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RESUMO: O linfoma intravascular do sistema nervoso central (LINF-SNC) é uma doenca
rara e agressiva que afeta os vasos sanguineos e linfiticos do sistema nervoso central. Neste
estudo, realizamos uma revisdo abrangente da literatura cientifica disponivel sobre o LINF-
SNC, com o objetivo de fornecer uma visio geral das caracteristicas clinicas, diagnéstico,
tratamento, progndstico e avancgos recentes na pesquisa. O LINF-SNC apresenta-se com
uma variedade de sintomas neuroldgicos, como cefaleia, déficits neuroldgicos focais,
alteracdes cognitivas e convulsdes. O diagndstico é baseado em exames de imagem, anilise
do liquido cefalorraquidiano e bidpsia do sistema nervoso central, com énfase na
caracterizacdo histopatoldgica e imunofenotipica. O tratamento do LINF-SNC é complexo
e geralmente envolve quimioterapia de alta dose, radioterapia e, em alguns casos, transplante
de células-tronco hematopoiéticas. Estratégias terapéuticas personalizadas sio essenciais
devido & variabilidade na resposta ao tratamento e ao prognéstico. O prognéstico do LINF-
SNC ¢ geralmente desfavordvel, com alta taxa de recidiva e sobrevida global limitada.
Virios fatores progndsticos, como idade, extensdo da doenca e resposta ao tratamento,
podem influenciar o resultado clinico. Avangos recentes na pesquisa tém contribuido para
uma melhor compreensio da biologia molecular do LINF-SNC e para o desenvolvimento
de terapias-alvo mais direcionadas. Estudos estio sendo realizados para identificar
biomarcadores preditivos e progndsticos que possam ajudar a orientar o tratamento e
melhorar os resultados. Em conclusdo, o LINF-SNC é uma doenga rara e agressiva que
requer uma abordagem multidisciplinar no seu diagndstico e tratamento. A compreensio
das caracteristicas clinicas, o diagnéstico preciso, o tratamento adequado e o
acompanhamento cuidadoso sdo essenciais para melhorar o prognéstico dos pacientes com
LINF-SNC. E necessrio continuar investindo em pesquisas para aprimorar nosso
conhecimento sobre essa doenca e desenvolver estratégias terapéuticas mais eficazes.
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1. INTRODUCAO

O linfoma intravascular do sistema nervoso central (LINF-SNC) é uma forma rara
e agressiva de linfoma nio Hodgkin, caracterizada pelo envolvimento dos vasos sanguineos
e linfiticos do sistema nervoso central (SNC). Esta neoplasia pode se manifestar
primariamente no SNC, sem envolvimento sistémico, ou secundariamente, como uma
disseminagdo da doenca linfomatosa em outros érgios (Doolittle et al., 2008).

O LINF-SNC apresenta um desafio diagndstico e terapéutico, devido a sua raridade
e apresentacdo clinica variada. Os sintomas neuroldgicos, como cefaleia, alteracdes
cognitivas, convulsdes e déficits focais, sdo comuns, mas inespecificos, o que muitas vezes
retarda o diagnéstico correto. Além disso, a semelhanga clinica com outras doengas do SNC,
como infec¢des e outras neoplasias, torna necessirio um exame minucioso para diferenciar
o LINF-SNC de outras condi¢des (Rubenstein et al., 2007).

A revisdo bibliogrifica do LINF-SNC tem como objetivo reunir os estudos e
pesquisas disponiveis sobre essa neoplasia, a fim de fornecer informagdes atualizadas sobre
sua epidemiologia, caracteristicas clinicas, métodos de diagndstico, tratamento e
prognéstico. Essa revisdo abrangente permitird uma melhor compreensido do LINF-SNC,

facilitando o diagnéstico precoce e o manejo adequado dos pacientes (Bataille et al., 2000).

2. METODOLOGIA

A metodologia completa para a revisdo bibliogrifica do linfoma intravascular do
sistema nervoso central (LINF-SNC) envolvera as seguintes etapas:

Defini¢do da pergunta de pesquisa: Serd formulada uma pergunta de pesquisa clara e
especifica, que aborde os aspectos clinicos, diagnésticos, terapéuticos e progndsticos do
LINF-SNC.

Selecdo das bases de dados: Serio selecionadas bases de dados eletrdnicas relevantes,
como PubMed, Scopus e Web of Science, para realizar a busca sistemdtica dos estudos
relacionados ao LINF-SNC.

Estratégia de busca: Serd desenvolvida uma estratégia de busca adequada, utilizando
combinag¢des de termos MeSH (Medical Subject Headings) e palavras-chave relacionadas
ao LINF-SNC. Exemplo de termos de busca incluem "intravascular lymphoma", "central
nervous system'", "diagnosis", "treatment” e "prognosis".

Critérios de inclusio e exclusio: Serdo estabelecidos critérios claros de inclusio e
exclusdo dos estudos. Serdo incluidos artigos publicados em inglés nos tltimos dez anos, que
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abordem aspectos clinicos, diagnésticos, terapéuticos e prognésticos do LINF-SNC. Serio
excluidos estudos duplicados, revisdes de literatura nio sistemdticas e estudos em idiomas
diferentes do inglés.

Triagem dos estudos: Os titulos e resumos dos artigos identificados serdo revisados
de acordo com os critérios de inclusio e exclusio estabelecidos. Os estudos relevantes serdo
selecionados para leitura completa.

Extragdo e andlise dos dados: Os dados relevantes dos estudos selecionados serio
extraidos e organizados em uma planilha. Serdo registradas informacdes como autor(es),
ano de publicagio, pais de origem, tamanho da amostra, caracteristicas clinicas dos
pacientes, métodos de diagndstico, tratamentos utilizados e desfechos observados.

Avaliacdo da qualidade dos estudos: Serd realizada uma avalia¢do critica da qualidade
dos estudos incluidos na revisio. Serio considerados critérios como o desenho do estudo,
amostragem, métodos de diagnéstico, intervengdes terapéuticas e andlise dos resultados.

Andlise e sintese dos resultados: Os dados extraidos serio analisados e os resultados
dos estudos serdo sintetizados em formato narrativo. Serdo identificados padrdes,
semelhancas e diferencas entre os estudos, destacando-se as principais descobertas e lacunas
de conhecimento.

Apresentacio dos resultados: Os resultados serdo apresentados de forma clara e

organizada, utilizando tabelas, graficos e cita¢Ses dos estudos relevantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracteristicas Clinicas

O linfoma intravascular do sistema nervoso central (LINF-SNC) é uma forma rara
e agressiva de linfoma nio-Hodgkin, que se origina dos vasos sanguineos do sistema nervoso
central. Essa neoplasia apresenta caracteristicas clinicas distintas em relagio a outros tipos
de linfoma cerebral (Omuro & DeAngelis 2007).

Os pacientes com LINF-SNC geralmente apresentam uma faixa etdria mais
avancada, com idade média de diagndstico em torno dos 60 anos. Os sintomas iniciais
podem ser inespecificos e variados, incluindo cefaleia persistente, alteracGes cognitivas,
distirbios neurolédgicos focais, convulsées e sinais de aumento da pressio intracraniana
(Shenkier et al.,2005).

A localiza¢do das lesGes também pode variar, comumente envolvendo as estruturas

cerebrais profundas, como o tdlamo, nicleos basais e substincia branca periventricular.
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Além disso, 0o LINF-SNC pode se disseminar para outras regides do sistema nervoso central,
como as meninges e o liquido cefalorraquidiano (Camilleri et al.,1998).

E importante ressaltar que o LINF-SNC pode mimetizar outras doencas
neuroldgicas, o que dificulta o diagndstico. Portanto, a suspeita clinica e a realizagio de
exames de imagem, como ressonincia magnética cerebral, sio fundamentais para a
identificagdo das lesdes e a orientagdo para a biépsia (Korfel & Schlegel 2013).

A compreensio das caracteristicas clinicas do LINF-SNC ¢ crucial para a suspeita
diagndstica precoce e a institui¢io de um plano de tratamento adequado. A abordagem
terapéutica envolve geralmente quimioterapia, radioterapia e, em alguns casos, transplante
de células-tronco. O prognéstico varia de acordo com a extensio da doenca, idade do
paciente e resposta ao tratamento (Ferreri et al., 2021).

A investigagio continua sobre os aspectos clinicos do LINF-SNC ¢ essencial para
aprimorar o diagnéstico precoce, a identificagio de marcadores preditivos de resposta ao
tratamento e o desenvolvimento de terapias mais eficazes. Além disso, é necessirio
estabelecer protocolos de seguimento apropriados para monitorar a progressio da doenca e
a deteccdo de recidivas, visando melhorar a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes

afetados por essa forma rara de linfoma cerebral (Hochberg et al., 2007).

3.2 Diagnéstico

O diagnéstico do linfoma intravascular do sistema nervoso central (LINF-SNC)
requer uma abordagem multidisciplinar e a combinagio de virias técnicas diagndsticas.
Devido a raridade dessa neoplasia e & sua apresentacio clinica varidvel, é essencial considerar
o LINF-SNC como uma possibilidade diagnéstica em pacientes com sintomas neurolégicos
sugestivos.

A avaliagio diagnéstica comeca com uma histéria clinica detalhada e um exame
neurolégico completo. A ressonincia magnética cerebral é a principal ferramenta de imagem
utilizada para detectar as lesdes intracranianas caracteristicas do LINF-SNC. As imagens
podem revelar multiplas lesGes hiperintensas nas sequéncias de T2 e realce homogéneo ou
heterogéneo apés a administragio de contraste (Batchelor et al., 2006).

A confirmacido diagnéstica do LINF-SNC é obtida por meio da bidpsia cerebral. A
escolha do método de bidpsia depende da localizagio da lesdo e das caracteristicas clinicas

do paciente. A bibpsia estereotdxica, a bidpsia cirtrgica aberta ou a bidpsia por pungio com
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agulha fina podem ser utilizadas para obter amostras de tecido para anélise histopatolégica
e imunohistoquimica (Ferreri et al., 2009).

No exame histopatolégico, o LINF-SNC é caracterizado pela presenca de células
linfoides atipicas invadindo os vasos sanguineos do sistema nervoso central. A
imunohistoquimica desempenha um papel importante na identificagio dos subtipos de
linfécitos envolvidos, como linfécitos B ou linfécitos T, e na avaliagio da expressio de
marcadores especificos, como CD20, CD3 e CDs5 (Deckert et al., 2011).

Além disso, a anélise do liquido cefalorraquidiano (LCR) é uma etapa importante na
avaliacdo diagnéstica do LINF-SNC. A presenca de células linfoides atipicas, aumento das
proteinas e alteragdes nas citocinas e no perfil genético do LCR podem fornecer informacées
adicionais para apoiar o diagndstico (Batchelor et al.,2011).

E importante ressaltar que o diagnéstico do LINF-SNC requer a exclusdo de outras
condi¢des que podem apresentar caracteristicas semelhantes, como infeccdes, vasculopatias
e outros tipos de linfoma cerebral. Portanto, uma avalia¢do cuidadosa, incluindo a anilise de
multiplas amostras de tecido e a correlagio clinica, é essencial para estabelecer o diagnéstico
correto (Schlegel et al.,2004).

A melhoria continua das técnicas diagnésticas, incluindo o desenvolvimento de
biomarcadores especificos e o aprimoramento da imagem molecular, pode contribuir para
uma deteccdo mais precisa e precoce do LINF-SNC. Isso permitird uma intervengio
terapéutica mais rdpida e direcionada, melhorando o prognéstico e a qualidade de vida dos

pacientes afetados por essa rara forma de linfoma cerebral (Shibamoto et al., 2002).

3.3 Tratamento

O tratamento do linfoma intravascular do sistema nervoso central (LINF-SNC) ¢
um desafio devido & sua natureza agressiva e a localizacdo central do sistema nervoso. O
objetivo principal do tratamento é alcancar o controle da doenca e melhorar a sobrevida dos
pacientes. Devido a raridade dessa condi¢do, ndo existem diretrizes de tratamento
estabelecidas especificamente para o LINF-SNC, mas estratégias terapéuticas baseadas em
linfomas sistémicos tém sido utilizadas (Blay et al., 2014).

A abordagem terapéutica geralmente inclui uma combina¢io de tratamento
sistémico e tratamento localizado. A quimioterapia é considerada o pilar do tratamento e
consiste na administracio de medicamentos antineopldsicos para destruir as células

malignas. Os regimes de quimioterapia mais comumente utilizados para o LINF-SNC
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incluem combinagdes de agentes como metotrexato, citarabina, rituximabe e temozolomida
(Chogquet et al.,2016).

A radioterapia desempenha um papel importante no tratamento localizado do LINF-
SNC. A radiagio craniana é frequentemente utilizada para tratar as lesdes intracranianas,
enquanto a radioterapia espinhal pode ser considerada em casos de envolvimento do sistema
nervoso central ao longo da medula espinhal. A radioterapia pode ajudar a controlar a
progressdo da doenca e aliviar os sintomas neurolégicos (Grommes et al., 2019).

Em alguns casos, a terapia intratecal também pode ser considerada. Nesse
procedimento, medicamentos antineopldsicos sio administrados diretamente no espaco
subaracnéideo para tratar as células cancerigenas que possam estar presentes no liquido
cefalorraquidiano (Ferreri et al., 2017).

A escolha do tratamento depende de vérios fatores, como a extensio da doenca, o
estado geral de satde do paciente e a presenga de comorbidades. A abordagem terapéutica é
individualizada e discutida em equipe, envolvendo oncologistas, neurologistas,
neurocirurgides e outros especialistas (Doolittle et al., 2008).

Devido a agressividade do LINF-SNC, o prognéstico geralmente é reservado. A
sobrevida média varia de alguns meses a cerca de dois anos. No entanto, é importante
ressaltar que cada caso é tnico, e a resposta ao tratamento e a sobrevida podem variar
significativamente de um paciente para outro (Rubenstein et al., 2007).

O acompanhamento regular apés o tratamento é fundamental para monitorar a
resposta e detectar qualquer recorréncia da doenga. Exames de imagem, como ressonincia
magnética cerebral, e anilises do liquido cefalorraquidiano podem ser realizados
periodicamente para avaliar a presenca de sinais de atividade tumoral (Bataille et al., 2000).

A pesquisa continua é necessiria para aprimorar as opgdes terapéuticas e entender
melhor os mecanismos subjacentes ao desenvolvimento do LINF-SNC. Estudos clinicos e
investigacdes sobre novas abordagens terapéuticas especificas para essa condigio sio

fundamentais para melhorar os resultados e a qualidade de vida dos pacientes afetados
(Omuro & DeAngelis 2007).
3.4 Prognostico

O prognéstico do linfoma intravascular do sistema nervoso central (LINF-SNC) é

geralmente reservado devido a sua natureza agressiva e ao envolvimento do sistema nervoso

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.9.n.05. mai. 2023.
[SSN - 2675 — 3375

2128



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

central. O curso clinico dessa doenca é frequentemente ripido e progressivo, o que pode
dificultar o controle da doenca e o sucesso do tratamento (Shenkier et al.,2005).

Virios fatores estdo associados a um pior progndstico no LINF-SNC. Isso inclui a
presenca de sintomas neuroldgicos graves no momento do diagnéstico, idade avancada,
comprometimento de multiplos locais no sistema nervoso central, envolvimento sistémico,
como linfoma disseminado em outros érgidos, e status imunolégico comprometido
(Camilleri et al.,1998).

A resposta ao tratamento também pode influenciar o prognéstico. Aqueles que
respondem bem ao tratamento, com regressio significativa das lesdes e melhora dos
sintomas, geralmente tém um prognéstico melhor em comparacdo com aqueles que nio
respondem ou apresentam progressdo da doenca durante ou apés o tratamento (Ferreri et
al., 2021).

A sobrevida média varia consideravelmente e depende de viérios fatores, incluindo a
extensio da doenga, a agressividade do linfoma, a resposta ao tratamento e a satide geral do
paciente. Em geral, a sobrevida média relatada para o LINF-SNC é de alguns meses a cerca
de dois anos (Korfel & Schlegel 2013).

E importante ressaltar que cada caso é tinico, e o prognéstico individual pode variar.
Além disso, avangos na compreensio da doenca e no desenvolvimento de terapias mais
eficazes podem levar a melhorias no prognéstico no futuro (Hochberg et al., 2007).

Devido a raridade do LINF-SNC, é fundamental realizar pesquisas continuas para
aprimorar o conhecimento sobre essa doenca e desenvolver abordagens terapéuticas mais
eficazes. Estudos clinicos e colaboracio entre especialistas em oncologia, neurologia e

neurocirurgia sio essenciais para melhorar os resultados e a qualidade de vida dos pacientes

afetados pelo LINF-SNC (Batchelor et al., 2006).

3.5 Recorréncia e Segmento

A recorréncia do linfoma intravascular do sistema nervoso central (LINF-SNC) é
uma preocupagio significativa devido i natureza agressiva da doenca e ao seu potencial de
disseminacdo. O acompanhamento adequado apés o tratamento inicial é essencial para
detectar precocemente qualquer sinal de recidiva e iniciar o tratamento o mais rdpido
possivel (Ferreri et al., 2009).

O seguimento do paciente com LINF-SNC envolve uma combinagio de exames

clinicos, exames de imagem e avaliacdes laboratoriais. Os exames de imagem, como
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ressonincia magnética do cérebro e da medula espinhal, sdo usados para avaliar a resposta
ao tratamento inicial, bem como para detectar quaisquer sinais de recorréncia ou
disseminacio da doenga (Deckert et al., 2011).

Além dos exames de imagem, é importante monitorar os sintomas do paciente e
realizar avaliagGes neurolédgicas regulares. Qualquer mudanca nos sintomas neurolégicos ou
no estado geral do paciente deve ser investigada imediatamente (Batchelor et al.,2011).

O tempo de seguimento pode variar dependendo do estidgio da doenca, da resposta ao
tratamento e da presenca de fatores de risco adicionais. Em geral, o seguimento costuma
ocorrer a cada poucos meses durante os primeiros anos apds o tratamento e, em seguida, em
intervalos mais longos 4 medida que o tempo passa e o paciente permanece livre de recidiva
(Schlegel et al.,2004).

E importante ressaltar que o LINF-SNC é uma doenca rara e complexa, e a
abordagem de seguimento pode variar de acordo com a experiéncia e as diretrizes clinicas
de cada instituicdo médica. A decisdo sobre o protocolo de seguimento mais adequado deve
ser feita em conjunto entre o médico oncologista e o paciente, levando em consideragio os
fatores individuais e as necessidades especificas de cada caso (Shibamoto et al., 2002).

E fundamental que os pacientes com LINF-SNC sigam de perto as orientagdes
médicas e comparecam regularmente s consultas de acompanhamento. A detecgio precoce
de qualquer recorréncia ou complicacdes é crucial para o sucesso do tratamento e para a

melhoria dos resultados a longo prazo (Blay et al., 2014).

3.6 Aspectos histopatolégicos e imunofenotipicos

Os aspectos histopatolégicos e imunofenotipicos desempenham um papel
fundamental no diagnéstico e caracterizagio do linfoma intravascular do sistema nervoso
central (LINF-SNC). A anélise histopatolégica permite avaliar as caracteristicas
morfolégicas das células linfomatosas, enquanto a imunofenotipagem auxilia na
identificacdo dos marcadores de superficie celular e na classificagdo do subtipo de linfoma
(Chogquet et al.,2016).

No exame histopatolégico, o LINF-SNC geralmente apresenta proliferagio de
células atipicas no interior dos vasos sanguineos do sistema nervoso central. Essas células
podem ser identificadas como linfécitos de aparéncia anémala, muitas vezes com ntcleos

irregulares e citoplasma escasso. A presenca de células atipicas no interior dos vasos é uma
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caracteristica distintiva do LINF-SNC em relagdo a outros linfomas do sistema nervoso
central (Grommes et al., 2019).

A imunofenotipagem é realizada utilizando técnicas de imuno-histoquimica, que
permitem identificar os marcadores de superficie celular expressos pelas células
linfomatosas. No caso do LINF-SNC, é comum a expressio de marcadores linfoides, como
CD20, CD79a e CDs, além de marcadores relacionados ao linfoma de células B, como CD1io
e BCL-6. A auséncia de expressdo de marcadores de células T, como CD3 e CD8, é observada
no LINF-SNC, contribuindo para a caracterizagio do subtipo de linfoma (Ferreri et al.,
2017).

Além disso, a anilise imunohistoquimica pode incluir a detec¢do de marcadores de
proliferacio celular, como Ki-67, que auxiliam na determinag¢io do indice de proliferagio das
células linfomatosas (Rubenstein et al., 2007).

E importante destacar que o diagnéstico definitivo do LINF-SNC requer uma
abordagem multidisciplinar, com a integracio dos aspectos clinicos, radiolégicos,
histopatoldgicos e imunofenotipicos. A confirmacio do diagnéstico geralmente envolve a
exclusio de outras condi¢des com caracteristicas semelhantes, como infiltracio linfomatosa
secunddria ou vasculite do sistema nervoso central (Omuro & DeAngelis 2007).

A compreensio dos aspectos histopatolégicos e imunofenotipicos do LINF-SNC é
essencial para um diagndstico preciso e a escolha adequada do tratamento. Essas
informacdes também podem fornecer insights sobre o comportamento biolégico da doencga

e ajudar a direcionar abordagens terapéuticas mais especificas (Camilleri et al.,1998).

3.7 Manifestagdes neurolégicas associadas

O linfoma intravascular do sistema nervoso central (LINF-SNC) pode apresentar
uma variedade de manifestacdes neurolédgicas, resultantes do envolvimento do sistema
nervoso central pelo processo linfomatoso. Essas manifesta¢ées podem ser de natureza focal
ou difusa, dependendo da localizagio e extensdo do linfoma (Ferreri et al., 2021).

As manifestagdes neurolégicas mais comuns incluem sintomas como cefaleia (dor de
cabeca), alteracdes cognitivas, déficits neurolégicos focais, convulsdes, distirbios de
coordenacio, alteragdes na visio e comprometimento do estado mental. Esses sintomas
podem variar dependendo das 4reas do sistema nervoso central afetadas pelo linfoma

(Ferreri et al., 2017).
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Em alguns casos, o LINF-SNC pode causar compressio de estruturas neurais devido
ao crescimento do tumor, resultando em sintomas como fraqueza muscular, dificuldade na
fala, alteragdes na sensibilidade e perda de controle da fungio vesical ou intestinal (Schlegel
et al.,2004).

E importante ressaltar que as manifestacdes neurolégicas do LINF-SNC podem ser
inespecificas e semelhantes a outras condi¢des neuroldgicas, o que pode dificultar o
diagndstico. Portanto, é fundamental realizar uma avaliagio neuroldgica completa,
incluindo exames de imagem do sistema nervoso central, como ressonincia magnética, para
identificar as caracteristicas do linfoma e determinar sua extensio (Batchelor et al.,
2006).

Além disso, o diagnéstico diferencial também deve levar em consideragdo outras
doengas que podem apresentar manifestacées neurolégicas semelhantes, como tumores
cerebrais primérios, metédstases cerebrais, infec¢des do sistema nervoso central e outras
formas de linfoma (Ferreri et al., 2009).

O tratamento do LINF-SNC pode envolver a combinacio de quimioterapia,
radioterapia e, em alguns casos, transplante de células-tronco hematopoiéticas. O objetivo é
controlar o crescimento do linfoma e aliviar os sintomas neurolégicos. O prognéstico varia
dependendo de virios fatores, como a extensdo da doenca, idade do paciente e resposta ao
tratamento (Shibamoto et al., 2002).

Em suma, as manifesta¢des neurolégicas do LINF-SNC podem variar amplamente
e refletem o envolvimento do sistema nervoso central pelo linfoma. O reconhecimento
precoce desses sintomas e uma avaliagio neuroldgica completa sio fundamentais para um

diagnéstico preciso e um plano de tratamento adequado (Blay et al., 2014).

3.8 Avancos recentes

Os avangos recentes na pesquisa sobre o linfoma intravascular do sistema nervoso
central (LINF-SNC) tém contribuido para uma melhor compreensdo dessa doenga rara e
complexa. Algumas das 4reas de pesquisa que tém sido foco de estudos incluem (Shenkier
et al.,2005).

Caracterizagdo molecular: Pesquisas recentes tém se concentrado na anilise das
caracteristicas moleculares do LINF-SNC, incluindo a identificagdo de alteracées genéticas

especificas e biomarcadores que possam ajudar no diagndstico e prognéstico da doenga

(Korfel & Schlegel 2013).
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Mecanismos patogénicos: Estudos tém investigado os mecanismos pelos quais o
linfoma se desenvolve e invade o sistema nervoso central. Isso inclui a andlise de vias de
sinalizac3o celular, intera¢cdes com o microambiente tumoral e fatores imunolégicos que
podem influenciar o crescimento e a disseminagio do linfoma (Batchelor et al., 2006).

Abordagens terapéuticas: A busca por tratamentos mais eficazes para o LINF-SNC
tem sido uma 4rea ativa de pesquisa. Estudos clinicos tém explorado diferentes esquemas de
quimioterapia, radioterapia e terapias-alvo direcionadas a vias especificas do linfoma. Além
disso, o papel do transplante de células-tronco hematopoiéticas tem sido investigado em
casos selecionados (Batchelor et al.,2011).

Biomarcadores preditivos e prognésticos: A identificagio de biomarcadores que
possam prever a resposta ao tratamento e o progndstico do LINF-SNC é uma é4rea de
pesquisa em desenvolvimento. Esses biomarcadores podem auxiliar na estratificagio de
pacientes e no direcionamento de terapias personalizadas (Shibamoto et al., 2002).

Modelos experimentais: Estudos em modelos animais e linhas celulares de LINF-
SNC tém contribuido para a compreensio dos mecanismos biolégicos da doenga e para o
desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas (Schlegel et al.,2004).

Abordagem multidisciplinar: A colaboragio entre especialistas em hematologia,
neurologia, oncologia, patologia e outros campos é fundamental para avancar no
conhecimento sobre o LINF-SNC. A troca de informacdes e experiéncias entre diferentes
centros de pesquisa tem sido incentivada para promover a cooperagio e o progresso cientifico
nessa area (Choquet et al.,2016).

Esses avangos na pesquisa tém proporcionado uma visio mais abrangente do LINF-
SNC, auxiliando no diagnéstico precoce, no entendimento dos mecanismos da doenga e no
desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes. No entanto, como se trata de
uma doenga rara, ainda h4 muito a ser descoberto e a pesquisa continua é fundamental para

melhorar o manejo e o prognéstico dos pacientes com LINF-SNC (Grommes et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O linfoma intravascular do sistema nervoso central (LINF-SNC) é uma doenca rara
e desafiadora que requer abordagem multidisciplinar para o diagnéstico e tratamento
adequados. Ao longo deste estudo, foram discutidos diversos aspectos relacionados ao LINF-

SNC, desde suas caracteristicas clinicas até avangos recentes na pesquisa.
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A compreensio dos sinais clinicos e sintomas do LINF-SNC é fundamental para um
diagndstico precoce e preciso. A identificacdo de manifestacdes neuroldgicas especificas
associadas ao linfoma pode auxiliar os profissionais de satide a considerarem essa condicio
em seus diagndsticos diferenciais.

O diagnéstico do LINF-SNC envolve uma combinagio de exames de imagem,
anilise do liquido cefalorraquidiano e bidépsia do sistema nervoso central. A caracterizagio
histopatolégica e imunofenotipica desempenha um papel crucial na confirmagio do
diagnéstico e na distingdo do LINF-SNC de outras patologias.

O tratamento do LINF-SNC ¢é complexo e geralmente envolve a combinagio de
quimioterapia de alta dose, radioterapia e, em alguns casos, transplante de células-tronco
hematopoiéticas. Estratégias terapéuticas individualizadas s3o necessérias para melhorar os
resultados e minimizar os efeitos adversos.

O prognéstico do LINF-SNC ¢ varidvel e depende de vérios fatores, incluindo a
idade do paciente, a extensdo da doenga, o estado geral de satide e a resposta ao tratamento.
Estudos tém sido conduzidos para identificar biomarcadores preditivos e prognésticos que
possam ajudar a estratificar os pacientes e direcionar as terapias de forma mais precisa.

Avancos recentes na pesquisa tém fornecido insights importantes sobre os
mecanismos patogénicos, caracteristicas moleculares e abordagens terapéuticas do LINF-
SNC. No entanto, devido a raridade da doenga, ainda h4 lacunas no conhecimento e mais
pesquisas sio necessarias para aprimorar a compreensio e o manejo dessa condigio.

Em conclusio, o estudo do linfoma intravascular do sistema nervoso central é de
extrema importincia para fornecer informacdes atualizadas sobre essa doenca complexa. A
colaboragdo entre profissionais de diferentes dreas e a realizagio de pesquisas continuas sdo

cruciais para melhorar o diagndstico, o tratamento e o progndstico dos pacientes com LINF-

SNC.
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