AUDE

ORIENTAGOES SOBRE O FRACIONAMENTO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS DO IPE SAUDE

O IPE Saude expediu o Comunicado N2 007/2021 determinando que o pagamento de
alguns medicamentos oncoldgicos sera efetuado de forma fracionada, ou seja, serd pago
conforme a prescricdo médica individualizada que atenda as necessidades terapéuticas do

usudrio e em conformidade com a dosagem efetivamente administrada.

Na figura 1, consta a lista das medica¢cdes que serdo sujeitas ao fracionamento neste

primeiro momento.

Figural: MedicagBes que serao submetidas ao fracionamento:

1 5 |

e Bleomicina * [fosfamida
* Ciclofosfamida * Metotrexato
» Cisplatina * Mitoxantrona

» Citarabina  Paclitaxel

» Dacarbazina * Pemetrexede
* Daunorrubicina e Trastuzumabe
* Doxorrubicina » Vimblastina

* Fluorouracil * Vincristina

» Gencitabina

A solicitacdo de terapia oncoldgica seguird da mesma forma exceto se, no pedido, constar uma
medicacdo fraciondvel. Nesse caso, o médico assistente devera informar também o cddigo do
protocolo que esta sendo solicitado (esta informacdo estara disponivel nas “Diretrizes de Cobertura
dos Tratamentos Oncoldgicos do Sistema IPE Saude” que consta no anexo 1 deste Comunicado). Os

protocolos serdo identificados por um codigo contendo 3 letras iniciais, 2 numeros e uma letra final.

Para medicamentos em que o protocolo indica doses de ataque e doses de manutengao serdao

diferenciados pelas letras A e M, respectivamente no final do codigo.
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Ao preencher a guia de solicitacdo de quimioterapia, o credenciado sera obrigado a informar o
codigo somente para as medicacdes fracionaveis. Para as demais, devera deixar este campo em
branco. E importante ressaltar que o fracionamento ocorrera, nesse primeiro momento, somente para
os farmacos acima citados, mesmo que no protocolo haja outras medicagdes.

A informacdo do CID da doenca é obrigatéria e ele também constara para consulta nas
“Diretrizes de Cobertura dos Tratamentos Oncoldgicos do Sistema IPE Saude” (Anexo 1).

O sistema ndo permitird envio de solicitacdes com doses acima do recomendado. Ao calcular
a quantidade necessaria, o valor a ser informado devera ser o nimero do resultado de ampolas com,
no maximo, dois decimais apds a virgula. Caso o resultado apresenta mais de dois decimais apds a
virgula, o mesmo podera ser arredondado para cima. Como exemplo, temos:

-> Resultado 1,45 — deverad ser informado o valor exato 1,45.
-> Resultado 0,9862 — devera ser realizado o arredondamento, informado 0,99.

-> Resultado 1,5688 — devera ser realizado o arredondamento, informando 1,57.

No caso das doengas e/ou protocolos ndo previstos nas “Diretrizes de Cobertura dos
Tratamentos Oncoldgicos do Sistema IPE Saude” e que utilizam alguma medicacdo fracionavel listada
acima, o coédigo a ser informado é OUTROS. Nesse caso, serd solicitada uma justificativa pelo qual esta
sendo solicitado um protocolo que ndo consta nas Diretrizes do IPE Saude. O médico assistente
encaminhara a resposta para essa solicitacdo também pelo sistema. Os protocolos previstos na
cobertura ndo devem ser solicitados através desta opgao.

Cada solicitacdo devera conter a dose total para um ciclo. O campo “N DIAS” deverd ser
preenchido de acordo com a quantidade de dias previstos para aplicacdo da medicacdo fracionavel
naquele ciclo. Como exemplo, temos:

-> 1 ciclo de paclitaxel 80mg/m2 D1, D8 e D15 = informar o nimero 3 no campo “N DIAS”.

-> 1 ciclo de trastuzumabe 6mg/kg D1 = informar o nimero 1 no campo “N DIAS”.

-> 1 ciclo de gencitabina 1000mg/m2 D1 e D8 = informar o niimero 2 no campo “N DIAS”.

-> 5-fu 200mg/m2 D1 a D21 (concomitante a radio) = informar o nimero 21 no campo “N

DIAS”.
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No caso de tratamentos com previsdo de aplicacdes SEMPRE semanais, sem intervalo entre
os ciclos, devera ser preenchido o campo “SEM” com a quantidade de semanas de aplicacdo que
aquele pedido se refere. O campo “N DIAS” ndo deve ser preenchido nos tratamentos semanais
continuos. Como exemplo, temos:

-> Cisplatina 30mg/m2 semanal durante a radio = se aquela GA esta solicitando dose para
aplicacdo por 3 semanas, informar o nimero 3 no campo “SEM”.
->5-FU 500mg/m2 semanal = se aquela GA esta solicitando dose para aplicagdo por 6 semanas,

informar o numero 6 no campo “SEM”.

Sempre que a medicacdo trastuzumabe for solicitada pela primeira vez (ou seja, primeiro ciclo),

devera ser anexado 0 exame imunohistoquimico para avaliagdo do HER2.

Excepcionalmente, para a medicacdo ciclofosfamida solicitada na apresentacdo de comprimido
(e ndo ampola/injetavel), serd necessario informar o protocolo OUTROS ao lado desta medicacdo (ao

invés do codigo do protocolo especifico).

No caso de duvidas/dificuldades/apontamentos, devera ser entrado em contato através

do email: fracionamento@ipesaude.rs.gov.br. Abaixo, segue o passo a passo para a solicitacdo no

sistema:


mailto:fracionamento@ipesaude.rs.gov.br

1. ETAPAS PARA SOLICITACAO DE MEDICACOES FRACIONAVEIS

12 ETAPA: Conforme ja ocorre atualmente, o prestador selecionard o item para solicitacdo de

guimioterapia.

SOLICITACOES DE AUTORIZACAD AD IPERGS

I Solicitacao de GAS Internacao
| Solicitagdo de Inclusdo/Mudanca de Procedimento
Solicitagdo de Prorrogagdo de Tnternachio

Solicitacao de Prorrogacao de Internacaoe com Cobertura Parcial
| Solicitacdo de Material Especial
Solicitacdo de GAJTratamento Ambulatorial /Radioterapia
I Solicitacdo de GASQuimioterapia Ambulatorial I
Solicitacoes de Pedidos de Justificativa ou Informacoes
Solicitacfes Pendentes de Autorizacdo do TPE

Solicitacoes Devolvidas ao Prestador

| Consulta Solicitagao

Sollcitagdo de PETCT
Consulta Pericia

| Alteracio de Classe de Internacio

29 ETAPA: O prestador devera preencher o formulario incluindo: matricula do paciente,data de inicio
do tratamento, aspectos clinicos, CID, cédigo do honorario, CRM do médico solicitante,data do laudo,
peso, altura, estadiamento, P.S. (ECOG), exame comprobatério da doenca (preferencialmente
anatomo-patoldgico se realizado), tratamentos anteriores e o plano terapéutico atual (nUmero do

ciclo e a lista de medicacdes daquele ciclo).
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32 ETAPA: Ao informar os medicamentos de acordo com a patologia do paciente (CID), o prestador
devera preencher o campo “protocolo” somente se solicitar uma das 17 medica¢Ses fracionaveis
listadas neste documento. Nesse caso, deverd informar o cédigo do protocolo escolhido (disponivel no
anexo 1 — exemplo: MAMO1U, LNF0O4U, etc). Quando se tratar de medicacBes ndo fracionaveis, este
campo devera permanecer em branco. Se o paciente possui patologia ndo prevista nas “Diretrizes” de

cobertura e necessitar usar medicacao fracionavel, devera ser informado o codigo “OUTROS”.

Plano Terapcutico Proposto

L~
[T HE

Lnfusor ambulatoral:

HEDTCAMEMNTO APMRESENTACAD OTDE H DIAS SEM

[ ][ ][ I [ [ | [ | | 1 ]
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42 ETAPA: O campo “N DIAS” deverd ser preenchido com a quantidade de aplicagcBes daquele ciclo

conforme ja orientado acima.

Plano Terapeuticoo Proposto
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Cicha:
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11

52 ETAPA: O campo “SEM” sé deverda sem preenchido em tratamentos semanais continuos

conforme ja orientado. Nesses casos, ndo ha necessidade de preencher o campo “N dias”.

5
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2. MENSAGENS PARA AJUSTE DA SOLICITACAO

No caso de ser solicitada medicac¢do fraciondvel e ndo for informado o cédigo do protocolo,
o sistema avisara com a mensagem abaixo. O pedido devera ser refeito informando o

codigo.

MENSAGEM DE ERRO!

Para o medicamento 8658 é obrigatorio informar o protocolo

Retornar

Quando for informado cddigo de protocolo para uma medicacdo que é ndo fracionavel, o
sistema também avisara. O credenciado devera refazer o pedido sem informar o cédigo do

protocolo.

MENSAGEM DE ERRO!

Protocolo / nro dias ou nro semanas nao se aplica ao medicamento 4009

Retornar

Quando for solicitada dose acima do recomendado para uma medicacao fraciondvel, o

sistema alertarda com uma mensagem. O pedido deve ser corrigido com a dose correta.

MENSAGEM DE ERRO!

Quantidade do medicamento 8658 ultrapassa a dose recomendada

Retornar

Quando o medicamento solicitado ndo for compativel com o cdédigo do protocolo
informado, o sistema informara para que seja feito o ajuste. Se for informado alguma letra

ou numero errado, o sistema também mandara essa mensagem.

MENSAGEM DE ERRO!

Protocolo MELO7U invalido para o medicamento 8658
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ANEXO 1

Diretrizes de Cobertura dos Tratamentos Oncoldgicos do Sistema IPE Saude

Instrucdo Normativa IPE Saude n® 02, de 27 de abril de 2021 (atualizada pela Instru¢gao Normativa

IPE Saude n2 14, de novembro de 2021).

Elaboracdo: Dr. Sérgio Lago — Oncologista,

Assessor da Diretoria de Provimento deSaude

Revisdo: Grupo Técnico de Oncologia do IPE Saude
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SAUDE

C67.0 C67.1 C67.2 C67.3 C67.4 C67.5 C67.6 C67.7 C67.8 C67.9

1.1 TRATAMENTO ADJUVANTE

N3do ha indicagdo de tratamento adjuvante com QT. Casos de alto risco serdo avaliados

individualmente.

1.1.1 Tumores superficiais apds rtu (sem invasdo de camada muscular) ecOel

BEXO1U

BCG intravesical: 80 a 120MG - intravesical (manter por 2 horas)

Semanal x 6 semanas.

BEXO2U

Gencitabina 2 g - intravesical: (na indisponibilidade/substituicdo ao BCG

Semanal x 6 semanas

1.2 TRATAMENTO NEOADJUVANTE

BEXO3U MVAC
Metotrexato 30 mg/m? D1, D15, D22
Vimblastina 3 mg/m? D2, D15, D22
Doxorrubicina 30 mg/m? D2
Cisplatina 70 mg/m? D2

A cada 28 dias por 3 ciclos

BEX04U
Cisplatina 70mg/m? D1

Gencitabina 1000mg/m? D1 e D8
A cada 21 dias por 4 ciclos
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1.3 TRATAMENTO PALIATIVO

1.3.1 Primeira linha

BEXO3U MVAC

Metotrexato 30 mg/m? D1, D15, D22

Vimblastina 3mg/m? D2, D15, D22

Cisplatina 70 mg/m?2 D2

Doxorrubicina 30 mg/m? D1

A cada 28 dias por 3 ciclos.

BEXO5U

Metotrexato 30 mg/m? D1, D15, D22

Vimblastina 3mg/m? D2, D15, D22

Cisplatina 70 mg/m? D2

A cada 28 dias por 3 ciclos.

BEXO6U

Cisplatina 70 mg/m? D1

Gencitabina 1000 mg/m? mg/m? D1, D8, D15

A cada 28 dias por 3 ciclos.

TRATAMENTO DEFINITIVO

Radioterapia concomitante com:

BEXO7U

Cisplatina 70 mg/ m? D1 e D22 da radioterapia

BEXO8U

Cisplatina 100 mg/ m? D1 e D22 da radioterapia

17
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SAUDE

2 CABECAE PESCOCO

C00.0 C00.1 C00.2 C00.3 C00.4 C00.5 C00.6 C00.8 C00.9 CO1 C0O2.0 CO.1 CO2.2C02.3
C02.4 C02.8 C02.9 CO3 C03.0 C03.1 C03.9 C04.0 CO4.1 C04.8 C04.9 C05.0 CO5.1 CO5.2
C05.8 C05.9 C06.0 C06.1 C06.2 C06.8 C06.9 CO7 C08.0 C08.1 C08.8 C08.9 C09.0 C09.1
C09.8 C09.9 C10.0 C10.1 C10.2 C10.3 C10.4 C10.8 C10.9 C11.0 C11.1 C11.2 C11.3 C11.8
C11.9 C12 C13.0 C13.1 C13.2 C13.8 C13.9 C14.0C14.2 C14.8 C76.0

2.1 NEOADJUVANCIA (EC I1I-1V)

CABO1U *

Cisplatina 75mg/m? D1

5-FU 750mg/m? em infusdo continua D1 ao D5
Docetaxel 75mg/m2 D1

Por 3 ciclos seguido de radioterapia concomitante com cisplatina 30mg/m?2
(CABO2U)

*incluir uso de filgrastina 300mcg/dia SC D6-D16 ou ciprofloxacina profilatico.

2.2 PRIMEIRA LINHA EM TUMORES IRRESSECAVEIS, PRESERVACAO DE LARINGE E
HIPOFARINGE E QUANDO INDICADO EM ADJUVANCIA

CABO2U
Cisplatina 30 mg/m? semanal concomitante a radioterapia

CABO3U
Cisplatina 40 mg/m? semanal concomitante a radioterapia

2.3 PRIMEIRA LINHA EM EC Ill E IV DE PACIENTES NAO CANDIDATOS A PRESERVACAO DE
ORGAO COM RADIOTERAPIA E CISPLATINA, OU COM CONTRAINDICACOES DE USO DE
CISPLATINA

18
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CABO4A

Cetuximabe 400mg/m2 D1 - dose de ataque.

Seguido de:

CABO4M

Cetuximabe 250mg/m? semanal — dose de manutencido

Até o término da radioterapia

2.4 PRIMEIRA LINHA ECIII E IV MO

CABO1U *

Cisplatina 75mg/m? D1

5-FU 750mg/m? em infusdo continua D1 ao D5

Docetaxel 75mg/m? D1

Por 3 ciclos seguido de radioterapia concomitante com cisplatina 30mg/m?
(CABO2U)

*incluir uso de filgrastina 300mcg/dia SC D6-D16 ou ciprofloxacina profilatico

2.5 PRIMEIRA LINHA EC IVM1

CABO5U

Cisplatina 100mg/m? D1

5-FU 1000mg/m?/dia em infusdo continua D1 ao D4

A cada 21 dias associados ao:

CABO4A

Cetuximabe 400mg/m? D1 - dose de ataque.

Ou:

CABO4M

Cetuximabe 250mg/m? semanal — dose de manutencdo

CABO6U

Carboplatina AUC5 D1

5-FU 1000mg/m?/dia em infusdo continua D1 ao D4

A cada 21 dias associados ao:

CABO4A

Cetuximabe 400mg/m? D1 - dose de ataque.

Ou:

CABO4AM

Cetuximabe 250mg/m? semanal — dose de manutencdo

19



2.6 SEGUNDA LINHA — DOENGCA METASTATICA OU RECORRENTE

CABO7U

Paclitaxel 175mg/m? D1 a cada 21 dias.

CABO8U

Docetaxel 75mg/m? D1 a cada 21 dias.

CABOSU

Nivolumabe 3 mg/kg a cada 2 semanas enquanto resposta
positiva, em tumores recidivados ou metastaticos,
resistentes a platinados

2.7 TERCEIRA LINHA — DOENGA METASTATICA OU RECORRENTE

CAB10U

Metotrexate 40mg/m? D1 D8 D15 D22

A cada 28 dias x 4 ciclos
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SAUDE

3 CANAL ANAL
C21.0 C21.1 C21.2 C21.8

3.1 DOENCA RESIDUAL COM BIOPSIA APOS TRATAMENTO COM QUIMIOTERAPIA E
RADIOTERAPIA DOENGCA METASTATICA OU RECIDIVADA

CANO1U

Cisplatina 75mg/m? D1

5-FU 1000mg/m? em infusdo continua D1 ao D4
Durante reforco da radioterapia.

3.2 DOENGA METASTATICA OU RECIDIVADA

CANO1U
Cisplatina 75mg/m? D1
5-FU 1000mg/m? em infusdo continua D1 ao D4

21



4 CARCINOMA DE ADRENAL

C74.0 C74.1 C74.9

4.1 PRIMEIRA LINHA EM DOENGCA METASTATICA OU IRRESSECAVEL

ADRO1U

Cisplatina 75mg/m? D1

ADRO2U

Etoposide 120mg/m? D1 D2 D3

A cada 21 dias.

4.2 SEGUNDA LINHA EM DOENGCA METASTATICA IRRESECAVEL

ADRO3U

Doxorrubicina 60mg/m? D1

A cada 21 dias — maximo 6 ciclos.

4.3 CARCINOMA CORTICAL DE SUPRA RENAL SINDROME DE CUSHING

ADRO4U

Mitotane - 2 a 6 g/dia via oral até o max. de 16 g/dia

22



5 COLO DE UTERO

C53.0 C53.1 C53.8 C53.9

5.1 NEOADJUVANTE (IB2 IIA), ADJUVANTE OU PRIMEIRA LINHA EM DOENCA LOCALMENTE
AVANCADA (11B, llIA, IVA)

UTEO1U
Cisplatina 40mg/m? semanal

Durante periodo de radioterapia.

5.2 PRIMEIRA LINHA EM DOENCA RECORRENTE OU METASTATICA

UTEO2U
Cisplatina 50mg/m? D1
A cada 21 dias.

UTEO3U
Cisplatina 70mg/m? D1
A cada 21 dias.

UTEO4U
Paclitaxel 175mg/m? D1

Carboplatina AUC5 D1
A cada 21 dias x 6 ciclos.

5.3  SEGUNDA LINHA

UTEO5U
Paclitaxel 175mg/m? D1
A cada 21 dias.
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6 COLON

C18.0 C18.1 C18.2 C18.3 C18.4 C18.5 C18.6 C18.7 C18.8 C18.9

6.1 ESTADIO |

Tratamento cirdrgico exclusivo.

6.2 ESTADIO Il

Em pacientes sem fatores de risco, ndo ha indicacdo de tratamento com quimioterapia adjuvante.
Para pacientes com fatores de risco (tumores primarios perfurados ou obstruidos, T4, com células em
anel de sinete, com invasao linfovascular ou perineural), quando menos de 12 linfonodos regionais
encontrados no espécime cirurgico e ainda nos casos em que a cirurgia ndo for eletiva (e sim por

obstrucdo tumoral) deve ser ofertada a quimioterapia em carater adjuvante por 3-6 meses.

COLO1U Roswell Park
Leucovorin 500mg/m?

5-Fluorouracil 500mg/m?
Semanal, por 6 semanas, a cada 8 semanas, por 3 ciclos

COLO2U Quasar
Leucovorin 25 mg/m? semanal x 30

5-Fluorouracil 370 mg/m? semanal x 30.

6.3 ESTADIO IlI

Resseccdo cirdrgica oncoldgica seguida de quimioterapia adjuvante por 6 meses.

24
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COLO3U FOLFOX 6

Oxaliplatina 85 mg/m? D1

Leucovorin 400 mg/m? D1

5-Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

5-Fluorouracil 2400 mg/m? em infusdo continua por 46-48 horas
A cada 14 dias, até 6 meses

COLO4U CapOx

Oxaliplatina 130 mg/m? D1

Capecitabina 2000mg mg/m? D1 ao D14
A cada 21 dias x 08 ciclos

COLO5U FLOX
Oxaliplatina 85mg/m? D1, D15 e D29

Leucovorin 500mg/m? D1 semanal

5-Fluorouracil 500mg/m? em bolus D1 semanal
Por 6 semanas, a cada 8 semanas, por 6 meses

6.4 ESTADIO IV

Para o tratamento sistémico de pacientes com estadio IV deve ser considerado também

a associacdo da quimioterapia com os agentes bioldgicos (ex: aflibercepte).

6.4.1 Protocolos de quimioterapia citotdxica

COLOsU
Capecitabina 1.000mg/m? via oral 12/12h D1 a D14
A cada 21 dias.
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COLO7U FOLFOX4

Oxaliplatina 85mg/m? D1

Leucovorin 200mg/m? D1 e D2

5-Fluorouracil 400mg/m? em bolus D1 e D2

5-Fluorouracil 600mg/m? em infusdo continua de 22h D1 e D2

A cada 14 dias.

COLO3U FOLFOX 6

Oxaliplatina 85 mg/m? D1

Leucovorin 400 mg/m? D1

5-Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

5-Fluorouracil 2400 mg/m? em infusdo continua por 46-48 horas

A cada 14 dias.

COL14U FOLFIRI

Irinotecano 180mg/m? D1

Leucovorin 400 mg/m? D1

5-Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

5-Fluorouracil 2400 mg/m? em infusdo continua por 46-48 horas

A cada 14 dias, até 6 meses

COLO4U CapOx

Oxaliplatina 130 mg/m? D1

Capecitabina 2000mg mg/m? D1 ao D14

A cada 21 dias x 08 ciclos.

COLO5U FLOX

Oxaliplatina 85mg/m? D1, D15 e D29

Leucovorin 500mg/m? D1 semanal

5-Fluorouracil 500mg/m? em bolus D1 semanal

Por 6 semanas, a cada 8 semanas, por 6 meses

COLO8U

Irinotecano 180mg/m? D1

A cada 14 dias.

COLO9U

Irinotecano 350mg/m? D1

A cada 21 dias.
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6.4.2 Anticorpos monoclonais

coLiouy *

Aflibercepte 4mg/kg EV D1

* Indicado como segunda linha de tratamento sempre em
combinagdo com quimioterapia.

COL11A *

Cetuximabe 400mg/m? D1 - dose de ataque

* Necessario encaminhar laudo de comprovacdo de auséncia de
mutacaonos genes KRAS (exons 2, 3 e 4), NRAS (exons 2 e 3) e
BRAF (exon 15).

Seguido de:

COL11IM

Cetuximabe 250 mg/m? D1 semanal - dose de manutencido

COoL12U *

Panitumumabe 6mg/kg D1

A cada 14 dias.

*Necessario encaminhar laudo de comprovacdo de auséncia
de mutacdo nos genes KRAS (exons 2, 3 e 4), NRAS (exons 2 e
3) e BRAF (exon 15).

COL13U *

Pembrolizumabe 200mg EV

A cada 21 dias.

*Presenca instabilidade de microsatélite alta (MSI-H)ou
deficiéncia de enzimas de reparo. (dMMR) do DNA.
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7/ DOENCA TROFOBLASTICA GESTACIONAL

001.0 001.1 0O01.9

7.1 PRIMEIRA LINHA — BAIXO RISCO

GESO1U
Metotrexate 50mg/m? D1 semanal
Manter por 2 semanas apos normalizacdo do BHCG.

GESO2U
Dactinomicina 1,25mg/m? D1
A cada 14 dias.
Manter por 2 semanas apos normalizacdo do BHCG.

7.2 SEGUNDA LINHA — BAIXO RISCO

GESO3U

Dactinomicina 0,5 mg (dose total diaria fixa) D1 ao D5
A cada 14 dias.
Manter por 2 semanas apds normalizacdo do BHCG.

7.3 PRIMEIRA LINHA- ALTO RISCO OU SEGUNDA LINHA EM DOENCA RESISTENTE A
METROTEXATE E ACTINOMICINA

GESO4U EMA-CO

Etoposide 100mg/m2 D1 D2

Metrotexate 100mg/m2 bolus D1

Metrotexate 200mg/m2 por 12h D1

Actinomicina D 0,5mg D1 e D2

Leucovorin (DL) 15mg EV ou VO 12/12h por 4 doses (inciando
24h apds a administracdo de metrotexate).

Vincristina 1mg/m2 (max 2mg) D8
Ciclofosfamida 600mg/m?2 D8

A cada 2 semanas -Manter por 3 ciclos apés normalizacdo do
BHCG
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SAUDE

C15.0 C15.1 C15.2 C15.3 C15.4 C15.5 C15.8 C15.9

8.1 TRATAMENTO DEFINITIVO (QT + RT) OU SEGUIDO DE CIRURGIA

ESOO01U *
5-Fluorouracil 1000mg/m? em infusdo continua D1 ao D4
Cisplatina 75mg/m? D1
Na semana 1 e 5 da radioterapia.
* Radioterapia concomitante

8.2 NEOADJUVANCIA — ESOFAGO DISTAL (ADENOCARCINOMA OU JUNGAO ESOFAGO-GASTRICA)

ESO02U ECF
Epirrubicina 50mg/m? D1
Cisplatina 60mg/m? D1
5-Fluorouracil 200mg/m? em infusdo continua D1 ao D21
A cada 21 dias sendo 3 ciclos pré e 3 ciclos pds-operatério.

8.3 NEOADJUVANCIA — CARCINOMA EPIDERMOIDE — TRATAMENTO COMBINADO COM QT E RT

ESOO3U
Carboplatina AUC 2 D1
Paclitaxel 50mg/m?
Semanal durante periodo de radioterapia.

8.4 PRIMEIRA LINHA — IRRESSECAVEL OU METASTATICO

ESO04U

Carboplatina AUC 6 D1

Paclitaxel 175mg/m? D1
A cada 21 dias
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ESOO5U

5-Fluorouracil 1000mg/m? em infusdo continua D1 ao D5

Cisplatina 75mg/m? D1

A cada 28 dias

ESOO06U

Cisplatina 30mg/m2 D1 e D8

Irinotecano 65mg/m2 D1 e D8

A cada 3 semanas

ESOO8U FOLFOX 6

Oxaliplatina 85 mg/m? D1

Leucovorin 400 mg/m? D1

5-Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

5-Fluorouracil 2400 mg/m? em infusdo continua por 46-48 horas

A cada 14 dias.

8.5 SEGUNDA LINHA

ESOO7U

Paclitaxel 175mg/m? D1

A cada 21 dias.
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9 ESTOMAGO
C16.0 C16.1 C16.2 C16.3 C16.4 C16.5 C16.6 C16.8 C16.9

9.1 TRATAMENTO NEOADJUVANTE - ESTAGIOS CLINICOS Il A IVA

ESTO1U ECF
Epirrubicina 50mg/m? D1

Cisplatina 60mg/m? D1

5-Fluorouracil 200mg/m? em infusdo continua D1 ao D21

A cada 21 dias sendo 3 ciclos pré e 3 ciclos pos-operatorio.

ESTI0U FLOT
Oxaliplatina 85mg/m? D1

Leucovorin 200mg/m? D1

5-Fluorouracil 2600mg/m? em bolus D1

Docetaxel 50mg/ m? D1

A cada 14 dias.

9.2 TRATAMENTO ADJUVANTE (SE LND +) - ESTAGIO CLINICO IB A IVA

ESTO2U McDonald
Leucovorin 20mg/m? D1 ao D5 — 1 ciclo

5-Fluorouracil 425 mg/m? D1 ao D5 — 1 ciclo

Radioterapia - iniciar no D28 do 19 ciclo de quimio associada a 2 ciclos de:
ESTO3U McDonald
Leucovorin 20mg/m? D1 ao D3 e D23 ao D25 da radio

5-Fluorouracil 400 mg/m? D1 ao D3 e D23 ao D25 da radio
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Apds término da radioterapia, repetir mais 2 ciclos de:

ESTO2U McDonald

Leucovorin 20mg/m? D1 ao D5

5-Fluorouracil 425 mg/m? D1 ao D5

Por 2 ciclos, de 28/28 dias, com inicio apds 4 semanas do término da
radioterapia.

9.3 TRATAMENTO PALIATIVO

9.3.1  Primeiralinha doenca irressecdvel ou metastatica

ESTO4U CF

Cisplatina 80-100 mg/m? D1

5-Fluorouracil 800-1000 mg/m? por 4 ou 5 dias

A cada 28 dias

ESTO5U ECF

5-Fluorouracil 200 mg/m? por dia em infusdo continua por 21 dias

Cisplatina 60 mg/m? D1

Epirrubicina 50 mg/m? D1

A cada 21 dias

ESTO6U DCF

Docetacel 75 mg/m? D1

Cisplatina 75 mg/m? D1

5-Fluorouracil 750 mg/m? em infusdo continua D1 ao D5

ESTOSU FOLFOX 6

Oxaliplatina 85 mg/m? D1

Leucovorin 400 mg/m? D1

5-Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1
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5-Fluorouracil 2400 mg/m? em infusdo continua por 46-48 horas

A cada 14 dias, até 6 meses

EST11U FOLFIRI

Irinotecano 180mg/m? D1

Leucovorin 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m? em infusdo continua por 46-48h

A cada 14 dias, até 6 meses

9.3.2 Segunda linha

ESTO7U

Docetaxel 60mg/m?

A cada 21 dias

ESTO8U

Irinotecano 150mg/m?

A cada 14 dias

33



10 ENDOMETRIO (UTERO)

C54.0 C54.1 C54.2 C54.3 C54.8 C54.9

10.1 TRATAMENTO ADJUVANTE

ENDO1U

Paclitaxel 175 mg/m2 D1

Carboplatina AUC5 D1

A cada 21 dias por 4 a 6 ciclos

10.2 TRATAMENTO PALIATIVO

ENDO1U

Paclitaxel 175 mg/m2 D1

Carboplatina AUC5 D1

A cada 21 dias por 4 a 6 ciclos

ENDO2U

Cisplatina 50 mg/m2 D1

Doxorubicina 60 mg/m2 D1

A cada 21 dias por 4 a 6 ciclos.

ENDO3U

Acetato de Megestrol 160 mg/dia via oral

Enquanto resposta e/ou auséncia de para-efeitos
limitantes.
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11 FIGADO

C22.0 C22.1 C22.2 C22.3 C22.4 C22.7 C22.9

PRIMEIRA LINHA — DOENCA IRRESSECAVEL

FIGO1U

Doxorrubicina 50mg/m? D1

A cada 21 dias.

FIGO3U FOLFOX 6

Oxaliplatina 85 mg/m?2 D1

Leucovorin 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m? em infusdo continua por 46-48h

A cada 14 dias, até 6 meses

FIGO4U FOLFIRI

Irinotecano 180mg/m? D1

Leucovorin 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m? em infusdo continua por 46-48h

A cada 14 dias, até 6 meses

SEGUNDA LINHA

FIGO2U

Sorafenibe 800 mg/dia via oral

Até progressdo da doenca
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FIGO3U FOLFOX 6

Oxaliplatina 85 mg/m? D1

Leucovorin 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m? em infusdo continua por 46-48h

A cada 14 dias, até 6 meses

FIGO4U FOLFIRI

Irinotecano 180mg/m? D1

Leucovorin 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m? em infusdo continua por 46-48h

A cada 14 dias, até 6 meses
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12 GIST-TUMOR ESTROMAL DO TRATO GASTRINTESTINAL

C16 C26.0

ADJUVANTE

Apenas em tumores de ALTO RISCO (critérios de Joensuu) para recidivas. Nos tumores de

risco intermediario, individualizar.

12.2

GISO1U *
Imatinibe 400 mg/dia via oral por até 3 anos
* Em neo-adjuvancia, por 6 meses antes da cirurgia

PALIATIVO

12.2.1 Primeira linha

GISO1U

Imatinibe 400 mg/dia via oral por até 3 anos

GISO2U

Imatinibe 800 mg/dia via oral por até 3 anos

Nas recidivas se o paciente apresentar mutag¢ao no Exon 19.

12.2.2 Segunda linha

GISO3U

Sunitinibe 50 mg/dia via oral

Por 4 semanas.
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13 LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA/LINFOBLASTIC AGUDA/ LINFOMA LINFOCITICO DE PEQUENAS
CELULAS

C91.0 €91.1 C91.2 C91.3 C91.4 C91.5 C91.7 C91.9

Indicado tratamento para pacientes sintomaticos, com doenca progressiva, bulky,

comprometimento de érgdos vitais:

LFCO1A R-FC
Rituximabe 375 mg/m2 D1 dose de ataque.
Fludarabina 25mg/m2 D1 ao D3
Ciclofosfamida 250mg/m2 D1 ao D3

A cada 28 dias, por até 6 ciclos

Seguido de:

LFCOIM R-FC
Rituximabe 500 mg/m2 D1 dose de manutencao.
Fludarabina 25mg/m2 D1 ao D3
Ciclofosfamida 250mg/m2 D1 ao D3
A cada 28 dias, por até 6 ciclos

Primeira e segunda linha em pacientes com indicacdo de tratamento, acima de 70 anos e/ou

comorbidades:

LFCO2A
Rituximabe 375 mg/m2 D1 dose de ataque.
Clorambucil 10mg/ m? D1 a D7

A cada 28 dias, por até 6 ciclos.

LFCO2M
Rituximabe 500 mg/m2 D1 dose manutencdo
Clorambucil 10mg/ m? D1 a D7

A cada 28 dias, por até 6 ciclos

38



ipe>

LFCO3U

Clorambucil 0,4 a 0,8mg/kg/dia D1 ao D14

Maximo 24 ciclos.

LFCO4U

Rituximabe 375mg/ m2 D1

Metilprednisolona 1g/m? D1 ao D23

A cada 28 dias, por 3 ciclos

Na leucemia Linfobldstica aguda (cromossomo Philadelphia positivo):

LFCO5U

Imatinibe 400mg/dia via oral
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14 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

€92.0 €92.2

Exceto leucemia promielocitica.

141 PRIMEIRA LINHA

LMAO1U

Daunorrubicina 60-90mg/m? D1 ao D3

Citarabina 100-200mg/ m? D1 ao D3

Pode ser repetido de houver presenca de blastos medula no D7-D10

14.1.1 Consolidacdo

LMAO2U

Citarabina 1,5-3g/m? 12/12h D1, D3 e D5.

Ciclos 3 a 4.

14.2 SEGUNDA LINHA

LMAO3U IDAFLAG

Fludarabina 25-30mg/m? D1 ao D5

Citarabina 2g/m?/dia D1 ao D5

Idarrubicina 10mg/m? D1 ao D3
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15 LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

€92.1

15.1 FASE CRONICA

LMCO1U

Imatinibe 400mg/dia via oral uso continuo .

Pacientes com resposta subotima ou resisténcia, escalonar a dose:

LMCO3U

Imatinibe 800mg/dia via oral uso continuo.

15.2 FASE ACELERADA E CRISE BLASTICA

LMCO2U

Imatinibe 600mg/dia via oral uso continuo.
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16 LINFOMA DE HODGKIN

C81.0 C81.1 C81.2 C81.3 C81.7 C81.9

16.1 ESTADIO I E Il

LHOO1U ABVD

Doxorrubicina 25mg/m? D1 e D15

Bleomicina 10 mg/m? D1 e D15

Vimblastina 6 mg/m2 D1 e D15

Dacarbazina 375mg/m? D1 e D15

2 a 4 ciclos com radioterapia ou 6 ciclos.

16.2 ESTADIO IIT E IV:

16.2.1 Casos recaidos/refratarios:

Terapia de resgate seguida de transplante de células-tronco hematopoéticas autdlogo:

LHOO2U ICE

Etoposide 100mg/ m? D1 ao D3

Ifosfamida 5g/m? D2

Mesna 5g/m? D

Carboplatina AUC D2

Filgrastim 300mcg/dia 5-10 dias

A cada 21 dias, 3 a 6 ciclos

LHOO3U ESHAP

Etoposide 40 mg/m? D1 a D4

Metilprednisolona 500 mg D1 a D4

Citarabina 2000 mg/m? D5

Cisplatina 25 mg/m? D1 a D5

Filgrastim 300mcg/dia 5-10 dias

A cada 21 dias, 3 a 6 ciclos
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17 LINFOMA NAO HODGKIN CELULAS T

C84.4 (C85.7 C85.9

LNTO1U CHOP

Doxorrubicina 50mg/m? D1

Vincristina 1,4mg/m? (méaximo 2 mg) D1

Ciclofosfamida 750mg/m? D1

Prednisona 100mg D1 ao D5

A cada 21 dias
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18 LINFOMA NAO HODGKIN DIFUSO DE  GRANDES CELULAS B

C83.0 C83.1 C83.2 C83.3 C83.4 C83.5 (C83.6(C83.7(C83.8 (C83.9
C85.1

18.1 PRIMEIRA LINHA

LNBO1U * R-CHOP
Rituximabe 375mg/m? D1
Doxorrubicina 50mg/m? D1
Vincristina 1,4mg/m? (méaximo 2 mg) D1
Ciclofosfamida 750mg/m? D1
Prednisona 100mg D1 ao D5

A cada 21 dias
* Estadio | e Il: 3 a 4 ciclos, pode ser seguido de radioterapia
* Estadio lll e IV: 6 a 8 ciclos, pode ser seguido de radioterapia

18.2 SEGUNDA LINHA — TERAPIA DE INDUGAO SEGUIDO DE TCTH

18.2.1 Autdlogo

LNBO2U R-ICE

Rituximabe 375mg/m? D1
Etoposide 100mg/m? D1 ao D3
Ifosfamida 5g/m? D2

Mesna 5g/m? D2

Carboplatina AUC D2
Filgrastima 300 mcg 5-10 dias

A cada 21 dias - 3 a 6 ciclos.

LNBO3U R- ESHAP
Rituximabe 375mg/m? D1

Etoposide 40 mg/m? D1 a D4
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Metilprednisolona 500 mg D1 a D4

Citarabina 2000 mg/m? D5

Cisplatina 25 mg/m? D1 a D5

Filgrastima 300 mcg 5-10 dias

A cada 21 dias (2 a 6 ciclos)

LNBO4U R-GDP

Rituximabe 375mg/m? D1

Gencitabina 1000mg/m? D1 e D8

Cisplatina 75mg/m? D1

Dexametasona 40mg D1 a D4

A cada 21 dias (2 a 6 ciclos)

LNBOSU R-DHA

Rituximabe 375mg/m? D1

Cisplatina 100mg/m? D1

Dexametasona 40 mg D1 a D4

Citarabina 2000mg/m? D2

A cada 21 dias (por até 3 ciclos)
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19 LINFOMA NAO HODGKIN DO MANTO

C85.7 C85.9

19.1 PRIMEIRA LINHA

19.1.1 Menos de 60 anos, sem comorbidades — terapia de inducdo e
posterior tcth autélogo.

LNMO1U R-HYPERCVAD CURSO A
Rituximabe 375mg/m? D1
Ciclofosfamida 300mg/m? 12/12h D1 a D3
Mesna 600mg/m?2 D1 a D3
Doxorrubicina 50mg/m? D4
Vincristina 2 mg D4 e D11
Dexametasona40 mgDlaD4eD11a D14
Ciclos A e B alternados até 4 a 8 ciclos, a cada 21 dias.

LNMO2U R-HYPERCVAD —CURSO B
Metotrexate 1000 mg/m? D1
Acido folinico 15 mg/m? 6/6horas D2 e D3
Citarabina 3000mg/m? 12/12h D2 e D3
Metilprednisolona 50mg 12/12h D1 a D3
Filgrastima 300mcg 7 a 10 dias.
Ciclos A e B alternados até 4 a 8 ciclos, a cada 21 dias.

LNMO3U R-CHOP/R-DHAP

Rituximabe 375mg/m? D1
Doxorrubicina 50mg/m? D1

Vincristina 1,4mg/m? (méaximo 2 mg) D1
Ciclofosfamida 750mg/m? D1

Prednisona 100mg D1 ao D5
A cada 21 dias, por 3 ciclos




LNM04U R-CHOP/R-DHAP

Rituximabe 375mg/m? D1

Cisplatina 100mg/m? D1

Dexametasona 40mg D1 a D4

Citarabina 2000mg/m? D2

A cada 21 dias, por 3 ciclos.
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20 LINFOMA NAO-HODGKIN FOLICULAR

C82.0 C82.1 C82.2 C82.7 C82.9

Estadio | e II: radioterapia regional

Estadio lll e IV: pacientes assintomaticos — observagdo

20.1 PRIMEIRA LINHA

LNFO1U R-CHOP

Rituximabe 375mg/m? D1

Doxorrubicina 50mg/m?2 D1

Vincristina 1,4mg/m? (maximo 2 mg) D1

Ciclofosfamida 750mg/m? D1

Prednisona 100mg D1 ao D5

A cada 21 dias, por 3 ciclos

LNFO2U

Rituximabe 375mg/m? D1, D8, D15, D22

LNFO3U R-CVP

Rituximabe 375mg/m? D1

Vincristina 1,4mg/m? (maximo 2 mg) D1

Ciclofosfamida 750mg/m? D1

Prednisona 100mg D1 ao D5
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Como manutengdo:

LNFO4U

Rituximabe 375mg/m?

A cada 2-3 meses por 2 anos

SEGUNDA LINHA

LNFO5U R- FCM

Rituximabe 375mg/m? D1

Fludarabina 25 mg/m? D1 a D3

Ciclofosfamida 200 mg/m? D1 a D3

Mitoxantrona 8 mg/m? D1

Até 6 ciclos

Em linfomas foliculares, de zona marginal e de células do manto recidivados, apenas em

primeira linha:

LNFO6U

Lenalidomida 10 mg/dia

QOu:

LNFO7U

Lenalidomida 25 mg/dia
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C50.0 C50.1 C€50.2 C50.3 C50.4 C50.5 C50.6 C50.8 C50.9

21.1 TRATAMENTO NEOADJUVANTE

MAMO1U AC
Doxorrubicina 60mg/m?2 D1

Ciclofosfamida 600mg/m? D1

A cada 21 dias x 04 ciclos

Seguido de:

MAMO2U TAC
Docetaxel 75mg/m? D1

A cada 21 dias x 04 ciclos.

Ou:

MAMO3U AC-T
Paclitaxel 80mg/m? D1, D8, D15

A cada 21 dias x 04 ciclos

MAM21U
Paclitaxel 80mg/m? semanal

Por 12 semanas.

Se HER2 +++, associar trastuzumabe e pertuzumabe:

MAMO5A
Trastuzumabe 8mg/kg - dose de ataque

A cada 21 dias.

Apds:

MAMO5M
Trastuzumabe 6 mg/kg - dose de manutencdo

A cada 21 dias.
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MAM13A

Pertuzumabe 840mg D1 - dose de ataque

A cada 21 dias.

Apos:

MAM13M

Pertuzumabe 420 mg - dose de manutencao

A cada 21 dias.

21.2 TRATAMENTO ADJUVANTE — AXILA NEGATIVA

MAMO1U AC

Doxorrubicina 60mg/m?2 D1

Ciclofosfamida 600mg/m? D1

A cada 21 dias x 04 ciclos

Seguido de:

MAMO2U TAC

Docetaxel 75mg/m? D1

A cada 21 dias x 04 ciclos.

QOu:

MAMO3U AC-T

Paclitaxel 80mg/m? D1, D8, D15

A cada 21 dias x 04 ciclos

MAMO4U TC

Docetaxel 75mg/m? D1

Ciclofosfamida 600mg/m2 D1

A cada 21 dias x 04 ciclos
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21.3 TRATAMENTO ADJUVANTE —AXILA POSITIVA

MAMO1U AC
Doxorrubicina 60mg/m? D1

Ciclofosfamida 600mg/m? D1

A cada 21 dias x 04 ciclos

Seguidos de:
MAMO2U TAC
Docetaxel 75mg/m? D1

A cada 21 dias x 04 ciclos

Ou

MAMO3U AC-T
Paclitaxel 80mg/m? D1, D8, D15

A cada 21 dias x 04 ciclos

MAM21U
Paclitaxel 80mg/m? semanal

Por 12 semanas

MAM14U
Docetaxel 75mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1

A cada 21 dias associado
ao:

Se HER2 +++ ou FISH reagente, adicionar aos protocolos acima (apds concluida

a fase dos antraciclicos):

MAMO5A
Trastuzumabe 8mg/kg - dose de ataque

A cada 21 dias.
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Apos:

MAMO5M
Trastuzumabe 6 mg/kg - dose de manutencdo

A cada 21 dias até completar 12 meses.

TRATAMENTO DOENGA METASTATICA (ORDEM DE RESPOSTA E BENEFICIO CLINICO)

MAMO3U
Paclitaxel 80mg/m? D1, D8, D15

A cada 21 ou 28 dias

Ou:

MAMO2U
Docetaxel 75mg/m? D1

A cada 21 dias

MAMO6U
Capecitabina 2000 mg/m? via oral D1 ao D14

A cada 21 dias.

MAMO7U
Vinorelbina 25 mg/m? D1, D8, D15

A cada 21 dias

Ou:

MAMOS8A
Vinorelbina 60 mg/m? via oral na primeira semana

Apos:

MAMO8M
Vinorelbina 80mg/m? via oral semanal - manutenc3o.

MAMO9SU
Doxorrubicina lipossomal 35mg/m? D1

A cada 21 dias
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MAM10U

Eribulina 1,4 mg/m2 D1 e D8

A cada 21 dias

MAM14U

Docetaxel 75mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1

A cada 21 dias associado ao:

MAM15U

Gencitabina 1000mg/m? D1 e D8

Carboplatina AUC5 D1

A cada 21 dias.

MAM16U

Paclitaxel 200mg/m? D1

Carboplatina AUC6 D1

A cada 21 dias.

MAM11U

Gencitabina 1000 mg/m? D1 e D8

A cada 21 dias

MAM12A*

Fulvestranto 500 mg intramuscular D1, D14, D28 — dose de ataque

No primeiro més.

Apos:

MAM12M*

Fulvestranto 500 mg intramuscular

A cada 28 dias.
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* Optar como 1 linha se doenca luminal avangada.

Se HER2+++:

MAMOS5A

Trastuzumabe 8mg/kg - dose de ataque

A cada 21 dias.

Apos:

MAMO5M

Trastuzumabe 6 mg/kg - dose de manutencdo

A cada 21 dias.

Associado ao:

MAM13A

Pertuzumabe 840mg D1 - dose de ataque

A cada 21 dias.

Apos:

MAM13M

Pertuzumabe 420 mg - dose de manutencao

A cada 21 dias.

MAM14U

Docetaxel 75mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1

A cada 21 dias associado ao:

MAMOS5A

Trastuzumabe 8mg/kg - dose de ataque

Ou:

MAMO5M

Trastuzumabe 6 mg/kg - dose de
manutengao

MAM13A

Pertuzumabe 840mg D1 - dose de ataque

Ou:

MAM13M

Pertuzumabe 420 mg - dose de manutencao
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Observacdo 1:

Se HER 2 positivo, é necessario encaminhar os seguintes laudos de comprovagao:
o Se HER2 ++, encaminhar imuno-histoquimica mais o laudo do SISH com resultado positivo.
o Se HER2 +++, encaminhar somente imuno-histoquimica.

Observacdo 2:

Em pacientes jovens e pré-menopausicas, pode-se utilizar bloqueio hormonal para protecdo
ovariana.

MAM17U
Goserelina 3,6 mg subcutanea
A cada 28 dias.

MAM18U
Goserelina 10,8 mg subcutanea
A cada 3 meses.

MAM19U
Leuprorrelina 7,5 mg intramuscular
A cada 28 dias

MAM20U
Leuprorrelina 22,5 mg intramuscular
A cada 3 meses.
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22 MELANOMA

C43.0 C43.1 C43.2 C43.3 C43.4 C43.5 C43.6 C43.7 C43.8 C43.9

22.1 TRATAMENTO ADJUVANTE EC Il (N1 RESSECADO)

MELO1A
Interferon 20MU/m? em 2h D1 ao D5

Por 4 semanas (periodo de inducdo)

MELO1IM
Interferon 10MU/m? SC D1 D3 D5

Por 44 semanas (periodo de manutencdo)

Para tumores completamente ressecados com linfonodos metastaticos:

MELO2U
Pembrolizumabe 200 mg D1 (dose fixa)

A cada 21 dias por 1 ano.

MELO3U
Nivolumabe 240 mg (dose fixa)

A cada 14 dias.

A dose de 3 mg/kg deve ser usada quando em combinacao.

Ou:

MELO4U

Nivolumabe 480 mg D1 (dose fixa)

A cada 28 dias por um ano

A dose de 3 mg/kg deve ser usada quando em combinacgdo
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Em pacientes com BRaf mutado:

MELO5U

Dabrafenibe 300 mg/dia via oral continuo

Trametinibe 2mg/dia via oral continuo

22.2 TRATAMENTO DOENGA METASTATICA/LOCALMENTE AVANGADA

22.2.1 Primeira linha:

MELO3U
Nivolumabe 240 mg/kg (dose fixa)

A cada 14 dias

Ou:

MELO4U
Nivolumabe 480 mg (dose fixa)

A cada 28 dias.

MELO2U
Pembrolizumabe 200 mg (dose fixa)

A cada 21 dias.

22.3 SEGUNDA LINHA

MELOSU*
Dabrafenibe 300 mg/dia via oral continuo

Trametinibe 2mg/dia via oral continuo

* Se BRaf mutado
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Ou:

MELO6U *

Vemurafenibe 240 mg/dia via oral continuo

Cobimetinibe 60 mg/dia via oral por 21 dias

A cada 28 dias.

* Se BRaf mutado

MELO7U

Dacarbazina 250mg/m? D1 ao D5

A cada 28 dias.

Ou:

MELO8U

Dacarbazina 1000mg/m? D1

A cada 28 dias.

MELOSU

Temozolamida 200mg/m? D1 ao D5

A cada 28 dias.
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23.2

23  MIELODISPLASIA

D46.0 D46.1 D46.2 D46.3 D46.4 D46.7 D46.9

BAIXO RISCO

DISO1U

Eritropoietina 40.000Ul subcutanea semanal (dose maxima).

Ou:

DISO2U

Eritropoietina 300Ul/kg subcutanea 3x por semana

DISO3U

Eritropoietina 40.000Ul subcutanea semanal (dose maxima).

Filgrastima 300mcg 1-3x/semana

ALTO RISCO

DISO4U

Azacitidina 75mg/m? D1 ao D7

A cada 28 dias

DISO5U

Decitabina 20mg/m? D1 ao D5

A cada 28 dias
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24 MIELOMA MULTIPLO

C90.0 €90.1 C90.2

24.1 INIBIDOR DA OSTEOLISE

MIEO1U*

Zolendronato 4mg IV

A cada 28 dias

*Mensal por 2 anos

MIEO2U*

Pamidronato 90mg IV

A cada 28 dias

*Mensal por 2 anos.

24.2 PACIENTES <65 ANOS SEM COMORBIDADES

24.2.1 Terapia de inducdo seguido de tcth autdlogo.

MIEO3U VAD

Vincristina 0,4 mg/m? D1 a D4

Doxorrubicina 9 mg/m?D1 a D4

Dexametasona 40 mg via oral D1 a D4; D9 a D12; D17 a D21

A cada 28 dias por 4 a 6 ciclos.

MIEO4U

Bortezomibe 1,3 mg/ m? D1, D4, D8 e D11

Dexametasona 40 mg via oral D1 a D4, D9 a D12

A cada 21 dias, 4 a 6 ciclos.
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MIEO5U CYBORD

Ciclofosfamida 300mg/m? via oral D1, D8, D15 e D22

Bortezomibe 1,5mg/m? D1, D8, D15, D22

Dexametasona 40mg D1, D8, D15 e D22

A cada 28 dias por 4 a 6 ciclos.

24.3 PACIENTES > 65 ANOS E/OU COMORBIDADES

MIEO6U MPT

Melfalana0,25 mg/m? D1 a D5

Talidomida 100-200mg/dia continuo

Prednisona 1mg/kg D1 a D5

A cada 28 dias por 8 ciclos.

MIEO7U VMP

Melfalana 9mg/m? via oral D1 a D5

Bortezomibe 1,3 mg/m? D1, D8, D15 e D22

Prednisona 60 mg/m? D1 a D4

A cada 5 semanas por até 9 ciclos.

24.4 MIELOMA RECIDIVADO E REFRATARIO:

MIEO8U

Lenalidomida 25mg/dia via oral por 21 dias

A cada 28 dias.

MIEOSU

Lenalidomida 10 mg/dia via oral por até 5 anos

Apds transplante de medula
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25 OLIGODENDROGLIOMA/OLIGOASTROCITOMA/ASTROCITOMA

C71.0 C71.1 C71.2 C71.3 C71.4 C71.5 C71.6 C71.7 C71.8 C71.9 C72.0 C72.1
C72.2 C72.3 C72.4 C72.5 C72.8 C72.9

Radioterapia por 6 semanas concomitante a:

OLIO1U CvP
Lomustina 110 mg/m? via oral D1

Vincristina 2mg D8 e D29

Procarbazida 60mg/m? via oral D8 ao D21

OLIo2U
Temozolamida 200mg/m? via oral do D1 ao D5

A cada 28 dias.
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26 OVARIO

C56

TRATAMENTO ADJUVANTE

26.1.1

Estadios IA e IB

Apenas em pacientes alto risco (G3) e carcinoma de células claras

(qualquer grau).

26.1.2

OVAO1U

Carboplatina AUC5a 6 D1

Estadios IC E IVA

OVAO2U

Paclitaxel 135 mg/m? D1

Cisplatina 75 mg/m? D1

A cada 21 dias - maximo de 6 ciclos.

OVAO3U

Paclitaxel 175 mg/m? D1

Carboplatina AUC5a 6 D1

A cada 21 dias - maximo de 6 ciclos.

QOu:

OVAO4U

Paclitaxel 80mg/m? D1 D8 D15

Carboplatina AUC5a 6 D1

A cada 21 dias - maximo de 6 ciclos.
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Pacientes de alto risco (grande extensdo loco-regional com linfonodos

comprometidos) podemreceber Bevacizumabe junto com os ciclos de quimio

(ver doses abaixo):

OVAO5U *

Bevacizumabe 7,5 mg/kg

A cada 21 dias.

*Junto com os ciclos de quimioterapia.

OVAO6U *

Bevacizumabe 15 mg/kg

A cada 21 dias.

*Junto com os ciclos de quimioterapia.

26.2 TRATAMENTO PALIATIVO

26.2.1

Doenca metastatica ou recorrente

OVAO3U

Paclitaxel 175 mg/m? D1

Carboplatina AUC5a 6 D1

A cada 21 dias.

OVAO7U

Doxorrubicina lipossomal 40-50mg/m?

A cada 21 dias.

OVAO1U

Carboplatina AUC5a 6 D1

A cada 21 dias.

65



26.3

ipe>’

OVAO8U

Topotecano 1 a 1,5 mg/m? D1 ao D5.

A cada 21 dias.

OVAO9U

Gencitabina 800 a 1250 mg/m? D1, D8 e D15

A cada 28 dias.

QUIMIOTERAPIA DE SEGUNDA LINHA OU DEMAIS

Qualguer das combinacdes anteriores. Casos individualizados devem ser levados para discussao.

26.4

TERCEIRA LINHA

OVA1l0U *

Olaparibe 300mg via oral 2x/dia

Enquanto houver resposta.

*Tratamento de neoplasia de ovario seroso (ou
trompas ou peritbneo) recidivado grau 2 ou
maior, que ja tenham tido resposta positiva a
quimioterapia com platina.
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SAUDE

27 PROSTATA

c61

TRATAMENTO COMBINADO COM RADIOTERAPIA

PROO1U*

Goserelina 3,6 mg subcutanea

A cada 28 dias.

*Risco intermediario: 6 meses e Risco alto 2 a 3 anos.

PROO2U*

Goserelina 10,8 mg subcutanea

A cada 3 meses.

*Riscointermediario: 6 meses e Risco alto 2 a 3 anos.

PRO12A

Degarelix 240mg subcutanea — dose de ataque

A cada 28 dias por 6 meses

PRO12M

Degarelix 80mg subcutanea — dose de manutencao

A cada 28 dias por 6 meses

TRATAMENTO COMBINADO COM RADIOTERAPIA DE RESGATE

PROO1U
Goserelina 3,6 mg subcutanea

A cada 28 dias por 6 meses
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PROO2U

Goserelina 10,8 mg subcutanea

A cada 3 meses por 6 meses

PROO8U

Bicalutamida 150 mg/dia via oral

Por 2 anos.

27.3 RECIDIVA BIOQUIMICA

PROO1U

Goserelina 3,6 mg subcutanea

A cada 28 dias.

PROO2U

Goserelina 10,8 mg subcutanea

A cada 3 meses.

PROO3U

Triptorrelina 3,75 mg intramuscular

A cada 28 dias

PROO7U

Leuprorrelina 3,75 mg intramuscular

A cada 28 dias

PRO13U

Leuprorrelina 7,5 mg intramuscular

A cada 28 dias
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PRO14U
Leuprorrelina 22,5 mg intramuscular

A cada 3 meses.

PRO12A
Degarelix 240mg subcutdnea — dose de ataque

A cada 28 dias por 6 meses

PRO12M
Degarelix 80mg subcutdnea — dose de manutencgdo

A cada 28 dias por 6 meses

27.4 RECIDIVA BIOQUIMICA RESISTENTE A CASTRACAO — SEM METASTASE

PROO6U
Enzalutamida 160mg/dia via oral.

27.5 METASTATICO E SENSIVEL A CASTRACAO

PROO7U
Docetaxel 75mg/m2

A cada 21 dias.

PROO6U
Enzalutamida 160mg/dia via oral.

PROO5U
Abiraterona 1000mg/dia via oral.
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27.6 METASTATICO E RESISTENTE A CASTRACAO

27.6.1

27.6.2

Primeira linha

PROO7U

Docetaxel 75mg/m2

A cada 21 dias.

PROO6U

Enzalutamida 160mg/dia via oral.

PROO5U

Abiraterona 1000mg/dia via oral.

PRO11U

Cloreto de Radio - D1

A cada 28 dias - maximo de 6 ciclos.

Segunda linha

PROOSU

Cabazitaxel 25mg/m?2

A cada 21 dias.

PROO7U

Docetaxel 75mg/m2

A cada 21 dias.

PROO6GU

Enzalutamida 160mg/dia via oral.
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PROO5U

Abiraterona 1000mg/dia via oral.

PRO10U

Mitoxatrona 10 a 12mg/m2

A cada 21/21 dias
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SAUDE

28 PANCREAS

C25.0 C25.1 C25.2 C25.3 C25.4 C25.7 C25.8 (C25.9

TRATAMENTO NEOADJUVANTE

PANO5U FOLFOX 6

Oxaliplatina 85 mg/m?2 D1

Leucovorin 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m? em infusdo continua por 46-48h

A cada 14 dias.

PANO7U FOLFIRI

Irinotecano 180mg/m? D1

Leucovorin 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m? em infusdo continua por 46-48h

A cada 14 dias.

TRATAMENTO ADJUVANTE

PANO1U

5-Fluorouracil 425 mg/m? D1 ao D5

Acido folinico 20 mg/m? D1 ao D5

A cada 28 dias por 6 meses.
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PANO2U
Gencitabina 1000 mg/m? D1, D8 e D15

A cada 28 dias por 6 meses.

PANO3U FOLIFIRINOX*
Oxaliplatina 85 mg/m2 D1

Leucovorin 400mg/m2 D1

Irinotecano 180 mg/m2 D1

5- Fluorouracil 400 mg/m? EV em bolus D1

5- Fluorouracil 2.400 mg/m? EV em infusdo continua de 46h

A cada 14 dias x 12 ciclos

*Para adjuvancia em pacientes PS 0/1

TRATAMENTO PALIATIVO

28.3.1 Doenca localmente avancada — irressecavel

Radioterapia + Quimioterapia:

PANO4U
5-Fluorouracil 500 mg/m?/dia em bolus D1 ao D3 e D29 ao D31 da

radioterapia.

Quimioterapia Isolada (s/ Radioterapia): mesmos esquemas utilizados

para otratamento dadoenca metastatica (M1)

28.3.2 Doenca metastatica (m1)

PANO2U
Gencitabina 1000 mg D1, D8 e D5

A cada 28 dias
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PANO3U FOLIFIRINOX*

Oxaliplatina 85 mg/m2 D1

Leucovorin 400mg/m2 D1

Irinotecano 150 mg/m2 D1

5- Fluorouracil 400 mg/m? EV em bolus D1

5- Fluorouracil 2.400 mg/m? EV em infusdo continua de 46h

A cada 14 dias.

*Para pacientes <75 anos de idade com PS (0 ou 1) e nivel
de bilirrubina < 1,5.

PANO6U

Gencitabina 1000 mg/m? D1, D8 e D15

Nab-Paclitaxel 125 mg/m2 dias D1, D8 e D15

A cada 28 dias.

PANO5U FOLFOX 6

Oxaliplatina 85 mg/m?2 D1

Leucovorin 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m? em infusdo continua por 46-48h

A cada 14 dias.

PANO7U FOLFIRI

Irinotecano 180mg/m? D1

Leucovorin 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m? em infusdo continua por 46-48h

A cada 14 dias.

28.3.3 Quimioterapia de segunda linha

Por falta de comprovacdo de beneficio clinico, a recomendacdo permanece sendo monoterapia

com gencitabina.
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29 PULMAO - NAO PEQUENAS CELULAS

C34.0 C34.1 C34.2 C34.3 C34.8 C34.9

29.1 TRATAMENTO ADJUVANTE

Deve ser realizado nos estadios Il e lll:

PNPO1U
Cisplatina 75/m? D1

Vinorelbine 25/m? D1 e D8

A cada 21 dias x 04 ciclos.

PNPO2U
Cisplatina 100/m? D1 a cada 28 dias

Vinorelbine 25/m? D1, D8, D15 e D22

PNPO3U*
Carboplatina AUC2 semanal

Paclitaxel 80mg/m? semanal

*Associado a radioterapia.

PNP25U
Pemetrexede 500mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1

A cada 21 dias.
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29.2 TRATAMENTO PALIATIVO

29.2.1 Doenca n3o ressecdvel localmente avancada (ESTADIO I1IA-N2 ou I1IB).

Quimioterapia+ Radioterapia concomitantes:

PNPO4U *
Etoposide: 50mg/m2 D1 ao D5 e D29 ao D35

Cisplatina: 50 mg/m2 D1, D8, D29 e D36

*Concomitante a realizacdo da radioterapia.

PNPO3U
Carboplatina AUC2 semanal

Paclitaxel 80mg/m? semanal

PNP25U
Pemetrexede 500mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1

A cada 21 dias.

PNP26U
Pemetrexede 500mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1

Pembrolizumabe 200 mg (dose fixa)

A cada 21 dias.

29.2.2 Doenca metastatica:

Quimioterapia paliativa (primeira linha):

PNPO5U*
Pembrolizumabe 200 mg (dose fixa)
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A cada 21 dias

*Pacientes com tumor avancado, sem tratamento prévio;
EGFR/ALK, “negativos”, sem condicBes de receber platina.

Pacientes com mutac¢do de EGFR: necessdrio encaminhar comprovacao

anatomopatoldgica da mutacgao.

PNPO6U
Gefitinibe 250mg/dia via oral continuo.

PNPO7U
Erlotinibe 150mg/dia via oral continuo.

PNPO8SU

Osimertinibe 80mg/dia via oral continuo
(segunda linha com T790M).

Pacientes sem mutacdo dos éxons 19 ou 21 do EGFR:

PNPOSU
Paclitaxel 175mg/m? D1

Cisplatina 80mg/m? D1

A cada 21 dias - maximo 6 ciclos

PNP10U
Paclitaxel 175mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1

A cada 21 dias - maximo 6 ciclos

PNP11U
Gencitabina 1000 a 1250mg/m? D1, D8

Cisplatina 75 a 100mg/m? D1

A cada 21 dias-maximo 6 ciclos
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PNP12U
Docetaxel 75 mg/m2 D1

Cisplatina 75 mg/m2 D1

A cada 21 dias - maximo 6 ciclos

PNP13U
Pemetrexede 500 mg/m2 D1

Cisplatina 75 mg/m2 D1

A cada 21 dias-maximo 6 ciclos.

PNP14U

Vinorelbine 25 a 30 mg/m2 D1 e D8

PNP15A

Vinorelbina 60 mg/m? via oral —na 12 semana

ApOs:

PNP15M

Vinorelbina 80 mg/m? via oral - manutencdo

PNP25U

Pemetrexede 500mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1

A cada 21 dias.

PNP16U

Cisplatina 75 a 100 mg/m2 D1

A cada 21 dias - maximo 6 ciclos
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PNP26U
Pemetrexede 500mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1

Pembrolizumabe 200 mg (dose fixa)

A cada 21 dias.

29.3 QUIMIOTERAPIA DE MANUTENCAO

O uso de pemetrexede apds quimioterapia de inducdo com cisplatina e pemetrexede (em cancer
de pulmdo de ndo pequenas células ndo escamoso que ndo progrediram apds 4 ciclos de

guimioterapia) produziu aumento da sobrevida livre de doenca e aumento de sobrevida global.

Recomendacdo: Forca de Evidéncia |. Forca de Recomendacgdo A.

PNP17U
Pemetrexede 500mg/m2 D1

A cada 21 dias.

29.4 QUIMIOTERAPIA DE SEGUNDA LINHA

Esquemas de quimioterapia com mais de uma droga ndo foram mais benéficas que monoterapia.
Os inibidores de tirosina quinas e gefitinibe e erlotinibe podem ser utilizados em segunda linha (SE

EGFR mutado).

Recomendacdo: Forca de Evidéncia I. Forca de Recomendacado A.

PNPO6U
Gefitinibe 250mg/dia via oral continuo.

PNPO7U
Erlotinibe 150mg/dia via oral continuo
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PNP18U

Docetaxel 75mg/m2 D1

A cada 21 dias.

PNP1SU

Docetaxel 35mg/m2 semanal.

PNP17U

Pemetexede 500 mg/m2 D1

A cada 21 dias.

PNP20A

Vinorelbina 60 mg/m2 via oral nas primeiras 3 semanas

Apos:

PNP15M

Vinorelbina 80 mg/m? via oral semanal - manutencdo

PNP21U *

Nivolimabe 240 mg (dose fixa)

A cada 14 dias enquanto resposta positiva.

*Pacientes com mutacdo EGFR ou ALK devem ter
progredido apds uso de drogas anti- EGFR/ALK.

PNP22U *

Crizotinibe 250mg via oral 2x/dia continuo.

*Aprovado como monodroga para Cancer de Pulmdo
Ndo Pequenas Células (NSCLC) localmente avancado ou
metastatico em pacientes com expressdao de ALK
positivo.
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PNP23U *

Alectinibe 1200mg/dia via oral continuo

*Aprovado como monodroga para Cancer de Pulmao
Ndo Pequenas Células (NSCLC) localmente avancado
ou metastatico ou que tenha progredido apds o
crizotinibe em pacientes com expressdo ALK +.

PNP24U *

Durvalumabe 10mg/kg D1

A cada 14 dias até completar um ano

2° linha em estagio lll irressecavel que ndo progrediu
ap6s RT + QTcom platina.
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30.2

30 PULMAO PEQUENAS CELULAS

C34.0 C34.1 C34.2 C34.3 C34.8 C34.9

DOENCA LIMITADA

Quimioterapia concomitante com Radioterapia (iniciando radio no primeiro ciclo com

QMT)

PPCO1U

Etoposide 120 mg/m2 D1 ao D3

Cisplatina 60 mg/m2 D1

A cada 21 dias x 4 ciclos.

PPCO2U

Etoposide 100 mg/m2 D1 ao D3

Cisplatina 80 mg/m2 D1

A cada 28 dias durante a radio e a cada

21 dias subsequentemente x 4 ciclos.

DOENGCA DISSEMINADA

PPCO3U

Etoposide 100 a 120 mg/m2 D1a 3

Cisplatina 60-80 mg/m2 D1

A cada 21 dias - maximo de 6 ciclos.
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PPCO4U

Etoposide 140 mg/m2 D1 ao D3

Carboplatina AUC5 D1

Por 4 a 6 ciclos a cada 21/28 dias

PPCO5U

Vincristina 2 mg D1

Doxorrubicina 50 mg/m2 D1

Ciclofosfamida 1000 mg/m2 D1

A cada 21 dias - maximo de 6 ciclos

PPCO6U

Irinotecano 60mg/m2 D1, D8 e D15

Cisplatina 60mg/m2 D1

A cada 28 dias x 4 ciclos
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31 RETO
C19 C20 C21.8

ESTADIO CLINICOOE |

Reto Baixo — O uso de quimioterapia nesses casos deve ser individualizado.

Reto médio e alto — Cirurgia com margem proximal de 5 cm e distal de 2 cm e ressecgdo completa

do mesorreto - ndo ha indicacdo de tratamento adjuvante.

31.2

ESTADIO CLINICO I E Il (T3NO OU T1-4N1-2)

31.2.1 Tratamento neoadjuvante

RT combinada a QT.

RETO1U

5-Fluorouracil 225mg/m?/dia em infusdo continua durante a
radioterapia.

QOu:

RETO2U

5-Fluorouracil 350mg/m?/dia por 5 dias em bolus

Leucovorin 20mg/m?/dia por 5 dias

Nas semanas 1 e 5 da radioterapia.

31.2.2 Tratamento adjuvante

Quatro meses para aqueles que receberam neoadjuvancia combinado e 6 meses

para aqueles que receberam radioterapia isolada previamente.

Linfonodos positivos apds neoadjuvancia
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RETO3U FOLFOX 6
Oxaliplatina 85 mg/m? D1

Leucovorin 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m? em infusdo continua por 46-48h

A cada 14 dias, até 6 meses

RET17U FOLFIRI
Irinotecano 180mg/m? D1

Leucovorin 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m? em infusdo continua por 46-48h

A cada 14 dias, até 6 meses

Linfonodos negativos apds neoadjuvancia: seguimento (sem indicacdo de
guimioterapia).

31.3 ESTADIO CLINICO Il - PRE-NEOADJUVANCIA

RETO4U Roswell Park
Leucovorin 500mg/m?

5-FU 500mg/m?

1 x semana, por 6 semanas, a cada 8 semanas x 3 ciclos

RETOSU Quasar
Leucovorin 25 mg/m? (dose total) semanal x 30

Fluorouracil 370 mg/m? semanal x 30.

RETO6U  Esquema Mayo Clinic
Leucovorin 20 mg/m? D1 ao D5

Fluorouracil 425 mg/m? D1 ao D5

A cada 28 dias x 6 ciclos.
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31.4 ESTADIO IV

Em pacientes com metastases sincronicas ressecaveis ou potencialmente ressecaveis,
inicialmente o tratamento sistémico seguido de Radioterapia+ Quimioterapia para o reto [ver Estadios

Il'e 11l (T3NO ou T1-4N1-2)].

Quando possivel, considerar cirurgia para doenca metastdtica. Nos pacientes incuraveis,
considerar tratamento visando controle pélvico (radioterapico e/ou cirurgico) associado ao

tratamento sistémico.

Naqueles em que a cirurgia implica a amputacdo do reto, considerar tratamento exclusivo com

Radioterapia combinada a Quimioterapia para aumentar o controle pélvico.

Em casos selecionados, excepcionalmente o tratamento sistémico como modalidade Unica pode

ser recomendado. Os protocolos de tratamento sdo os mesmos de Célon (C18).

31.4.1 Protocolos de quimioterapia citotéxica:

RETO7U
Capecitabina 1.000mg/m? via oral 2x/dia D1 a D14

A cada 21 dias

RETO8U FOLFOX4
Oxaliplatina 85mg/m? D1

Leucovorin 200mg/m? D1 e D2

5-Fluorouracil 400mg/m? em bolus D1 e D2

5-Fluorouracil 600mg/m? em infusdo continua (por 22h) D1 e D2

A cada 14 dias, até 6 meses
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RETO3U FOLFOX 6

Oxaliplatina 85 mg/m? D1

Leucovorin 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m? em infusdo continua por 46-48 horas

A cada 14 dias, até 6 meses

RET17U FOLFIRI

Irinotecano 180mg/m? D1

Leucovorin 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m? em infusdo continua por 46-48h

A cada 14 dias, até 6 meses

RETO9U CapOx

Oxaliplatina 130 mg/m? D1

Capecitabina 2000mg mg/m? D1-D14

A cada 21 dias x 8 ciclos

RET10U FLOX

Oxaliplatina 85mg/m? D1, D15 e D29

Leucovorin 500mg/m? D1 semanalmente

5-Fluorouracil 500mg/m? em bolus D1 semanalmente

Por 6 semanas, a cada 8 semanas, por 6 meses

RET11U

Irinotecano 180mg/m? D1

A cada 14 dias
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Ou:

RET12U

Irinotecano 350mg/m? D1

A cada 21 dias

31.4.2 Anticorpos monoclonais

RET13U *

Aflibercepte 4mg/kg D1

A cada 14 dias.

*Indicado como segunda linha de tratamento sempre em
combinagdo com quimioterapia.

RET14A *

Cetuximabe 400mg/m? D1 - dose de ataque

*NRAS/BRAF sem mutacdo:necessario encaminhar laudo de
comprovacdao deauséncia de mutacdo nos genes KRAS (exons 2, 3
e 4), NRAS (exons 2 e 3) e BRAF (exon 15).

Seguido de:

RET14M

Cetuximabe 250 mg/m? D1 - dose de manutencdo.

RET15U *

Panitumumabe 6mg/kg D1

A cada 14 dias.

*NRAS/BRAF sem mutacdo:necessario encaminhar laudo de
comprovacdo de auséncia de mutacdo nosgenes KRAS (exons 2,
3 e 4), NRAS (exons 2 e 3) e BRAF (exon 15).

RET16U *

Pembrolizumabe 200mg D1

A cada 21 dias.

* Presenca instabilidade de microsatélite alta (MSI-H) ou
deficiéncia de enzimas de reparo (dMMR) do DNA.
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32.1 ESTADIO PATOLOGICO I, 11, 1l

Sem indicacdo de tratamento quimioterapico adjuvante.

32.2 ESTADIO CLINICO IV — PRIMEIRA LINHA

Carcinoma de células claras

RIMO1U

Sorafenibe 800 mg/dia via oral uso continuo.

RIMO2U

Pazopanibe 800 mg/dia via oral uso continuo.

RIMO3U

Sunitinibe 50 mg/dia via oral

Por 4 semanas, a cada 6 semanas.

Carcinoma célula claras progndstico desfavoravel

RIMO4

Tensirolimus 25mg (dose fixa) semanal

32.3 ESTADIO CLINICO IV — SEGUNDA LINHA

RIMO5U

Everolimus 10mg/dia via oral continuo
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33 SARCOMA DE PARTES MOLES

C49.0 C49.1 C49.2 C49.3 C49.4 C49.5 C49.6 C49.8 C49.9

33.1 NEOADJUVANTE E DOENCA LOCALMENTE AVANCADA

SARO1U
Doxorrubicina 25mg/m? D1 ao D3

Ifosfamida 2500mg/m? D1 ao D3

Mesna 500mg/m? em 15 min antes da Ifosfamida e

500mg/m? em 15 min 4 e 8 horas ap6s D1 ao D3

A cada 28 dias x 4 ciclos

33.2 ADJUVANTE EM TUMORES DE EXTREMIDADES DE ALTO RISCO

SARO2U
Doxorrubicina 60mg/m? D1

A cada 21 dias x 6 ciclos

Ou:

SARO3U
Doxorrubicina 75mg/m? D1

A cada 21 dias x 6 ciclos

33.2.1 PRIMEIRA LINHA METASTATICA

SARO2U
Doxorrubicina 60mg/m? D1

A cada 21 dias x 6 ciclos
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SARO3U

Doxorrubicina 75mg/m? D1

A cada 21 dias x 6 ciclos

33.2.2 SEGUNDA LINHA

SARO4U

Ifosfamida 1200mg/m? D1 ao D5

Mesna 360mg/m? em 15 min antes da Ifosfamida
360mg/m? em 15 min 4 e 8 horas apds D1 ao D5.

A cada 28 dias x 6 ciclos

Ou:

SARO5U

Dacarbazina 250mg/m D1 ao D5

A cada 28 dias.

Ou:

SARO6U *

Gencitabina 675-900mg/m2 D1 e D8

Docetaxel 75-100mg/m2 D8

A cada 21 dias.

* Protocolo acompanhado de filgrastima 300mcg/dia
subcutanea do D9 ao D15 a cada 3 semanas (particularmente
em LEIOMIOSSARCOMAS).

Ou:

SARO7U *

Eribulina 1,4 mg/m2 D1 e D8

A cada 21 dias.

*So para segunda linha em LIPOSSARCOMAS.
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SAUDE

34 SEMINOMA

C62.0 C62.1 C62.9

34.1 ADJUVANTE EC |

SEMO1U
Carboplatina AUC 7 D1

A cada 28 dias x 2 ciclos

34.2 ADJUVANTE OU PRIMEIRA LINHA EM RISCO BAIXO OU INTERMEDIARIO

SEMO2U BEP
Bleomicina 30Ul D1 D8 D15

Etoposide 100mg/m? D1 ao D5

Cisplatina 20mg/2 D1 ao D5

A cada 21 dias x 3 ciclos

Ou:

SEMO3U EP
Etoposide 100mg/m? D1 ao D5

Cisplatina 20mg/2 D1 ao D5

A cada 21 dias x 4 ciclos

34.3 SEGUNDA LINHA — RESGATE

SEMO4U VIP
Etoposide 75mg/m? D1 ao D5

Ifosfamida 1200mg/m? D1 ao D5

Mesna 240mg/m? em 15 min antes da Ifosfamida, e 240mg/m?
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em 15min 4 e 8 horas apds a Ifosfamida D1 ao D5

Cisplatina 20mg/2 D1 ao D5

A cada 21 dias x 4 a 6 ciclos.

Ou:

SEMO5U TIP

Paclitaxel 175mg/m? D1

Ifosfamida 1000mg/m? D1 ao D5

Mesna 200mg/m? em 15 min antes da Ifosfamida, e 200mg/m?

em 15min 4 e 8 horas apos a Ifosfamida D1 ao D5

Cisplatina 20mg/2 D1 ao D5

A cada 21 dias x 4 ciclos.

Ou:

SEMO6U VelP

Vimblastina 0,11mg/m? D1 e D2

Ifosfamida 1000mg/m? D1 ao D5

Mesna 200mg/m? em 15 min antes da Ifosfamida, e 200mg/m?

em 15min 4 e 8 horas apos a Ifosfamida D1 ao D5

Cisplatina 20mg/2 D1 ao D5

A cada 21 dias x 4 ciclos.
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35 SISTEMA NERVOSO CENTRAL - GLIOMAS ALTO GRAU / GLIOBLASTOMA
MULTIFORME

C71.0 C71.1 C71.2 C71.3 C71.4 C71.5 C71.6 C71.7 C71.8 C71.9 C72.0 C72.1
C72.2 C72.3 C72.4 C72.5 C72.8 C72.9

35.1 PRIMEIRA LINHA EM TUMOR RECORRENTE

SNCO1U
Carmustina 80mg/m? D1 ao D3

A cada 6 semanas.

35.2 ADJUVANTE APOS CIRURGIA REDUTORA

SNCO2U *
Temozolamida 75mg/m?/dia via oral concomitante com a radioterapia.

*Radioterapia por 6 semanas isolada ou associada a temozolamida (nos
pacientes com metilagdo do MGMT)

SNCO3U*
Temozolamida 200mg/m2/dia via oral do D1 ao D5.

A cada 4 semanas por 6 meses.

*Apos a radioterapia.
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36 SITIO PRIMARIO DESCONHECIDO

C80

DESO1U

Carboplatina AUC 6.

DESO2U

Paclitaxel 175mg/m? D1.

A cada 21 dias x 6 ciclos.

DESO3U

Paclitaxel 175mg/m? D1.

Carboplatina AUC 6.

A cada 21 dias x 6 ciclos.
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37 TIREOIDE (CARCINOMA ANAPLASICO EMEDULAR)

C73

PRIMEIRA LINHA — DOENGA IRRESSECAVEL OU MESTASTATICA

TIRO1U
Doxorrubicina 20mg/m2 semanal concomitante com

radioterapia hiperfracionada — se localmente avangada.

TIRO2U

Doxorrubicina 60mg/m? D1

A cada 21 dias.

TIRO3U *

Sorafenibe 800mg/dia via oral continuo.

*Se Carcinoma de Tiredide tipo diferenciado (papilifero,

folicular ou decélula de Hurthle)
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38 TUMOR GERMINATIVO NAO SEMINOMATOSO —TESTICULO EXTRAGONADAL
C62.0 C62.1 C62.9

38.1 TRATAMENTO ADJUVANTE OU PRIMEIRA LINHA

TNSO1U BEP *
Bleomicina 30Ul D1 D8 D15
Etoposide 100mg/m? D1 ao D5
Cisplatina 20mg/2 D1 ao D5
A cada 21 dias.
O numero de ciclos depende da indicagdo: Baixo Risco = 1 ou 2 ciclos/
risco Intermedidrio e Alto = 3 ciclos

NSO2U EP
Etoposide 100mg/m? D1 ao D5

Cisplatina 20mg/2 D1 ao D5

A cada 21 dias x 4 ciclos.

38.2 SEGUNDA LINHA

TNSO3U VIP
Etoposide 75mg/m? D1 ao D5

Ifosfamida 1200mg/m? D1 ao D5

Mesna 240mg/m? em 15 min antes da Ifosfamida, e 240mg/m? em 15min
4 e 8 horas apos a Ifosfamida D1 ao D5

Cisplatina 20mg/m? D1 ao D5

A cada 21 dias x 4 ciclos.

TNSO4U TIP
Paclitaxel 175mg/m?2 D1

Ifosfamida 1000mg/m? D1 ao D5
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Mesna 200mg/m? em 15'min antes da fosfamida, e 200mg/m? em 15min
4 e 8 horas apos a Ifosfamida D1 ao D5

Cisplatina 20mg/m? D1 ao D5

A cada 21 dias x 4 ciclos.

TNSO5U VelP

Vimblastina 0,11mg/m? D1 e D2

Ifosfamida 1000mg/m? D1 ao D5

Mesna 200mg/m? em 15 min antes da Ifosfamida, e 200mg/m? em 15min
4 e 8 horas apos a Ifosfamida D1 ao D5

Cisplatina 20mg/m? D1 ao D5

A cada 21 dias x 4 ciclos.
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39 TUMOR CARCINOIDE
C80

39.1 EM TUMORES AVANCADOS OU METASTATICOS

CARO1U

Octreotide 100 a 600 mcg/dia subcutaneo

Por 2 a 4 semanas, reavaliar.

CARO2U *

Octreotide lar 20mg intramuscular

A cada 28 dias, reavaliar.

*Estas doses poderdo ser aumentadas se necessario,
especialmente se a localizacdo for intestinal.

CARO3U

Lanreotida 60 mg/dia subcutaneo

A cada 28 dias

QOu:

CARO4U

Lanreotida 90 mg/dia subcutaneo

A cada 28 dias

QOu:

CARO5U

Lanreotida 120 mg/dia subcutaneo

A cada 28 dias
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39.1 EM SINDROMES CARCINOIDES

Mesmas drogas acima ou Interferon alfa-2b na falha delas. Os casos poderdo ser

individualizados,inclusive para quimioterapicos como platinados, etoposide e outros.

CARO6U
Interferon alfa-2b

A cada 28 dias, reavaliar.
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40 VIAS BILIARES

C24.0 C24.1 C24.8

40.1 PRIMEIRA LINHA — DOENGCA IRRESSECAVEL OU METASTATICA

BILO1U

Gencitabina 1000mg/m? D1 D8 e D15

A cada 28 dias

BILO2U

Gencitabina 1000mg/m? D1 e D8

Cisplatina 25mg/m? D1 e D8

A cada 21 dias

BILO3U GEMOX

Gencitabina 1000mg/m2 D1

Oxaloplatina 100mg/m?2 D2

A cada 14 dias

BILOAU FOLFOX 6

Oxaliplatina 85 mg/m? D1

Leucovorin 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m? em infusdo continua por 46-48h

A cada 14 dias, até 6 meses
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41 REFERENCIAS

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancias Sanitaria.

ASCO — American Society of Clinical Oncology.

EMA — European Medicine Agency.

ESMO — European Society of Medical Oncology.

FDA - US Food and Drug Administration.

MOC — Manual de Oncologia Clinica do Brasil.

NCCN — The National Comprehensive Cancer Network.
NICE — National Institute for Health and Clinical Excellence

SBOC — Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica
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