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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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