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RESUMO

Os autores visam relacionar a ocorréncia da colite neutropénica pds-tratamento
quimioterapico para linfoma ndo-hodgkin com o adenocarcinoma de célon direito. As
informagdes para a realizagdo do relato de caso foram obtidas através da revisdo de
prontuarios médicos e da pesquisa em bancos de dados (Scielo, Pubmed, Cochrane
Library e Medline). N&do foram encontrados dados na literatura médica de casos
semelhantes relacionando o aparecimento do adenocarcinoma de célon apds o tratamento
de linfoma n&o hodgkin, havendo a importancia de novas pesquisas sobre o0 assunto.
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ABSTRACT

The authors intends to relate the occurrence of post-chemotherapy treatment neutropenic
colitis for non-hodgkin lymphoma with right-sided colon adenocarcinoma. The
informations for the realization of the case report were obtained by the review of medical
records and researches in databases (Scielo, Pubmed, Cochrane Library e Medline). No
evidences was found in the medical literature of similar cases connecting with colon
adenocarcinoma appearance after non-hodgkin lymphoma treatment, having the
importance of new researches about the subject.

Keywords: colorectal neoplasms; enterocolitis, neutropenic; lymphoma, non-hodgkin;
febrile neutropenia.

1 INTRODUCAO

O linfoma ndo hodgkin faz parte de um grupo de tumores linfoides, podendo
existir mais 20 tipos, sendo um deles o tumor difuso de células B cujo tratamento pode
ser realizado de duas formas, com CHOP (ciclofosfamida, hidroxidaunorrubicina,
vincristina e prednisona) ou  R-CHOP  (rituximabe,  ciclofosfamida,
hidroxidaunorrubicina, vincristina e prednisona). Essas medicac0es podem levar a alguns
efeitos adversos indesejados como alopecia, mielodepressdo, sinais e sintomas
infecciosos e gastrointestinais, febre e outros. Uma possivel consequéncia do tratamento
é a neutropenia febril, caracterizada por febre e leucopenia.

A enterocolite neutropénica € decorrente da neutropenia febril secundaria ao
tratamento quimioterapico, definida como uma inflamacéo do intestino a nivel ascendente
(ileo terminal, ceco e colon). Além deste efeito adverso ha estudos relatando o surgimento
de neoplasias secundarias apés o tratamento quimioterapico do linfoma nao hodgkin.

Entre as neoplasias, o cancer colorretal tem alta prevaléncia na populagéo, sendo
0 terceiro mais comum no sexo masculino e o segundo no sexo feminino.
Epidemiologicamente, o adenocarcinoma € o subtipo mais prevalente de cancer colorretal
no Brasil. Podendo se tratar apenas de um cancer de origem primaria ou de origem
secundaria ao tratamento quimioterapico ou a colite neutropénica.

O principal problema encontrado no caso foi 0 aparecimento do adenocarcinoma
de colon direito apds um quadro de colite neutropénica, causada pela neutropenia febril
decorrente do tratamento quimioterapico do linfoma n&o hodgkin feito pela paciente em

questdo. Com isso, 0 objetivo final desse artigo visa relacionar a ocorréncia da colite

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.6, p.42803-42810, jun.,2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

42805

neutropénica pos-tratamento quimioterapico para linfoma ndo hodgkin com o

adenocarcinoma de c6lon direito.

2 METODO

Trata-se de um Relato de Caso sobre analise do adenocarcinoma de colon direito
com o tratamento quimioterapico de linfoma n&o-hodgkin, a colite neutropénica ou sendo
apenas uma neoplasia primaria, tendo como objetivo verificar artigos que descrevem a
relacdo destas, bem como levantar um possivel panorama nacional sobre fatores e manejo
desta situacao.

A pesquisa foi realizada em banco de dados da Scielo, Pubmed, Cochrane Library
e Medline. As buscas e analises dos artigos foram realizadas nos meses de Outubro,
Novembro, Dezembro no ano de 2020, sendo utilizados os termos: “Colorectal
Neoplasms™; “Enterocolitis, Neutropenic”; “Lymphoma, Non-Hodgkin” e “Febrile
Neutropenia” de acordo com os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).

A delimitacdo dos artigos foi feita pelo ano de publicagdo, sendo inseridos no
campo de pesquisa do ano de 2005 a 2020. A partir destes, foram selecionados por meio
do titulo e do resumo, 0s que iam ao encontro do tema deste estudo. Foram excluidos
aqueles que ndo eram relevantes a pesquisa, de tal forma que ndo respondiam aos
objetivos esperados, através da leitura do resumo. A partir disso, observou-se nos
selecionados, a compatibilidade com o tema.

Complementar a isso, realizaremos a coleta de dados a partir dos prontuarios
médicos e exames complementares da paciente em questdo, presentes na Santa Casa de

Misericordia de Franca, no municipio de Franca/SP.

3 RELATO DO CASO

Trata-se de uma paciente do sexo feminino, 69 anos, internada na Fundagdo Santa
Casa de Misericordia de Franca, natural e procedente de Franca-SP. Paciente em
tratamento quimioterdpico por linfoma ndo hodgkin marginal esplénico, em
acompanhamento com hematologista, teve diagnostico de neutropenia febril apds o
tratamento, apresentou quadro de diarreia aquosa, volumosa, didria acompanhada de dor
em hemi-abdome a direita, hematoquezia, evoluindo com picos febris, sendo
encaminhada para avaliagéo cirurgica.

Durante a investigacdo hospitalar, manteve-se com 0s mesmos sinais e sintomas

citados anteriormente. Ao exame fisico apresentava abdome levemente distendido,
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doloroso a palpacdo em fossa iliaca direita e flanco direito com descompressao brusca
positiva.

Foi evidenciado, na tomografia computadorizada de abdome total sem contraste,
espessamento do ceco com liquido livre em fossa iliaca direita e pelve, presenca de
inimeros diverticulos em sigmoide (aparentemente sem sinais de complicacdo) e
auséncia de pneumoperitdnio. Com isso, foi feito diagndstico de enterocolite
neutropénica e realizado tratamento com cefepime e metronidazol, ap6s melhora clinica
paciente recebeu alta hospitalar.

Paciente retorna ao hospital devido a piora da dor abdominal associada a picos
febris, sendo realizado antibioticoterapia. Apds resultados laboratoriais, evidenciou a
presenca de leucopenia (leucécitos totais < 800 mm3) optando-se pelo isolamento da
mesma e iniciando filgrastim, um estimulante do sangue que auxilia a producéo de células
brancas sanguineas, ajudando a prevenir infeccdes. Apresentou alta hospitalar apos
melhora do quadro.

Devido a recorréncia dos episodios de dor abdominal, diarreia e febre, ao retornar
ao servico, a conduta tomada foi a solicitacdo de exames. Os exames laboratoriais
evidenciaram pancitopenia. A tomografia computadorizada contrastada de abdome total
apresentou espessamento parietal segmentar do colon ascendente associado a liquido e
periviscerite leve ao seu redor, distensdo com estase liquida no ceco que pode estar
relacionado & invaginacéo intestinal ou a lesdo priméria. Sendo assim, com os resultados
obtidos, optou-se por aguardar a normalizacdo dos parametros laboratoriais e apds isso,
realizacdo de uma colonoscopia.

Na auséncia da normalizacdo dos parametros laboratoriais, foi decidido a néo
realizacdo da colonoscopia, optando-se pela cirurgia. Através de uma laparotomia
exploradora, foi realizada uma hemicolectomia direita com anastomose primaria latero-
lateral duplamente grampeada e ileostomia em alca a 20 cm da anastomose, devido
achado de grande quantidade de liquido ascitico e de tumoracdo estenosante de colon
ascendente com linfonodos reacionais aderidos a parede. No 7° dia pds-operatorio, 0
paciente apresentou alta hospitalar.

Secundario aos achados acima, foi solicitado citologia oncética da lesdo com
presenca de adenocarcinoma de padréo tubular moderadamente diferenciado, infiltragdo
neoplasica de toda a parede com perfuracdo focal de peritonio visceral com invasao
vascular e auséncia de metastases linfonodais, estadiamento patoldgico T4NO. Enquanto

na citologia de liquido peritoneal ndo houve presenca de celulas neoplésicas. Em sua
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primeira consulta com a oncologia clinica, foi solicitado a imunohistoquimica (IHQ) com
pesquisa de instabilidade de microssatélite, com positividade do tipo PMS2/MLH1.

Para acompanhamento do quadro, foi solicitada tomografia computadorizada por
emissdo de positrons (PET-CT) e novo marcador tumoral. O PET-CT mostrou linfonodos
axilares infracentimétricas, massa periadrtica abdominal superior esquerda medindo
5,7x3,4cm, nodulo com densidade de partes moles no mesogastrio, adjacente a
anastomose cirurgica, com densidade da gordura mesentérica adjacente, medindo cerca
de 9mm. Paciente passou em avaliacdo da cirurgia oncologica onde foi contra indicado
procedimento para realizacdo de biopsia atribuida a imagem do PET-CT e a recidiva do
linfoma. Como conduta, manteve o seguimento, avaliando a possibilidade de tratamento
com radioterapia ou quimioterapia e solicitado acompanhamento em conjunto da equipe

de cuidados paliativos.

4 DISCUSSAO

O linfoma ndo hodgkin pertence a um grupo heterogéneo de tumores malignos
associados ao tecido linfoide (1). Essa neoplasia abrange desde alteracdes agressivas até
doencas indolentes podendo comprometer principalmente linfonodos, 6rgdos linfoides,
medula déssea e sangue periférico (2). Segundo as Diretrizes Oncoldgicas de 2018 no
Brasil o linfoma né&o hodgkin oscila entre a 82 e 112 posicdo dentre as neoplasias mais
comuns, sendo mais prevalente no sexo masculino (3). O tratamento engloba
guimioterapia, radioterapia e imunoterapia podendo causar alguns efeitos adversos.

O tratamento do linfoma nao hodgkin é direcionado de acordo com sua etiologia,
no caso do linfoma difuso de grandes células B (DGCB) pode-se utilizar dois esquemas
terapéuticos, sendo o CHOP (ciclofosfamida, hidroxidaunorrubicina, vincristina e
prednisona) e o R-CHOP (rituximabe, ciclofosfamida, hidroxidaunorrubicina, vincristina
e prednisona) (3). Esses medicamentos podem causar efeitos adversos indesejaveis como
alopecia, mielodepressdo, nauseas, émeses, impoténcia, alteracdo do ciclo menstrual,
febre, sinais e sintomas infecciosos, dentre outros (4)(5).

Dos efeitos colaterais citados anteriormente a febre é um deles, sendo de grande
importancia clinica, pois esta relacionada com a ocorréncia da neutropenia febril. Para
confirmacéo diagnostica utiliza-se temperatura axilar maior que 37,8°C e a diminuigéo
de neutrofilos menor que 500/mm3, ou essa leucopenia dentro das proximas 48 horas nos
exames laboratoriais (4). Sua ocorréncia varia de acordo com a intensidade da

quimioterapia e a permanéncia da leucopenia com predominio de neutrdfilos é
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inversamente proporcional ao desenvolvimento de infecgdes, tornando-se uma
complicacdo frequente e grave (6).

A enterocolite neutropénica € decorrente da neutropenia febril secundaria ao
tratamento quimioterapico, definida como uma inflamacdao do intestino a nivel ascendente
(ileo terminal, ceco e colon) sendo possivel ser evidenciada em exames de imagem (7).
Clinicamente o paciente apresenta-se com sintomas gastrointestinais inespecificos, dor
abdominal em fossa iliaca direita e flanco direito, diarreia e febre (8).

Além dos efeitos adversos citados, estudos mostraram a relacao entre o tratamento
quimioterapico e o aparecimento de neoplasias secundarias (9). No Brasil o cancer
colorretal é o segundo mais frequente em ambos 0s sexos na regido Sudeste, sendo o
adenocarcinoma o tipo mais prevalente (10) (figura 1). O adenocarcinoma pode ser
descrito como um tumor epitelial de caracteristica maligna e organizacao glandular (11).
No colon direito essa neoplasia manifesta-se mais tardiamente devido a sua anatomia,
apresentando uma sintomatologia vaga caracterizada pelo desconforto em abdome

direito, astenia e anemia (12).

Figura 1: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Estimativa 2020: incidéncia de cancer
no Brasil / Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva. Rio de Janeiro: INCA, 2019.0
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5 CONCLUSAO

N&o foram encontrados dados na literatura médica de casos semelhantes
relacionando o aparecimento do adenocarcinoma de colon apés o tratamento de linfoma
ndo hodgkin. Portanto, o relato visa alertar a comunidade medica sobre uma possivel

correlagéo entre ambas as patologias mencionadas.
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