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Imunossupressão e câncer pediátrico 

• Imunodeficiências congênitas 

• Imunodeficiências adquiridas: 

HIV 

Transplantes de órgãos 



 



Infecção pelo HIV em crianças e 
adolescentes 

 

• Maior risco de neoplasias 

• Imunossupressão e coinfecção com vírus de 
potencial oncogênico (EBV, HPV, herpes) 

• AIDS 

 

 

c 



Infecção pelo HIV em crianças e 
adolescentes 

• Neoplasias relacionadas à AIDS 

Sarcoma de Kaposi (Herpes) 

Linfomas não Hodgkin (EBV): sistêmico ou SNC 

Câncer cervical (HPV) 

 

 

• Neoplasias Não-relacionadas à AIDS 

 

Grau de imunodeficiência 



Infecção pelo HIV em crianças e 
adolescentes 

• Neoplasias relacionadas à AIDS 

Sarcoma de Kaposi (HHV8) 

Linfomas não Hodgkin (EBV): sistêmico ou SNC 

Câncer cervical (HPV) 

 

• Neoplasias Não-relacionadas à AIDS 

 



Linfomas não-Hodgkin na infância 

• Linfoma de células B maduras (linfoma 
de Burkitt; leucemia de Burkitt, linfoma 
difuso de grandes células B e linfoma B 
primário de mediastino). 

• Linfoma linfoblástico 
• Linfoma anaplásico de grandes células 
• Outros: raros 
 Linfoma da zona marginal (inclui MALT 

linfoma ou mucosa-associated 
lymphoid tissue lymphoma) 

 Linfoma primário de sistema nervoso 
central 

 Linfoma T periférico 
 Linfoma T cutâneo. 
 

Gross et al. Current Hematologic Malignancy Reports 2008, 3: 167 – 173 

AIDS 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Sorologia para HIV colhida de rotina em todos os pacientes 

com suspeita ou diagnóstico de câncer 



 



 



 



Brasil 
taxa de detecção HIV 

 

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2020/boletim-
epidemiologico-hivaids-2020 



Brasil 
taxa de detecção HIV 

 

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2020/boletim-
epidemiologico-hivaids-2020 



Neoplasias em crianças com HIV 
ICR-ITACI  n= 17 

 
• 8 casos 

 

1990- 
2000 

• 7 casos 

 

2001-
2010 

• 2 casos (1 
sexual) 

2011-
2020 



ITACI - ICR 
junho 1990 a fevereiro 2018 

n= 17 

n 

Transmissão  Vertical 13 

Hemoderivados 2 

Sexual 1 

Ignorado 1 

Idade média 8 anos 8m  (8 meses a 17 anos) 



ITACI - ICR 
junho 1990 a fevereiro 2018 

neoplasias 

LNH

Hodgkin

ependimoma

retinoblastoma bilateral

LMA

leiomiossarcoma

1 

1 

1 

1 

2 

11 “AIDS defining” cancers 
70% EBV + no tumor 

4 L.Burkitt 
7 LNH B 

6 non “AIDS defining” cancers 



ITACI - ICR 
junho 1990 a fevereiro 2018 

 
Situação ao diagnóstico 
 

A3 Retinoblastoma 
Ependimoma 
LMA 

B1 Hodgkin 

B2 Linfoma Burkitt 

C1 Linfoma não Hodgkin 

C3 11 pacientes ( 6 LNH, 3 L. Burkitt, 1Hodgkin, 1 
leiomiossarcoma) 



ITACI - ICR 
junho 1990 a fevereiro 2018 

n = 17 
• Quadro clínico 

Sinal – sintoma n 

Adenomegalia 5 

Massa abdominal 4 

Proptose ocular 1 

Tumor de face 2 

Hipertensão intracraniana 3 

Paralisia ocular 1 

Paralisia facial periférica 1 

Lesão língua 1 



Linfomas não Hodgkin 
 massa em cabeça e pescoço 



Linfomas não Hodgkin 
massa abdominal 

• Aumento de volume 
abdominal 

• Crescimento rápido 

• Suboclusão intestinal 

• Invaginação intestinal 

• Dor 

• Inapetência 

• Náuseas e vômitos 



 



Linfoma primário de sistema nervoso 
central 

• Evolução rápida 

• Morte 

• Infecções  

 



Linfomas não Hodgkin 
 massa em mediastino   

• Dispnéia 

• ICC 

• Compressão de veia 
cava 

• Derrames cavitários 

• Hipoxemia  



LNH B mediastino 



LINFOMAS não Hodgkin 
biópsia excisional 

 



Linfoma de Burkitt 

 

Molyneux et al. Lancet 2012; 379: 1234–44 

CD20+ 



Linfoma de Burkitt 

• Células B (CD20+) 

• Vírus EB + em ± 60% dos casos 

• Translocação constante envolvendo o 
oncogene c-MYC  

 

Brady et al., J Clin Pathol, 2007 



PET-CT estadiamento e controle de 
resposta ao tratamento 

 



Linfomas não Hodgkin 
estadiamento e avaliação inicial 

• Mielograma e imunofenotipagem de medula 
óssea 

• Líquor: citologia oncótica 

• Avaliação metabólica: síndrome da lise tumoral: 

Hiperuricemia 

Hiperfosfatemia 

Hipercalemia 

Hipocalcemia 

 Insuficiência renal aguda 

 



ITACI - ICR 
junho 1990 a fevereiro 2018 

 
Neoplasia Tratamento  

LNH e L. Burkitt Quimioterapia ( 1 paciente recebeu 
rituximabe associado à QT) 

LMA Quimioterapia 

Ependimoma Cirurgia e radioterapia craniana 

Retinoblastoma Quimioterapia 

Hodgkin Quimioterapia e radioterapia 

Leiomiossarcoma  Cirurgia e quimioterapia  



Linfomas não Hodgkin 
tratamento 

• Quimioterapia: ciclofosfamida, vincristina, 
corticoide, metotrexate, 
adriamicina,etoposide, citarabina 

• Rituximabe: anticorpo anti CD20 

• Brentuximabe: anticorpo anti CD30 



ITACI - ICR 
junho 1990 a fevereiro 2018 

n = 17 
 

Evolução n 

Óbito sem tratamento 3 2 linfomas de SNC (morte cerebral) 
1 linfoma pulmão 

Óbito por infecção durante 
tratamento oncológico 

5 1 LMA e 4 linfomas não Hodgkin 

Perda de seguimento 1 1 leiomiossarcoma 

Vivos e em remissão 8 1 retinoblastoma 
1 ependimoma 
2 Hodgkin 
4 linfomas não Hodgkin 

47% sobrevida 



Câncer em crianças e adolescentes 
com HIV 

Conclusões 

• Controle da AIDS 

• Diagnóstico precoce (SNC) 

• Tratamento quimioterápico deve incluir anti 
CD20 para os LNH CD20+ (redução de 
quimiotoxicidade) 

• Suporte 

• Manter terapia antiviral e profilaxias 

• Acompanhamento multidisciplinar 



 
 

Obrigada! 
liliancristofani@uol.com.br 

 


