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DE 29 DE DEZEMBRO DE 2020

(= CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos nessa DDT pacientes adultos (18 anos ou mais) com
diagnostico de linfoma de Hodgkin.

= CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos dessa DDT pacientes com idade inferior a 18 anos.

Y% DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO CLiNICO

A maioria dos pacientes

se apresenta com doenga

nodal, ou seja, exclusiva ou
predominantemente acometendo
linfonodos.

Embora seja mais comum o
envolvimento de linfonodos
regionais, o linfoma de Hodgkin
também pode acometer
linfonodos locais extra nodais por
invasdo direta ou hematogénica.

Na expressiva maioria dos casos, o linfoma de Hodgkin
se inicia com linfonodomegalia progressiva na regido
supradiafragmatica, particularmente nas regies
laterais do pescoco.

Os locais comuns que podem estar envolvidos incluem
baco, figado, pulmdes e medula dssea.

Ha também os linfonodos internos, que muitas
vezes, sdo diagnosticados mais tardiamente, por ndo
poderem ser identificados pelo exame clinico.

SINAIS E SINTOMAS

( Febre acima de 382 C ) (Sudorese profusa a noite = E

(Perda de peso nos ultimos seis meses maior que 10% do peso habitua )

Estes trés, chamados de sintomas constitucionais, sdo os mais frequentes e tém
relevancia pois, quando presentes, tém impacto progndstico negativo.

Tosse e dispneia podem estar presentes, particularmente
quando ha acometimento de linfonodos mediastinais

Fadiga e prurido sdo outros dois sintomas que podem ser observados. O prurido é uma
manifestacdo que deve estar no leque de diagndstico diferencial, e quando persistente
aumenta o risco de dificuldade de tratamento com comprometimento imuno-alérgico

= INTRODUCAO

O linfoma de Hodgkin é uma neoplasia linfo-pro-
liferativa definida pela multiplicagdo clonal
de células com padrdao morfolégico e imun-
ofenotipico peculiar, conhecidas como células
de Reed-Sternberg, derivadas da transformacgao
maligna de linfécitos B do centro germinativo.
O linfoma de Hodgkin corresponde a aproxima-
damente 10% de todos os linfomas e a cerca de
0,6% de todos os canceres. Nos dias atuais, a
terapéutica do linfoma de Hodgkin tem como al-
icerces principais a poliquimioterapia, radioter-
apia, anticorpos monoclonais e o transplante de
células tronco hematopoiéticas.
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AVALIAGAO LABORATORIAL APOS DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Com base nos achados histopatoldgicos e imuno-histoquimicos, no linfoma de Hodgkin cldssico (LHc), a presenca de células Hodgkin
e Reed-Sternberg (HRS) é definidora de doenga, enquanto a detecgdo de células predominantes de linfécitos (PL) é necessaria para o
diagnéstico de linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico nodular (LHPLN).

EXAMES POR IMAGEM

Tomografia Computadorizada por Emissdo de Pésitrons (do inglés,
Positron Emission Tomography — Computed Tomography - PET-CT);

)

Tomografia computadorizada (TC) com contraste do pescogo, térax e
abddémen;

J

(Radiograﬁa;

* Dada a alta sensibilidade do PET-CT para o envolvimento da
medula dssea, uma bidpsia da medula éssea nao é indicada em
pacientes submetidos a avaliagdo por PET-CT.

(Biépsia da medula éssea* )

ESTADIAMENTO

OUTROS EXAMES

Hemograma completo com Determinagdo da velocidade de
plaguetas; hemossedimentagdo (VHS);

(PCR), fosfatase alcalina (AP), lactato desidrogenase (LDH), enzimas
hepaticas e albumina;

{ valiagdo metabdlica, incluindo dosagem de proteina C reativa

N
Sorologias para HIV, J rRastreamento da hepatite B (HBV) e Infecgdo

hepatites B e C, sfilis; Latente por Tuberculose (ILTB) (18);

N
Teste para gravidez — Dosagem de gonadotrofina coridnica BHCG (em
mulheres em idade fértil);

devem ser considerados na dependenaa do perfil do paciente e do

QOutros exames, como provas de fungdo pulmonar e ecocardiograma
tratamento proposto, antes do inicio do tratamento.

O estadiamento do linfoma de Hodgkin pode ser realizado de acordo com a classificagdo de Ann Arbor, que classifica os pacientes em

quatro estadios.

Outra opgdo para realizar o estadiamento é utilizar a classificacdo de Lugano, que incorpora o exame de tomografia computadorizada

por emissdo de positrons (PET-CT) no estadiamento inicial e na avaliagdo de resposta. Com a incorporagdo deste exame no sistema de
classificagdo, ha simplificacdo da avaliagdo de acometimento linfonodal, e do acometimento de drgdos, incluindo figado ou bago, além de
ndo ser necessaria realizagdo de bidpsia de medula para o estadiamento (Quadro 1).

Quadro 1 - Sistema de estadiamento segundo Classificacdo de Lugano

CLASSIFICAGCAO DE LUGANO?®

Estadio I: acometimento de um sitio linfonodal.

Estadio IE: acometimento de um sitio extra nodal na auséncia de envolvimento nodal.

Doenga Localizada

Estadio II: acometimento de duas ou mais regides linfonodais localizadas no mesmo lado do diafragma.

Estadio IIE: acometimento de um sitio extra nodal por contiguidade com ou sem acometimento de outras regides

linfonodais no mesmo lado do diafragma.

Estadio Il bulky?: estadio Il com a presenga de grande massa.

Estadio Ill: acometimento de regides linfonodais em ambos os lados do diafragma; linfonodos acima do diafragma

com acometimento esplénico

Doenga Avangada

Estddio IVP: acometimento difuso ou disseminado de um ou mais 6rgidos extra nodais, com ou sem acometimento
de linfonodo associado; ou acometimento de 6rgdo extra nodal ndo contiguo em conjunto com doenga nodal
estadio Il ou qualquer acometimento de 6rgdo extra nodal na doenga nodal estadio Ill.

a Estadio Il bulky - pode ser considerado doenga localizada ou avangada, com base na histologia do linfoma e em fatores progndsticos.

b Estadio IV inclui qualquer acometimento do liquido cefalorraquidiano, medula dssea, figado ou multiplas lesdes pulmonares

De acordo com a classificagdo de Lugano, a doenga volumosa no linfoma de Hodgkin ocorre quando had uma Unica massa nodal de 10
centimetros ou maior do que um tergo do diametro transtoracico, em qualquer nivel das vértebras toracicas, determinado por uma

tomografia computadorizada.
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DEFINICAO DE GRUPO DE RISCO

(Doenga localizada sem fatores de riscos ou favorével;) (Doenca localizada com fatores de riscos ou desfavorével;) (Doenga avancgada. )

Os grupos sao definidos de acordo com o estadio da doenga e outros fatores progndésticos como por exemplo, o nimero de areas
linfonodais, a velocidade de hemossedimentacgdo (VHS), o acometimento extra nodal e a presenga de massa mediastinal (Quadro 2 e
Quadro 3).

Outro tipo de estratificacdo de risco progndstico proposta para pacientes com linfoma de Hodgkin é o Escore Progndstico Internacional (IPS)
que foi proposto desde 1998 e tem sido utilizado em alguns centros para ajudar na escolha de um tratamento mais intenso, principalmente
para pacientes com pior progndstico. Sete fatores foram relacionados a uma menor sobrevida, que sdo:

(Sexo masculino; ) Udade superior a 45 anos; ) (Estédio 1v; ) (Albumina sérica inferior a 4,0 g/dL; ) (Hemoglobina inferior a 10,5 g/dL; )

(Contagem de linfécitos inferior a 600/mm3 ou inferior a 8% do total de leucdcitos; ) (Contagem de leucécitos acima de 15.000/mm3. )

Para interpretar o IPS, um escore igual a 3 fatores classifica como risco moderadamente alto, e representa uma sobrevida livre de
progressao de 55% e sobrevida global de 70% em 5 anos. Um escore maior ou igual a 4, representa um risco alto, no qual a sobrevida livre
de progressao e a sobrevida global em 5 anos sdo de 47% e 59%, respectivamente. Em sintese, cada fator adicional, destes apresentados
acima diminui a sobrevida livre de progressdao em aproximadamente 8%.

~ ANN
FATORES DE RISCO GHSG EORTC NCCN REGIOES LINFONODAIS ARBOR EORTC GHSG

Cervical/SCL direito

Idade - > 50 anos - - —r
ICL/subpeitoral direito

VHS > 50 mm/h VHS > 50 mm/h
. sem sintomas B sem sintomas B Xilar direito
VHS e sintomas B VHS > 30 h VHS > 30 h ou presenga de
> mm/ > mm/ Femes B Cervical/SCL esquerdo
com sintomas B com sintomas B .
— ICL/subpeitoral

Massa mediastinal RMM > 0,33 RTM > 0,35 RMM > 0,33 esquerdo

Areas linfonodais >2" >3 >3 Axilar esquerdo

Acometimento extra Qualquer . : Mediastino

nodal e
Hilo direito

Grande massa - - > 10cm I -
Hi

GHSG-German Hodgkin’s Lymphoma Study Group o esquerdo

EORTC—European Organization for Research and Treatment of Cancer Total 9 5 5

NCCN — National Comprehensive Cancer Network GHSG - Grupo de Estudo Alem&o do Linfoma de Hodgkin

RMM- razdo da massa mediastinal: largura maxima da massa / didmetro

! as o EORTC - Organizagdo Européia para a Pesquisa e o Tratamento do
intratoracico maximo

RTM — razdo toracica mediastinal: largura maxima da massa mediastinal / ﬁ%ncc,\?r_ National Comprehensive Cancer Network
diametro intratoracico em T5-6 SCL — supraclavicular;

Sintomas B —sintomas sistémicos (febre, sudorese noturna, perda de peso) ICL - infraclavicular

VHS — velocidade de hemossedimentagao

* Vide Quadro 5 Nota:

As areas linfonodais nos critérios estabelecidos pelo grupo
alemdo (GHSG) e pelo grupo europeu (EORTC) ndo correspondem
as regides linfonodais da classificagdo de Ann Arbor, nem da
classificagdo de Lugano (uma area linfonodal pode corresponder
a vdrias regiodes linfonodais). No GHSG a regido infraclavicular

é incluida juntamente com a regido cervical e supraclavicular
ipsilateral, os linfonodos hilares sdo incluidos juntamente com o
mediastino e o abdome é dividido em duas regides: superior (hilo
esplénico, hilo hepatico e celiaco) e inferior.

ABORDAGEM TERAPEUTICA

Questdes terapéuticas relacionadas ao melhor regime terapéutico, ao nimero ideal de ciclos de quimioterapia e a dose ideal de
radioterapia devem ser definidas pela equipe clinica dos centros de aten¢do em oncologia, que possuem autonomia na escolha da melhor
opc¢ao para cada situacgdo clinica, com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.
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€/ PRINCIPAIS REGIMES DE TRATAMENTO PARA A FORMA CLASSICA DO LINFOMA DE HODGKIN

LINFOMA DE HODGKIN CLASSICO

Quimioterapia;

Radioterapia

Dependendo

da fase da
doenca (inicial,
intermediaria

ou avancada)

e dos fatores
prognodsticos
associados ha
variagOes sobre a
dose, o numero
de ciclos de
quimioterapia e
da combinagdo
de medicamentos
prescritos.

ABVD

A - Doxorrubicina* 25mg/m?
D1e D151V

Bleomicina 10ui/m? D1 e D15 IV
Vimblastina 6mg/m? D1 e D15 IV
Dacarbazina 375mg/m? D1 e D15 IV

*A corresponde a inicial do
nome comercial doxorrubicina,
referéncia quando o protocolo foi
estabelecido

Figura 1 — Principais regimes de tratamento para linfoma de Hodgkin.

BEACOPP PADRAO

Bleomicina 10Ul/m? D8 IV

Etoposideo 100mg/m? D1 a D3 IV

A - Doxorrubicina* 25mg/m? D1 IV
Ciclofosfamida 650mg/m? D1 4

O - Vincristina* 1,4mg/m?D8 IV
(max.: 2mg)

Procarbazina 100mg/m?D1 a D7 VO
Prednisona 40mg/m? D1 a D4 VO
G-CSF a partir do D8 SC

*A e O correspondem a inicial do
nome comercial dos medicamentos,
referéncia quando o protocolo foi
estabelecido

BEACOPP ESCALONADO

Bleomicina 10UI/m? D8 IV

Etoposideo 100mg/m? D1 a D3 IV

A - Doxorrubicina* 35mg/m?2 D1 IV
Ciclofosfamida 1250mg/m? D1 4

O - Vincristina* 1,4mg/m?D8 IV
(max.: 2mg)

Procarbazina 100mg/m?D1 a D7 VO
Prednisona 40mg/m? D1 a D4 VO
G-CSF a partir do D8 SC

*A e O xcrrespondem a inicial do
nome comercial dos medicamentos,
referéncia quando o protocolo foi
estabelecido

bntervalo entre os ciclos: 28 dias ] [Intervalo entre os ciclos: 21 dias

TRATAMENTO DO LINFOMA DE HODGKIN COM PREDOMINIO
LINFOCITARIO NODULAR

TRATAMENTO DE DOENGA RECAIDA OU REFRATARIA

Apesar de uma alta probabilidade de sucesso com o tratamento de
primeira linha, cerca de 10% dos pacientes com linfoma de Hodgkin,
desenvolvem doenca recaida ou refrataria.

( Doencga recaida ou refratéria )

Altas doses de quimioterapia (ICE ou DHAP)

e As células malignas do linfoma de Hodgkin predominante
em linfdcitos nodulares (do inglés, Nodular Lymphocyte-
Predominant Hodgkin Lymphoma - NLPHL) s3o
caracterizadas pela expressao obrigatdria de CD20
juntamente com negatividade para CD30.

e O tratamento para pacientes com NLPHL em estagio
IA, ou seja, de envolvimento de um unico local linfatico
ou envolvimento localizado de um tnico 6rgao ou local
extra linfatico associado a auséncia de sintomas de febre,
sudorese noturna e perda de peso abrupta, recomenda-
se apenas radioterapia (do inglés, Involved-Nodal,
RadioTherapy - ISRT de 30 Gy).

[Transplante autoldgico de células-tronco ]

[Transplante autoldgico de células-tronco ]

e A partir de um consenso de especialistas recomenda-se
que todos os pacientes com NLPHL que possuem fatores
de risco ou ndo estdo no estagio IA devem ser tratados
da mesma maneira que os pacientes com linfoma de
Hodgkin classico.

s6s ESQUEMA TERAPEUTICO

ESTRATEGIAS DE TRATAMENTO NAO ADAPTADA AO EXAME DE PET-CT

LINFOMA DE HODGKIN CLASSICO: DOENGA LOCALIZADA

Os pacientes com doenga localizada devem ser tratados
de acordo com as suas caracteristicas prognodsticas de
apresentagao.

LINFOMA DE HODGKIN CLASSICO: DOENGA AVANGADA

e Atualmente, o tratamento da doenga avangada é com
quimioterapia;

e Aradioterapia é restrita aos pacientes com doenca
residual ou grandes massas.
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Figura 3 — Fluxograma de tratamento de pacientes Figura 4 — Fluxograma de tratamento para pacientes com
com doenga localizada. doenga avangada.

( Doenga localizada J ( Doenga avangada J

Sem fat deri P el Com fatores de risco ou
em fatores de risco ou favorave desfavoravel 6 ciclos de ABCD

2 ciclos de ABVD 4 ciclos de ABVD
Doenga residual (> 2,5cm):
| | Radioterapia em campo envolvido
Radioterapia em campo envolvido Radioterapia em campo envolvido ou nodal (30Gy)
ou nodal (20 Gy) ou nodal (30 Gy)

ESTRATEGIA DE TRATAMENTO ADAPTADA AO EXAME DE PET-CT

Uma das estratégias é avaliar a resposta ao tratamento por meio da PET-CT, segundo os Critérios de Deauville (DV). Trata-se de uma escala
de 5 pontos em que se pontua a captagdo de maior intensidade no sitio inicial da doenga, caso esteja presente:

ESCORE DEFINICAO
1 Sem captagao
2 Captagdo < mediastino
3 Captagdo > mediastino, mas < figado
4 Aumento moderadamente superior ao figado
5 Aumento marcadamente superior ao figado e/ ou novas lesdes
X Novas areas de captagdo provavelmente nao relacionadas ao linfoma

TRATAMENTO ADAPTADO AO PET-CT DOENCA LOCALIZADA

Figura 5 — Recomendagao tratamento adaptado ao PET-CT para doenga localizada sem fatores de risco ou favoravel.

( 2 CICLOS DE ABVD J

( PET-CT NEGATIVO J ( PET-CT POSITIVO J

RADIOTERAPIA CAMPO ' A ' A ' )

ENVOLVIDO OU NODAL 1 CICLO DE ABVD 2 CICLOS DE ABVD 2 CICLOS DE BEACOPP
20Gy escalonado

. J . J . J

' RADIOTERAPIA ' RADIOTERAPIA ' RADIOTERAPIA
CAMPO ENVOLVIDO CAMPO ENVOLVIDO CAMPO ENVOLVIDO

OU NODAL 20Gy OU NODAL 30Gy OU NODAL 30Gy
|\ J |\ J |\ J

~N

Nota: Recomenda-se nova bidpsia nos pacientes que apresentarem, de acordo com os critérios de Deauville, um valor de 5 pontos
(DV:5). Os pacientes que apresentarem bidpsia positiva, devem ser tratados como para doenca refrataria/recaida.
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TRATAMENTO ADAPTADO AO PET-CT DOENCA AVANCADA

Protocolo ABVD.

Figura 6 — Recomendagao tratamento adaptado ao PET-CT para doenga avangada em pacientes tratados inicialmente com

( 2 CICLOS DE ABVD )

( PET-CT NEGATIVO )

4 CICLOS DE AVD

( PET-CT POSITIVO )

4 CICLOS ABVD
OuU 4 CICLOS
BEACOPP escalonado

(PET—CT NEGATIVO) (PET—CT NEGATIVO) (PET»CT NEGATIVO) (PET—CT NEGATIVO)

CONSIDERAR
NOVA BIOPISA OU
RADIOTERAPIA SE
GRANDE MASSA
INICIAL OU EM
AREAS DE PET-CT
POSITIVA

OBSERVACAO OU

RADIOTERAPIA SE

GRANDE MASSA
INICIAL

OBSERVAGAO OU
RADIOTERAPIA SE
GRANDE MASSA
INICIAL OU EM
AREAS DE PET-CT
POSITIVA

CONSIDERAR
NOVA BIOPISA OU
RADIOTERAPIA SE
GRANDE MASSA
INICIAL OU EM
AREAS DE PET-CT
POSITIVA

2 CICLOS DE BEACOPP
escalonado

Figura 7 — Recomendagao tratamento adaptado ao PET-CT para doenga avan¢ada em pacientes tratados inicialmente como
Protocolo BEACOPP escalonado (somente pacientes selecionados: IPS 2 4 e < 60 anos).

( PET-CT NEGATIVO )

2 CICLOS DE BEACOPP
escalonado

( PET-CT POSITIVO )

4 CICLOS
BEACOPP escalonado

(PET—CT NEGATIVO) (PET—CT POSITIVO ) (PET—CT NEGATIVO) (PET—CT POSITIVO )

CONSIDERAR
NOVA BIOPISA OU
RADIOTERAPIA SE
GRANDE MASSA

OBSERVAGAO OU

RADIOTERAPIA SE
GRANDE MASSA
INICIALOU EM

; INICIAL OU EM
ARE/I:;SDIEICET'CT AREAS DE PET-CT
POSITIVA

OBSERVACAO OU
RADIOTERAPIA SE
GRANDE MASSA
INICIAL OU EM
AREAS DE PET-CT
POSITIVA

CONSIDERAR
NOVA BIOPISA OU
RADIOTERAPIA SE

GRANDE MASSA
INICIAL OU EM
AREAS DE PET-CT
POSITIVA

Nota: Recomenda-se nova bidpsia nos pacientes que apresentarem, de acordo com os Critérios de Deauville, um valor de 5 pontos (DV:5).
Os pacientes que apresentarem bidpsia positiva, devem ser tratados como doenca refrataria/recaida.

EVENTOS ADVERSOS

Consultar item 6.6 da PT N 24, de 29/12/2020

( Efeitos toxicos hematoldgicos e pulmonares )
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@ CASOS ESPECIAIS
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GESTANTES

Com uma relagdo de incidéncia estimada
entre 1:1.000 e 1:3.000 partos, o linfoma
de Hodgkin é a neoplasia hematoldgica
mais comum da gravidez;

O tratamento de uma paciente gestante com linfoma de Hodgkin
requer uma abordagem multidisciplinar, combinando conhecimentos
em oncologia médica, obstetricia de alto risco e neonatologia, além de
comunicagao eficaz com a paciente e sua familia;

E A biologia, o curso clinico e

i 0 prognostico da doenga sao

i semelhantes aos observados em
i mulheres ndo gravidas.

Estudos laboratoriais, incluindo hemograma completo, determinagdo
de velocidade de hemossedimentacdo (VHS), dosagem sérica de ureia,
creatinina, enzimas hepaticas e sorologia para HIV;

A escolha do tratamento do
linfoma de Hodgkin durante
a gravidez depende da fase
(trimestre) da gestagdo, bem
como da localizagdo e estagio
clinico da doenga;

De modo geral, sempre
que possivel, a terapia
deve ser adiada até
pelo menos o inicio do
segundo trimestre;

Pacientes que apresentam doenca
supra diafragmatica assintomatica,
estavel e ndo volumosa sdo
candidatas a que a terapia seja
adiada para além do primeiro
trimestre de gestacao;

Radiografia de térax, preferencialmente
apenas com projegao posterior-anterior
e obrigatoriamente com blindagem
abdominal adequada;

Avaliagdo do abdome com
ressonancia magnética ou
ultrassonografia.

No entanto, em pacientes com doenga
sintomatica, de acometimento sub
diafragmatico ou que apresentem

tumores volumosos ou em progressao,

o tratamento apropriado ndo deve ser

postergado.

Linfoma de Hodgkin em curso
com gestagao

12 Trimestre |— 22 Trimestre 32 Trimestre
Protocolo Doenga supra
Doenga sintomdtia e ABVD diafragmatica Doenga sintomatia e
progressiva? estavel e progressiva?
I_I_l |_assintomética?_| |_|_|
Adiar inicio do Necessidade de Adiar inidio @ Radioterapia Adiar inicio do Protocolo
tratamento lar inicio do tratamento
resposta tumoral tratamento para controle ABVD
rapida? local
Vimblastina Discutir possibilidade
0,1mg/kg/semana. de interrupgdo da

Iniciar QT apds o parto

IDOSOS

gestagdo

A presenga de comorbidades e de disfungdes organicas pré-existentes
podem limitar o uso ou a intensidade da quimioterapia com potencial

curativo.

Para pacientes idosos sem comorbidades significativas, o tratamento de
modalidade combinada é uma opgao viavel e com potencial curativo.

Figura 9 — Fluxograma de tratamento para pacientes idosos com doenga localizada.

|_ Sem fatores de risco ou favoravel —— 2ciclosde ABVD —— Radioterapia em campo envolvido ou nodal (20 Gy)

(Doem;a localizada em idosos )

2 ciclos de ABYD = 2ciclosde ABVD = Radioterapia em campo envolvido ou nodal (30 Gy)

Figura 10 — Fluxograma de tratamento para pacientes idosos com doenga avangada.

(Doenga avangada em idosos )— 2 ciclos de ABVD

4 ciclos de ABVD

Doenga residual (> 2,5cm): Radioterapia em campo envolvido ou nodal (30Gy)

N
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INFECCAO PELO ViRUS HIV

\.

A'incidéncia de linfoma de Hodgkin em individuos infectados pelo virus HIV é de 5 a 20 vezes maior do que na populacgdo geral, a idade
média ao diagndstico é de 40 a 44 anos e o subtipo histolégico mais prevalente é a celularidade mista;

.

Desde a implementagdo rotineira da terapia antirretroviral (TARV), o cancer é diagnosticado em cerca de 40% das pessoas com HIV
sendo responsavel por até 28% das mortes relacionadas ao virus;

.

Deste modo, a TARV é um componente essencial para o tratamento de pessoas com linfoma relacionado ao HIV e deve ser continuada
durante o periodo da quimioterapia, tendo por objetivo reduzir a carga viral do HIV a niveis indetectaveis.

tratamento quimioterapico.
.

As comorbidades relacionadas ao HIV tem um amplo espectro de gravidade e merecem especial atencdao durante o planejamento do
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Pacientes infectados pelo HIV devem receber o mesmo tratamento planejado para os nao infectados, acrescido da TARV.

.

Deve-se atentar para o fato de que, durante o periodo de quimioterapia, para reducdo do risco de infec¢gdes oportunistas, ha
necessidade de considerar também o uso de antibioticoprofilaxia.

MONITORAMENTO

Os pacientes com linfoma

GESTAO E CONTROLE

) Pacientes adultos com diagnédstico de linfoma  recidivado apds transplante autélogo de células

de Hodgkin precisam ser de Hodgkin devem ser preferencialmente tronco hematopoéticas, no ambito do Sistema
acompanhados quanto a histéria, atendidos em hospitais habilitados em Unico de Saude - SUS, por meio da Portaria n2
exame fisico e andlise laboratorial oncologia com servico de radioterapia e 12, de 11 de margo de 2019, e também serd
regularmente: a cada 3 meses no minimamente naqueles com porte tecnolégico  fornecido por unidades de satude credenciadas
primeiro ano apds o tratamento, a suficiente para diagnosticar, tratar e ao SUS e habilitadas em Oncologia (CACON
cada 6 meses do segundo ao quarto realizar o seu monitoramento laboratorial/ e UNACON) seguindo o respectivo fluxo
ano e, posteriormente, anualmente. acompanhamento. de medicamentos antineoplasicos, a partir
) O medicamento Brentuximabe vedotina foi da atualizagdo do valor referente aos
incorporado para o tratamento de pacientes procedimentos de quimioterapia da Doenga de
adultos com linfoma de Hodgkin refratario ou Hodgkin.
¥ As informagdes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a consulta DlS,QUE
rapida dos principais termos abordados no PCDT. A versdo completa corresponde SAUDE

a PORTARIA CONJUNTA N2 24, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2020 e pode ser susmilm | MINSTERODA - Governo
acessada em http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes



