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Resumo

OBJETIVOS: Relatar o caso de um linfoma cutaneo raro com
apresentacdo tipica. MATERIAS E METODOS: Foi realizado um relato
de caso de um paciente (sexo masculino, 64 anos, negro) da area da
neurologia do Hospital Sdo Lucas de Porto Alegre, no ano de 2016. Os
dados foram obtidos a partir do relato do proprio paciente, assim como as
suas informacgOes hospitalares. RESULTADOS: paciente masculino, 64
anos, negro. O paciente foi encaminhado ao ambulatorio de clinica do
Hospital Sdo Lucas (HSL) por uma leucécitos que iniciou com quadro de
prurido generalizado, linfonodomegalia inguinal e cervical, além de
avermelhamento da pele. Ap6s 4 meses, paciente retorna ao HSL com
exames solicitados de seguintes resultados: Hb: 15,9 / Ht: 46,8% /
Leucdcitos: 17.060 (linfocitos: 12.539 — linfécitos com morfologia
sugestiva de Sindrome de Sézary)/ Plaquetas: 198.00 / Acido Urico: 4,6/
Creatinina: 1.0 / Uréia: 35. CONCLUSAO: ¢ de relevancia clinica a
apresentacdo de um caso raro e grave, Com uma apresentacao tipica.

Palavras Chave: Sindome de Sézary; linfoma T cutaneo ; micose fungoide
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1.Introducgao

A sindrome de Sezary € uma variante da micose fungoide, marcada pela
eritrodermia esfoliativa difusa, associada a linfadenopatia e a leucemizacéo da
micose fungdide: aparecimento no sangue periférico de linfécitos com nudcleos
cerebriforme (células de Sezary). A micose fungoide é o mais comum linfoma T
cutdneo primario e representa 0,5% de todos os linfomas néo-hodgkin. O
linfoma é derivado dos linfocitos T helper (CD4 positivo) presentes na derme.
Tem uma idade média de apresentacdo de 55-60 anos, € mais comum no Sexo
masculino e na raga negra.

2. Relato de Caso

Paciente masculino, 64 anos, negro, natural de Uruguaiana, procedente de
Porto Alegre, ex-padeiro com diagndstico de Sindrome de Sezary (SS). Este,
diabético tipo 2 e cardiopata, foi encaminhado a clinica do Hospital Sdo Lucas
da PUC (HSL) por leucocitose que iniciou com quadro de prurido generalizado,
linfonodomegalia inguinal e cervical, além de avermelhamento da pele. Apos 4
meses, paciente retorna ao HSL com exames solicitados de seguintes
resultados: Hb:15,9 / Ht:46,8% / Leucdcitos: 17060 (Linfécitos: 12539 —
linfécitos com morfologia sugestiva de Sindrome de Sezary) / Plaquetas:
198.000 / Acido Urico: 4,6 / Creatinina: 1,0 / Uréia: 35. Em exame fisico desta
mesma consulta constatou-se eritrodermia generalizada, prurido intenso com
xerodermia, alopecia importante, infiltragdo da pele (face, tronco, MMSS, MMII
até regido dos joelhos), hiperceratose palmoplantar, linfonodos (cervicais,
axilares, inguinais, bilaterais) endurecidos e indolores, ectropio bilateral.
Solicitou-se, entdo, imunofenotipagem de sangue periférico e TC de térax,
abdémen e pelve a fim de buscar o diagnéstico e estadiar a patologia,
respectivamente. Em consulta de retorno, paciente queixava-se ainda de uma
sensacdao de frio exacerbado, negando febre e qualquer mudanca dos sintomas
relatados anteriormente. Como resultado dos exames da Imunofenotipagem de
sangue periférico: 68% de cél T CD2+ CD3+ CD4+ CD5+, com dele¢édo de CD8
/ Hb: 15,9 / Ht: 46,8 / Leucdcitos: 17060 meta 1% bast 1% seg 20,5 linf 73,5%
(linfocitos com morfologia sugestiva de Células de Sezary) / Plaquetas: 198.000
/ Acido drico: 4,6 / Creatinina: 1,0 / Uréia: 35. Na TC de térax:
linfonodomegalias axilares; TC de pelve: linfomodomegalia ao lomgo das
cadeias iliacas externas e regido inguinal; Tc de adomen sem particularidades.
A hipotese diagndstica, segundo a clinica e resultado dos exames, levou a um
linfoma cutaneo de células T — Sindrome de Sezary. Com isso, utilizou-se a
fototerapia + IFN como tratamento.
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3. Tabela e figuras

Figura/Tabela 1: Aspecto clinico de um paciente com Sindrome de Sézary

Fonte: http://www.pathologyoutlines.com/topic/lymphomanonBsezary.html

4. Discussao:

A Sindrome de Sézary é uma variantes da micose fungoide, marcada pela
eritrodermia esfoliativa, associada a linfoadenopatia e a leucemizacdo da
micose fungoide: aparecimento de linfécitos com nucleo cerebriforme (células
de Sézary) no sangue periférico. No caso relatado, o paciente apresentava pele
ressecada, de coloragdo bronzeada com escoriagfes de cocadura, sinais que
condizem com a Sindrome de Sézary.

O paciente ainda apresentava prurido generalizado, alopecia importante,
infiltracdo da pele da face, tronco, membros superiores e membros inferiores
até a regido dos joelhos. Caracteristicas tipicamente presentes no estagio | e |l
da micose fungoide.

A micose fungdide é mais comum no sexo masculino e na raca negra, ambas
caracteristicas presentes no paciente. Portanto, trata-se de um caso tipico de
Sindrome de Sézary e com riqueza de sinais e sintomas descritos na literatura.
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