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e malformacdes graves em 10 a 20%. Assim, os principais
esquemas terapéuticos empregados em pacientes ndo gravi-
das sdo contraindicados no primeiro trimestre de gestacéo.
O tratamento deve ser adiado até o final da organogénese no
segundo trimestre, sempre que possivel. Se uma terapia de
ponte for necessaria, duas opg¢oes sdo sugeridas: vinblastina
como agente Unico ou esterdides. A vinblastina é considerada
eficaz e segura em pacientes com LH sem tratamento prévio
e, quando usada isoladamente, seis ciclos de ABVD devem ser
concluidos apés o parto. A radioterapia pode ser realizada em
casos selecionados de doenca supradiafragmatica localizada
com protecao adequada para o feto. No segundo trimestre,
a administracdo de ABVD é considerada segura, entretanto,
o uso de bleomicina, etoposideo, doxorrubicina, cloridrato
de ciclofosfamida, vincristina, procarbazina e prednisona
(BEACOPP) deve ser desencorajado durante todo o periodo
gestacional devido a toxicidade potencial do etoposideo e pro-
carbazina. A radioterapia nesse periodo é desencorajada. Em
pacientes assintomaticas em estagios iniciais, como IA, IB ou
IIA, hé a possibilidade do tratamento ser adiado para o periodo
apos o parto, principalmente se o diagnéstico tiver sido fir-
mado durante o terceiro trimestre de gesta¢do. Conclusdo: O
LH é uma doenga potencialmente curavel na gestante com
grandes possibilidades de desfechos favordveis para o feto. A
melhor estratégia terapéutica é alcancada por meio de uma
avaliacdo individualizada do quadro, principalmente no que
diz respeito ao estagio da doenca e a idade gestacional. Con-
tudo, mais estudos sdo necessarios sobre a seguranca de novos
agentes na gravidez.
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Objetivos: Os linfomas constituem um grupo importante,
complexo e heterogéneo de disturbios proliferativos malignos
originados a partir das células do tecido linfoide. O linfoma
de Hodgkin é uma neoplasia linfoproliferativa que surge a
partir de linfécitos B, caracterizada histopatologicamente,
pela presenca de células neoplasicas com morfologia vari-
ada denominadas Reed-Sternberg. Normalmente a incidéncia
do linfoma de Hodgkin apresenta distribui¢do etdria bimodal,
sendo o primeiro pico no final da adolescéncia e inicio da
idade adulta jovem e segundo pico em idosos. Este estudo
tem como objetivo analisar as internacdes em decorréncia da
doenca de Hodgkin no Brasil no periodo entre janeiro de 2008
e junho de 2020, levando em consideragdo a regido, o sexo,
a faixa etaria e a raca. Material e métodos: Estudo epidemi-
olégico descritivo e observacional. Os dados foram retirados
do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS) disponivel na plataforma DATASUS. Os

dados utilizados sdo referentes as internacdes em decorrén-
cia de Linfoma de Hodgkin no periodo de janeiro de 2008 a
junho de 2020, levando em conta a regido do Brasil, o sexo,
a faixa etaria e a raca. Resultados: Os dados do DATASUS,
entre o periodo de janeiro de 2008 e junho de 2020, eviden-
ciaram uma incidéncia de 50.176 internagdes em decorréncia
da doenca de Hodgkin no Brasil, sendo os maiores indices
encontrados na regido sudeste, seguido pela regido nordeste e
sul, com taxas em cerca de 49%, 22% e 18%, respectivamente.
Diante do total de internacoes, houve o predominio significa-
tivo da populagdo masculina (55,7%) sobre a feminina (44,3%)
e da cor/raca branca (46%), seguido pela cor/raga parda (31%).
Ademais, o maior nimero de internac¢oes foi relatado na faixa
etdria entre 15 e 39 anos (55,5%), principalmente entre 20 a 29
anos (24,9%). As faixas etarias de menores de 1 ano a 4 anos e
a de 80 anos ou mais nao obtiveram taxas significativas. Dis-
cussdo: De acordo com os resultados encontrados, é possivel
afirmar que condiz com a distribuicdo epidemioldgica relatada
no Brasil em outros estudos. Em relacdo ao género, nota-se que
o sexo masculino é mais afetado que o sexo feminino. Outro
fator relevante é a cor, ha uma predominéncia na cor/raga
branca em relagdo as demais, cuja relacdo ja é conhecida
na literatura. Além dos dados de sexo e idade, observa-se
que o padrao de distribuicdo de idades ndo corresponde a
uma distribuicdo bimodal, sendo mais predominantes em
adultos jovens. Esse modo de distribuicdo obedece ao mod-
elo descrito para o Linfoma de Hodgkin para os paises em
desenvolvimento. Concluséo: O Linfoma de Hodgkin tem uma
incidéncia que, normalmente, apresenta distribuicdo etéria
bimodal, sendo o primeiro pico no fim da adolescéncia e o
segundo em idosos. Porém, o presente estudo mostrou que
a doenca, no Brasil, se encaixa como uma doenca sanguinea
mais prevalente em adultos jovens. Assim sendo, ndo segue o
padrio esperado de distribuicdo para a incidéncia da doenca.
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Introdugdo: Os dados epidemioldgicos e de tratamento
sobre Linfoma de Hodgkin sdo escassos no pais, e em
sua maioria oriundos dos servigos publicos de saude. A
estratificac@o de risco e a resposta completa obtida na ocasido
do PET CT interim sdo duas ferramentas fundamentais no
prognostico. Objetivo: Anélise retrospectiva de pacientes por-
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tadores de Linfoma de Hodgkin classico diagnosticados e
tratados no periodo de 01/01/2015 a 31/12/2019 quanto a taxa
de resposta completa ao término da primeira linha de trata-
mento com esquema ABVD +/- radioterapia, considerando-se
a estratificacdo ao diagnoéstico e as taxas de resposta na
ocasido do PET interim. Materiais e métodos: Foram anal-
isados retrospectivamente, por utilizacdo de template em
prontudrio eletronico do Instituto Hemomed de Oncologia
e Hematologia, todos os pacientes com CID.10 c81. Foram
incluidos pacientes com idade acima de 18 anos, que foram
estratificados por critérios clinicos, estadimento Ann Arbor e
marcadores laboratoriais e com seguimento por pelo menos
03 anos. Resultados: 41 pacientes foram elegiveis e 56% eram
do sexo feminino. A mediana de idade ao diagnéstico foi de 32
anos. Referente ao estadiamento, 47.5% apresentaram estadio
I ou Il e 52.5% estadio III ou IV. 29% dos pacientes apresen-
taram massa Bulky, sendo 17% em estadios I ou II. Quanto a
classificagdo, seguindo critérios da organizac¢do européia para
a pesquisa e o tratamento de cancer (EORTC), 73% tinham
doenca avancada. Referente ao tratamento, pacientes rece-
beram 4 a 8 ciclos de abvd com ou sem RDT. O PET-CT de
estadiamento foi realizado em 70% e o pet interim em 82%.
Dentre os pacientes com doenca inicial, todos os que realizarm
PET interim obtiveram resposta completa. Dos 30 pacientes
de grupo avancado, 20 (66%) obtiveram resposta completa em
PET interim, 1 (3,3%) paciente com doenca estavel, 2 (6,6%)
pacientes progrediram, 4 (13,3%) pacientes obtiveram resposta
parcial. A andlise de resposta ao tratamento de acordo com
classificagdo e pet interim mostrou que nos grupos iniciais
todos os pacientes mantiveram resposta completa em PET ao
término do tratamento. J4 no grupo avancgado, dos 20 (66%)
pacientes que obtiveram resposta completa em PET interim,
18 (60%) mantiveram RC ao final do tratamento. O paciente que
apresentou doenca estavel em PET interim também obteve
RC em PETCT ao final. Por outro lado, dos 6 (20%) pacientes
com resposta parcial ou progressao em PET interim, 5 (16,6%)
nao obtiveram resposta completa ao final do tratamento,
sendo que para o sexto paciente o dado ndo esta disponivel.
Conclusoes: Para todos os pacientes em estadios iniciais, o
protocolo ABVD +/- radioterapia proporcionou resposta com-
pleta ja no PET interim e esse resultado se manteve no PET ao
término do tratamento. Nos estagios avancados, o PET interim
negativo foi preditor de resposta completa e o PET interim
positivo foi preditor de falha do tratamento, mostrando ser
ferramenta fundamental como fator progndstico. O trabalho
sugere que pacientes com PET interim positivo e estadio
avancado devam ter mudanca do protocolo terapéutico.
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Introducgdo: O Brentuximabe Vedoitina (BV) é um conju-
gado anticorpo-farmaco direcionado ao CD30. E utilizado em
pacientes adultos com Linfoma de Hodgkin (LH) estadio IV
associado a AVD ou recidivado/refratario ap6s Transplante de
Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH) autélogo ou apés duas
linhas de tratamento (quando o TCTH néao for uma opgao).
Objetivo: Descrever o caso de um paciente frail apresentando
recidiva tardia de LH e em tratamento com BV em monoter-
apia. Relato de caso: Paciente masculino, 71 anos, diabético,
ex-etilista, tabagista pesado, portador de DPOC e insuficiéncia
cardiaca, com histérico de LH celularidade mista diagnos-
ticado ha 7 anos. Na época, foi tratado com quimioterapia
conforme protocolo ABVD por 5 ciclos, com resposta completa
e tratamento suspenso devido a toxicidade cardiaca e pul-
monar. Possui histérico de adenocarcinoma de pulmaéo tratado
ha 6 anos com lobectomia e quimioterapia. Iniciou com lin-
fadenomegalias cervicais e inguinais associadas a suderose
noturna e perda de 12 kg em 3 meses. A avaliacdo clinica,
apresentou performance status 3. Realizou PET CT, que evi-
denciou linfadenomegalias hipermetabdlicas em regido axilar,
cervical, inguinal e abdominal. Foi submetido a biépsia de lin-
fonodo cervical (que nao identificou achados de malignidade)
e entdo a bidpsia de linfonodo inguinal direito, que confir-
mou recidiva tardia de LH celularidade mista CD30 positivo,
estagio IIIB. Iniciou tratamento quimioterapico com AVD com
ajuste de dose, sendo contraindicado o uso de Bleomicina pelo
histérico pulmonar. Apés o primeiro ciclo de quimioterapia,
no entanto, o paciente evoluiu com piora clinica importante.
Como alternativa, foi iniciado BV em monoterapia a cada 3
semanas. Paciente ja realizou 8 dos 16 ciclos de BV planejados,
apresentando resposta completa apds o terceiro ciclo, com
melhora clinica significativa, ganho ponderal e sem intercor-
réncias no periodo. Discussdo: A maioria dos pacientes com
LH entra em remissdo apds o tratamento inicial e alcanca
o controle completo da doenca. Porém, até cerca de 30%
dos pacientes com doencga avancada podem sofrer recidi-
vas. O objetivo do tratamento do LH recidivado deve ser o
controle da doenca a longo prazo, limitando a toxicidade e
as complica¢des da terapia. Para pacientes nao elegiveis ao
TCTH, o tratamento pode envolver quimioterapia de agente
Unico ou combinada. Embora ainda experimental, o uso de
BV em monoterapia parece ser opgdo razoavel no tratamento
de idosos com LH recidivado ou refratario. A taxa de resposta
objetiva é de 52,9% e a sobrevida global é de 21,7 meses. Em
geral, o BV apresenta bom perfil de tolerdncia, e ainda que
existam eventos adversos, esses costumam ser manejaveis.
No caso relatado, o paciente ndo possuia indicagdo de bula
para o BV, mas foi optado por esse tratamento em razdo da
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