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Resumo

O HIV ¢é o virus da imunodeficiéncia adquirida, caracterizado pela replicacéo viral e redugdo dos linfocitos T CD4 +. Faz
parte do género Lentivirus e da familia Retroviral. Além disso, também pode causar alteracdes imunologicas e infeccoes
oportunistas, levando ao desenvolvimento da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), que é a manifestacdo
clinica avancada do virus. O linfoma ndo-Hodgkin é considerado o segundo cancer mais comum entre 0s pacientes com
SIDA. O trabalho tem por objetivo expor as principais causas da associacdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
com o Linfoma de ndo Hodgkin. Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater qualitativo que se baseia na producéo
cientifica a partir de estudos ja publicados. Desde a primeira descri¢do da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, sua
associacdo com o aumento do risco da formagdo de multiplos tumores tornou-se clara. A propria defini¢do de SIDA,
além da relacdo com varias infeccBes oportunistas, também inclui certos tipos de tumores, como (linfoma ndo-Hodgkin,
sarcoma de Kaposi e cancer cervical). Um dos canceres mais comuns associados a SIDA é o linfoma ndo-Hodgkin, uma
neoplasia que afeta o sistema linfatico dos pacientes e que apresenta um prognéstico ruim e uma expectativa de vida
baixa para esses pacientes. E bastante comum pacientes com SIDA com manifestacdes clinicas inespecificas néo
realizem o tratamento e s6 descobrirem a infecgdo durante o tratamento para os linfomas.

Palavras-chave: Neoplasias; Linfoma; Sistema imunoldgico; SIDA.

Abstract

HIV is the acquired immunodeficiency virus, characterized by viral replication and reduction of CD4 + T lymphocytes.
It is part of the genus Lentivirus and the Retroviral family. In addition, it can also cause immunological changes and
opportunistic infections, leading to the development of acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), which is the
advanced clinical manifestation of the virus. Non-Hodgkin's lymphoma is considered the second most common cancer
among AIDS patients. The work aims to expose the main causes of the association of Acquired Immunodeficiency
Syndrome with Non-Hodgkin's Lymphoma. This is a qualitative bibliographic review that is based on scientific
production based on studies that have already been published. Since the first description of the Acquired
Immunodeficiency Syndrome, its association with the increased risk of forming multiple tumors has become clear. The
very definition of AIDS, in addition to the relationship with various opportunistic infections, also includes certain types
of tumors, such as (non-Hodgkin's lymphoma, Kaposi's sarcoma and cervical cancer). One of the most common cancers
associated with AIDS is non-Hodgkin's lymphoma, a neoplasm that affects the lymphatic system of patients and that has
a poor prognosis and a low life expectancy for these patients. It is quite common for AIDS patients with nonspecific
clinical manifestations not to undergo treatment and only discover the infection during treatment for lymphomas.
Keywords: Neoplasms; Lymphoma; Immune system; AIDS.

Resumen

El VIH es el virus de la inmunodeficiencia adquirida, que se caracteriza por la replicacién viral y la reduccién de los
linfocitos T CD4 +. Es parte del género Lentivirus y la familia Retroviral. Ademas, también puede causar cambios
inmunoldgicos e infecciones oportunistas, 1o que lleva al desarrollo del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), que es la manifestacion clinica avanzada del virus. El linfoma no Hodgkin se considera el segundo cancer mas
comun entre los pacientes con SIDA. El trabajo tiene como objetivo exponer las principales causas de la asociacion del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida con el linfoma no Hodgkin. Se trata de una revision bibliografica cualitativa
que se basa en la produccidn cientifica a partir de estudios ya publicados. Desde la primera descripcion del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, se ha hecho evidente su asociacion con el aumento del riesgo de formacion de multiples
tumores. La propia definicion de SIDA, ademés de la relacién con diversas infecciones oportunistas, también incluye
ciertos tipos de tumores, como (linfoma no Hodgkin, sarcoma de Kaposi y cancer de cuello uterino). Uno de los canceres
més comunes asociados al sida es el linfoma no Hodgkin, una neoplasia que afecta el sistema linfatico de los pacientes y
que tiene un mal prondstico y una baja esperanza de vida para estos pacientes. Es bastante comin que los pacientes con
SIDA con manifestaciones clinicas inespecificas no se sometan a tratamiento y solo descubran la infeccion durante el
tratamiento de los linfomas.

Palabras clave: Neoplasias; Linfoma; Sistema inmunoldgico; SIDA.
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1. Introdugéo

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um importante problema de sadde publica em todo 0 mundo.
Isso se deve principalmente & sua transmissibilidade e capacidade de tornar os individuos suscetiveis a outras infeccoes e,
gradativamente, levar a morte (Cruz, 2020).

O HIV ¢é o virus da imunodeficiéncia adquirida, caracterizado pela replicacdo viral e redugdo dos linfocitos T CD4 +. Faz
parte do género Lentivirus e da familia Retroviral. Além disso, também pode causar alteracfes imunolégicas e infecgGes
oportunistas, levando ao desenvolvimento da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), que é a manifestagdo clinica
avancada do virus (Lopes et al., 2019).

Com a introducdo da terapia antirretroviral oral combinada (HAART) em 1996, a incidéncia de canceres que definem
SIDA diminuiu, enquanto a frequéncia relativa de cénceres que ndo definem SIDA aumentou. Embora a imunodeficiéncia seja
uma caracteristica comum compartilhada pelos dois grupos acima, os efeitos apenas do HIV, a idade e o uso de medicamentos
anti-retrovirais sempre foram controversos (Freitas et al., 2017).

A terapia antirretroviral (TARV) altamente ativa e inibidores de protease podem aumentar a taxa de sobrevivéncia de
pacientes soropositivos devido a inibicdo da replicacdo do virus, melhorando assim sua qualidade de vida. O Brasil é 0 primeiro
pais da América Latina a incluir este padrdo a partir de 2017. Em janeiro de 1999, o medicamento Dolutegravir entrou no campo
do tratamento da SIDA e atualmente é considerado o0 melhor medicamento para o tratamento do HIV. A Organizagdo Mundial da
Saide (OMS) o elogiou durante a Conferéncia Internacional de SIDA (Lopes et al., 2019).

Sem tratamento, a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) pode levar a imunossupressdo. Isso se deve a
capacidade do virus de invadir células do sistema imunolégico (principalmente células T CD4 +) e depois se reproduzir e
sobreviver. Quando esse mecanismo ndo é revertido, o resultado inevitavel € a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e os
pacientes comecam a desenvolver doengas secundérias, como infeccBes oportunistas e cancer (Da Silva Aradjo et al.,2021).

O aumento da expectativa de vida é um ganho para os portadores do HIV, mas ao longo dos anos, as pessoas perceberam
gue esse aumento na expectativa de vida também promove o acumulo de inflamagdo sistémica, mutacGes somaticas e
epigenéticas. Mudancas relacionadas & carcinogénese aumentam a incidéncia de tumores ndo relacionados a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, como cancer anal, cancer de figado e cancer de pulméo (Costa et al., 2020).

O linfoma ndo-Hodgkin é considerado o segundo cancer mais comum entre os pacientes com SIDA. Sua forma clinica
sistémica associada ao virus da imunodeficiéncia humana é quase sempre altamente maligna. O envolvimento do sistema nervoso
central € muito comum em pacientes com este tipo de linfoma (Fonseca Marrero et al., 2019).

Os sintomas caracteristicos do linfoma ocorrem de varias maneiras. O paciente pode apresentar sintomas sistémicos,
como febre, sudorese e perda de peso de mais de 10%, sem causa Obvia em 6 meses, e uma histéria de malignidade, que é
obviamente um sintoma inespecifico para o diagnostico da doencga. Alguns pacientes podem ser assintomaticos e inesperadamente
encontrar linfonodos aumentados durante os exames clinicos ou radioldgicos (Lima, 2019).

O linfoma ndo Hodgkin (LNH) é um tumor priméario derivado de linfdcitos, manifestado como tumores sélidos de
linfonodos e estruturas orofaringeas, baco, figado, submucosa gastrointestinal, medula 6ssea e pulmdes. Independentemente do
tipo de tumor, todas as formas de linfoma podem se espalhar para os tecidos do sistema fagocitico mononuclear. Em estégios
mais avancados, o envolvimento do sangue pode produzir quadros semelhantes as da leucemia (Petroianu et al., 2020).

O trabalho tem por objetivo expor as principais causas da associacéo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida com o

Linfoma de ndo Hodgkin.
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2. Métodos

Trata-se de uma reviséo bibliografica de carater qualitativo que se baseia na producéo cientifica a partir de estudos ja
publicados. A busca pelos textos foi realizada a partir das seguintes palavras-chaves indexadas no DECS (Descritores em
Ciéncias da Saude): “Neoplasias”; “Linfoma”; “Sistema Imunolégico” e “SIDA” nas plataformas Scientific Electronic Library
Online e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS).

Os critérios de inclusdo foram pesquisas cientificas publicadas de 2017 a 2021, publicados no idioma portugués, inglés e
espanhol, que atendiam ao problema da pesquisa: Quais as causas para a associacdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
com o Linfoma de ndo Hodgkin? Os critérios de exclusdo foram trabalhos cientificos com apenas resumos disponiveis,
publicacdes duplicadas, artigos de relato de experiéncia, reflexivo, editoriais, comentarios e cartas ao editor.

A partir do problema de pesquisa foram selecionados artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais
escolhidos a partir de levantamento realizado por meios dos descritores na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online,
Biblioteca Virtual em Salde e dissertacOes e teses.

Os artigos foram selecionados para leitura e foram incluidos na andlise quantitativa artigos que se enquadravam no tema

proposto do trabalho.

3.Resultados e Discusséo
A Figura 1 ilustra os resultados deste trabalho que foram obtidos através da analise quantitativa de publicacfes sobre a
associacdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida com o Linfoma de ndo Hodgkin na base de dados Scientific Electronic

Library Online e Biblioteca Virtual em Saude.
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Figura 1: Fluxograma que apresenta o processo de selecdo das publicac@es de SIDA e Linfoma de ndo Hodgkin, Teresina, Brasil,

2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Os resultados deste trabalho foram obtidos através da andlise quantitativa de publicagdes sobre SIDA e Linfoma de nédo
Hodgkin encontrados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online e Biblioteca Virtual em Saulde obtendo 93 artigos
na Scielo e 82 artigos na BVS. Foram selecionados para a leitura de titulos e resumos o total de 25 e 18 artigos respectivamente e
excluidos 68 artigos da Scielo e 64 da BVS por ndo se enquadrarem no tema proposto. Foi realizada a leitura completa de 20
artigos da Scielo e 10 artigos da BVS, onde 12 da Scielo e 8 da BVS néo responderam a proposta do trabalho. Foram incluidos na
analise quantitativa 9 artigos da Scielo e 2 artigos da BVS entre os anos de 2017 a 2021.

Quadro 1. Principais titulos e objetivos dos artigos utilizados na pesquisa, Teresina, Brasil, 2021.

AUTOR/ ANO DE

PUBLICAQAO TITULO OBJETIVO
Analisar diferentes fatores de risco para cancer do tipo
Costaetal., Risco de Cancer em Pacientes que Vivem com n&o definidor na populacdo HIV positiva, por meio da
2020. HIV/Aids: Revisdo Sistematica. selecdo de estudos de coorte realizados em diferentes
Regides do mundo.
Cruz, Cancro e terapéutica prolongada com ART em Associar o uso de ART e a diminuicéo ou
2020. individuos seropositivos com HIV. aumento de determinados tipos de cancros e HIV.
Da Silva Aradjo etal., | Linfoma de Hodgkin em Pacientes HIV Positivo Identificar casos de linfoma de Hodgkin em pacientes
2021. em Uso de Antirretrovirais de Alta Efetividade HIV+ em uso dos antirretrovirais de alta efetividade.

Fonseca Marrero et al.,

Apresentacdo atipica de linfoma ndo Hodgkin

O objetivo deste artigo é descrever um caso incomum de
um paciente HIV positivo, com linfoma ndo-Hodgkin

2019. em um paciente com AIDS. difuso de grandes células B.
Freitas et al., Pegglloeﬁi'\?i';fl:ge'ﬁ? gg:cgfce's]nze; w;g;ﬁ;os Auvaliar o perfil epidemiolégico dos pacientes infectados
2017. publico na baixada santista — SP — Brasil. pelo HIV com cancer.
Qual o significado clinico-patolégico da Inves_tigar a ir_nunoexpresséo de CD2(_) ede marcgdores
Lacet, imunoexpressio de CD20 no linfoma de do microambiente tumoral no LHc, visando analisar as
2020. P Hodakin cléssico? interfaces entre esses parametros e 0s aspectos clinico-
g ’ morfolégicos de interesse da onco-hematopatologia.
Lima Uso de inibidores P13K no tratamento do Analisar e discutir os avangos terapéuticos mais recentes
2019’ linfoma nio-Hodakin: Uma revisio concisa para tratamento do LNH, com énfase nos inibidores de
: gan: quinase, particularmente, os inibidores da via PI3K.
Tem como finalidade contribuir com a atualizacéo acerca
Lopes, Aspectos epidemioléaicos e clinicos de do tema, abordando sobre agente etiol4gico,
2019. P P d epidemiologia, fisiopatologia da doenga, perfil do

pacientes infectados por HIV.

hemograma do paciente acometido com o virus e o
tratamento.

Petroianu et al.,
2020.

Comparag&o etiopatogénica, epidemioldgica e
clinicoterapéutica de linfoma ndo Hodgkin e
sarcoma de Kaposi.

Avaliar caracteristicas clinicas dos LNH e SK,
relacionando fatores etiopatogénicos mutuos.

Pinto Neto et al.,

Protocolo brasileiro para Infec¢des Sexualmente

Analisar o protocolo brasileiro para Infec¢des

2021. Transmissiveis 2020: infeccdo pelo HIV em Sexualmente Transmissiveis de 2020, em especial a
adolescentes e adultos. infec¢do pelo HIV.
Rodrigues, Linfoma plasmablastico em paciente com Dada a escassez de literatura, relatou-se o caso clinico de
2019. infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia uma paciente do sexo feminino com infeccéo pelo HIV e

humana.

diagndstico confirmado de linfoma plasmablastico.

Fonte: SCIELO e BVS.

Desta forma, foi possivel listar os principais resultados e conclusdes dos estudos publicados na literatura, conforme o
Quadro 2.
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Quadro 2. Resultados e conclusdes dos artigos utilizados, Teresina, Brasil, 2021.

AUTOR/ANO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Costa et al.,
2020.

Os canceres ndo definidores, que representam
maior incidéncia entre a populagdo HIV positiva,
s&o o de pulmdo, colorretal, cervical, de vagina e
Utero, gastrico, linfoma de Hodgkin e de figado.

Os estudos demonstram risco aumentado para
diversos tipos de cancer ndo definidores da aids,
0 que nos leva a um novo paradigma, voltado
ndo somente para o controle do HIV, mas
também para a deteccdo precoce e tratamento
oportuno, a fim de minimizar as morbidades e
aumentar a expectativa de vida desses
individuos.

Cruz,
2020.

Sem a ART, a progressiva diminuic&o de linfécitos
T CD4+ e 0 aumento da imunodeficiéncia contribui
para o aparecimento de infegBes oportunistas,
carateristicas da evolucdo da infecdo para SIDA,
que pode culminar na morte do hospedeiro. Um das
indicacOes de SIDA, é quando a contagem de
linfécitos T CD4+, é inferior a 200 células/mma3.

Com o estudo da ART e dos seus mecanismos
de acdo, verifica-se que em determinados casos
de cancro, como 0os ADCs, a ART possui um
efeito protetor contra o este mas, em
contrapartida, os NNRTIs e os Pls, parecem
estar relacionados com incidéncias elevadas em
NADCs, como o HL ou o cancro anal.

Da Silva Aradjo et al.,
2021.

Foi identificado um total de 21 canceres nao
definidores de SIDA. Destes, 0s mais comuns
foram o cancer de pele com 14,3% (3); seguido do
cancer de mama com 9,5% (2); linfoma de Hodgkin
com 9,5% (2); e o cancer de estbmago com 9,5%
(2) dos casos.

Os dados obtidos no presente estudo colocam o
linfoma de Hodgkin em segundo lugar entre os
canceres ndo definidores de SIDA encontrados.
Contudo, ao considerar o baixo nimero de
casos, resultante das limitagfes da pesquisa,
essas informagdes ndo permitem concluir sobre
a real quantidade de linfomas de Hodgkin entre
os demais canceres ndo definidores de SIDA
ocorridos em pacientes HIVV+ na localidade,
tampouco estimar a participacéo do HIV, carga
viral, condi¢éo imunolégica e coinfecgdes como
fatores de risco.

Fonseca Marrero et al.,
2019.

Em sua forma tipica, a infecgao pelo HIV evolui
lentamente, com um periodo de longa laténcia
clinica, geralmente anos, desde 0 momento da

infeccdo primaria até o aparecimento dos primeiros

sintomas. HAART maodificou o espectro clinico e

prognéstico de infeccdo, controlando a replicacéo
viral e prevenindo a progressdo da doenca.

Atualmente, a maioria dos pacientes infectados

com HIV-1 nos quais a doenga progride para a fase
de AIDS séo aqueles que séo diagnosticados
tardiamente ou ndo s&o aderir 8 HAART.

Conclui-se que é necessario considerar o
diagnéstico de linfoma ndo Hodgkin em
pacientes com AIDS e paralisia do terceiro
nervo craniano, a fim de fazer um diagnéstico
precoce e iniciar o tratamento em tempo habil
devido a rapida evolugdo e ao mau progndstico
da doenga.

Freitas et al.,
2017.

Houve predominio nas duas populagdes estudadas
do sexo masculino, raga branca e faixa etaria de 40
a 50 anos, com media de 46 anos. Em ambos os
grupos de pacientes infectados pelo HIV ou néo;
ndo houve diferenca estatisticamente significante
das células T CD4 Nadir no momento do
recebimento do diagndstico de cancer, (teste de
Fisher) P=0,07.

Os pacientes infectados pelo HIV com céancer
apresentaram idade maior que 40 anos,
contagem de células T CD4 maiores que 200
células/mm3, 44.5 % dos canceres nao
relacionados ao HIV. Os canceres mais comuns
séo os linfomas ndo Hodgkin, Sarcoma de
Kaposi, cancer de Bexiga, cancer de Pulméo,
Colo de Gtero e cancer de mama.

Lacet,
2020.

O fendtipo CD20-positivo foi encontrado em 45
(25,9%) do total de 174 pacientes com material
disponivel. Pacientes CD20-positivos nas células
neoplasicas tendem a se curar antes,
particularmente aqueles com menos de 10,5
células/CGA (p=0,037). A morfologia, a chance de
um caso ser CD20-positivo é maior quando se tem
granuloma (p=0,034, IC 95% 1,166-50,301).

Ha uma associagéo direta da positividade para
CD20 nas células neoplésicas e no
micromabiente do LHc a uma melhor evolugédo
clinica. Ha também melhor progndstico
naqueles pacientes com auséncia de
imunoexpresséo de PD-1, menor nimero de
plasmdcitos e menor densidade vascular.

Lima,
20109.

O LNH abrange um espectro de distdrbios
linfoproliferativos e desfechos clinicos variados,
espelhando frequentemente sua célula de origem,

variando de linfomas foliculares indolentes a
doengas agressivas.

O LNH ainda é um desafio tanto quanto para
tratamento quanto para diagnostico, ja que,
como foi visto, ele se justapde em relacdo as
leucemias e seus sintomas sdo usualmente
comuns a outras comorbidades.
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Lopes,
2019.

A proporcéo de pessoas vivendo com HIV
diagnosticadas aumentou em 18%, passando de
71% em 2012 para 84% em 2016. Nos primeiros
seis meses de 2017, o relatdrio aponta que quase 35
mil pessoas iniciaram terapia antirretroviral
(TARV).

O avanco em diagndstico e tratamento de
pacientes infectados pelo HIV no Brasil, nos
ultimos anos, é consideravelmente positivo.

Petroianu et al.,
2020.

A idade variou entre 15 e 87 anos para 0 LNH e 25
a 54 anos para o SK, mas a idade dos pacientes com
LNH associado com o HIV ndo ultrapassou 34
anos. A proporcdo homem: mulher foi de 1,8:1 para
0 LNH, enquanto SK foi registrado apenas em
homens.

A maioria dos pacientes portadores de HIV
descobriram a soropositividade durante
propedéutica para LNH e SK, sem
manifestacdes clinicas de AIDS.

Os objetivos do tratamento antirretroviral sdo

A TARV deve ser iniciada uma vez

Pinto Neto et al., reduzir a morbidade e mortalidade e prevenir a
2021. transmissdo do HIV para outras pessoas. Para
atingir esses objetivos, o tratamento deve resultar
em supressdo maxima do HIV. Desse modo, a
adesdo ao tratamento é condicdo essencial para o
seu sucesso e deve ser discutida desde a primeira
consulta.

estabelecido o diagndstico da infeccdo pelo
HIV, independentemente de critérios clinicos e
imunolégicos. Muitas pessoas tém evolucdo
fatal sem nunca terem sequer iniciado o
tratamento, apesar do acesso universal a terapia
no pais.

Entre os linfomas ndo Hodgkin, o linfoma
plasmabléstico é a manifestacéo
linfoproliferativa menos comum e que ocorre
quase exclusivamente em pacientes com
infeccdo pelo HIV.

O linfoma plasmablastico, em meio aos outros tipos
de LNH, é a manifestacéo linfoproliferativa com
menor incidéncia, sendo quase exclusiva em
pacientes com infecgéo pelo HIV.

Rodrigues,2019.

Fonte: SCIELO e BVS.

Baseando-se nos resultados e conclusfes dos artigos utilizados, pode-se observar que desde a primeira descricdo da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, sua associacdo com o aumento do risco da formacdo de multiplos tumores tornou-se
clara. A propria definicdo de SIDA, além da relacdo com vérias infecgdes oportunistas, também inclui certos tipos de tumores,
como (linfoma ndo-Hodgkin, sarcoma de Kaposi e cancer cervical). Hoje em dia, esta bem documentado que pacientes infectados
pelo HIV e individuos imunossuprimidos apés o transplante de érgdos sélidos tém um risco aumentado de desenvolver tumores
malignos. Esses tumores malignos sdo diferentes dos virus individuais conhecidos (como o virus Epstein-Barr, herpes humano)
(Freitas et al., 2017).

O virus da imunodeficiéncia humana é um lentivirus pertencente a familia Ortopenirinae da familia dos retrovirais. O
principal alvo do HIV é o sistema imunoldgico, principalmente os linfécitos T CD4 +. Resumindo, a infecgdo pelo HIV se
desenvolve de forma gradual e silenciosa. Apds uma infeccéo aguda (inicial), o virus se replica em grande ndmero e se espalha
para os tecidos linfaticos, no periodo assintomatico (atualmente denominado "cronico™) ocorre ativacdo imunoldgica continua e
alta replicacdo viral. Nos estigios mais avangados, devido & presencga de infecgBes oportunistas e / ou canceres, os linfocitos T
CD4 + sdo significativamente depletados, levando a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Cruz, 2020).

A infeccao pelo virus HIV pode ser transmitida através do contato com sangue, sémen, lubrificacdo vaginal ou leite
materno. O HIV esta presente nesses fluidos corporais tanto na forma de particulas livres como em células do sistema
imunoldgico infectadas. As principais vias de transmissdo sdo as rela¢des sexuais sem protecdo, o compartilnamento de seringas
contaminadas e a transmissdo entre mée e filho durante a gravidez ou amamentag&o. O risco de transmissdo através da saliva é
minimo (Pinto Neto et al., 2021).

O céancer acomete aproximadamente 50% dos individuos infectados com o virus da imunodeficiéncia adquirida, que é
uma parte consideravel da carga de doenca acessivel e da morte patoldgica. A definicdo de cancer infeccioso marca o inicio da
imunossupressdo clinicamente relevante e € causada pela perda do controle imunoldgico de infecgBes virais carcinogénicas. Essas
infecgdes sdao muito comuns, especialmente antes da introducao da terapia antirretroviral. Os mais comuns sdo sarcoma de
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Kaposi, linfoma ndo Hodgkin e cancer cervical (Costa et al., 2020).

O linfoma é um tumor maligno do sistema linfatico, que se caracteriza pela proliferagéo clonal de linfécitos B ou T/ NK
maduros ou imaturos, e esta em diferentes estagios de diferenciacdo, manifestando-se clinicamente como linfonodo e / ou doenca
extranodal. De acordo com a morfologia, imunofenétipo, diferencas moleculares e clinicas, sdo geralmente divididos em duas
categorias: Linfoma de Hodgkin (LH) e Linfoma ndo Hodgkin (LNH) (Lacet, 2020).

O linfoma maligno é uma doenca neoplasica agressiva em que seu sistema linfatico cresce rapidamente. Se ndo for
tratado a tempo, pode levar a morte em semanas ou meses. Em comparacdo com a populacdo em geral, todos os tipos de linfoma
tém um impacto muito mais significativo nos pacientes com HIV. No entanto, o linfoma ndo-Hodgkin de células B é considerado
um dos mais comuns. O Linfoma ndo-Hodgkin sistémico relacionado ao HIV (LNH-HIV) é quase sempre altamente maligno e
tem um prognostico bastante ruim (Fonseca Marrero et.,2019).

O linfoma ocorre devido a aquisicdo gradual de DNA, incluindo mutactes, amplificacdo ou delecdo de genes e
translocacBes cromossdmicas. Essas alteracGes geralmente ocorrem em linfonodos, mas podem ocorrer em quase todos 0s
tecidos. O LNH representa um grupo com diferentes tipos de cancer, muitos dos quais sdo derivados de linfécitos B maduros e
alguns séo derivados de linfécitos T ou linfocitos NK. Em todos os casos, células maduras e células precursoras podem estar
envolvidas (Lima, 2019).

Individuos infectados com HIV apresentam alto risco de LNH e SK. Na Europa, entre 1994 e 2000, a prevaléncia de
SIDA relacionada ao LNH aumentou de 3,6% para 5,4%. Desde a introducdo da terapia anti-retroviral, a incidéncia de certos
tipos de LNH diminuiu. Desde o inicio dos anos 1980, os linfomas cerebrais primarios (incluindo o linfoma de Burkitt e o
linfoma imunoblastico) foram classificados como doencas relacionadas a SIDA. A maioria das pessoas infectadas pelo HIV
descobre que sdo soropositivas durante o tratamento do LNH e SK em que ndo apresentam manifestacdes clinicas de SIDA
(Petroianu et al., 2020).

Em uma andlise do banco de dados do National Cancer Center, a sobrevida geral média desses pacientes é de 3 a 6
meses. Cerca de 50% dos pacientes infectados com LNH e HIV morrem de infecgcdes oportunistas, enquanto os outros 50%
morrem em decorréncia da progressao ou recorréncia da doenca linfocitica (Rodrigues et al., 2019).

InfeccBes oportunistas e tumores sdo os fatores decisivos para a SIDA. Dentre as infec¢bes oportunistas, destacam-se:
cistos pulmonares, neurotoxoplasmose, tuberculose atipica ou difusa, meningite criptocdcica e retinite por citomegalovirus. Os
tumores mais comuns em mulheres jovens sdo linfoma ndo-Hodgkin, sarcoma de Kaposi (SK) e cancer cervical. Nestes casos, a
contagem de LT-CD4 + € inferior a 200 células / mm3 na maioria dos casos (Lopes et al., 2019).

O linfoma ndo-Hodgkin (LNH) é o segundo tipo de cancer mais comum em pacientes positivos para o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). A frequéncia de ocorréncia de LNH é diretamente proporcional a progressdo natural da
imunossupressdo e & diminuicdo na contagem de linfécitos CD4 apds a infeccdo pelo HIV. Além disso, apesar do advento da
terapia antirretroviral, a incidéncia desse cancer ndo diminuiu. O prognoéstico de pacientes soroldgicos para HIV com LNH é
ruim, e o tempo médio de sobrevida apds o diagndstico é de cerca de 1 ano (Rodrigues et al., 2019).

A linfopenia causada pela a¢do do virus HIV é uma estimulacdo para medula dssea, em uma tentativa de reverter a
imunossupressdo e estimular a producéo de linfécitos. Ela se baseia na interacdo entre células CD3 e células CD4 + infectadas, de
modo a resultar na exaustdo e na falha na produgdo das novas células B, o que leva a distlrbios hematopoiéticos em que se
associa ao volume celular aumentado de células precursoras na medula éssea, aumentando a possibilidade de erros genéticos e da

incidéncia de linfoma em pacientes HIV + (Da Silva Aradjo et al.,2021).
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4. Concluséo

O HIV é considerado um problema de saide publica mundial h4 décadas. Quando ndo ha tratamento com terapias
antirretrovirais ocorre um distarbio em que o sistema imunoldgico dos pacientes é suprimido, desenvolvendo a SIDA. Diversos
estudos mostram a associacdo desta sindrome com infecgfes oportunistas e canceres em consequéncia das falhas recorrentes do
sistema imune desses pacientes. Um dos canceres mais comuns associados a SIDA é o linfoma nao-Hodgkin, uma neoplasia que
afeta o sistema linfatico dos pacientes e que apresenta um progndstico ruim e uma expectativa de vida baixa para esses pacientes.

E bastante comum pacientes com SIDA com manifestagdes clinicas inespecificas ndo realizem o tratamento e sO
descobrirem a infecgio durante o tratamento para os linfomas. E necessério o desenvolvimento de mais estudos cientificos a cerca
deste tema, e a busca constante de novos tratamentos em busca de qualidade e expectativa de vida maior para esses pacientes,
sempre enfatizando a importancia da prevencdo para a ndo contaminacdo pelo virus e buscando incluir esses portadores na

sociedade e nas terapias antirretrovirais.
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