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39 PREDITORES DE PROGNOSTICO NO LINFOMA GASTRICO NAO-HODGKIN DIFUSO DE GRANDES
CELULAS B

Loureiro RV, Tomé A, Silva MJ, Capela T, Borges VP, Bernardes C, Russo P, Mascarenhas L, Esteves J

INTRODUGAO: O aparelho gastrointestinal é o local mais frequentemente envolvido nos linfomas
extranodais. O linfoma gdstrico primario (LGP) é o mais comum e em 50% corresponde a linfomas
ndo-Hodgkin difusos de grandes células B (LDGCB).

OBJECTIVOS: Avaliacdo de sobrevida global e potenciais factores de progndstico em doentes com
diagnéstico de LDGCB gastrico.

MATERIAL E METODOS: Andlise retrospectiva dos doentes com diagndstico de LDGCB gastrico
num centro tercidrio,b em 11 anos. Analisados dados demograficos, caracteristicas
imunohistoquimicas, presenca de infeccdo por H. pylori (HP), marcadores bioldgicos,
estadiamento, abordagem terapéutica, progndstico e sobrevida.

RESULTADOS: Analisados 36 doentes, 52,8% (19/36) do género masculino, idade mediana de 69
anos. A maioria dos LDGCB (n=30, 83,3%) ndo tinham componente MALT associado. Nos 33
doentes em que foi possivel determinar o estadiamento de Lugano, 15 (45,5%) estavam nos
estadios I/l e 18 (54,5%) nos estadios IlI/IV. Vinte e quatro doentes em 32 (75,0%) realizaram
guimioterapia (QT) e 8/32 (25,0%) foram submetidos a cirurgia com ou sem QT. O tempo médio
de seguimento foi de 39 meses (min.0; max.123). A maioria dos doentes, 66,7% (18/27), alcancou
remissdo completa da doenga, em 1/27 (3,7%) houve remissdo parcial e em 29,6% (8/27) assistiu-
se a ndo resposta ou progressao da doenca. A sobrevida global aos 1, 2 e 5 anos foi de 61,1%,
45,7% e 34,5%, respectivamente. A analise univariada mostrou que B2-microglobulina elevada
(>3mg/mL) (HR: 3,53; p=0,065), albumina baixa (< 3,5g/dL) (HR: 0,14; p=0,002) e um Index de
Progndstico Internacional (IPl) elevado (3, 4 e 5) (HR: 4,03; p=0,012), estdo associados a pior
sobrevida. Ndo se observou associacao significativa entre género, idade ao diagndstico, fenétipo
imunohistoquimico, infeccdo por HP, LDH, hemoglobina, plaquetas, estadiamento de Lugano e
modalidade terapéutica e a sobrevida.

CONCLUSAO: Nesta populacdo, os valores de B2-microglobulina, albumina e IPl foram factores
preditores de progndstico.
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