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Consideracoes sobre o Diagnostico e Prognostico do Linfoma

Cardiaco Primario
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Prezado Editor,

Gostariamos de parabenizar os autores pelo relevante relato
de caso “Linfoma Cardiaco: Um Relato de Caso”, publicado
nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia (ABC Cardiol)." O
artigo aborda uma condicao clinica rara e desafiadora, o
linfoma cardfaco primario (LCP), que, como bem destacado no
artigo, € um tumor agressivo com prognastico ruim e sintomas
inespecificos, o que dificulta o diagnéstico precoce.! Entre
os pontos fortes do artigo, destacamos a raridade do caso,
por se tratar de linfoma difuso de grandes células B (LDGC)
com envolvimento cardiaco primario, dada a baixa incidéncia
desses tumores (aproximadamente 0,04% dos tumores
cardiacos primdrios malignos, com linfomas representando
cerca de 1,3% destes) sendo o LDGC o subtipo mais comum,
frequentemente localizado nas camaras direitas do coragao.**

A documentagdo detalhada de um caso tdao incomum
contribui significativamente para a literatura médica,
sobretudo devido a sua raridade e aos sintomas inespecificos
que podem mimetizar outras condi¢gdes como insuficiéncia
cardiaca (IC), o diagnéstico do LCP é complexo. Um relato
de caso com descricdo minuciosa dos achados de imagem
— ecocardiograma, angiotomografia, ressonancia magnética
cardiaca — e confirmagdo histopatoldgica, serve como um
guia valioso para médicos que se deparam com massas
cardfacas atipicas.

Casos clinicos detalhados sdo ferramentas pedagogicas
essenciais para estudantes e residentes, ajudando-os a
reconhecer, investigar e gerenciar doengas raras que nao
sao abordadas extensivamente em livros-texto ou aulas.
Além disso, incentivam o desenvolvimento académico e o
pensamento cientifico, como destacam Florek e Dellavalle,*
sendo frequentemente a primeira experiéncia de escrita
cientifica para estudantes. Além disso, Danish et al.® enfatizam
que os relatos de caso podem apresentar casos Novos e raros
de maneira que levem a expansao da pesquisa e a geragao
de novas hipéteses inovadoras.
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O artigo descreve a evolugao clinica do paciente, as
complicagoes pds-operatérias (como edema agudo de
pulmao e necessidade de marca-passo) e a resposta ao
tratamento quimioterdpico, incluindo a intercorréncia de
hemorragia digestiva e a recaida da doenga, além de explorar
a importancia de exames de imagem nao invasivos, como o
ecocardiograma transtordcico e, principalmente, a ressondncia
magnética cardiovascular (RMC) para a identificagdo e
caracterizagao das massas cardiacas.’

O tratamento com R-CHOP, esquema padrao para
LDGC, demonstrou beneficio terapéutico com taxa de
remissao de até 70%, embora a presenca de antraciclinas
represente risco significativo de cardiotoxicidade, exigindo
acompanhamento rigoroso.® Ao apresentar a descrigao do
tratamento, incluindo a ressecgao cirdrgica do tumor com
reconstrugao de veia cava superior e rafia do atrio direito,
e a subsequente quimioterapia com o esquema R-CHOP, o
artigo de Pamplona et al.,' 2025 demonstra a complexidade
do manejo desses pacientes. A discussao das complicacoes
pos-operatérias, como bradicardia juncional, fibrilagao
atrial e edema agudo de pulmao, além da intercorréncia
de hemorragia digestiva durante o tratamento, ressalta os
desafios clinicos enfrentados. A conclusdo do artigo, que
reforga a necessidade de incluir o LCP como diagnéstico
diferencial de massas cardiacas, é crucial. O diagnédstico
precoce pode melhorar significativamente o prognéstico
e aumentar a sobrevida dos pacientes, permitindo um
encaminhamento rapido para tratamento especifico.

No entanto, alguns pontos poderiam ser considerados
para aprimoramento. O artigo menciona que o paciente
optou por participar de um ensaio clinico para testar um novo
quimioterapico e que a evolugdo do paciente nao pode ser
divulgada. Embora compreensivel por questoes éticas e de
confidencialidade de ensaios clinicos, a falta de informacoes
sobre o desfecho final do paciente limita a compreensao
completa da eficacia do tratamento a longo prazo e do
progndstico do caso especifico. Diretrizes como a CARE
(CAse REport) recomendam a apresentagao completa do
seguimento, incluindo resposta ao tratamento, efeitos adversos
e progndstico, elementos que enriquecem o relato e oferecem
subsidios importantes a pratica médica.”

Para um relato de caso, a evolugao completa é um
elemento importante para extrair futuras ligoes. As
complicacdes pés-operatérias e durante o tratamento
quimioterapico (edema agudo de pulmao, necessidade
de marcapasso, hemorragia digestiva) sdio mencionadas.
Uma discussao um pouco mais detalhada sobre a possivel
relagao dessas intercorréncias com o tipo de tumor, o
tratamento, ou fatores especificos do paciente, poderia
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enriquecer o caso. Por exemplo, a colite infecciosa que
levou a hemorragia digestiva, um evento grave, poderia
ter uma breve reflexdao sobre manejo ou prevencao em
pacientes oncolégicos sob tratamento quimioterapico, o
que tornaria o caso ainda mais valioso para os leitores.
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