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Resumo da Revisao da Literatura

O seguimento derotina paraavaliacéo de pacientes apos o tratamento para doenca de Hodgkin cumpre diversas fungoes.
A deteccdo de recorréncia é, provavelmente, a mais importante. Outras fungdes importantes incluem a deteccéo de
uma segunda neoplasia, monitoramento de efeitos tardios da terapia e restabelecimento da confianga no paciente.

Deteccéo de Recorréncia

A doenca de Hodgkin continua sendo a principa causa de 6hito de pacientes durante os primeiros 10 a 15 anos de
seguimento (1). Exames de seguimento de rotina sdo usados para detectar a recorréncia precocemente, de formaque se
possa ingtituir rapidamente uma terapia de salvamento.

Torrey e colaboradores (2), analisaram a série de Stanford com relagdo a deteccéo de recorréncia em pacientes tratados
no estédio inicial da doenca de Hodgkin. Eles notaram que a recorréncia ocorreu entre O e 13 anos apos o tratamento
(média 1,9 anos). Trinta e oito por cento das recorréncias ocorreram durante o primeiro ano de seguimento. Oitenta e
cinco por cento ocorreram durante os primeiros cinco anos de seguimento.

Vérios exames de seguimento de rotinaforam defendidos, incluindo ahistéria, examefisico, raios-X detérax, radiografia
abdominal, tomografia computadorizada (TC), cintilografia com gdlio, hemograma, vel oci dade de hemossedimentacéo
(VHS), cobre sérico e painel quimico.

A histéria é aferramenta de seguimento mais valiosa na detecgéo de recorréncia da doenga de Hodgkin. Em suarevisdo
de pacientes com doenca de Hodgkin no estagio inicial, tratados em Stanford, Torrey e colaboradores (2), notaram que
55% (59 de 107) das recorréncias detectadas foram descobertas com base na histéria. Em suarevisdo de pacientes com
doenca de Hodgkin tratados no Christie Hospital, em Manchester, na Inglaterra, Radford e colaboradores (3) notaram
gue 81% (30 de 37) dasrecorréncias foram diagnosti cadas em pacientes que rel ataram sintomas. Weeks e colaboradores
(4), estudaram a politica de seguimento de pacientes tratados de linfoma ndo-Hodgkin de grandes células. Eles notaram
que 89% (32 de 36) das recorréncias foram detectadas pela historia.

O sintoma comumente reportado na série de Stanford foi uma nova massa, seguido de sintomas constitucionais (febre,
sudorese noturna, perda de peso) e dor. Na série de Manchester, o sintoma mais comum que levou a descoberta de
recorréncia foi, também, uma nova massa, seguido de tosse, sudorese noturna e perda de peso.
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O examefisico & também, um importante exame de seguimento. Nasérie de Stanford, 14% (15 de 107) dasrecorréncias
foram detectadas por exame fisico. Na série de Manchester, 5% (2 de 37) das recorréncias foram detectadas desta
forma.

Oraios-X detorax € também (til na deteccdo de recorréncia da doenca de Hodgkin. Na série de Stanford, 23% (24 de
107) das recorréncias foram detectadas por raios-X de térax. O raios-X de térax pareceu ser especialmente Gtil durante
0s primeiros trés anos de acompanhamento. Na série de Manchester, 5% (2 de 37) das recorréncias foram detectadas
por raios-X de térax.

Na série de Stanford, 7% (8 de 107) das recorréncias foram detectadas por raios-X de abdome. Um raios-X abdominal
erarealizado serestasse contraste delinfangiografiaresidual . Poucos pacientes passaram por umasegundalinfangiografia
bipodalica em uma pesquisa subdiafragméatica em andamento.

Nasérie de Stanford, apenas umarecorrénciafoi detectada por um exame delaboratério (umVHSelevado). O hemograma
€0 cobre sérico ndo levaram anenhumarecorréncia. O uso datomografiacomputadorizada (TC), ressonanciamagnética
(RM) e cintilografia com galio no seguimento de rotina de pacientes com doenca de Hodgkin, ndo foi bem estudado.
Gasparini e colaboradores (5), voltaram-se para a utilidade das cintilografias com galio e ressonancia magnética na
avaliacdo de 34 pacientes com massas mediastinais residuais €/ou recorrentes para determinar se havia doenca ativa
presente versus fibrose ou necrose. Eles notaram que a varredura com galio teve uma sensibilidade de 85,7% e
especificidade de 100% (0 fal so-positivo, 2 fal so-negativos). A ressonancia magnéticateve uma sensibilidade de 92,8%
e especificidade de 80,6% (6 falso-positivos e 1 fal so-negativo). Eles concluiram que, embora ambos os exames possam
render informagdes (teis, as cintilografias com gdlio foram mais Uteis. Entretanto, ndo houve nenhuma tentativa de
avaliar a sua utilidade na pesquisa de seguimento de rotina.

King e colaboradores (6), analisaram a experiéncia na Duke de utilizaggo de cintilografias com galio para reestadiar
pacientes com doenca de Hodgkin avancada que tinham concluido a quimioterapia por inducdo. Treze de 33 pacientes
tiveram cintilografias com galio para reestadiamento positivas. A suataxa de sobrevida sem recorréncia em 4 anos foi
de 8%. Vinte dos 33 pacientes tiveram cintilografias negativas. Sua taxa de sobrevida sem recorrénciaem 4 anos foi de
75%. Eles concluiram que as cintilografias com galio, apds a quimioterapia por indugéo, sdo altamente preditivas dos
resultados do tratamento. O estudo ndo contemplou o uso de cintilografias com gdlio como um procedimento de
seguimento continuo para detectar recorréncia tardia no curso do seguimento de um paciente.

Deteccdo de Doencas Malignas Secundarias

Numerosos estudos demonstraram que pacientes que sobrevivem a doenca de Hodgkin tém um alto risco de neoplasias
secundarias, incluindo leucemia, linfoman&o-Hodgkin, cancer de pulméo, cancer de mama, cancer gastrico, melanoma,
cancer detiredide, cancer de pancreas, cancer de glandulas salivares, sarcoma de tecidos moles e sarcoma osteogénico
(1,7-14,23,24,26). Embora estes estudos tenham demonstrado que os sobreviventes da doenca de Hodgkin tenham um
aumento no risco de desenvolver outras doencas malignas, nenhum estudo examinou sistematicamente qual seria a
melhor forma de conduzir o seguimento destes pacientes.

O céncer de mama representa uma situacdo Unica. A mamografia mostrou ser uma ferramenta valiosa no rastreamento
de certas popul agBes para o cancer de mama. Estudos recentes (10,11,14,23,24,26) demonstraram que as mul heres nos
estédios iniciais da doenca de Hodgkin que recebem irradiacdo de manto tém um risco maior de desenvolver cancer de
mama. O risco global de cancer de mama é aumentado em aproximadamente 4 vezes (11). Entretanto, mulheres
tratadas de doenca de Hodgkin com radiac&o antes dos 30 anos de idade tém um aumento acentuado de risco de cancer
de mama (10,11,26).

Yahalom e colaboradores (12), avaliaram os 45 casos de cancer de mama que se desenvolveram em 37 mulheres que
tinham recebido radioterapia para tratamento de doenca de Hodgkin. O intervalo médio desde o tratamento da doenca
até o diagndstico de cancer de mamafoi de 15 anos. Oitenta e um por cento destas pacientes tiveram mamografias que
mostraram achados anormais de massas e/ou microcal cificagfes. A ata freqliéncia de mamografias anormais levou os
autores arecomendar que o rastreamento mamografico de rotina sgjainiciado téo cedo como 8 anos apds o tratamento,

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
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independente daidade da paciente, porque este foi o intervalo mais curto entre o tratamento da doenga de Hodgkin e o
desenvolvimento de cancer de mama. Entretanto, o valor da mamografia de rastreamento de rotinaem mulheresjovens
com alto risco de cancer de mama ndo foi demonstrado.

Possivelmente, com excegdo da mamografia, nenhum estudo pode ser recomendado rotineiramente para rastreamento
de malignidades secundarias em pacientes que foram tratados de doenca de Hodgkin. E importante, para os médicos,
estarem informados sobre 0 aumento de risco de malignidades secundérias, e que eles obtenham uma histéria detalhada
dos pacientes, realizem um exame fisico criterioso e obtenham os exames apropriados com base nos sintomas do
paciente ou em achados anormais de exames fisicos.

Deteccao de Efeitos Tardios N&o-malignos do Tratamento

A doenga cardiaca € uma causa importante de morbidade e 6bito intercorrente em pacientes tratados de doenca de
Hodgkin (1,9,23). Pacientes que recebem irradiagdo mediastinal tém aumento de riscos relativos de 6hito por infarto
do miocardio (18,19,21). No estudo de Stanford (19), o risco relativo de morte por doenca cardiacafoi de 3,1. A pouca
idade na época da exposi¢ao a radiagdo aumentou os riscos de morte cardiaca. A complicagdo cardiaca ndo fatal mais
comum € a doenca pericardica (pericardite aguda e pericardite constritiva tardia). Outros problemas cardiacos que
podem estar relacionados ao tratamento incluem doenca valvular cardiaca, anormalidades eletrocardiogréficas e
cardiomiopatias (1,21,23,25).

A toxicidade pulmonar € uma outra seqiiela possivel do tratamento. Pacientes que recebem irradiacdo no térax,
quimioterapia ou ambas, devido a doenca de Hodgkin, estéo em risco de desenvolver efeitos pulmonares tanto agudos
como tardios. Em uma andlise dos pacientes tratados no The Joint Center for Radiation Therapy (25), aincidéncia de
pneumonite de radiacdo aguda clinicamente significante foi de 3% com a radioterapia (RT) isolada, mas foi de 11%
com a combinacdo de quimioterapia e radioterapia. Diversos estudos (15,17) avaliaram a funcdo pulmonar em longo
prazo. Lund e colaboradores (17), notaram que quase 30% dos pacientes avaliados mais de 5 anos depois do tratamento
da doenca de Hodgkin tiveram dispnéia sintomética por esforco e reducdo da capacidade pulmonar total e capacidade
vital forcada.

Irradiagdo no mediastino superior e na parte inferior do pescoco pode resultar em anormalidades da tiredide. Uma
andlise dos pacientes tratados de doenga de Hodgkin em Stanford (22) demonstrou que o risco atuarial de 20 anos de
anormalidade da tiredide foi de 50%. O hipotireoidismo primério respondeu por 90% das anormalidades da tiredide.
Cinglienta e sete por cento dos pacientes com hipotireoidismo primério tiveram doenca subclinica detectada por um
nivel de TSH elevado, com um nivel normal de T4 livre. Quarenta e trés por cento tiveram hipotireoidismo evidente ou
clinico. Outras anormalidades tireoidianas detectadas nesta populagéo incluem hipertirecidismo (Graves), tireoidite,
nodul os tireoideanos e cancer.

Outras complicacBes, em longo prazo, do tratamento da doenga de Hodgkin, incluem infertilidade, imunossupresséo,
alteracOes psicosociais, alteractes de tecidos moles e problemas gastrintestinais (1). A consciéncia das potenciais

conseqiiéncias do tratamento é necessaria para os médi cos que conduzem o seguimento dos pacientes, para que possam
detectar problemas 0 mais precocemente possivel.

ExcecOes Previstas

Nenhuma.

Informacao de Revisao

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

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
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Condicao Clinica: Avaliacdo do Seguimento de Rotina para Doenca de Hodgkin, apos
Término do Tratamento e Avaliacdo da Resposta

Variante 1: Mulher de 16 anos, agora sem sinais ou sintomas, doenca de Hodgkin supradiafragmatica 1A,
tratada com RT.

Exame Radioldgico indice de Comentérios
adequacao

Historia e exame fisico

A cada 2-4 meses nos 2 primeiros anos, 8
ap0s semestralmente até o quinto ano,
ap0s anualmente para toda a vida

A cada 6 meses por 5 anos, apés 2
anua mente por toda a vida

Raios-X torax

Raios-X torax 2-3 vezes por ano durante 5 8
anos, apos anuamente

Raios-X térax umavez por ano 2
Cintilografia com galio

1-2 vezes durante 0s 5 primeiros anos 2
Uma vez por ano durante 5 anos 2

Raios-X de abdome (somente se tem
linfangiografia pré-RT)

Umavez 6-12 meses apés tratamento 8

Uma vez por ano 2

TC

Abdome e pelve 1-2 vezes nos 5 primeiros anos 8

Abdome e pelve uma vez por ano durante 5 anos 4

Toérax 1-2 vezes nos 5 primeiros anos Sem consenso Poucos dados, ha grande variagéo na
prética.

Torax uma vez por ano durante 5 anos Sem consenso Poucos dados, ha grande variagdo na
prética.

ECG

Somente se sintomético 8

Anual 2

Anual ap6s 40 anos 2

Mamografia

Anual, comegando 8-10 anos apds tratamento 8

Anual, comecando aos 40 anos 2

Exames laboratoriais

Hemograma 1-2 vezes por ano 8

Exames bioquimicos sangliineos 1-2 vezes por ano 8

Func&o tireoidiana 1-2 vezes por ano 8

VHS 1-2 vezes por ano 8

Perfil lipidico anual Sem consenso Pacientes sd0 orientados para 0 uso
normal de diretrizes para rastreamento
lipidico.

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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Condicao Clinica: Avaliacdo do Seguimento de Rotina para Doenca de Hodgkin, apos
Término do Tratamento e Avaliacdo da Resposta

Variante 2: Homem de 20 anos, agora sem sinais e sintomas. Doenca de Hodgkin supradiafragmatica 11 A,
tratada com RT.

Exame Radiol 6gico indice de Comentarios
adequacéo

Historia e exame fisico

A cada 2-4 meses nos 2 primeiros anos, 8
apos semestralmente até o quinto ano, apos
anualmente para toda a vida

A cada 6 meses por 5 anos, apos 2
anuamente por toda a vida

Raios-X torax

Raios-X torax 2-3 vezes por ano durante 5 8
anos, apds anua mente

Raios-X térax uma vez por ano 2
Cintilografia com galio

1-2 vezesem 5 anos 2
Uma vez por ano durante 5 anos 2

Raios-X de abdome (somente se tem
linfangiografia pré-RT)

Umavez 6-12 meses apés tratamento 8

Uma vez por ano 2

TC

Abdome e pelve 1-2 vezes em 5 anos 8

Abdome e pelve uma vez por ano durante 5 anos 4

Torax uma vez por ano durante 5 anos Sem consenso Poucos dados, ha grande variacdo na
prética.

Torax 1-2 vezes em 5 anos Sem consenso Poucos dados, ha grande variacéo na
prética.

ECG

Somente se sintomético 8

Anual ap6s 40 anos 2

Anual 2

Exames laboratoriais

Hemograma 1-2 vezes por ano 8

Exames biogquimicos sangliineos 1-2 vezes 8

por ano

Func&o tireoidiana 1-2 vezes por ano 8

VHS 1-2 vezes por ano 8

Perfil lipidico anua Sem consenso Pecientes s8o orientados para 0 uso
normal de diretrizes para rastreamento
lipidico.

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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Condicao Clinica: Avaliacdo do Seguimento de Rotina para Doenca de Hodgkin, apos
Término do Tratamento e Avaliacdo da Resposta

Variante 3: Mulher de 16 anos, agora sem sinais e sintomas, doenca de Hodgkin supradiafragmatica |l A, tratada
QT-RT combinadas.

Exame Radiol 6gico indice de Comentérios
adequacao

Historia e exame fisico

A cada 2-4 meses nos 2 primeiros anos, 8
ap0s semestralmente até o quinto ano, apos
anualmente para toda a vida

A cada 6 meses por 5 anos, apés 2
anuamente por toda a vida

Raios-X de torax

Raios-X torax 2-3 vezes por ano durante 5 8
anos, apos anuamente

Raios-X térax uma vez por ano 2
Cintilografia com galio

1-2 vezes em 5 anos 2
Uma vez por ano durante 5 anos 2

Raios-X de abdome (somente se tem
linfangiografia pré-RT)

Uma vez 6-12 meses apds tratamento 8

Uma vez por ano 2

TC

Abdome e pelve 1-2 vezes em 5 anos 8

Abdome e pelve uma vez por ano durante 5 anos 4

Torax 1-2 vezes em 5 anos Sem consenso Poucos dados, hé grande variagéo na
prética.

Torax uma vez por ano durante 5 anos Sem consenso Poucos dados, hé grande variacéo na
prética.

ECG

Somente se sintomético 8

Anual ap6s 40 2

Anua 2

Mamografia

Anual, comegando 8-10 anos apds tratamento 8

Anual, comegando aos 40 anos 2

Exames laboratoriais

Hemograma 1-2 vezes por ano 8

Exames hioquimicos sangiiineos 1-2 vezes por ano 8

Funcdo tireoidiana 1-2 vezes por ano 8

VHS 1-2 vezes por ano 8

Perfil lipidico anual Sem consenso Pacientes s80 orientados para 0 uso
normal de diretrizes para rastreamento
lipidico.

Escala dos critérios de adequacgéo
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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Condicao Clinica: Avaliacdo do Seguimento de Rotina para Doenca de Hodgkin, apos
Término do Tratamento e Avaliacdo da Resposta

Variante 4: Homem de 20 anos, agora sem sinais e sintomas, doenca de Hodgkin supradiafragmatica [IA,
tratada com QT-RT combinadas.

Exame Radiol6gico indice de Comentarios
adequacéo

Historia e exame fisico

A cada 2-4 meses nos 2 primeiros anos, 8
ap0s semestralmente até o quinto ano, apos
anualmente para toda a vida

A cada 6 meses por 5 anos, apos 2
anuamente por toda a vida

Raios-X de torax

Raios-X térax 2-3 vezes por ano durante 5 8
anos, apos anua mente

Uma vez por ano durante 5 anos 2
Cintilografia com galio

1-2 vezesem 5 anos 2
Uma vez por ano durante 5 anos 2

Raios-X de abdome (somente se tem
linfangiografia pré-RT)

Umavez 6-12 meses apés tratamento 8

Uma vez por ano 2

TC

Abdome e pelve 1-2 vezes em 5 anos 8

Abdome e pelve uma vez por ano durante 5 anos 4

Torax 1-2 vezes em 5 anos Sem consenso Poucos dados, ha grande variacdo na
prética.

Torax uma vez por ano durante 5 anos Sem consenso Poucos dados, ha grande variacéo na
prética.

ECG

Somente se sintomético 8

Anual 2

Anual ap6s 40 anos 2

Exames laboratoriais

Hemograma 1-2 vezes por ano 8

Exames biogquimicos sangliineos 1-2 vezes 8

por ano

Func&o tireoidiana 1-2 vezes por ano 8

VHS 1-2 vezes por ano 8

Perfil lipidico anual Sem consenso Pacientes sd0 orientados para 0 uso
normal de diretrizes para rastreamento
lipidico.

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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Condicao Clinica: Avaliacdo do Seguimento de Rotina para Doenca de Hodgkin, apos
Término do Tratamento e Avaliacdo da Resposta

Variante 5: Mulher de 16 anos, agora semsinais e sintomas, doenca de Hodgkin supradiafragmatica |l A, tratada
com QT-RT combinadas.

Exame Radiol6gico indice de Comentérios
adequacao

Histéria e exame fisico

A cada 2-4 meses nos 2 primeiros anos, apos 8
semestralmente até o quinto ano, apdés
anualmente para toda a vida

A cada 6 meses por 5 anos, apés 2
anuamente por toda a vida

Raios-X de torax

Raios-X torax 2-3 vezes por ano durante 5 8
anos, apos anuamente

Uma vez por ano 2
Uma vez apoés tratamento 2
Cintilografia com galio

1-2 vezes em 5 anos 2
Uma vez por ano durante 5 anos 2

Raios-X de abdome (somente se tem
linfangiografia pré-RT)

Umavez 6-12 meses apés tratamento 8
Uma vez por ano 2
TC

Abdome e pelve 1-2 vezes em 5 anos 8
Abdome e pelve uma vez por ano durante 5 anos 4
Toérax 1-2 vezes em 5 anos 2
Torax uma vez por ano durante 5 anos 2
ECG

Somente se sintomético 8
Anua 2
Anual apds 40 anos 2
Mamografia

Anual, comecando aos 40 anos 8
Anual, comegando 8-10 anos apds tratamento 2
Exames laboratoriais

Hemograma 1-2 vezes por ano 8
Exames hioquimicos sangiiineos 1-2 vezes por ano 8
VHS 1-2 vezes por ano 8
Funcdo tireoidiana 1-2 vezes por ano 2
Perfil lipidico anual 2 Pacientes s&o orientados para 0 uso

normal de diretrizes para rastreamento
lipidico.

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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Condicao Clinica: Avaliacdo do Seguimento de Rotina para Doenca de Hodgkin, apos
Término do Tratamento e Avaliacdo da Resposta

Variante 6: Homem de 20 anos, agora sem sinais e sintomas, doenca de Hodgkin subdiafragmatica |1 A, tratada
com QT+RT combinadas.

Exame Radiolégico indice de Comentérios
adequacéo

Historia e exame fisico

A cada 2-4 meses nos 2 primeiros anos, apds 8
semestralmente até o quinto ano, apds
anualmente para toda a vida

A cada 6 meses por 5 anos, apos 2
anuamente por toda a vida

Raios-X torax

Raios-X térax 2-3 vezes por ano durante 5 8
anos, apos anuamente

Uma vez apds tratamento 2
Uma vez por ano 2
Cintilografia com galio

1-2 vezes em 5 anos 2
Uma vez por ano durante 5 anos 2

Raios-X de abdome (somente se tem
linfangiografia pré-RT)

Uma vez 6-12 meses apds tratamento 8
Uma vez por ano 2
TC
Abdome e pelve 1-2 vezes em 5 anos 8
Abdome e pelve uma vez por ano durante 5 anos 4
Toérax 1-2 vezes em 5 anos 2
Torax uma vez por ano durante 5 anos 2
ECG
Somente se sintomético 8
Anua 2
Anual ap6s 40 anos 2
Exames laboratoriais
Hemograma 1-2 vezes por ano 8
Exames biogquimicos sanguineos 1-2 vezes 8
por ano
VHS 1-2 vezes por ano 8
Funcdo tireoidiana 1-2 vezes por ano 2
Perfil lipidico anua 2 Pacientes s&0 orientados para 0 uso
normal de diretrizes para rastreamento
lipidico.
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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Condicéo Clinica: Avaliacdo do Seguimento de Rotina para Doenca de Hodgkin, apés
Término do Tratamento e Avaliacdo da Resposta

Variante 7: Homem de 60 anos, agora sem sinais e sintomas, doenca de Hodgkin supradiafragmatica 1A,
tratada com RT.

Exame Radiol6gico indice de Comentérios
adequacao

Histéria e exame fisico

A cada 2-4 meses nos 2 primeiros anos, apos 8
semestralmente até o quinto ano, apdés
anualmente para toda a vida

A cada 6 meses por 5 anos, apés 2
anuamente por toda a vida

Raios-X de torax

Raios-X térax 2-3 vezes por ano durante 5 8
anos, apos anuamente

Uma vez por ano 2
Cintilografia com galio

1-2 vezes em 5 anos 2

Uma vez por ano durante 5 anos

TC

Abdome e pelve 1-2 vezes em 5 anos 8

Abdome e pelve uma vez por ano durante 5 anos 4

Torax 1-2 vezes em 5 anos Sem consenso Poucos dados, hé grande variagéo na
prética.

Térax uma vez por ano durante 5 anos Sem consenso Poucos dados, ha grande variagdo na
prética.

ECG

Somente se sintomatico 8

Anua 2

Anual ap6s 40 anos

Exames laboratoriais

Hemograma 1-2 vezes por ano 8

Exames biogquimicos sanguineos 1-2 vezes 8

por ano

Func&o tireoidiana 1-2 vezes por ano 8

VHS 1-2 vezes por ano 8

Perfil lipidico anual Sem consenso Pacientes s80 orientados para 0 uso
normal de diretrizes para rastreamento
lipidico.

Escala dos critérios de adequacao
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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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
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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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