo do
crescimento. Em se tratando de paciente gestante, nao foi possivel realizar o implante de um
cateter intravenoso para a aplicagao da quimioterapia para evitar anestesia e contaminacao, e
nao podendo tomar uma medicacao profilatica para este tipo de procedimento devido a esta
medicagao ultrapassar a barreira placentaria o que causaria ma formacao ao feto. Foi necessario
portando instalar um cateter em todas as secg¢des e a posterior retirada do mesmo apos o término
da infusado da paciente.

Apresentou boa evolugao nos 2 primeiros ciclos com a reducao da massa cervical e a partir
do 3 ciclo iniciou 0 uso de granolukine®, uma medicagdo que age estimulando a producao de
neutrofilos, necessario devido ao baixo numero de leucécitos(quadro leucopénico) que apresentava
naquele momento. Apds o 6° ciclo apresentou um quadro de febre e pneumonia aspirativa devido
a sinusite, com leucopenia e anemia importante fazendo necessario transfusdo de duas unidades
de concentrado de hemacias. Apos as transfusdes entrou em trabalho de parto e em 16 de maio
de 2010 ocorreu o nascimento de um menino, prematuro(32% semanas) que por ndo estar com
o pulméao totalmente formado precisou fazer uso de surfactante e ficou internado por 15 dias na
UTI neonatal em incubadora. Apresentou uma deficiéncia imunolégica nos 6 primeiros meses de
vida por nao ter recebido os anticorpos da méae devido ao tratamento quimioterapico que causou
imunossupressao.

Apos o parto a paciente realizou PET-CT para verificar a eficacia do tratamento e nao foi
evidenciado nenhuma linfonodomegalia. Fez acompanhamento cardiaco, pois a quimioterapia
utilizada tem potencial cardiotoxico, porém nao foi evidenciada nenhuma alteragcao. Nao foi
necessario a realizagao dos outros dois ciclos de R-CHOP porém a paciente fez uso de rituximab
por mais 2 anos em uma frequéncia de cada dois meses, para evitar recidiva. Fezacompanhamento
por 5 anos com PET-CT com remissdo completa da doenca.
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3 Discussao

Os linfomas sao definidos como um grupo de doengas linfoproliferativas malignas que
apresentam significativas diversidades tanto clinica como biolégica. Representam um grupo
heterogéneo de doencgas que sao causadas pela transformagdo maligna de células imunes que
residem nos tecidos linfoides. A origem ocorre em células do sistema linfoide: os linfécitos e seus
precursores, que sao produzidos na medula 6ssea e que podem sofrer alteracbes malignas em
seus diferentes estagios de maturacdo, e em qualquer subpopulagado de linfocitos (B, T ou NK)
(RIZZATI et al., 2011;CANELLOS et al.,2004).

Com base nas caracteristicas histopatoldgicas, essas neoplasias malignas podem ser
classificadas em dois tipos distintos: Linfoma Nao-Hodgkin (LNH) e Linfoma de Hodgkin(LH) ou
também conhecido como doenga de Hodgkin (DH). O linfoma de Hodgkin é caracterizado pela
presenca de ceélulas gigantes multinucleadas, conhecidas como células de Reed-Sternberg. As
demais neoplasias do sistema linféide sdo chamadas de linfoma ndo-Hodgkin(LNH). Destes o LNH
€ muito mais comum, ocorrendo mais frequentemente em homens e pacientes idosos (CANELLOS
et al.,2004;FOON et al., 2001).

Cada subtipo de linfoma, geralmente, mimetiza um estagio especifico da diferenciagao
linfocitaria, em termos de caracteristicas morfolégicas, imunofenotipicas e genéticas, sendo essas
caracteristicas os pilares que sustentam o diagnéstico e a classificacdo dos mais de cinquenta
diferentes subtipos de linfomas reconhecidos atualmente(RIZZATI et al.,2011).

A incidéncia dos linfomas vem aumentando nas ultimas quatro décadas, principalmente os
linfomas agressivos , porém a maioria dos casos nao tem etiologia definida, porém sugere-se que
fatores hereditarios, ambientais, ocupacionais e dietéticos possam estar envolvidos. Além destes
fatores, alguns agentes infecciosos tem sido implicados na génese incluindo o virus do Epstein-
Barr, virus da hepatite C e a bactéria Helicobacter pyloriARAUJO et al., 2008).

Os linfomas ndo-Hodgkin compreendem um grupo heterogéneo de neoplasias do tecido
linféide com diferentes subtipos histoldgicos e apresentagdes clinicas. E a quinta forma de cancer
no Brasil, com a incidéncia de 55 mil casos por ano e mais de 26 mil mortes. O subtipo de linfoma
nao-Hodgkin mais frequente é o difuso de grandes células B. O qual representa cerca de 50% dos
novos casos de linfoma. A maioria dos pacientes com linfoma difuso de células B tem mais de 60
anos. Devido ao crescente aumento na idade materna nas gestagoes, a incidéncia de malignidade
durante a gravidez tem a expectativa de crescer ainda mais. O cancer é a segunda causa de morte
durante os anos reprodutivos, cerca de 0,02 a 0,1% em gestantes. Nestes casos a coexisténcia deste
tipo de linfoma é ainda mais rara, a incidéncia é de 1:6000 sendo a quarta neoplasia mais comum
na gestacédo. Quando o cancer ocorre durante a gestacéo, € um dificil desafio para a paciente, seus
parentes e toda a equipe médica.

O benéfico do diagnéstico rapido e o uso de quimioterapia e radioterapia devem ser pesados
cuidadosamente para evitar riscos para a feto, podendo gerar conflitos entre a melhor terapia para
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a gestante e o bem estar fetal. Felizmente, LNH é relativamente uma rara doenca e a associagao
com a gravidez um evento ainda mais raro. No entanto, isto torna a conduta geral dificil de se
estabelecer, e cada uma deve ser considerada individualmente. Porém, se a doenca for detectada
nos estagios iniciais da gravidez, o inicio da quimioterapia é crucial para a sobrevivéncia da mée e
se 0 LNH é diagnosticado perto ou durante o ultimo més de gravidez, pode-se aguardar o parto a
termo e observar a paciente neste periodo e o tratamento deve ser iniciado imediatamente apos o
parto(ABADI,2011;NETO et al., 2005; PEREG,2011; WEISZ,2004).

O diagnéstico do LNH é verificado através da coleta de material dos linfonodos aumentados,
via biopsia incisional e posterior analise histopatolégica podendo ser classificado em categorias
dependendo do seu grau de diferenciacao celular em baixo grau e alto grau. (FARIAS , 2008). Os
linfomas de baixo grau sao caracterizados por um baixo indice de proliferagao celular, células de
tamanho pequeno, formagédo de grandes massas linfonodais, envolvimento frequente da medula
Ossea e de sitios extranodais, sendo considerados de baixa agressividade, com maior sobrevida
mesmo sem tratamento. Os linfomas de alto grau por sua vez, apresentam alto indice de proliferagéo
celular, células grandes, linfonodomegalias localizadas, porém com uma alta agressividade,
causando uma sobrevida de semanas a meses se no tratados(ARAUJO et al., 2008).

O linfoma difuso de grandes células(LNHDGCB) é um subtipo de linfomas ndo- Hodgkin
que é considerado agressivo ou de alto grau, heterogéneo, mas potencialmente curavel com o uso
de quimioterapia. Ele corresponde a uma proliferacdo difusa de grandes células B neoplasicas.
Acomete principalmente os individuos acima de 70 anos, podendo surgir como um evento novo
ou uma transformacgéao de um linfoma menos agressivo. Em neoplasias de células B o linfoblasto
B diferencia-se em uma célula pré-B e ao ligar-se ao antigeno sofre uma transformagao blastica,
proliferando e diferenciando-se em plasmacitos secretores de anticorpos IgA e IgG e células de
memoria. Esta combinagdo de uma alta taxa de proliferacao , expansao clonal das células B e
a presencga de fatores mutacionais € um ambiente favoravel para a transformagéo maligna. O
LNHDGCB expressa varios marcadores especificos de linfécitos B como CD19, CD20, CD22 e
CD79a, entre outros, de acordo com seu estagio de maturagdo(GUILHERME et al.,2008).

O estadiamento da neoplasia consiste na avaliacdo da extensdo da doenca no sitio
primario e na pesquisa de metastases na regido ou a distancia. O estadiamento além de fornecer
informagbes sobre a massa tumoral, permite um planejamento terapéutico, o prognéstico da doenga
e a eficiéncia do tratamento(CARBONE, 1971). O estadiamento da LNH segue a referencia de
Ann Arbor que identifica os locais de envolvimento anatémico do linfoma e divide os pacientes em
quatro categorias baseado na extens&o de disseminacdo da doenga(ARAUJO, 2008). O sistema de
estadiamento de Ann Arbor, foi inicialmente idealizado para os linfomas de Hodgkin por progredir
para areas ganglionares adjacentes, porém continua a ser utilizado no estadiamento dos LNH de
maneira nao tao eficaz pois estes linfomas incluem uma grande variedade de tipos histolégicos
com comportamento bioldgicos e padrdes de progressao diferentes. O estadiamento oferece uma
informacao progndstica da doenga de maneira limitada, mas a sua utilizagdo é determinante na
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forma como sera determinado o tratamento(GUILHERME et al.,2008).

O indice progndstico internacional (IPI) fornece informagdes mais precisas e reprodutiveis
do prognéstico da doenga, visando quais as diretrizes terapéuticas que serao empregadas. O IPI
€ a analise dos resultados de um estudo analisando 1872 pacientes selecionados aleatoriamente
para identificar fatores prognodsticos independentes. Com esta analise foram obtidas informagdes
e definidos sete fatores prognosticos que eram idade no diagnéstico, performance status (PS),
nivel de LDH no soro, estagio de Ann Arbor, tamanho do tumor, numero de locais de doencas
extranodais e presenca ou auséncia de sintomas B.

Cada variavel analisada como idade superior a 60 anos, LDH elevado, PS de 2 a 4, estagio
Il ou IV pelo sistema de Ann Arbor e mais de um sitio extranodal afetado, soma-se um ponto
em um escore que vai de 0 a 5. Com base neste escore, os pacientes sdo agrupados em quatro
grupos que tem taxa de resposta e sobrevida global distintos: baixo risco, intermediario-baixo,
intermediario-alto e alto risco(SHIPP et al.,1993).

O diagndstico de LNH na gravidez coloca um imenso estresse sobre as mulheres gravidas,
suas familias e os médicos responsaveis pelo tratamento. O dano potencial para as mulheres
pelo atraso no diagnostico, estadiamento ou terapia por um lado e o risco para o bebe de radiacéo
€ quimioterapia, por outro, cria uma certa pressao sobre todos os envolvidos e a necessidade de
decisbes rapidas. No entanto, o processo de tomada de decisdo € complicado pela existéncia
de dados escassos em relagdo ao resultado materno e fetal. Com base em dados e relatos
de casos, a maioria dos linfomas que acometem a gravidez sao do tipo agressivo. Embora o
prognostico tenha sido considerado para estes casos como ruim, ha evidencias que sugerem que
a gravidez nao afeta o curso do linfoma quando este for tratado adequadamente. A quimioterapia,
quando indicada, pode ser realizada durante a gravidez, apds o consentimento da mulher gravida
e da familia. A combinacdo de uma quimioterapia agressiva como tratamento € recomendada
e resulta em uma taxa de sobrevida que € similar a de mulheres ndo gravidas e que quando
administradas depois do primeiro trimestre, ndo apresenta efeitos deletérios fetais(LISHNER et
al.,1993;WEISZ,2004).

Se o diagnostico de linfoma em paciente gestante é considerado dificil, o tratamento com
guimioterapia € a melhor arma terapéutica também para este tipo de paciente. O momento da
descoberta é de grande importancia dado que o potencial teratogénico da quimioterapia tem
importancia no desenvolvimento do feto o que viabiliza a continuidade da gestagcdo dependendo
do estadiamento e da evolucéo da gravidez (SCHUNEMANN JR et al. ,2007).

Como tratamento para o linfoma a melhor opcao é a quimioterapia , no caso do LNH o
esquema de primeira geragado, o R-CHOP(rituximab, ciclofostamida, doxorubicina, vincristina e
predinisona), considerado o tratamento padréo ouro para pacientes com linfoma difuso de células
B. O esquema quimioterapico compreende 6 ciclos com intervalo de trés semanas, avaliando
a resposta do paciente apds cada ciclo. Apés completar o sexto ciclo, os pacientes devem ser
reavaliados quanto ao estadiamento da doenca(IMPRIE,2001).
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O regime CHOP foi desenvolvido na década de 70 e rapidamente obteve aceitacdo como
padrédo de atendimento para o LNH agressivo, devido as altas taxas de remissdo completa. Apesar
de varias alteragbes e tentativas de melhora neste regime, alterando as doses de ciclofosfamida
e doxorrubicina e até a adicao de outros agentes, ndo houve vantagem de sobrevivéncia. Em
contraste, a adicao de rituximab aos agentes do CHOP (R-CHOP), apresentou um crescimento
surpreendente na taxa de sobrevida(CANELLOS,2004).

O desenvolvimento de drogas alvo obteve sucesso no tratamento de linfomas agressivos
que no caso das gestantes € o de maior incidéncia. O uso do anticorpo monoclonal Rituximab
nos esquemas de quimioterapia representou uma maior evolugdo no tratamento destes pacientes.
O Rituximab &€ um anticorpo monoclonal de células B anti-CD20 quimérico que ¢é indicado
principalmente para o linfoma difuso de grandes células, por este apresentar o marcador CD20 +.
A adicao do rituximab na terapia com CHOP, administrada por 8 ciclos em pacientes com linfoma
difuso de grandes células B, aumentou significativamente a taxa de resposta completa, diminuiu
as taxas de falha no tratamento e recaida e aumentou a sobrevida em comparagdo com o CHOP
padrdo administrado sozinho. Estes ganhos foram alcangados sem um aumento significativo nos
efeitos toxicos clinicamente significativos.

Com base em estudos, a combinagao R-CHOP pode ser considerada segura para o tratamento
durante o segundo e terceiro trimestre de gestagcao(PEREG et al.,2011; COIFFIER,2002).

Quanto mais indiferenciado o tumor, maior a taxa de seu crescimento e por consequéncia
maior a resposta a quimioterapia. Desta forma, seria esperado pelo mesmo motivo que o feto com
seu padrao de crescimento acelerado fosse sujeito a maiores danos por esta conduta terapéutica.
Porém, através de estudos se observa que esta toxicidade nao é tdo acentuada como se esperava.
Os riscos de expor o feto a quimioterapia esta muito relacionado a idade gestacional no momento
da exposicdo. O feto esta muito vulneravel quando exposto no periodo de 4 a 8 semanas apos a
concepgao. Apods este periodo, os olhos e a genitalia, assim como o sistema hematopoiético e o
sistema nervoso central continuam suscetiveis a uma exposigao prolongada. Ja a exposigao do feto
a quimioterapia, a partir do segundo trimestre, ndo parece causar um grande aumento nos riscos
das anomalias fetais porém pode estar associada a retardo no crescimento e baixo peso ao nascer
(SCHUNEMANN JR et al., 2007).

O gerenciamento de uma mulher gravida com LNH certamente ndo € uma tarefa simples e
por vezes pode ser extremamente complicada. Por um lado, existe a dificil tarefa de equilibrar os
perigos potenciais e os efeitos colaterais da quimioterapia. Por outro lado, outros procedimentos
convencionais de estadiamento séo prejudicados pela presenga de uma gravidez no utero. Além
disso, as decisOes relativas as estratégias terapéuticas dependem do conhecimento e da significancia
prognostica dos achados clinicos e histolégicos, bem como o estagio da gravidez. Apesar do fato de
nascimentos normais tenham sido reportados, apds a quimioterapia combinada, o possivel dano ao
feto ndo nascido pela terapia ainda € uma consideragao séria, visto que a modalidade de terapia se
mostrou teratogénica em animais e humanos. Além disso, se o tratamento for adiado, o resultado
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pode ser fatal tanto para a mae quanto para a crianga; mas o aborto terapéutico realizado apos
o primeiro trimestre da gravidez pode também ser perigoso para a mae, podendo também surgir
questdes éticas e religiosas adicionais para a decisdo(STEINER-SALZ,1985).

Consideragoes Finais

Doencas linfoproliferativas como o linfoma Nao-Hodgkin, ndo sdo frequentes durante a
gestacao, e pouco se tem de estudos e casos que discutem como abordar essas pacientes.

Apesar da apresentacao clinica ser similar a de pacientes nao gravidas, € importante levar
em conta as interagdes medicamentosas com o periodo gestacional, os efeitos do tratamento no
feto em desenvolvimento e possiveis ma formagdes no recém-nascido, além dos riscos e beneficios
do tratamento materno. O oncologista que deve tratar uma paciente gestante com um linfoma
maligno, esta diante de um verdadeiro dilema. Nao sé porque tratar um cancer ja é considerado
uma tarefa dificil, mas balancear estes efeitos benéficos e os efeitos colaterais e tendo que levar em
consideracao que diagndsticos e tratamentos terdo sempre uma barreira a mais a ser ultrapassada,
que é a presencga de uma vida em desenvolvimento. A decisdo da estratégia terapéutica depende
muito do conhecimento do prognostico clinico bem como do estagio da gravidez. A possivel
interrupcao da gravidez pode ser considerada, pois a quimioterapia que é o tratamento recomendado
foi apresentada como teratogénica em experimentos animais e humanos. Se adiar o tratamento
pode ser fatal para a mae e o bebé e o aborto terapéutico também de dificil decisdo ética , cada
paciente deve ser individualmente considerada e fica a cargo do médico a melhor terapéutica a ser
empregada. Na mesma pessoa convivem a ameaca da morte e o do surgimento de uma nova vida,
portanto as decisdes devem seguir principios éticos, cientificos, legais e religiosos.

O tratamento do linfoma melhorou dramaticamente em decorréncia dos avancos realizados
com os regimes combinados de quimioterapia nas ultimas décadas. Uma maior compreensao
da biologia basica da célula cancerigena forneceu novos caminhos para pesquisa em linfomas
malignos e novos alvos moleculares para terapia.

No presente caso, a decisao da nao interrupg¢ao da gravidez e tratamento com quimioterapia a
partir da 162 semana de gestacao, possibilitou o nascimento de uma crian¢a saudavel, sem qualquer
ma formacé&o e na remissdao completa da doencga na paciente, o que mostrou uma seguranga no uso
da medicagao, uma decisao correta por parte dos médicos envolvidos e um acalento para a mae
que no dificil curso de ser diagnosticada com cancer durante a gravidez se viu diante de um dilema,
mas que confiou em Deus e na medicina e teve sucesso nesta jornada.
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