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ABSTRACT 
Lymphomas are neoplasms of the immune system originating from B, T or Natural Killer cells that lead tumor masses. They can be classified as 
Hodgkin and Non-Hodgkin. Cancer is the second most prevalent cause of death in women during reproductive age, and lymphomas are the 
fourth most diagnosed cancer in pregnant women, given the peak incidence of the disease during the female reproductive phase. The aim of this 
report is to present a case of lymphoma during pregnancy with a live fetus.

RESUMO
Os linfomas são neoplasias do sistema imune com origem nas células B, T ou Natural Killer que leva ao aparecimento de massas tumorais. Podem 
ser classificados como Hodgkin e Não Hodgkin. O câncer é a segunda maior causa de morte em mulheres em idade reprodutiva, sendo que os 
linfomas são a quarta neoplasia mais diagnosticada em gestantes, dado o pico de incidência da doença durante a fase reprodutiva feminina. O 
objetivo deste relato é apresentar um caso de linfoma durante gestação com feto vivo.
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LYMPHOMA DURING PREGNANCY WITH LIVE FETUS: CASE REPORT

INTRODUÇÃO
Os linfomas são neoplasias do sistema imune com ori-

gem nas células B, T ou Natural Killer que leva ao apareci-
mento de massas tumorais. Podem ser classificados como 
Hodgkin e Não Hodgkin. A estimativa brasileira para 2018 
era de 2.530 novos casos de Linfoma Hodgkin e 10.180 
Não Hodgkin, acometendo 1.050 e 4.810 mulheres, res-
pectivamente 1. O câncer é a segunda maior causa de 
morte em mulheres em idade reprodutiva, sendo que os 
linfomas são a quarta neoplasia mais diagnosticada em ges-
tantes, dado o pico de incidência da doença com a fase 
reprodutiva feminina 2.

O diagnóstico para linfoma Hodgkin e Não Hodgkin é 
feito com exame histopatológico de biópsia linfonodal. O 
linfoma de Hodgkin é classificado como Clássico, tendo qua-
tro subtipos (esclerose nodular, celularidade mista, depleção 
linfocitária e rico em linfócitos) e linfoma Hodgkin com pre-
domínio linfocitário nodular. Já o linfoma Não Hodgkin é 
classificado como indolente (40%) ou de alto grau (60%) 1.

A excisão do linfonodo só pode ser feita de forma segura 
para o feto no primeiro trimestre. Ademais, o estadiamento 
é feito com anamnese, exame físico, laboratorial e biópsia de 
medula óssea. Evitar o uso de exames de imagem com alta 
carga de radiação. Considerar ressonância nuclear magnética 
sempre que possível. O tratamento com radioterapia e qui-
mioterapia durante a gravidez deve levar em consideração o 
risco-benefício para a saúde da gestante e do feto. Os riscos 
de quimioterapia no primeiro trimestre vão de abortamento 
espontâneo até malformações 3.

RELATO DE CASO
Paciente de 33 anos, G5P2A2, com antecedentes pes- 

soais de tireoidite de Hashimoto e diabetes gestacional nas 
gestações anteriores. Na 30a semana de gestação notou o 
surgimento de nodulações em ambas axilas. Procurou ser- 
viço médico onde foi realizada biópsia de linfonodos, que 
revelou presença de linfoma no dia 02/03/19. Também fo-
ram identificados nódulos acometidos nas mamas. Apesar 
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Figura 1: Ultrassonografia obstétrica evidenciando feto normal. 
Fonte: Clínica Fértile

Figura 2: Doppler obstétrico evidenciando artéria umbilical normal. 
Fonte: Clínica Fértile

Figura 3: Bebê saudável com 7 meses de vida! Fonte: arquivos do autor
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da doença materna, feto de 34,5 semanas com sinais vitais 
normais (ver figuras 1 e 2).

Feto a termo com RN e placenta saudável. Quimiote-
rapia logo após o parto, seguido de radioterapia com óbito 
materno após 6 meses.

DISCUSSÃO
Dentre os exames para estadiamento de LH estão exa- 

mes de imagem como radiografia e tomografia computa- 
dorizada de tórax, abdome e pelve, com alta emissão de 
radiação ionizante. Diante disso, exames alternativos são a 
ressonância nuclear magnética e a ultrassonografia (USG), 
mais adequados para a fase de gestação, embora a ultrasso-
nografia seja um exame examinador dependente 2.

Embora questione-se sobre aumento de risco de parto 
prematuro, baixo peso ao nascer e maior número de abor-
tos de fetos, estudos mostram que não se pode descartar 
a possibilidade de anormalidades congênitas em filhos de 
mães Hodgkin. A USG morfológica vem, nesse casso, como 
aliada para detectar malformações e aneuploidias fetais. O 
seguimento ultrassonográfico garante maior acurácia da ida-
de gestacional e avaliação de anatomia e desenvolvimento 
fetal permitindo segurança na tomada de decisão quanto ao 
tratamento da paciente e segurança do feto 4.

Em estudo inglês comparando 129 crianças de mães que 
tiveram câncer durante a gravidez e fizeram algum tipo de 
tratamento após o segundo trimestre de gestação com filhos 
de mães saudáveis, pode-se observar que não houve dife-
renças significativas entre desenvolvimento inicial e avaliação 
cardiológica entre as crianças 5. Já estudo dinamarquês mos-
trou elevado grau de prematuridade entre recém-nascidos 
de mães com LH comparado aos bebês de mães saudáveis 2.

CONSIDERAÇÕES
O tratamento em gestantes com câncer é possível, des- 

de que se evite atrasos no diagnóstico. Apesar das compli- 
cações associadas, a vantagem do tratamento já está eviden-
ciada e deve ser discutido e devidamente esclarecido com a 
paciente para que esta exerça sua autonomia na tomada de 
decisão de seu tratamento 3.
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