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Resumo da Revisdo da Literatura

Esta secéo das diretrizes de tratamento do ACR para doenca de Hodgkin discute o tratamento da doenca de Hodgkin
recentemente diagnosticada nos estadios |11 e V. Pacientes com recorréncia apés o tratamento com radiago isolada
para os estédios | ou |l da doenca de Hodgkin sdo, geramente, controlados de uma forma similar a dos pacientes
recentemente diagnosticados nos estadios |11 e V. Com o uso crescente, tanto da quimioterapia como da radioterapia
para os estagios iniciais da doenca de Hodgkin, tais pacientes sdo vistos muito mais fregiientemente do que antes. O
principal ponto de apoio do tratamento para pacientes com doenca de Hodgkin nos estédios I11 e 1V € aquimioterapia
combinada. Ha controvérsias sobre a combinagéo ideal de drogas, a duragéo do tratamento, como avaliar a resposta ao
tratamento, a modificagéo do tratamento com base em fatores prognosticos adversos e o papel da radiacdo no controle
da doenca de Hodgkin avangada.

Diagnostico da Doenca de Hodgkin Avancada

O estadiamento da doenca de Hodgkin é discutido mais detalhadamente no tépico “Avaliacdo do Estadiamento para
Pacientes com Doenca de Hodgkin”. Deve-se mencionar, entretanto, que nos padrdes de préatica norte-americanos nos
anos recentes, vém indubitavel mente influenciando o diagnéstico da doenca de Hodgkin avancada, particularmente no
estadio 1. Linfangiografias sdo raramente realizados nos Estados Unidos, porque os radiologistas tornaram-se mais
relutantes em realizar um procedimento complexo e demorado. A tomografia computadorizada (TC) € muito mais
simples para o paciente e para o médico, emboranio sgjatéo precisa. A medida que a experiénciacom alinfangiografia
vem diminuindo, a habilidade de interpretéa-la também diminui. Também, a diminuicdo da freqiiéncia das |aparotomias
de estadiamento levou inevitavelmente a um declinio na freqiiéncia do estédio 111 da doenga, porgque o envolvimento
esplénico oculto foi reconhecido em cerca de 25% dos pacientes com laparotomia. Portanto, pacientes que tém a
doenca nos estadios 111 ou IV sdo diagnosticados principalmente por TC e por uma ocasional biépsia positiva de
medula Gssea.

Variaveis Prognosticas

Entre pacientes com doenca avancada, as varidveis prognosticas ndo receberam a atencéo dispensada as variaveis
prognasti cas dos paci entes com doencanos estédios | ou I1. A explicagdo maisprovavel éaatual fatade umaestratégia
alternativa de tratamento para pacientes com caracteristicas prognosticas insatisfatérias. O fator progndstico mais
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importante em pacientes com doenca de Hodgkin avangada parece ser a idade. Pacientes mais velhos tém resultados
consideravelmente piores do que os pacientes mais jovens (1-6). A influéncia adversa da idade pode, ou n&o, ser em
consequiénciados pacientes mai s vel hos tol erarem menos a qui mi oterapia ou morrerem maisfreqiientemente de doencas
intercorrentes. Os estudos na literatura so conflitantes. Varios estudos escolheram as idades de 40, 50 ou 60 anos
como pontos divisores. Provavel mente, apds os 40 anos de idade, quanto mais velho o paciente, pior a perspectiva. Os
pacientes mais velhos parecem conseguir uma resposta compl eta menos fregiientemente e também parecem apresentar
recaidas, apOs uma resposta completa, mais freqiientemente (1,5).

Outras importantes varidveis prognosticas sdo sintomas constitucionais e a extensdo da doenca (em um determinado
estédio). A presenga de sintomas “B” leva a uma perspectiva pior. Pacientes com doencano estadio |11 com mais sitios
linfonodais envolvidos parecem ter um desempenho pior do que agueles com menos sitios linfonodais. Pacientes com
doenga no estadio IV com envolvimento de multiplos érgaos tém uma perspectiva pior do que aqueles com estadio |V
com apenas um Unico 6rgéo envolvido (5,6).

Costumava-se dar mais atencdo a subdivisdo dos pacientes com estédio 1A nas categorias de doengas 1111 e 1112, a
primeiraincluindo agueles com envol vimento esplénico/hilar esplénico, asegundaincluindo aquel es com envolvimento
linfonodal paradrtico. Também, acreditava-se que o niimero de nddulos esplénicos tinha importancia prognostica.
Estas questdes também se tornaram discutiveis com a diminuicdo da freqiiéncia da laparotomia de estadiamento e um
aumento na tendéncia de tratar todos os pacientes no estédio I11A com quimioterapia e radiagéo.

Opcoes de Quimioterapia (Apéndice A)

A era da quimioterapia combinada para doenga de Hodgkin comegou nos anos sessenta e € marcada pela publicacdo
original, em 1970, pelo National Cancer Institute (NCI), da primeira experiénciacom MOPP (7). Diversas publicagcdes
de seguimento daquela instituicao confirmaram o relatorio inicial — cerca de 80% dos pacientes alcangaram uma
resposta completa, e cerca de 60% continuaram em resposta completa com seguimento prolongado. Portanto, cerca de
50% dos pacientes com doencga de Hodgkin avancada foram curados com este programa (8,9). Diversos estudos de
grupos cooperativos conseguiram resultados similares, quando ndo t&o bons quanto agqueles, com as taxas de resposta
completa de aproximadamente 70%. Metade dos pacientes posteriormente apresentou recorréncias, de forma que a
taxa de cura geral foi de 35%-40% (5,10,11).

As tentativas de melhora da MOPP adotaram trés abordagens diferentes: 1) substitui¢do de componentes do regime
com MOPP mas, basi camente, usando agentes similares. Exemplos sdo: COPP, LOPP, BCV PP, MV PP, CVPPeMVV PP;
2) uso de agentes totalmente diferentes, com expectativa de que n&o tenham resisténcia cruzada com a MOPP,
especialmente aABV D, empregada i soladamente ou em combinagdo com a MOPP; e 3) uso de radioterapia adjuvante
(discutida a seguir).

Muitos estudos fase Il e fase |11 foram realizados para definir o melhor programa de drogas. A questéo ainda ndo esta
totalmente resolvida, mas ha alguns pontos de consenso (tirados somente dos dados de estudosfase 111): 1) atoxicidade
aguda do programa com MOPP pode ser diminuida pela substituicdo da mostarda nitrogenada com uma variedade de
drogas, tais como clorambucil, citoxan e CCNU, sem comprometer a€ficacia. Similarmente, asubstitui¢do davimblastina
pela vincristina resulta na diminuicdo da toxicidade, particularmente da neurotoxicidade, sem reducdo da eficécia
Geralmente, os programas relacionados a M OPP ndo sdo mais eficazes que a M OPP para cura da doenca de Hodgkin,
com possivel excegdo da BCVPP (11); 2) quimioterapia combinada contendo antraciclina, sem resisténcia cruzada,
sgjaisolada ou em combinagdo com MOPP em um programa hibrido ou alternado, mostrou ser mais eficaz e menos
toxica que aM OPP isolada namai oria dos estudos randomizados. Diversos estudos sao mostrados nas tabelaanexa. As
taxas de sobrevida em 5 anos estéo na faixa de 70%-80%. Em diversos destes estudos, a radiacgo consolidada foi
empregada, particularmente nas areas em que a doenca era volumosa quando apareceu ou se havia alguma divida
sobre a integridade da resposta a quimioterapia [NCI Canada (2), EORTC (3), Mil&o (12,14)]. Deve-se notar que,
enguanto asobrevidalivre deinsucessos aumentou significativamente com o uso de combinacfes contendo antraciclinag,
a sobrevida global ndo aumentou, e uns poucos autores discordantes ainda questionam o seu uso em preferéncia a
MOPP (15,17). Também, enquanto a toxicidade dos programas contendo antraciclina € menor em dois aspectos
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importantes, ou segja, a inducéo de leucemia aguda e de esterilidade, a toxicidade cardiopulmonar aumenta. Ser&o
necessarios grandes estudos de longo prazo paraavaliar afreqliéncia e a gravidade exatas dos ef eitos cardiopulmonares
causados pelos programas de quimioterapia contendo antraciclina.

Depois do estudo CALGB de 1992, diversos estudos de seguimento discutiram a questdo seaABVD, MOPP/ABVD
ou MOPP-ABYV hibrida é melhor (16,18). Os primeiros relatérios destes estudos parecem indicar que todos os trés
programas sao igual mente eficazes no tratamento da doenca de Hodgkin avangada, mas que a MOPP-ABV hibrida,
bem como a MOPP/ABVD sequiencial sdo provavelmente mais toxicas do que a ABVD isolada. Por esta razéo, a
ABVD isolada tornou-se a primeira recomendac&o em muitos centros.

Duracao da Quimioterapia

O programa com MOPP do NCI fixou um minimo de 6 meses de quimioterapia ou dois ciclos de quimioterapia apds
a obtencdo de uma resposta completa. Dada esta prescricdo, considerou-se que a quimioterapia adicional de
manutencdo nos primeiros estudos de quimioterapia na doenca de Hodgkin avancada néo traz beneficios adicionais
(10,19). Similarmente, a maioria dos pacientes na maioria dos estudos de quimioterapia contendo antraciclina
receberam mais do que 6 ciclos de tratamento. Um estudo do German Hodgkin's Disease Study Group entretanto,
sugeriu que a terapia de manutencé@o pode ter valor, mas a duragcdo do programa de quimioterapia induzida, neste
estudo, provavelmente ndo foi téo intensiva (20). Por outro lado, cursos mais curtos de quimioterapia, particularmente
em pacientes nos estadios |1B ou |11 e em combinagdo com radiacdo, mostraram ser bastante eficazes (21). Até onde
sabemos, estudos fase |11 de quimioterapia contendo antraciclina para doenca de Hodgkin avancada ndo foram
realizados.

Avaliacéo da Resposta

A definicéo de resposta compl eta parece ser rel ativamente obj etiva, mas € problematica em um exame mais profundo.
Com o advento cadavez maior de procedimentos de imagem sofi sticados, € cadavez mais comum notar-se adenopatias
residuais na TC. Alguns autores reuniram respostas completas, classificando-as como “boas respostas parciais’ ou
“respostaparcial 1’ (18). Geralmente, concorda-se que pacientes cujadoenca diminui inicialmente e depois aumenta
durante os primeiros seis meses de quimioterapia, ndo sdo respondentes parciais mas, especial mente insucessos de
inducdo. Em pacientes com doenca residual, aparente apenas em exames por imagem, que diminuiu e estabilizou, o
exame com galio pode ser bastante Util, porque umacintilografia positiva € altamente sugestiva de doencade Hodgkin
ativa, uma resposta minima a quimioterapia e a necessidade de quimioterapia adiciona ou, pelo menos, radiacéo
com dose total (22). Entretanto, cintilografias falso-positivas com galio podem ocorrer, como conseqiiéncia dos
efeitos da quimioterapia sobre os pulmdes, particularmente (bleomicina) ou, algumas vezes, apenas captagdo no
timo normal. Um grupo habilitado e experiente em técnicas de imagem € mais Util para minimizar este problema.
Tem havido umatendéncia, em muitos centros, de administrar radioterapiaarespondentes parciais (presumivelmente
gdlio negativos) paraconverté-los em pacientes com resposta completa. A maioriados estudos sugere que o resultado
€ idéntico tanto para pacientes com resposta compl eta, como para pacientes com resposta parcial, recebendo radiacéo
consolidada (23).

Papel da Radioterapia de Consolidacao (Adjuvante)

Hoppe (24) escreveu que“ aradioterapia é o agente Uinico mais eficaz no tratamento dadoencade Hodgkin” . Entretanto,
nao é surpreendente que, no inicio da era da quimioterapia combinada, muitas institui ¢des adicionaram radiagéo aos
programas de quimioterapia em uma tentativa de melhorar os resultados. A estratégia foi de irradiar pacientes em
resposta completa ou boa resposta parcial, apds a quimioterapiainduzida, para evitar recorréncia e, assim, melhorar
asobrevida. Asareas aserem irradiadas variaram em diferentes estudos mas, como originalmente descrito, o principio
era tratar areas que tinham sido envolvidas pela doenca de Hodgkin inicialmente, antes da quimioterapia. Outros
estudos demonstraram que pacientes que tiveram recorréncias, apresentaram-nas, primeiramente nos sitios de
apresentacdo inicial de suadoenca(25). Estudosfasell realizadostipicamente naeradaMOPP, quando aquimioterapia
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era feita com MOPP ou com um composto relacionado, foram animadores. As taxas de recorréncia geralmente
cairam de aproximadamente 30%-50% com quimioterapia isolada para 10%-20% com a adicéo de radiacdo
consolidada. Houve um aumento correspondente na sobrevida de aproximadamente 50%-70% (26-28).

Estudos fase 111, em sua maioria, entretanto, ndo confirmaram os estudos fase |1, particularmente para a sobrevida
(com poucas excegdes) (27). Estes estudos foram dificeis de projetar e de executar. Eles variaram em relaco aos
programas de quimioterapia, se 0 mesmo programa de quimioterapia estava prescrito para cada grupo de estudo, as
areas a serem irradiadas e a dose prescrita de radiacéo. Violacdes de protocolo ndo foram freqlientes. As analises de
dados, entretanto, geralmente foram feitas pelaintencdo de tratar, em preferéncia ao tratamento real mente recebido.
De um quarto a um ter¢o dos pacientes ndo receberam o tratamento a eles designado. Finalmente, todos os estudos
foram dificultados por nimeros limitados de pacientes sem o poder de detectar diferencas de sobrevida, em uma
faixa de 10%-20%. Novamente, parafraseando Hoppe, estes estudos nem provam, nem desmentem o mérito da
radioterapia.

Provavelmente, 0 melhor estudo simples de radiacdo consolidada na doenca de Hodgkin avangada € o publicado
recentemente pelo Southwest Oncology Group (SWOG) (23). Neste estudo, 278 pacientes que chegaram a resposta
compl etadepoisde 6 ciclos de quimioterapiacontendo antraci clinaforam al eatoriamente designados anenhum tratamento
adicional ou radioterapia de campo envolvido de baixa dose (RTCEBD). Dos 135 pacientes designados para RTCEBD,
apenas 104 receberam-na realmente sem uma violagdo maior do protocolo. As taxas de recorréncia apds resposta
completa foram de 32% para pacientes que ndo receberam tratamento adicional, 16% para pacientes que receberam
RTCEBD e 10% para aqueles que receberam RTCEBD sem uma maior violag&o de protocolo. Portanto, os resultados
da andlise variariam consideravelmente se os dados fossem examinados pela intencdo de tratar ou pelo tratamento
realmente recebido. Mesmo quando a andlise foi feita daforma anterior, houve um beneficio significante na sobrevida
livre de recorréncia para pacientes com esclerose nodular. Nao foram observados beneficios para a sobrevida no estudo
do SWOG, independentemente da maneira como a andlise foi realizada.

Uma metanalise recente realizada pelo Hodgkin Disease Overview Study Group, analisou 14 diferentes estudos de
guimioterapia versus terapia de modalidades combinadas para doenca de Hodgkin avangada (29). Dados de 1.740
pacientes foram incluidos. Apenas seis dos estudos foram publicados em forma de manuscritos. A andlise foi feita
por intencéo de tratar, tanto para resultados da doenca de Hodgkin como para 6hitos por outras causas. Os estudos
cairam em duas amplas categorias: 8 estudos compararam um determinado programa de quimioterapia, com o
mesmo programa com adicdo de radioterapia, a um programa de quimioterapia versus mais ciclos da mesma
qguimioterapia ou versus a adicdo de um tipo diferente de quimioterapia. O primeiro grupo de estudos (radioterapia
adicional) mostrou uma melhora geral de 11% nas taxas de controle do tumor, apds 10 anos (p = 0,0001), mas
nenhuma diferenca na sobrevida global. O segundo grupo de estudos (estudos de desenho paralelo) ndo mostrou
nenhuma diferenca nas taxas gerais de controle do tumor, mas uma diminui¢do significante na sobrevida do grupo
gue recebeu radiacdo, por causa de um grande nimero de 6bitos devidos a leucemia, mas nenhuma outra segunda
malignidade (e outras causas ndo rel acionadas ao tumor) no grupo que recebeu tratamento de modalidades combinadas.
Nos estudos com radioterapia adicional, houve mais efeitos benéficos da radiacdo para os pacientes no estadio |11 do
gue para aqueles no estadio I V.

Em um editorial, Mauch (30) declarou que “a discusséo é maior para radioterapia adjuvante para pacientes com
histologia de esclerose nodular, sem doenga no estadio 1V e para pacientes com envolvimento linfonodal volumoso™.
Ele sugeriu que, em pacientes com doenca de Hodgkin no estadio 1V, 0 uso de radiacdo seja restringido a pacientes
selecionados com extensa doenga mediastinal, assim como foi sugerido por Longo e colaboradores (31).

H4, também umadiscussdo considerével sobre adose apropriadade radiacdo, nos casosem que seempregaaradioterapia
consolidada. Os primeiros defensores da radioterapia consolidada nos casos de doenca avancada, sugeriram que doses
muito mais baixas do que a dose tradicional de 36 a 44 Gy, que foram empregadas quando a radioterapia isolada foi
usada para tratar doenca de Hodgkin, seriam apropriadas, na faixa de 15 a 25 Gy (26). Diversos estudos fase Il de
institui¢des independentes, realizados tanto em adultos como em criangas, conseguiram um excelente controle local
com doses mais baixas de radiacdo em combinagdo com quimioterapia. O estudo fase 111 do SWOG empregou doses ha
faixade 10 a 20 Gy (26,27,32,33,34). O estudo randomizado alemé&o sobre doenca de Hodgkin projetado para discutir
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especificamente a dose de radiacéo necessaria como parte do programa de modalidades combinadas, randomizou entre
20 e 40 Gy e ndo encontraram nenhuma diferenca (35). Deve-se notar que no estudo alemé&o, pacientes com doenca
volumosa, todos receberam 40 Gy sem uma randomizag&o.

Finalmente, deve ser mencionado que foi feito um estudo inovador de Stanford, empregando um programa de
quimioterapia intensiva por 12 semanas mesclado com radioterapia. Na atualizagdo mais recente, 121 pacientes com
doencade Hodgkin estédios |11 e 1V ou com uma grande massa mediastinal tratados com este programa desfrutaram de
uma taxa de sobrevida de 5 anos de 95% e taxa de sobrevida livre de insucesso de 89% (21).

Em resumo, embora possa haver um forte argumento tedrico, ndo ha um consenso sobre o uso de radiagdo consolidada
na doenca de Hodgkin avangada. Existe mais apoio ao seu uso em pacientes com estadio |11 em oposi¢ao ao estédio 1V,
pacientes com grande adenopatia mediastinal de qualquer estadio ou qualquer massa tumoral volumosa em qual quer
localizagdo. Ha menos apoio para o uso de irradiagdo de 6rgdo na doenga no estédio IV. Se for escolhido o uso de
radiac&o do campo envolvido, amaioria dos especialistas apoiaria 0 uso de doses paradoencalinfonoda nafaixa de 20
Gy, preferencialmente a dose de 35 — 40 Gy que foi usada no passado para tratamento de doenca de Hodgkin com
radiacdo isolada. H4 menos concordancia sobre a dose consolidada necessaria quando se esta tratando uma extensa
doenga mediastinal. A irradiacdo de 6rgao total (pulmdes ou figado) deve ser limitada a cerca de 13 Gy para evitar
toxicidade indevida (23,26). E improvavel que guestBes segjam resolvidas sem informacfes adicionais de estudos
fase Il em grande escala.

Excegles Previstas

Nenhuma

Informacao de Revisao

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1999. Todos os topicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos
anualmente e, sendo necessério, sdo atualizados.

Apéndice A
MOPP (mostarda, vincristina, procarbazina, prednisona)
COPP (ciclofosfamida ou CCNU, vincristing, procarbazina, prednisona)
LOPP (clorambucil, vincristina, procarbazina, prednisona)

BCVPP (carmustina, ciclofosfamida, vimblastina, procarbazina, prednisona)

MV PP (mostarda, vimblastina, procarbazina, prednisona)

CVPP (CCNU, vimblastina, procarbazina, prednisona)

MV PP (mostarda, vimblastina, vincristing, procarbazina, prednisona)
ABVD (adriamicina, bleomicina, vimblastina, DTIC)

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicédo Clinica: Doenca de Hodgkin Estadios I11 ou IV

Variante 1: Doenca de Hodgkin avancada: estéadio clinico I11A, sem massa patoldgica.

Tratamento Indice de Comentarios
adequacao

QT

Isolada

Com RT linfonodos regionais envolvidos
Com RT linfonodal total

Tipo de QT
ABVD 8
MOPP - ABVD 4 ABVD preferivel — toxicidade em

curto prazo € claramente menor.
Efeitos cardiopulmonares de longo
prazo de ABVD permanecem incertos.

MOPP - ABV 4 ABVD preferivel — toxicidade em
curto prazo é claramente menor.
Efeitos cardiopulmonares de longo
prazo de ABVD permanecem incertos.

MOPP ou similar 2
Duracéo da QT
6-8 ciclos (meses)

4 ciclos 5 Aceitavel em um programa terapéutico
de modalidade combinada.

>8 ciclos 2

Dose da RT (com QT)

20-25 Gy 8

25-30 Gy 6

30-35 Gy 4

>35 Gy 2

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicdo Clinica: Doenca de Hodgkin Estadios I11 ou IV

Variante 2: Doenca de Hodgkin avangada; estadio clinico I11A, com massa patol 6gica.

Tratamento indice de Comentérios
adequacao
QT
Com RT naregi@o da massa patol 6gica 8
Com RT em todas regibes de doenca 7
conhecida, antes da QT
Com RT em todas as regides de doenca 7
conhecida, antes da QT & boost para massa
patol 6gica
Com RT linfonodal total 2
Isolada 2
Tipo de QT
ABVD 8
MOPP - ABVD 4 ABVD preferivel — toxicidade em

curto prazo é claramente menor.
Efeitos cardiopulmonares de longo
prazo da ABVD permanecem incertos.

MOPP — ABV 4 ABVD preferivel — toxicidade em
curto prazo é claramente menor.
Efeitos cardiopulmonares de longo
prazo da ABVD permanecem incertos.

MOPP ou similar 2

Duracdo da QT

6-8 ciclos (meses) 8

4 ciclos 4 Aceitéavel em programa terapéutico de
modalidade combinada.

>8 ciclos 4

Dose da RT (com QT)

25-30 Gy 8 Para massa patol 6gica. Dose menor
para sitios sem massa pode ser
conveniente.

30-35 Gy 8 Para massa patol 6gica. Dose menor
para sitios sem massa pode ser
conveniente.

>35 Gy 5 Para massa patol 4gica. Dose menor
para sitios sem massa pode ser
conveniente.

20-25 Gy 4 Alguns estudos indicam controle da

massa patol gica nesta faixa, mas ndo
ha dados suficientes em adultos para
sustentar como recomendac&o padréo.

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicédo Clinica: Doenca de Hodgkin Estadios I11 ou IV

Variante 3: Doenca de Hodgkin avancada: estadio clinico I11B, sem massa patol 6gica.

Tratamento Indice de Comentarios
adequacao

QT

Isolada

Com RT linfonodos regionais envolvidos
Com RT linfonodal total

Tipo de QT
ABVD 8
MOPP - ABVD 4 ABVD preferivel — toxicidade em

curto prazo € claramente menor.
Efeitos cardiopulmonares de longo
prazo da ABVD permanecem incertos.

MOPP — ABV 4 ABVD preferivel — toxicidade em curto
prazo é claramente menor. Efeitos
cardiopulmonares de longo prazo da
ABVD permanecem incertos.

MOPP ou similar 2
Duracéo da QT
6-8 ciclos (meses)

4 ciclos

>8 ciclos 2

Dose da RT (com QT)

20-25 Gy 8

25-30 Gy 6

30-35 Gy 4

>35 Gy 2

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicdo Clinica: Doenca de Hodgkin Estadios I11 ou IV

Variante 4: Doenca de Hodgkin avancada: estadio clinico I11B, com massa patol dgica.

Tratamento indice de Comentarios
adequacao
QT
Com RT naregi@o da massa patol 6gica 8
Com RT em todas regibes de doenca 7
conhecida, antes da QT & boost ha massa
patol dgica
Com RT em todas regifes de doenca 7
conhecida, antes da QT
Isolada 2
Com RT linfonoda total 2
Tipo de QT
ABVD 8
MOPP - ABVD 4 ABVD preferivel — toxicidade em

curto prazo é claramente menor.
Efeitos cardiopulmonares de longo
prazo da ABVD permanecem incertos.

MOPP — ABV 4 ABVD preferivel — toxicidade em
curto prazo é claramente menor.
Efeitos cardiopulmonares de longo
prazo da ABVD permanecem incertos.

MOPP ou similar 2

Duracdo da QT

6-8 ciclos (meses) 8

>8 ciclos 2

4 ciclos 2

Dose da RT

25-30 Gy 8 Para massa patol 6gica. Dose menor
para sitios sem massa pode ser
conveniente.

30-35 Gy 8 Para massa patol 4gica. Dose menor
para sitios sem massa pode ser
conveniente.

>35 Gy 5 Para massa patol 4gica. Dose menor
para sitios sem massa pode ser
conveniente.

20-25 Gy 4 Alguns estudos indicam controle da

massa patol égica nesta faixa, mas néo
ha dados suficientes em adultos para
sustentar como recomendagdo padréo.

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicédo Clinica: Doenca de Hodgkin Estadios I11 ou IV

Variante 5: Doenca de Hodgkin avancada: estadio 1V, sem massa patol 6gica.

Tratamento indice de Comentérios
adequacao

QT

Isolada 8

Com RT em todos sitios linfonodais 4 Dados correntes nem aprovam nem
desaprovam RT em doenga no
estédio IV.
O painel na sua maioria, mas ndo
unanimemente, desaprova.

Com RT em todos sitios linfonodais e 4 Dados correntes nem aprovam nem

extralinfonodais desaprovam RT em doenca no
estédio IV.
O painel na sua maioria, mas néo
unanimemente, desaprova.

Tipo de QT

ABVD 8

MOPP - ABVD 4 ABVD preferivel — toxicidade em

curto prazo € claramente menor.
Efeitos cardiopulmonares de longo
prazo da ABVD permanecem incertos.

MOPP — ABV 4 ABVD preferivel — toxicidade em
curto prazo é claramente menor.
Efeitos cardiopulmonares de longo
prazo da ABVD permanecem incertos.

MOPP ou similar 2
Duracéo da QT
6-8 ciclos (meses)

4 ciclos

>8 ciclos 2

Dose da RT (com QT)

20-25 Gy 8

25-30 Gy 2

30-35 Gy 2

>35 Gy 2

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicdo Clinica: Doenca de Hodgkin Estadios I11 ou IV

Variante 6: Doenca de Hodgkin: estadio 1'VB com grande massa mediastinal.

Tratamento indice de Comentérios
adequacao

QT

Com RT no mediastino 8

Com RT em todos sitios linfonodais e 4 Dados correntes nem aprovam nem

extralinfonodais desaprovam RT em doenca no
estédio IV.
O painel na sua maioria, mas néo
unanimemente, desaprova.

I solada 2

Com RT linfonodal total

Tipo de QT

ABVD 8

MOPP - ABVD 4 ABVD preferivel — toxicidade em

curto prazo é claramente menor.
Efeitos cardiopulmonares de longo
prazo da ABVD permanecem incertos.

MOPP — ABV 4 ABVD preferivel — toxicidade em
curto prazo é claramente menor.
Efeitos cardiopulmonares de longo
prazo da ABVD permanecem incertos.

MOPP ou similar 2
Duracédo da QT
6-8 ciclos (meses) 8
4 ciclos
>8 ciclos
Dose da RT
25-30 Gy 8
30-35 Gy 8
>35 Gy 5
20-25 Gy 4
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relacéo a adequacao de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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