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INTRODUCAO

O linfoma de Burkitt € um subtipo raro e
agressivo de linfoma ndo Hodgkin, que afeta
predominantemente células B e é caracterizado
por uma alta taxa de proliferacdo celular (AFA-
NAS et al., 2022). Clinicamente, essa neoplasia
manifesta-se com maior frequéncia na regido
abdominal, resultando em sintomas como dor
abdominal, massas tumorais palpaveis e obs-
trucdo intestinal (AREGO & RODRIGUEZ,
2022). A forma endémica do linfoma de Burkitt
é fortemente associada a infeccdo pelo virus
Epstein-Barr (EBV), particularmente em regi-
des tropicais da Africa, enquanto a forma espo-
radica ocorre em outras partes do mundo e é
menos comumente associada ao EBV (AFA-
NAS et al., 2022). Independentemente da vari-
ante, a translocacdo do gene MYC, que leva a
desregulacéo da proliferacédo celular, € um mar-
cador genético chave para a progressdo da do-
enca (SILVA et al., 2008). O diagnéstico do
linfoma de Burkitt envolve métodos avancados
de imagem, como tomografia computadorizada
e PET/CT, além da confirmacdo histopatoldgi-
ca por meio de bidpsia e analise imunofenotipi-
ca, revelando uma alta taxa de proliferacéo e
expressdo de marcadores como CD20 e CD10
(AREGO & RODRIGUEZ, 2022). O tratamen-
to € baseado em protocolos quimioterapicos de
alta intensidade, frequentemente associados ao
uso de rituximabe, um anticorpo monoclonal
gue aumenta a eficacia da quimioterapia (AFA-
NAS et al., 2022). Recentemente, novas abor-
dagens, como terapias imunologicas e CAR-T
cells, ttm mostrado potencial no manejo de ca-
sos refratarios ou recidivantes. O presente es-
tudo visa revisar os principais aspectos clinicos,
diagnosticos e terapéuticos do linfoma de Bur-
kitt abdominal, destacando os avangos recentes
na abordagem dessa neoplasia altamente agres-

siva e as perspectivas futuras no tratamento des-
sa condicdo (SILVA et al., 2008).

METODO

Este estudo caracteriza-se como uma revi-
sdo bibliografica descritiva, realizada com base
na coleta sistemética de dados nas bases Pub-
Med e SciELO, durante o periodo de setembro
a outubro de 2024. Com o objetivo de iden-
tificar publicacGes relevantes para fundamentar
a pesquisa, os descritores incluidos na estraté-

gia de busca foram: “Burkitt lymphoma,” “pa-

thophysiology,”  “diagnosis,” “treatment,”
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“prognosis,” “treatment complications” e “im-
munotherapy”. Desta pesquisa, foram incluidos
estudos que abordam o linfoma de Burkitt, suas
abordagens terapéuticas, publicados entre 2013
e 2024. Os critérios de exclusdo aplicados fo-
ram: artigos duplicados, que ndo abordavam di-
retamente o linfoma de Burkitt e suas aborda-
gens terapéuticas ou que nao atendiam aos cri-
térios de inclusdo. A pesquisa resultou na sele-
cao de quatro artigos cientificos publicados en-
tre 2016 e 2024, que foram analisados e agrupa-
dos de acordo com os niveis de evidéncia e rele-

vancia para o tema em estudo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O linfoma de Burkitt abdominal é um tipo
agressivo de tumor de células B, frequentemen-
te associado a translocacdo do gene MYC, que
resulta em proliferagéo celular descontrolada e
inibicdo da apoptose. A translocacéo t(8;14) (q
24;032) é uma caracteristica comum, e a infec-
cao pelo virus Epstein-Barr (EBV) desempenha
um papel relevante na forma endémica da do-
enca, especialmente em regides da Africa Sub-
saariana.

O diagnéstico do linfoma de Burkitt envol-
ve técnicas de imagem, como tomografia com-
putadorizada (TC), ressonancia magnetica (R-
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M) e PET/CT, sendo esta Gltima uma ferramen-
ta eficaz para detectar envolvimento nodal e ex-
tranodal. A confirmacéo diagndstica é realizada
por meio de bidpsia e analise imunofenotipica,
que tipicamente revela células B de alta pro-
liferagdo expressando marcadores como CD20,
CD10 e BCLS.

O tratamento padrdo inclui quimioterapia
intensiva de curta duracdo, frequentemente
combinada com rituximabe, essencial para con-
trolar a rapida progressdo da doenca. Em paci-
entes HIV-positivos, a terapia antirretroviral,
junto com a quimioterapia, é fundamental para
melhorar a resposta terapéutica. A terapia intra-
tecal é frequentemente utilizada para prevenir a
disseminacdo para o sistema nervoso central,
uma complicagdo comum e grave desse linfo-
ma. Outras complica¢des podem incluir a sin-
drome de lise tumoral, que ocorre devido a répi-
da destruicdo das células tumorais, levando a
desequilibrios metabdlicos e insuficiéncia renal
aguda. Outros riscos envolvem mielossupres-
séo severa e infec¢des oportunistas, devido ao
estado imunossuprimido causado pela quimio-
terapia.

O progndstico da doenca é favoravel quan-
do o tratamento é iniciado precocemente, com
taxas de cura que podem superar 80% em pa-
cientes bem tratados. No entanto, a presenca de
envolvimento do sistema nervoso central e re-
sisténcia ao tratamento s&o fatores que diminu-
em as chances de sucesso. Além disso, altera-
cOes detectadas em exames de PET/CT durante
0 tratamento podem ser Uteis para avaliar a res-
posta e prever a sobrevida, embora essas tec-
nicas ainda nao sejam amplamente aplicadas.

Avancos promissores no tratamento inclu-
em o desenvolvimento de imunoterapias e abor-
dagens personalizadas, como inibidores de che-
ckpoint imunoldgico e células CAR-T especi-
ficas para CD19, oferecendo novas perspecti-
vas para casos resistentes ou recidivantes, com

potencial para melhorar significativamente 0s
resultados e reduzir a toxicidade.

CONCLUSAO

O linfoma de Burkitt € uma neoplasia de
crescimento rapido das células B, associada a
translocacdo do gene MYC e frequentemente re-
lacionada a infeccdo pelo virus Epstein-Barr,
especialmente em regides endémicas da Africa
Subsaariana. Um diagndstico rapido e preciso é
indispensavel para o sucesso do tratamento, en-
volvendo o uso de exames de imagem avanca-
dos, como PET/CT, e a confirmacéo por bidpsia
com andlise imunofenotipica, e identificando
marcadores como CD20, CD10 e BCL6. O tra-
tamento padrdo inclui quimioterapia intensiva
de curta duracdo combinada com rituximabe,
com resultados favoraveis e taxas de cura que
podem ultrapassar 80% em pacientes tratados
precocemente. A quimioterapia intratecal é fre-
quentemente necessaria para prevenir a disse-
minacdo para o sistema nervoso central, uma
complicacdo grave.

Entretanto, complicages como a sindrome
de lise tumoral e a imunossupressao, que au-
mentam o risco de infec¢des, devem ser moni-
toradas de perto. O acompanhamento do trata-
mento com exames como o PET/CT pode aju-
dar a avaliar a resposta terapéutica, embora seu
uso ainda ndo seja amplamente difundido.

Novas estratégias terapéuticas, como imu-
noterapias e abordagens personalizadas, inclu-
indo o uso de células CAR-T especificas para
CD19, estdo abrindo novas possibilidades no
tratamento de casos de recidiva ou resisténcia,
com alto potencial para melhorar significativa-
mente os resultados e reduzir a toxicidade. O
continuo desenvolvimento dessas terapias a-
vancadas sinaliza uma evolugdo promissora no
tratamento do linfoma de Burkitt, oferecendo
melhores perspectivas para 0s pacientes.
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