Introdugao: O linfoma de Burkitt € um linfoma ndo Hodgkin de células B
altamente agressivo. Objetivo: Relatar o caso de Linfoma de Burkitt em
paciente jovem com sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).
Delineamento e Métodos: O presente estudo é um relato de caso,
retrospectivo e observacional. Descrigdo do caso: T.P.R, feminina, 33 anos,
previamente higida, deu entrada no Pronto Socorro por diplopia, ptose
palpebral, lacrimejamento e cefaleia hemicraniana a direita e visdo turva.
Tratada previamente com antibioticoterapia por suspeita de sinusite, sem
melhora clinica. Realizada Tomografia Computadorizada (TC) de Cranio, que
evidenciou lesdo expansiva nasofaringea com discreto componente erosivo e
aparente extensao ao seio esfenoidal, continuidade intracraniana com seio
cavernoso direito, sugerindo origem neoplasica. Em investigagdo de possiveis
lesbes precursoras, TC de térax e abdome evidenciaram lesdes nodulares
periféricas no quadrante lateral de mama esquerda, formag¢des nodulares
heterogéneas expansivas na glandula adrenal direita, além de formacéo
nodular no corpo de adrenal esquerda homogénea com realce apos contraste,
e formacg&o nodular heterogénea no polo superior do rim direito com realce ao
contraste. Apos o exame contrastado, paciente apresentou epigastralgia,
disfagia para solidos e émese apds alimentacéo, além de evoluir com ictericia.
USG de abdome total evidenciou colelitiase, discreta dilatagao de vias biliares
intra e extra-hepaticas, sem fator obstrutivo, além de multiplas lesées nodulares
ecogénicas. Investigagdo sorologica confirmou infec¢do pelo virus da
imunodeficiéncia Humana (HIV), com carga viral de 136.000 e CD4 DE 46.
Biopsia em nasofibroscopia e biopsia hepatica foram insatisfatérias, nao
evidenciando malignidade. Por persisténcia da epigastralgia, fora realizada
endoscopia digestiva alta (EDA), evidenciando lesdo gastrica ulcerada de
sangramento recente, com bidpsia sugerindo neoplasia de pequenas células e
imuno-histoquimica Linfoma de Células B de Alto Grau, mais provavelmente
Linfoma de Burkitt, positivo para CD20,CD10, C-Myc e negativo para CD3,
Bcl2, TdT. Sendo entao transferida para o servigo de hematologia oncoldgica
para iniciar tratamento.Conclusées/Consideragées Finais: o linfoma de
Burkitt é subdivido em trés formas clinicas, sendo uma delas a associagcdo com
imunodeficiéncia. Entre os pacientes com HIV, a presencga deste linfoma define
AIDS.



