DIARIO EA OFICIAL

Estado do Rio Grande do Sul

INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS DO RS

ATOS ADMINISTRATIVOS
Gabinete da Presidéncia
ATOS ADMINISTRATIVOS
INSTRUGAO NORMATIVA IPE SAUDE N° 09, DE 27 DE MARGO DE 2024.

Institui as Diretrizes de Cobertura dos Tratamentos Oncolégicos do
Sistema IPE Satde.

O DIRETOR-PRESIDENTE DO INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORESPUBLICOS DO RIO GRANDE
DO SUL - IPE Saude , no uso das atribuigdes que Ihe sado conferidas pelo inciso VIII do art. 11 da Lei Complementar n® 15.144 c/c art. 5°
da Lei Complementar n® 15.145 ambas de 5 de abril de 2018, e conforme consta no PROA 21/2441-0001895-4,

RESOLVE,

Art. 1° Instituir as Diretrizes de Cobertura dos Tratamentos Oncoldgicos do Sistema IPE Saude, Anexo Unico desta Instrugao
Normativa, para utilizagao pelos auditores do IPE Saude e conhecimento dos usuarios e prestadores credenciados.

Art. 2° Convalidar as Diretrizes de Cobertura dos Tratamentos Oncolégicos do Sistema IPE Saude, elaborado com base em
recomendagoes cientificamente reconhecidas.

Art. 3° Designar a Diretoria de Provimento de Salde a revisdo periodica das Diretrizes de Cobertura dos Tratamentos
Oncolégicos do Sistema IPE Saude para incluséo, exclusdo ou substituicdo de esquemas terapéuticos, nos termos do Anexo Unico desta
Instrugao Normativa.

§ 1° Para inclusdo de novo tratamento, o solicitante devera ter demonstrado beneficio clinico consistente em termos de eficacia
clinica: cura, qualidade de vida ou toxicidade, mediante comprovacéo da sobrevida livre de progressdo (SLP) minima de 6 (seis) meses
acima de protocolos anteriores.

§ 2° As solicitagdes de inclusdo serdo avaliadas por equipe técnica definida pelo IPE Saude, considerando a classificagdo dos
niveis de qualidade e delineamento das evidéncias cientificas, preferencialmente a revisdo sistematica com meta-analise ou estudos
clinicos randomizados e duplo cego.

§ 3° Desfechos intermediarios e sem relevancia clinica ndo sao adotados sistematicamente, a exemplo das principais entidades
reguladoras do mundo.

§ 4°Atualizagdes técnicas no Anexo Unico desta normativa serdo publicadas no site do IPE Salde e comunicado aos
prestadores, podendo ser acessados pelo link abaixo:

https://www.ipesaude.rs.gov.br/protocolos-clinicos#panel-1667243314575



https://www.ipesaude.rs.gov.br/protocolos-clinicos#panel-1667243314575

Art. 4° Revoga-se a Instrugdo Normativa IPE Saude n°® 08/2022, a Instrugdo Normativa IPE Saude n° 02/2021 e a Instrucédo
Normativa n° 14/2021.

Art. 5° Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data de sua publicagéo.

Paulo Afonso Oppermann,

Diretor-Presidente do IPE Saude.
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1BEXIGA
C67.0 C67.1 C67.2 C67.3 C67.4 C67.5 C67.6 C67.7 C67.8 C67.9

1.1 TRATAMENTO ADJUVANTE

Pode ser realizado nos estagios patoldgicos Ill e estagio 2 de alto risco.

1.1.1Tumores superficiais apés RTU (sem invasdo de camada muscular) EC 0

BEX01A

BCG intravesical: 80 a 120mg - intravesical

Semanal por 6 semanas.

BEX02 A

Gencitabina 2 g - intravesical:
indisponibilidade/substituicdo ao BCG)

(na

Semanal por 6 semanas

e Solicitar as 6 primeiras semanas de aplicagdo na mesma GA.

BEX01M

BCG 80 mg - intravesical

Se risco intermediario: 1 dose D1, D8 e D15.

Repetir em 0,3,6,12 meses

Se risco alto: 1 dose D1, D8 e D15.

Repetir 0,3, 12,18, 24 e 36 meses

e Solicitar as 3 aplicagdes na mesma GA.

BEX02M*

Gencitabina 2 g - intravesical:
indisponibilidade/substituicdo ao BCG)

(na

Mensal por 10 meses.

* somente para pacientes com risco intermediario ou alto de recidiva

1.2 TRATAMENTO NEOADJUVANTE

IBEX03U 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

BEXO09U

Carboplatina AUC 5 ou 6 D1

Gencitabina 1000 mg/m? D1, D8, D15

A cada 28 dias por 3 ciclos.

1.3 TRATAMENTO PALIATIVO

1.3.1Primeira linha

BEX03U MVAC

Metotrexato 30 mg/m? D1, D15, D22

Vimblastina 3mg/m? D2, D15, D22

Cisplatina 70 mg/m? D2

Doxorrubicina 30 mg/m? D1

A cada 28 dias por 3 ciclos.

BEXO05U

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.

BEX06U

Cisplatina 70 mg/m? D1

Gencitabina 1000 mg/m? D1, D8, D15

A cada 28 dias por 3 ciclos.

BEXO09U

Carboplatina AUC 5 ou 6 D1

Gencitabina 1000 mg/m? D1, D8, D15

A cada 28 dias por 3 ciclos.




1.4TRATAMENTO DEFINITIVO

Radioterapia concomitante com:

BEXO07U
Cisplatina 70 mg/ m? D1 e D22 da radioterapia

e Solicitar uma aplicagdo por GA

BEX08U
Cisplatina 100 mg/ m? D1 e D22 da radioterapia

e Solicitar uma aplicagao por GA

2CABECA E PESCOCO

C00.0 C00.1 C00.2 C00.3 C00.4 C00.5 C00.6 C00.8 C00.9 CO1 C02.0 C0.1 C02.2 C02.3 C02.4 C02.8 C02.9 CO3 C03.0 C03.1 C03.9
C04.0 C04.1 C04.8 C04.9 C05.0 C05.1 C05.2 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

C14.0C14.2C14.8 C76.0

2.1NEOADJUVANCIA (EC llI-IV)

CABO1U *

Cisplatina 75mg/m? D1

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

Docetaxel 75mg/m2 D1

A cada 21 dias, por 3 ciclos, seguido de radioterapia
concomitante com cisplatina 30mg/m2 ( CABO2U )

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

CAB11U

Cisplatina 100 mg/m? D1, D22, D43 somente durante a
radioterapia

No maximo, 6 semanas.

e Solicitar uma aplicagédo por GA

CABO3U
Cisplatina 40 mg/m? semanal somente durante a radioterapia

No maximo, 6 semanas.

e Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

2.3PRIMEIRA LINHA EM EC Il E IV DE PACIENTES NAO CANDIDATOS A PRESERVAGAO DE ORGAO COM RADIOTERAPIA E
CISPLATINA, OU COM CONTRAINDICAGOES DE USO DE CISPLATINA



CABO4A
Cetuximabe 400mg/m2 D1 - dose de ataque.

Seguido de:

CAB04M

Cetuximabe 250mg/m? semanal - dose de manutengéao

Somente durante a radioterapia.

e Ao iniciar o uso do cetuximabe na dose de manutengao, solicitar trés aplicacées semanais dele por GA.

CAB20U*

Docetaxel 15mg/m? EV semanal
Maximo sete ciclos
Concomitante com Radioterapia
*Inelegiveis a Cisplatina

e Solicitar uma aplicacdo semanal por GA

2.4PRIMEIRA LINHA ECIII E IV MO

CABO1U *

Cisplatina 75mg/m? D1

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

A cada 21 dias, por 3 ciclos, seguido de radioterapia

Radioterapia concomitante com:

CABO2U

Cisplatina 30 mg/m?

Semanal somente durante a radioterapia
No maximo, 6 semanas.

e Solicitar uma aplicagcdo semanal por GA

2.5PRIMEIRA 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.

Sequido de:




CAB0O4M
Cetuximabe 250mg/m? semanal - dose de manutengao

e Ao iniciar o uso do cetuximabe na dose de manutengao, solicitar trés aplicacdes semanais dele por GA.

CABO6U

Carboplatina AUC 5 D1

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

CABO4A

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

CABO4M

Cetuximabe 250mg/m? semanal - dose de manutengao

e Ao iniciar o uso do cetuximabe na dose de manutengao, solicitar trés aplicacdes semanais dele por GA.

CABO4A
Cetuximabe 400mg/m? D1 - dose de ataque.
Seguido de :

CAB04M
Cetuximabe 250mg/m? semanal - dose de manutengéo

e Ao iniciar o uso do cetuximabe na dose de manutengéo, solicitar trés aplicacées semanais dele por GA.

CAB17U

Paclitaxel 175mg/m? D1
Carboplatina AUC 5 D1
A cada 21 dias

Para os protocolos de primeira linha, se PD-L1 CPS>1 (necessario comprovagio), associar pembrolizumabe
conforme abaixo:

CAB12U
Pembrolizumabe EV 200mg D1 a cada 21 dias
Por 6 ciclos

Apos manter manutencao de Pembrolizumabe.

Até progresséao ou toxicidade limitante.

CAB16U
Pembrolizumabe EV 400mg D1 a cada 42 dias*
Até progressédo ou toxicidade limitante.

CABUOSU



ou:

Cisplatina 100mg/m? D1

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

A cada 21 dias.

Associados ao:

CAB12U

Pembrolizumabe EV 200mg D1 a cada 21 dias

Por 6 ciclos

Apbds manter manutengdo de Pembrolizumabe.

Até progressao ou toxicidade limitante.

CABOGU

Carboplatina AUC5 D1

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

A cada 21 dias por 6 ciclos.

Associados ao:

CAB12U

Pembrolizumabe EV 200mg D1 a cada 21 dias

Por 6 ciclos

Apds manter manutengdo de Pembrolizumabe.

Até progressao ou toxicidade limitante.

Se PD-L1 negativo ou contra-indicagao para imunoterapia:

CABOSU

Cisplatina 100mg/m? D1

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

A cada 21 dias, por 6 ciclos, associados ao:

Associado ao:

CABO4A

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

CAB04M

Cetuximabe 250mg/m? semanal - dose de manutengéo

e Solicitar trés aplicacdes semanais do cetuximabe por GA (dose de manutengéo).

CABOGU

Carboplatina AUC 5 D1

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

Associado ao:

CABO4A

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

CABO4M

Cetuximabe 250ma/m? semanal - dose de manutencio




|Até progressao ou toxicidade limitante.

e Solicitar trés aplicacdes semanais do cetuximabe por GA (dose de manutengao).

2.6SEGUNDA LINHA - DOENGA METASTATICA OU RECORRENTE

CABO7U

Paclitaxel 175mg/m? D1 a cada 21 dias

CAB18U

Paclitaxel 80mg/m? D1, D8 e D15 a cada 28 dias

CABO8U

Docetaxel 40-75mg/m2 D1 a cada 21 dias

CABO9U

Nivolumabe 480mg EV a cada 4 semanas.

Para pacientes que néao fizeram imunoterapia em primeira linha.

CAB12U

Pembrolizumabe 200mg D1 a cada 21 dias

Para pacientes que nao fizeram imunoterapia em primeira linha.

CAB16U

Pembrolizumabe EV 400mg D1 a cada 42 dias

Para pacientes que nao fizeram imunoterapia em primeira linha.

CAB15U

Metotrexate 40mg/m? semanal

e Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

2.7TERCEIRA LINHA - DOENGA METASTATICA

CAB10U

Metotrexate 40mg/m? D1 D8 D15 D22

A cada 28 dias x 4 ciclos

e Solicitar as quatro aplicagdes (um ciclo completo) por GA



CAB19U

Gencitabina 1000mg/m? D1 D8 D15

A cada 28 dias.

3TUMOR DE NASOFARINGE

C11.0C11.1 C11.2C11.3C11.8 C11.9

3.1DOENCA LOCAL (T1-T2, N1 ou T2NO - ECII)

NASO1U

Cisplatina 100 mg/m? D1, D22, D43

Somente durante a radioterapia.

e Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

ou:

NAS02U

Cisplatina 30 mg/m? semanal

Somente durante a radioterapia.

e Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

3.2DOENGA AVANGADA (ECIII-IVa)

ou:

ou:

NASO05U

Cisplatina 80mg/m? D1

Docetaxel 75mg/m? D1

A cada 21 dias.

NASO3U
Cisplatina 80mg/m? D1

Gencitabina 1000mg/m? D1 e D8
A cada 21 dias, por 3 ciclos.

NAS04U
Cisplatina 100 mg/m?> D1 a cada 21 dias concomitante a
radioterapia.

e Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

3.3DOENGA METASTATICA

NAS05U
Cisplatina 80mg/m? D1




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

ou:

NASO3U

Cisplatina 80mg/m? D1
Gencitabina 1000mg/m? D1 e D8
A cada 21 dias.

ou:

NASO6U

Cisplatina 80mg/m? D1

5-FU 4000mg/m? em 96h de infusdo continua
A cada 21 dias.

4CANAL ANAL
C21.0C21.1 C21.2C21.8

4.1DOENGA RESIDUAL COM BIOPSIA APOS TRATAMENTO COM QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA DOENGA METASTATICA
OU RECIDIVADA

CANO1U

Cisplatina 75mg/m? D1

5-FU 1000mg/m? em infusao continua D1 ao D4
Na semana 1 e 5 da radioterapia

4.2DOENGA METASTATICA OU RECIDIVADA

CANO1U

Cisplatina 75mg/m? D1

5-FU 1000mg/m? em infusao continua D1 ao D4
Até progressao ou toxicidade limitante.

CANO2U
5-FU 1000mg/m? em infus&do continua D1 ao D4
Até progressao ou toxicidade limitante.

CANO3U

Paclitaxel 175mg/m? EV D1
Carboplatina AUC 5 EV D1

A cada 21 dias

Até progressao ou toxicidade limitante.




5CARCINOMA DE ADRENAL
C74.0C74.1 C74.9

5.1 PRIMEIRA LINHA EM DOENGA METASTATICA OU IRRESSECAVEL -

5.1.1CARCINOMA CORTICAL DE SUPRA RENAL SINDROME DE CUSHING

ADRO4U
Mitotane - 2 a 6 g/dia via oral até o max. de 16 g/dia
Até progresséao ou toxicidade limitante.

6COLO DE UTERO
C53.0 C53.1 C53.8 C53.9
6.1NEOADJUVANTE (IB2 lIA), ADJUVANTE OU PRIMEIRA LINHA EM DOENCA LOCALMENTEAVANGADA (IIB, llIA, IVA)

UTEO1U

Cisplatina 40mg/m? semanal
Somente durante a radioterapia.
Maximo de 6 semanas

e Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

6.2PRIMEIRA LINHA EM DOENGA RECORRENTE OU METASTATICA

UTEO2U

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

Por 6 ciclos

UTEO3U

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

Por 6 ciclos

UTEO04U

Paclitaxel 175mg/m? D1
Carboplatina AUC 5 D1
A cada 21 dias.

Por 6 ciclos

6.3SEGUNDA LINHA

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

Ale progressao ou toxicidade limitante.



UTEO6U

Paclitaxel 175mg/m? D1

Cisplatina 70, 75 ou 100mg/m2 D1

A cada 21 dias.

Até progresséao ou toxicidade limitante.

UTEO7U
Gencitabina 1000mg/m? D1 e D8

UTEO7U*
Gencitabina 1000mg/m? D1 e D8
A cada 28 dias.

UTEO8U*

Pemetrexede 500mg/m? D1
Cisplatina 70, 75 ou 100mg/m2 D1
A cada 21 dias.

" Somente em adenocarcinomas.

7COLON-RETO
C18.0 C18.1 C18.2C18.3 C18.4 C18.5C18.6 C18.7 C18.8 C18.9 C19 C20 C21.8

7.1ESTADIO |
Tratamento cirdrgico exclusivo.
7.2ESTADIO Il

Em pacientes sem fatores de risco, néo ha indicagao de tratamento com quimioterapia adjuvante. Para pacientes com fatores de risco
(tumores primarios perfurados ou obstruidos, T4, com células em anel de sinete, com invaséo linfovascular ou perineural), quando menos
de 12 linfonodos regionais encontrados no espécime cirurgico e ainda nos casos em que a cirurgia nao for eletiva (e sim por obstrugdo
tumoral) deve ser ofertada a quimioterapia em carater adjuvante por 3-6 meses.

COLO01U Roswell Park

Folinato de calcio 500mg/m?

5-Fluorouracil 500mg/m?

Semanal, por 6 semanas, a cada 8 semanas.
Por 3 ciclos

e Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

COL02U Quasar

Folinato de calcio 25 mg/m? semanal
5-Fluorouracil 370 mg/m? semanal
Por 30 semanas

e Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

COL19U Cap
Capecitabina 2000mg mg/m? D1 ao D14




A cada 21 dias
Por 8 ciclos

7.3ESTADIO Il

Ressecgao cirdrgica oncoldgica seguida de quimioterapia adjuvante por 6 meses.

COLO3U FOLFOX 6

Oxaliplatina 85 mg/m? D1

Folinato de calcio 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

COL04U CapOx

Oxaliplatina 130 mg/m? D1

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

Por 8 ciclos

COLO5U FLOX

Oxaliplatina 85mg/m? D1, D15 e D29

Folinato de calcio 500mg/m? D1 semanal
5-Fluorouracil 500mg/m? em bolus D1 semanal
Por 6 semanas, a cada 8 semanas.

e Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

ESTADIO IV

COL15U

Folinato de calcio 400 mg/m? D1

5-Fluorouracil 200 mg/m? em bolus D2 e D3
5-Fluorouracil 600 mg/m? em infusdo continua por D2-D3
A cada 14 dias

COL16U

5-Fluouracil 3200 mg/m? D1 por 48h.
Oxaliplatina 85 mg/m? D1
Irinotectano 165 mg/m? D1

Folinato de calcio 400 mg/m? D1




IA cada 14 dias.

Para o tratamento sistémico de pacientes com estadio IV deve ser considerado também a associagao da quimioterapia com os agentes
bioldgicos (ex: aflibercepte) como segunda linha:

COL10U
Aflibercepte 4mg/kg EV D1

A cada 14 dias.
Até progressao ou toxicidade limitante.

7.3.1Protocolos de quimioterapia citotoxica

COLO6U

Capecitabina 1.000-1250mg/m? via oral 12/12h D1 a D14
A cada 21 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

COLO7U FOLFOX4

Oxaliplatina 85mg/m?2 D1

Folinato de calcio 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.

Até progressédo ou toxicidade limitante.

COLO3U FOLFOX 6

Oxaliplatina 85 mg/m? D1

Folinato de calcio 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 progressao ou toxicidade limitante.

COL14U FOLFIRI

Irinotecano 180mg/m? D1

Folinato de calcio 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




Folinato de calcio 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 progressao ou toxicidade limitante.

COL04U 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

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

e Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

COLO8U

Irinotecano 180mg/m? D1

A cada 14 dias.

Até progresséao ou toxicidade limitante.

COLO9U

Irinotecano 350mg/m? D1

A cada 21 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

7.3.2Anticorpos monoclonais

coL1ouU*

Aflibercepte 4mg/kg EV D1

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

COL11A*
Cetuximabe 400mg/m? D1 - dose de ataque

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




Seguido de:

COL11M
Cetuximabe 500 mg/m? D1 14/14 dias - dose de manutenc¢ao

COL12U *
Panitumumabe 6mg/kg D1

A cada 14 dias.

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

COL13U *

Pembrolizumabe 200mg EV D1

A cada 21 dias.

* Se presenca instabilidade de microsatélite alta (MSI-H) ou
deficiéncia de enzimas de reparo. (AIMMR) do DNA.

COL18U
Pembrolizumabe 400mg EV D1
A cada 42 dias.

* Se presenca instabilidade de microsatélite alta (MSI-H) ou
deficiéncia de enzimas de reparo. (AMMR) do DNA.

7.4ESTADIO CLINICO 0 E
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 ressecgao completa do mesorreto - ndo ha indicagéo de
tratamento adjuvante.

7.5ESTADIO CLINICO Il E Ill (T3NO OU T1-4N1-2)
7.5.1Tratamento neoadjuvante

RT combinada a QT.

RETO1U
5-Fluorouracil 225mg/m?/dia em infusdo continua.

Somente durante a radioterapia

ou:

RETO2U
5-Fluorouracil 350mg/m?/dia por 5 dias em bolus

Folinato de calcio 20mg/m?/dia por 5 dias

Somente nas semanas 1 e 5 da radioterapia.

ou:



RET21U
Capecitabina 1650 mg/m?/dia, 7 dias por semana.

Durante a radioterapia (5-6 semanas)

RETO3U FOLFOX 6
Oxaliplatina 85 mg/m? D1

Folinato de calcio 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m? em infusao continua por 46-48 h
A cada 14 dias
Por 3 meses

7.5.2Tratamento adjuvante

Quatro meses para aqueles que receberam neoadjuvancia combinado e seis meses para aqueles que receberam radioterapia
isolada previamente.

Linfonodos positivos apds neoadjuvancia.

RETO3U FOLFOX 6
Oxaliplatina 85 mg/m? D1

Folinato de calcio 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m? em infusao continua por 46-48h
A cada 14 dias
Por até 6 meses

RET17U FOLFIRI
Irinotecano 180mg/m? D1

Folinato de calcio 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m? em infusao continua por 46-48h
A cada 14 dias
Por até 6 meses

Linfonodos negativos apds neoadjuvancia: seguimento (sem indicagéo de quimioterapia).

7.6ESTADIO CLINICO IlI

RET04U Roswell Park
Folinato de célcio 500mg/m?

5-FU 500mg/m?




1 X semana, por 6 semanas, a cada 8 semanas

Por até 3 ciclos

e Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

RETO5U Quasar
Folinato de calcio 25 mg/m? (dose total) semanal

Fluorouracil 370 mg/m? semanal

Por até 30 semanas

e Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

RET06U Esquema Mayo Clinic
Folinato de calcio 20 mg/m? D1 ao D5

Fluorouracil 425 mg/m? D1 ao D5
A cada 28 dias
Por até 6 ciclos

RETO3U FOLFOX 6
Oxaliplatina 85 mg/m? D1

Folinato de calcio 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m? em infusao continua por 46-48 h
A cada 14 dias
Por até 6 meses

7.7TESTADIO 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 Il (T3NO ou T1-4N1-2)].

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

Naqueles em que a cirurgia implica a amputagao 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 s&o os mesmos de Cdlon (C18).

7.7.1Protocolos de quimioterapia citotéxica:

RETO7U
Capecitabina 1.000-1.250mg/m? via oral 2x/dia D1 a D14

A cada 21 dias
Até progressao ou toxicidade limitante.




RET08U FOLFOX4

Oxaliplatina 85mg/m? D1

Folinato de calcio 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

Por até 6 meses

RETO3U FOLFOX 6

Oxaliplatina 85 mg/m? D1

Folinato de calcio 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

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

A cada 14 dias

Por até 6 meses

RET17U FOLFIRI

Irinotecano 180mg/m? D1

Folinato de calcio 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

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

A cada 14 dias

Por até 6 meses

RETO9U CapOx

Oxaliplatina 130 mg/m? D1

Capecitabina 2000mg mg/m? D1-D14

A cada 21 dias

Por até 8 ciclos

RET10U FLOX

Oxaliplatina 85mg/m? D1, D15 e D29

Folinato de calcio 500mg/m? D1 semanalmente

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

Por 6 semanas, a cada 8 semanas
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e Solicitar uma aplicagao semanal por GA

RET18U

Folinato de calcio 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

RET19U FOLFOXIRI

5-Fluouracil 3200 mg/m? IV em 48h D1
Oxaliplatina 85 mg/m? IV D1
Irinotectano 165 mg/m? IV D1

Folinato de calcio 400 mg/m? IV D1

A cada 14 dias

RET11U
Irinotecano 180mg/m? D1

A cada 14 dias
Até progressao ou toxicidade limitante.

RET12U
Irinotecano 350mg/m? D1

A cada 21 dias

Até progressao ou toxicidade limitante.

7.7.2Anticorpos monoclonais

RET13U*
Aflibercepte 4mg/kg D1

A cada 14 dias.
Até progressao ou toxicidade limitante.

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

RET14A *
Cetuximabe 400mg/m? D1 - dose de ataque

"NRAS/BRAF sem mutacdo:necessario encaminhar laudo
de comprovagao de auséncia de mutagao nos genes KRAS
(exons 2, 3 e 4), NRAS (exons 2 e 3) e BRAF (exon 15).

Seguido de:

RETH4M




Cetuximabe 500 mg/m?> D1 14/14 dias -dose de
manutengao
Até progresséao ou toxicidade limitante.

RET15U*
Panitumumabe 6mg/kg D1

A cada 14 dias.
Até progressao ou toxicidade limitante.

"NRAS/BRAF sem mutacdo:necessario encaminhar laudo
de comprovagao de auséncia de mutagao nos genes KRAS
(exons 2, 3 e 4), NRAS (exons 2 e 3) e BRAF (exon 15).

RET16U *
Pembrolizumabe 200mg D1

A cada 21 dias.
Até progressao ou toxicidade limitante.

*Presenca instabilidade de microsatélite alta (MSI-H) ou
deficiéncia de enzimas de reparo (IMMR) do DNA.

RET20U

Pembrolizumabe 400mg EV D1

A cada 42 dias.

* Se presenca instabilidade de microsatélite alta (MSI-H) ou
deficiéncia de enzimas de reparo. (AIMMR) do DNA.

e Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

8ESOFAGO
C15.0C15.1 C15.2C15.3 C15.4 C15.5C15.8 C15.9
8.1TRATAMENTO DEFINITIVO (QT + RT) OU SEGUIDO DE CIRURGIA

ESO01U *

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

Na semana 1 e 5 somente com a radioterapia.

Por no maximo 6 semanas

e Solicitar uma aplicagao por GA

ou

ESQO03U




Carboplatina AUC 2 D1

Paclitaxel 50mg/m?

Semanal durante periodo de radioterapia.
Por no maximo 6 semanas

e Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

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

ESO02U ECF

Docetaxel 50mg/m? EV D1

5-FU 2600 mg/m? EV em 24h D1
Leucovorin 200 mg/m? EV D1
Oxaliplatina 85 mg/m? EV D1

A cada 2 semanas,.

Por no maximo 8 ciclos

ou

ESO03U

Carboplatina AUC 2 D1

Paclitaxel 50mg/m?

Semanal durante periodo de radioterapia.
Por no maximo 6 semanas

e Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

8.3NEOADJUVANCIA -TRATAMENTO COMBINADO QT E RT (CARCINOMA EPIDERMOIDE)

ESO03U

Carboplatina AUC 2 D1

Paclitaxel 50mg/m?

Semanal durante periodo de radioterapia.
Por no maximo 6 semanas

e Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

8.4PRIMEIRA LINHA - IRRESSECAVEL OU METASTATICO

ESO05U

5-Fluorouracil 1000mg/m? em infusdo continua D1 ao D5
Cisplatina 75mg/m? D1

A cada 28 dias

ESO08U FOLFOX 6
Oxaliplatina 85 mg/m? D1
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5-Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

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

A cada 14 dias.

8.5SEGUNDA LINHA

ESO07U

Paclitaxel 175mg/m? D1

A cada 21 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

ESO9U

Irinotecano 350mg/m?

A cada 21 dias

9ESTOMAGO
C16.0 C16.1 C16.2 C16.3 C16.4 C16.5 C16.6 C16.8 C16.9

9.1TRATAMENTO NEOADJUVANTE - ESTAGIO CLINICO II-IV

EST10U FLOT

Oxaliplatina 85mg/m? D1

Folinato de calcio 200mg/m? D1

5-Fluorouracil 2600mg/m? em bolus D1

Docetaxel 50mg/ m? D1

A cada 14 dias.

Por, no maximo, 6 meses.

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

ESTO02A McDonald

Folinato de célcio 20mg/m? D1 ao D5

5-Fluorouracil 425 mg/m? D1 ao D5

Por 1 ciclo

Radioterapia - iniciar no D28 do 1° ciclo de quimio associada a:

EST02M McDonald

Folinato de calcio 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

Por 2 ciclos




Ou

Apo6s término da radioterapia, repetir:

ESTO02A McDonald

Folinato de calcio 20mg/m? D1 ao D5

5-Fluorouracil 425mg/m? D1 ao D5

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

ESTO1U CapOx

Oxaliplatina 130 mg/m? D1

Capecitabina 2000mg mg/m? D1 ao D14

A cada 21 dias x 08 ciclos.

TRATAMENTO PALIATIVO

9.2.1Primeira linha doenca irressecavel ou metastatica

EST04U CF

Cisplatina 70-100 mg/m? D1

5-Fluorouracil 800-1000 mg/m?/dia por até 5 dias

A cada 21 dias

Até progresséao ou toxicidade limitante.

ESTO6U DCF

Docetacel 75 mg/m? D1

Cisplatina 75 mg/m? D1

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

A cada 21 dias

Por no maximo 6 meses

ESTO9U FOLFOX 6

Oxaliplatina 85 mg/m? D1

Folinato de calcio 400 mg/m? D1

5-Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

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

A cada 14 dias

Por no maximo 6 meses

EST11U FOLFIRI

Irinotecano 180mg/m? D1
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Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

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

A cada 14 dias

Por no maximo 6 meses

9.2.2Segunda linha

ESTO7U

Docetaxel 60mg/m?

A cada 21 dias

Até progressao ou toxicidade limitante.

EST13U

Paclitaxel 80 mg/m2 D1, D8 e D15

A cada 28 dias

ESTO8U

Irinotecano 150mg/m?

A cada 14 dias

Até progresséo ou toxicidade limitante.

EST12U

Irinotecano 350mg/m?

A cada 21 dias

10ENDOMETRIO (UTERO)
C54.0 C54.1 C54.2 C54.3 C54.8 C54.9

10.1”TRATAMENTO ADJUVANTE

ENDO1U

Paclitaxel 175 mg/m2 D1

Carboplatina AUC 5 D1

A cada 21 dias

Por, no maximo, 4 a 6 ciclos

ENDO4U

Paclitaxel 80 mg/m2 D1, D8 e D15

Carboplatina AUC2 semanal ou AUC 5 D1

A cada 21 dias

Por, no maximo, 4 a 6 ciclos




10.2TRATAMENTO PALIATIVO

ENDO1U

Paclitaxel 175 mg/m2 D1

Carboplatina AUC 5 D1

A cada 21 dias

Por, no maximo, 4 a 6 ciclos

ENDO4U

Paclitaxel 80 mg/m2 D1, D8 e D15

Carboplatina AUC 5 D1

A cada 21 dias

Por, no maximo, 4 a 6 ciclos

ENDO2U

Cisplatina 50 mg/m2 D1

Doxorubicina 60 mg/m2 D1

A cada 21 dias.

Por, no maximo, 4 a 6 ciclos

ENDOSU

Gencitabina 1000mg/m2 D1, D8 e D15

A cada 28 dias.

ENDO6U

Doxorubicina peguilada 40 mg/m2 D1

A cada 28 dias.

ENDO3U

Acetato de Megestrol 160 mg/dia via oral

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

11Hepatocarcinoma

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

11.1PRIMEIRA LINHA - DOENGA IRRESSECAVEL



FIGO1U
Doxorrubicina 50mg/m? D1
A cada 21 dias.

FIGO3U FOLFOX 6
Oxaliplatina 85 mg/m? D1

Folinato de calcio 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. Por até 6 meses.

FIG04U FOLFIRI
Irinotecano 180mg/m? D1

Folinato de calcio 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

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

A cada 14 dias. Por até 6 meses

11.2SEGUNDA LINHA

FIGO5U
Sorafenibe 800 mg/dia via oral

Até progresséao ou toxicidade limitante.

12GIST - TUMOR ESTROMAL DO TRATO GASTRINTESTINAL
C16 C26.0

12.1ADJUVANTE

Apenas em tumores de ALTO RISCO (critérios de Joensuu) para recidivas. Nos tumores de risco intermediario, individualizar.

GISO01U *
Imatinibe 400 mg/dia via oral por até 3 anos
"Em neo-adjuvancia, por 6 meses antes da cirurgia

12.2PALIATIVO

12.2.1Primeira linha

GISO1U



Imatinibe 400 mg/dia via oral

Por até 3 anos

G1S02U

Imatinibe 800 mg/dia via oral

Nas recidivas se o paciente apresentar mutacdo no Exon 19.
Por até 3 anos

12.2.2Segunda linha

GIS03U
Sunitinibe 50 mg/dia via oral
Por 4 semanas.

13LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA/LINFOBLASTICA AGUDA/ LINFOMA LINFOCITICO DE PEQUENAS CELULAS
C91.0 C91.1 C91.2 C91.3 C91.4 C91.5 C91.7 C91.9

Indicado tratamento para pacientes sintomaticos, com doenca progressiva, bulky, comprometimento de 6rgaos 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:

LFCO1M R-FC

Rituximabe 500 mg/m2 D1 dose de manutengao.
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 indicagdo 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 manutengao
Clorambucil 10ma/ m? D1 g D7




A cada 28 dias

Por até 6 ciclos

LFCO3U

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

Maximo 24 ciclos

LFC04U

Rituximabe 375mg/ m? D1

Metilprednisolona 1g/m? D1 ao D23

A cada 28 dias

Por até 3 ciclos

Na leucemia linfoblastica aguda, considerar o uso de L-asparginase.

LFCO7U - dose pediatrica e em adultos com até 21 anos

Pegaspargase 2.500Ul/m2 a cada 14 dias

LFCO08U - adultos maiores de 21 anos

\VPegaspargase 2.000Ul/m2 a cada 14 dias

Na leucemia linfoblastica aguda (cromossomo Philadelphia positivo):

LFCO5U

Imatinibe 400mg/dia via oral

Até progressao ou toxicidade limitante.

Na leucemia de células pilosas (hairy cell) ou tricoleucemia:

LFCO6U

Cladribina 0,9mg/kg/dia do D1 ao D7

Ciclo unico

14LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
Exceto leucemia promielocitica.

14.1PRIMEIRA LINHA

LMAO1U

Daunorrubicina 60-90mg/m? D1 ao D3
Citarabina 100-200mg/ m? D1 ao D3

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




14.2CONSOLIDAGAO

LMAO2U

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

Nos ciclos 3 a 4.

14.3SEGUNDA LINHA

LMAO3U IDAFLAG

Fludarabina 25-30mg/m? D1 ao D5

Citarabina 2g/m?dia D1 ao D5

Daunorrubicina 50mg/m? D1 ao D3

Por até 6 ciclos

OBS: Em pacientes idosos, considerar o uso de azacitidina.

LMAO4U

Azacitidina 75mg/m? D1 ao D7

A cada 28 dias

15LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
C92.1
15.1FASE 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.

15.2FASE ACELERADA E CRISE BLASTICA

LMCO02U

Imatinibe 600mg/dia via oral

Uso continuo




OBS: Em pacientes com doengas mieloproliferativas crénicas (como policitemia vera, trombocitose essencial, LMC e
mielofibrose) e neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido dos tecidos linfaticos/hematopoiéticos,
considerar o uso de hidroxiuréia.

LMCO3U
Hidroxiuréia 500-1500mg/dia
Uso continuo.

16LINFOMA DE HODGKIN
C81.0 C81.1 C81.2C81.3 C81.7 C81.9

16.1ESTADIO I E I

LHOO01U ABVD

Doxorrubicina 25mg/m? D1 e D15
Bleomicina 10 mg/m? D1 e D15
Vimblastina 6 mg/m? D1 e D15
Dacarbazina 375mg/m? D1 e D15

2 a 4 ciclos com radioterapia ou 6 ciclos.

e Solicitar D1 e D15 (1 ciclo) na mesma GA
16.2ESTADIO Il E IV:

16.2.1Casos recaidos/refratarios:

Terapia de resgate seguida de transplante de células-tronco hematopoéticas (tcth) autdlogo:

LHOO02U ICE

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

Mesna 5g/m? D2

Carboplatina AUC 5 D2
Filgrastim 300mcg/dia 5-10 dias

A cada 21 dias
Por 3 a 6 ciclos

LHOO03U 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

Por 3 a 6 ciclos

17LINFOMA NAO HODGKIN CELULAS T



C84.4 C85.7 C85.9

LNTO1U CHOP

Doxorrubicina 50mg/m? D1

Vincristina 1,4mg/m? (maximo 2 mg) D1
Ciclofosfamida 750mg/m? D1
Prednisona 100mg D1 ao D5

A cada 21 dias

Por até 6 ciclos

LNTO2U EPOCH

Etoposideo 50mg/m? D1-D4
Doxorrubicina 10mg/m? D1-D4
Vincristina 0,4mg/m? EV D1-D4
Ciclofosfamida 750mg/m? D5
A cada 21 dias

LNTO3U R-GEMOX

Rituximabe 375mg/m2 d1
Gencitabina 1000mg/m? D2
Oxaliplatina 85-100mg/m? EV D2
A cada 14 dias

LNT04S

Rituximabe SC 1400mg D1
Pode ser usado como opg¢ao ao rituximabe endovenoso no
protocolo acima.

18LINFOMA 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

18.1PRIMEIRA LINHA

LNBO1U * R-CHOP

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

Vincristina 1,4mg/m? (maximo 2 mg) D1
Ciclofosfamida 750mg/m? D1
Prednisona 100mg D1 ao D5

A cada 21 dias

* Estadio | e II: 3 a 4 ciclos, pode ser seguido de radioterapia
* Estadio Il e IV: 6 a 8 ciclos, pode ser seguido de radioterapia
18.2SEGUNDA LINHA - TERAPIA DE INDUGAO SEGUIDO DE TCTH

18.2.1Autdélogo

[ NBO?2U R-ICE




Rituximabe 375mg/m? D1

Etoposide 100mg/m? D1 ao D3

Ifosfamida 5g/m? D2

Mesna 5g/m? D2

Carboplatina AUC 5 D2

Filgrastima 300 mcg/dia por 5-10 dias

A cada 21 dias

Por 3 a 6 ciclos

LNBO3U R- ESHAP

Rituximabe 375mg/m? D1

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

Filgrastima 300 mcg 5-10 dias

A cada 21 dias

Por 2 a 6 ciclos

LNB04U 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

Por 2 a 6 ciclos

LNBO5U 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

LNBO6U R-EPOCH

Rituximabe 375mg/m? D1

Etoposideo 50mg/m? D1-D4

Doxorrubicina 10mg/m? D1-D4

Vincristina 0,4mg/m? EV D1-D4

Ciclofosfamida 750ma/m? D5



IA cada 21 dias

LNBO7U R-GEMOX

Rituximabe 375mg/m2 d1
Gencitabina 1000mg/m? D2
Oxaliplatina 85-100mg/m? EV D2
A cada 14 dias

LNB08S
Rituximabe SC 1400mg D1

Pode ser usado como op¢éo ao Rituximabe endovenoso nos
protocolos acima.

19LINFOMA NAO HODGKIN DO MANTO
C85.7 C85.9
19.1PRIMEIRA LINHA

19.1.1Menos de 60 anos, sem comorbidades - terapia de indugao e posterior tcth autélogo.

LNM01U R- HYPERCVAD - CICLO A
Rituximabe 375mg/m? D1

Ciclofosfamida 300mg/m? 12/12h D1 a D3
Mesna 600mg/m? D1 a D3

Doxorrubicina 50mg/m? D4

Vincristina 2 mg D4 e D11

Dexametasona 40 mg D1 a D4 e D11 a D14
Ciclos A e B alternados a cada 21 dias.

Por 4 a 8 ciclos

LNM0O2U R- HYPERCVAD -CICLO B
Metotrexate 1000 mg/m? D1

Acido folinico 15 mg/m?2 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 a cada 21 dias.
De 4 a 8 ciclos

LNMO3U R-CHOP

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

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

Prednisona t00ma Dtao D5



A cada 21 dias
Por 3 ciclos

LNM04U 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

LNMO5U

Rituximabe 375mg/m? D1 - terapia de manutencgao
A cada 2 meses

Por 2-3 anos

LNMO08S
Rituximabe SC 1400mg D1

Pode ser usado como op¢do ao Rituximabe endovenoso nos
protocolos acima.

20LINFOMA NAO-HODGKIN FOLICULAR

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

Estadio | e II: radioterapia regional
Estadio Il e 1V: pacientes assintomaticos - observagao

20.1PRIMEIRA LINHA

LNFO1U R-CHOP
Rituximabe 375mg/m? D1

Doxorrubicina 50mg/m? 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

Por até 6 ciclos




e Solicitar as quatro aplicagdes (1 ciclo) por GA.

LNFO3U R-CVP
Rituximabe 375mg/m? D1

Vincristina 1,4mg/m? (maximo 2 mg) D1
Ciclofosfamida 750mg/m? D1
Prednisona 100mg D1 ao D5

Por até 6 ciclos

Como manutencgao:

LNF04U
Rituximabe 375mg/m?

A cada 2 meses

Por até 2 anos

20.2SEGUNDA 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

Por até 6 ciclos

LNF08S
Rituximabe SC 1400mg D1

Pode ser usado como opgao ao Rituximabe endovenoso em
todos os protocolos acima.

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

LNFO6U
Lenalidomida 10 mg/dia

Até progressao ou toxicidade limitante.

ou:

LNFO7U
Lenalidomida 25 mg/dia

Até progresséao ou toxicidade limitante.




21MAMA
C50.0 C50.1 C50.2 C50.3 C50.4 C50.5 C50.6 C50.8 C50.9

21.1TRATAMENTO NEOADJUVANTE

MAMO1U - AC dose DENSE*
Doxorrubicina 60mg/m? D1
Ciclofosfamida 600mg/m? D1

A cada 14 dias x 04 ciclos

Por até 4 ciclos

* Profilaxia com filgrastim ou pedfilgrastim

Seguido de:

MAMO2U TAC
Docetaxel 75mg/m? D1
A cada 21 dias
Por até 4 ciclos

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

A cada 21 dias

Por até 4 ciclos

e Solicitar as trés aplicagdes (1 ciclo) por GA

MAM21U
Paclitaxel 80mg/m? semanal

Por 12 semanas.

e Solicitar uma aplicagao por GA

MAM23U
Paclitaxel 175mg/m? D1

A cada 21 dias

MAM22U
5-fluorouracila 500mg/m? D1

Epirrubicina 100mg/m? D1
Ciclofosfamida 500mg/m2 D1
A cada 21 dias. Por 6 ciclos.

IMAM26U




5-fluorouracila 600mg/m? D1

Metotrexaro 40mg/m? D1
Ciclofosfamida 600mg/m2 D1
A cada 21 dias. Por 6 ciclos.

Se HER2 +++, associar trastuzumabe e pertuzumabe:

MAMO5A
Trastuzumabe 8mg/kg - dose de ataque

Seguido de:

MAMO5M
Trastuzumabe 6 mg/kg - dose de manutengao

A cada 21 dias

ou:

MAMO05S
Trastuzumabe SC 600mg D1

A cada 21 dias.
Pode ser usado como opg¢ao ao trastuzumabe endovenoso.

MAM13A
Pertuzumabe 840mg D1 - dose de ataque

Seguido de:

MAM13M
Pertuzumabe 420 mg - dose de manutengao

A cada 21 dias

21.2TRATAMENTO ADJUVANTE - AXILA NEGATIVA

MAMO1U AC
Doxorrubicina 60mg/m? D1

Ciclofosfamida 600mg/m? D1
A cada 21 dias
Por até 4 ciclos

Seguido de:

MAMO2U TAC
Docetaxel 75mg/m? D1

A cada 21 dias
Por até 4 ciclos

MAMO3U AC-T

Paclitaxel-80ma/m2-B1--B8-DB15




A cada 21 dias

Por até 4 ciclos

MAM23U

Paclitaxel 175mg/m? D1

A cada 21 dias

MAMO4U TC

Docetaxel 75mg/m? D1

Ciclofosfamida 600mg/m2 D1

A cada 21 dias

Por até 4 ciclos

21.3TRATAMENTO ADJUVANTE - AXILA POSITIVA

MAMO1U AC

Doxorrubicina 60mg/m? D1

Ciclofosfamida 600mg/m? D1

A cada 21 dias

Por até 4 ciclos

Seguido de:

MAMO2U TAC

Docetaxel 75mg/m? D1

A cada 21 dias

Por até 4 ciclos

MAMO3U AC-T

Paclitaxel 80mg/m? D1, D8, D15

A cada 21 dias

Por até 4 ciclos

MAM21U

Paclitaxel 80mg/m? semanal

Por 12 semanas

e Solicitar uma aplicagédo por GA

IMAM14U




Docetaxel 75mg/m? D1
Carboplatina AUC 5-6 D1
A cada 21 dias

Por até 4 ciclos

MAM23U
Paclitaxel 175mg/m? D1

A cada 21 dias

Se HER2 +++ ou FISH reagente, adicionar aos protocolos acima (apés concluida a fase dos antraciclicos):

MAMO5A
Trastuzumabe 8mg/kg - dose de ataque

A cada 21 dias.

Seguido de:

MAMO5M
Trastuzumabe 6 mg/kg - dose de manutencao

A cada 21 dias até completar 12 meses.

ou:

MAMO05S
Trastuzumabe SC 600mg D1

A cada 21 dias.
Pode ser usado como opgao ao trastuzumabe endovenoso.

21.4TRATAMENTO DOENGA METASTATICA (ORDEM DE RESPOSTA E BENEFICIO CLINICO)

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

A cada 21 dias
Até a progressao

MAM23U
Paclitaxel 175mg/m? D1

A cada 21 dias

MAMO2U
Docetaxel 75mg/m? D1

A cada 21 dias
Até a progressao




MAMO6U
Capecitabina 1250 mg/m? 2x/dia via oral D1 ao D14

A cada 21 dias.

Até a progressao

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

A cada 21 dias
Até progressao ou toxicidade limitante.

Vinorelbina por via oral, deve ser solicitada através docédigo "OUTROS" de acordo com o Manual de Fracionamento de
Oncologia

MAMOS8A
Vinorelbina 60 mg/m 2 via oral na primeira semana

Seqguido de :

MAMO8M
Vinorelbina 80mg/m 2 via oral semanal - manutencgao.

Até a progresséao ou toxicidade limitante.

Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

Vinorelbina por via oral, deve ser solicitada através docédigo "OUTROS" de acordo com o Manual de Fracionamento de
Oncologia

MAMO9U
Doxorrubicina lipossomal 40mg/m? D1

A cada 21 dias
Até a progressao

MAM10U
Eribulina 1,4 mg/m2 D1 e D8

A cada 21 dias
Até a progressao

MAM14U
Docetaxel 75mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1
A cada 21 dias
Por até 6 ciclos

|MAM15U




Gencitabina 1000mg/m? D1 e D8

Carboplatina AUC 5 D1

A cada 21 dias.

Por até 6 ciclos

MAM24U

Gencitabina 1000-1250mg/m? D1 e D8

Cisplatina 70mg/m2 D1

A cada 21 dias.

Por até 6 ciclos

MAM25U

Gencitabina 1000-1250mg/m? D1, D8 e D15

A cada 21 dias.

MAM16U

Paclitaxel 175mg/m? D1

Carboplatina AUC 6 D1

A cada 21 dias.

Por até 6 ciclos

MAM27U

Paclitaxel 80mg/m? D1, D8 e D15

Carboplatina AUC 6 D1

A cada 21 dias.

Por até 6 ciclos

MAM27U

Paclitaxel 80mg/m? D1, D8 e D15

Carboplatina AUC 6 D1

A cada 21 dias.

Por até 6 ciclos

MAM12A*

Fulvestranto 500 mg intramuscular D1, D14, D28

No primeiro més.

Seguido de:

MAM12M*




Fulvestranto 500 mg intramuscular

A cada 28 dias.

Até a progressao

* Optar como primeira linha se doenga luminal avangada.

Se HER2+++:

MAMOSA

Trastuzumabe 8mg/kg - dose de ataque

Seguido de:

MAMOSM

Trastuzumabe 6 mg/kg - dose de manutengao

A cada 21 dias.

Até a progressao

ou:

MAMOS5S

Trastuzumabe SC 600mg D1

A cada 21 dias.

endovenoso.

Pode ser wusado como opcdo ao trastuzumabe

Associado ao:

MAM13A

Pertuzumabe 840mg D1 - dose de ataque

Seguido de:

MAM13M

Pertuzumabe 420 mg - dose de manutengéao

A cada 21 dias.

Até a progressao

MAM14U

Docetaxel 75mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1

A cada 21 dias

Por até 6 ciclos

Associado ao:

MAMOS5A

Trastuzumabe 8mg/kg - dose de ataque

Seguido de:

MAMOSM




Trastuzumabe 6 mg/kg - dose de manutengao
A cada 21 dias.
Até a progressao

Ou:

MAMO5S
Trastuzumabe SC 600mg D1
A cada 21 dias.

Associado ao:

MAM13A
Pertuzumabe 840mg D1 - dose de ataque

A cada 21 dias.

Seguido de:

MAM13M

Pertuzumabe 420 mg - dose de manutengao
A cada 21 dias.

Até a progressao

Observacao 1:

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

Observacao 2: Em pacientes jovens e pré-menopausicas, pode-se utilizar as seguintes op¢des de bloqueio hormonal para ablagéo
ovariana.

MAM17U

Gosserelina 3,6 mg subcutanea
A cada 28 dias.

Até 5 anos

MAM18U

Gosserelina 10,8 mg subcutanea
A cada 3 meses.

Até 5 anos

MAM19U

Leuprorrelina 7,5 mg intramuscular
A cada 28 dias.

Até 5 anos

MAM20U
Leuprorrelina 22,5 mg intramuscular

A al (o)
ALdUd O TTITSCS.



IAté 5 anos

22MELANOMA

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

22.1TRATAMENTO ADJUVANTE EC Ill (N1 RESSECADO)

Para tumores completamente ressecados com linfonodos metastaticos:

MELO2U

Pembrolizumabe 200 mg D1 (dose fixa)

A cada 21 dias

Por 1 ano

MEL10U

Pembrolizumabe 400 mg D1 (dose fixa)

A cada 6 semanas

Por 1 ano

MELO3U

Nivolumabe 240 mg D1 (dose fixa)

A cada 14 dias.

Por 1 ano

MELO4U

Nivolumabe 480 mg D1 (dose fixa)

A cada 28 dias por um ano

Em pacientes com BRAF V600e mutado:

MELO5U

Dabrafenibe 300 mg/dia via oral

Trametinibe 2mg/dia via oral

Uso continuo - por 1 ano

22.2TRATAMENTO DOENGA METASTATICA/LOCALMENTE AVANGADA

22.2.1Primeira linha:

MELO3U

Nivolumabe 240 mg D1 (dose fixa)




A cada 14 dias

Até progressao ou toxicidade limitante.

MELO4U

Nivolumabe 480 mg D1 (dose fixa)

A cada 28 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

MELO2U

Pembrolizumabe 200 mg D1 (dose fixa)

A cada 21 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

MEL10U

Pembrolizumabe 400 mg D1 (dose fixa)

A cada 6 semanas

Até progressao ou toxicidade limitante..

MELOSU*

Dabrafenibe 300 mg/dia VO

Trametinibe 2mg/dia VO

*Se BRAF mutado

Uso Continuo

22.3SEGUNDA LINHA

MELO5U*

Dabrafenibe 300 mg/dia VO

Trametinibe 2mg/dia VO

*Se BRAF mutado

Uso Continuo

MELOGU*

Vemurafenibe 240 mg/dia via oral continuo

Cobimetinibe 60 mg/dia via oral por 21 dias

A
X




Até progresséao ou toxicidade limitante.
*Se BRaf mutado

MELO7U
Dacarbazina 250mg/m? D1 ao D5

A cada 28 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

MELO8U
Dacarbazina 1000mg/m? D1

A cada 28 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

MELO9U
Carboplatina AUC 6

Paclitaxel 175mg/m>.

A cada 3 semanas

Até progressao ou toxicidade limitante.

23MIELODISPLASIA
D46.0 D46.1 D46.2 D46.3 D46.4 D46.7 D46.9

23.1BAIXO RISCO

ERIOT1U*
Eritropoietina  40.000Ul subcutdnea 3x/semana (dose
maxima).
Sehb?9
Hemograma de controle a cada 8 semanas - suspender

se auséncia de resposta

ERIO3U
Darboepoetina 500 mcg SC a cada 3 semanas
Sehb?9

Hemograma de controle a cada 8 semanas - suspender
se auséncia de resposta




FILO1U

Filgrastima 300mcg D1-D7
Se neutréfilos <500 ou <1000 com probabilidade de queda d€
até <500 neutrdfilos nas proximas 48h.
Hemograma de controle a cada 8 semanas - suspender
se auséncia de resposta

FILO2U

Peg-filgrastima 6mg semanal até 6 doses.
Se neutrdéfilos <500 ou <1000 com probabilidade de queda de
até <500 neutroéfilos nas proximas 48h.
Hemograma de controle a cada 8 semanas - suspender
se auséncia de resposta

23.1.1ALTO RISCO

DISO1U

Azacitidina 75mg/m? D1 ao D7

A cada 28 dias.

Por até 6 ciclos

DIS02U

Decitabina 20mg/m? EV D1 ao D5

A cada 28 dias.

Por até 6 ciclos

24MIELOMA MULTIPLO
C90.0 C90.1 C90.2
24.1INIBIDOR DA OSTEOLISE

OSTO1U

Acido zoledrénico 4mg IV

A cada 28 dias

OST02U

Pamidronato 90mg IV

A cada 28 dias

OSTO3U

Denosumabe 120mg IV

ATcada 28 dias



24.2PACIENTES <65 ANOS SEM COMORBIDADES
24.3TERAPIA DE INDUGAO SEGUIDO DE TCTH AUTOLOGO

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

Por 4 a 6 ciclos.

e Solicitar as quatro aplicag¢des (1 ciclo) por GA

MIEO5U CYBORD

Ciclofosfamida 300mg/m? VO D1, D8, D15 e D22
Bortezomibe 1,3mg/m? D1, D8, D15, D22
Dexametasona 40mg D1, D8, D15 e D22

A cada 28 dias

Por 4 a 6 ciclos.

e Solicitar as quatro aplicagdes (1 ciclo) por GA

e Ciclofosfamida por via oral, deve ser solicitada através docédigo "OUTROS" de acordo com o Manual de Fracionamento de
Oncologia

MIE10U

Ciclofosfamida 500mg D1, D8, D15 e D22
Bortezomibe 1,3mg/m? D1, D8, D15, D22
Dexametasona 40mg D1, D8, D15 e D22
A cada 28 dias

Por 4 a 6 ciclos.

e Solicitar as quatro aplicagdes (1 ciclo) por GA

e Ciclofosfamida por via oral, deve ser solicitada através docédigo "OUTROS" de acordo com o Manual de Fracionamento de
Oncologia

MIE11U

Lenalidomida 25mg VO D1 ao D14
Bortezomibe 1,3mg/m? D1, D4, D8, D11
A cada 21 dias

Por até 8 ciclos.

24.4PACIENTES > 65 ANOS E/OU COMORBIDADES



MIEOGU MPT

Melfalana 0,25 mg/m? D1 a D5
Talidomida 100-200 mg/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

24.5MIELOMA RECIDIVADO E REFRATARIO:

MIEO8U
Lenalidomida 25mg/dia via oral por 21 dias

A cada 28 dias.
Até progressédo ou toxicidade limitante.

MIEO9U

Lenalidomida 10 mg/dia VO
ApOs transplante de medula
Por até 5 anos

25SISTEMA NERVOSO CENTRAL - GLIOMAS ALTO GRAU / GLIOBLASTOMA MULTIFORME
OLIGODENDROGLIOMA/OLIGOASTROCITOMA/ASTROCITOMA

C71.0C71.1C71.2C71.3C71.4C71.5C71.6 C71.7C71.8 C71.9 C72.0 C72.1
C72.2C72.3C72.4C725C72.8C72.9

25.1PRIMEIRA LINHA EM TUMOR RECORRENTE

SNCO01U
Carmustina 80mg/m? D1 ao D3
A cada 6 semanas.

Por até 6 ciclos




25.2ADJUVANTE APOS CIRURGIA REDUTORA

SNCO02U

Temozolamida 75mg/m? via oral do D1 ao D42

Concomitante as 6 semanas de radio

e Temozolamida por via oral, deve ser solicitada através docédigo "OUTROS" de acordo com o Manual de Fracionamento de
Oncologia

Seguido de:

SNCO3U
Temozolamida 200mg/m? via oral do D1 ao D5

A cada 28 dias.

Temozolamida por via oral, deve ser solicitada através docédigo "OUTROS" de acordo com o Manual de Fracionamento de
Oncologia

25.30LIGODENDROGLIOMA/OLIGOASTROCITOMA/ASTROCITOMA

Radioterapia por 6 semanas concomitante a:

OLI01U CVP
Lomustina 110 mg/m? via oral D1

Vincristina 2mg D8 e D29
Por até 6 ciclos

OLIO3U
Temozolamida 75mg/m? via oral do D1 ao D42

Concomitante as 6 semanas de radio

e Temozolamida por via oral, deve ser solicitada através docédigo "OUTROS" de acordo com o Manual de Fracionamento de

Oncologia

Seguida de:
OLI02U
Temozolamida 150-200mg/m? via oral do D1 ao D5
A cada 28 dias.
Por até 6 ciclos

¢ Temozolamida por via oral , deve ser solicitada através docodigo "OUTROS" de acordo com o Manual de Fracionamento de
Oncologia

260VARIO

C 56
26.1”TRATAMENTO ADJUVANTE
26.1.1Estadios IA e IB

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



OVAO01U
Carboplatina AUC 5 a 6 D1

Por até 6 ciclos

26.1.2Estadios IC E IVA

OVAO02U
Paclitaxel 135 mg/m? D1

Cisplatina 75 mg/m? D1
A cada 21 dias

Por até 6 ciclos

OVAO3U
Paclitaxel 175 mg/m? D1

Carboplatina AUC 5 a 6 D1
A cada 21 dias

Por até 6 ciclos

OVAO04U
Paclitaxel 80mg/m? D1 D8 D15

Carboplatina AUC 5 a 6 D1
A cada 21 dias

Por até 6 ciclos

Pacientes de alto risco (grande extensao loco-regional com linfonodos comprometidos) podem receber Bevacizumabe junto com
os ciclos de quimio (ver doses abaixo):

OVAO05U *
Bevacizumabe 10 mg/kg EV
A cada 14 dias.

*Junto com os ciclos de quimioterapia.
Por até 6 ciclos

OVAO6U *
Bevacizumabe 15 mg/kg EV

A cada 21 dias.

*Junto com os ciclos de quimioterapia.

Por até 6 ciclos

26.2TRATAMENTO PALIATIVO



26.2.1Doenga metastatica ou recorrente

OVAO3U

Paclitaxel 175 mg/m? D1

Carboplatina AUC 5 a 6 D1

A cada 21 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

OVAOQO7U

Doxorrubicina lipossomal 40-50mg/m?

A cada 21 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

OVAO1U

Carboplatina AUC 5 a 6 D1

A cada 21 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

OVAO8U

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

A cada 21 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

OVAO09U

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

A cada 28 dias.

Até progresséao ou toxicidade limitante.

OVA11U

Paclitaxel 175 mg/m? D1

Cisplatina 70 mg/m? D1

A cada 21 dias

OVA10U

Olaparibe 300mg via oral 2x/dia

Até progresséao ou toxicidade limitante.




26.3QUIMIOTERAPIA DE SEGUNDA LINHA OU DEMAIS
Qualquer das combinagdes anteriores. Casos individualizados devem ser levados para discussao.

26.4TERCEIRA LINHA

OVA10U *
Olaparibe 300mg via oral 2x/dia

Enquanto houver resposta.

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

27PROSTATA
C61

27.1TRATAMENTO COMBINADO COM RADIOTERAPIA

PROO1U*
Gosserelina 3,6 mg subcutanea

A cada 28 dias.
*Risco intermediario: Por até 6 meses

*Risco alto: de 2 a 3 anos

PRO02U*
Gosserelina 10,8 mg subcutanea

A cada 3 meses.

*Risco intermediario: Por até 6 meses

*Risco alto: de 2 a 3 anos

27.2TRATAMENTO COMBINADO COM RADIOTERAPIA DE RESGATE

PRO0O1U
Gosserelina 3,6 mg subcutanea

A cada 28 dias por 6 meses

Por até 6 meses

PROO0O2U
Gosserelina 10,8 mg subcutanea

A cada 3 meses

Por até 6 meses




PRO08U

Bicalutamida 150 mg/dia VO

Por 2 anos.

27.3RECIDIVA BIOQUIMICA

PRO0O1U

Gosserelina 3,6 mg subcutanea

A cada 28 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

PRO02U

Goserelina 10,8 mg subcutanea

A cada 3 meses.

Até progressao ou toxicidade limitante.

PROO0O3U

Triptorrelina 3,75 mg intramuscular

A cada 28 dias

Até progressao ou toxicidade limitante.

PROO0O7U

Leuprorrelina 3,75 mg intramuscular

A cada 28 dias

Até progressao ou toxicidade limitante.

PRO13U

Leuprorrelina 7,5 mg intramuscular

A cada 28 dias

Até progresséao ou toxicidade limitante.

PRO14U

Leuprorrelina 22,5 mg intramuscular




A cada 3 meses.

Até progressao ou toxicidade limitante.

PRO15U

Leuprorrelina 45 mg intramuscular

A cada 6 meses.

Até progressao ou toxicidade limitante.

PRO12A

Degarelix 240mg subcutaneo - dose de ataque

A cada 28 dias

Seguido de:

PRO12M

Degarelix 80mg subcutaneo - dose de manutengao

A cada 28 dias

Por 6 meses

27.4RECIDIVA BIOQUIMICA RESISTENTE A CASTRAGAO - SEM METASTASE (M0)

PROO6GU

Enzalutamida 160mg/dia via oral.

Até progressao ou toxicidade limitante.

27.5METASTATICO E SENSIVEL A CASTRAGAO

PROO0O7U

Docetaxel 75mg/m2 D1

A cada 21 dias.

Por até 6 ciclos

PROO6U

Enzalutamida 160mg/dia via oral

Até progressao ou toxicidade limitante.

PRO0O5SU

Abiraterona 1000mg/dia via oral

Até progressao ou toxicidade limitante.

27.6METASTATICO E RESISTENTE A CASTRAGAO
27.6.1Primeira linha



PROO0O7U

Docetaxel 75mg/m2 D1

A cada 21 dias.

Até progresséao ou toxicidade limitante.

PROO6U

Enzalutamida 160mg/dia via oral

Até progressao ou toxicidade limitante.

PROO0SU

Abiraterona 1000mg/dia via oral.

Até progressao ou toxicidade limitante.

PRO11U

Cloreto de Radio - D1

A cada 28 dias

Por até 6 ciclos

27.6.2Segunda linha

PRO0O9U

Cabazitaxel 25mg/m2

A cada 21 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

PROO7U

Docetaxel 75mg/m2

A cada 21 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

PROO6GU

Enzalutamida 160mg/dia via oral

Até progressao ou toxicidade limitante.

PRO0O5U

Abiraterona 1000mg/dia via oral

Até progresséao ou toxicidade limitante.

PRO10U

Mitoxatrona 10-12mg/m2 D1




A cada 21 dias

Até progressao ou toxicidade limitante.

28PANCREAS
C25.0 C25.1 C25.2 C25.3 C25.4 C25.7 C25.8 C25.9

28.1TRATAMENTO NEOADJUVANTE

PANO3U mFOLFIRINOX

Oxaliplatina 85mg/m? IV D1
Irinotecano 180mg/m? IV D1

Leucovorin 400mg/m? IV D1
5-FU 2400mg/m? IVC 46h

A cada 2 semanas
Por 4 a 8 ciclos.

28.2TRATAMENTO ADJUVANTE

PANO3U mFOLFIRINOX
Oxaliplatina 85mg/m? IV D1
Irinotecano 180mg/m? IV D1

Leucovorin 400mg/m? IV D1
5-FU 2400mg/m? IVC 46h

A cada 2 semanas
Por 12 ciclos

PANO8U

Gencitabina 1000mg/m? EV D1,D8 e D15
Capecitabina 830 mg/m? 12/12h VO por 21 dias
A cada 4 semanas

Por 6 ciclos

PANO2U

Gencitabina 1000mg/m? EV D1,D8 e D15
A cada 2 semanas

Por 6 ciclos

PANO3U FOLIFIRINOX*
Oxaliplatina 85 mg/m2 D1

Folinato de calcio 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
Por até 12 ciclos

*Para adjuvancia em pacientes PS 0/1

28.3TRATAMENTO PALIATIVO

28.3.1Doenca localmente avangada - irressecavel

Radioterapia + Quimioterapia:

PANO4U

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

Somente durante a Radioterapia

Quimioterapia Isolada (s/ Radioterapia): mesmos esquemas utilizados para o tratamento da doenca metastatica (M1)

28.3.2Doenca metastatica (m1)

PANO2U

Gencitabina 1000 mg D1, D8 e D5

A cada 28 dias

Até progressao ou toxicidade limitante.

PANO3U FOLIFIRINOX*

Oxaliplatina 85 mg/m2 D1

Folinato de calcio 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.

Até progressao ou toxicidade limitante.

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

PANOGU

Gencitabina 1000 mg/m? D1, D8 e D15
Nab-Paclitaxel 125 mg/m2 dias D1, D8 e D15
A cada 28 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

PANOSU FOLFOX 6

Oxaliplatina 85 ma/m? D1




Folinato de calcio 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m? em infusao continua por 46-48h
A cada 14 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

PANO7U FOLFIRI
Irinotecano 180mg/m? D1
Folinato de calcio 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 progressao ou toxicidade limitante.

28.4QUIMIOTERAPIA DE SEGUNDA LINHA

Por falta de comprovacao de beneficio clinico, a recomendagéo permanece sendo monoterapia com gencitabina.

29PULMAO - NAO PEQUENAS CELULAS
C34.0 C34.1 C34.2 C34.3 C34.8 C34.9
29.1TRATAMENTO ADJUVANTE

Deve ser realizado nos estadios Il e ll:

PNP0O1U
Cisplatina 75/m? D1

Vinorelbina 25/m? D1 e D8
A cada 21 dias

Por até 4 ciclos

e Vinorelbina por via oral, deve ser solicitada através docoédigo "OUTROS" de acordo com o Manual de Fracionamento de
Oncologia.

PNP0O2U
Cisplatina 100/m? D1 a cada 28 dias

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

Por até 4 ciclos

e Vinorelbina por via oral, deve ser solicitada através docédigo "OUTROS" de acordo com o Manual de Fracionamento de
Oncologia.

PNPO3U*
Carboplatina AUC2 semanal

Paclitaxel 80ma/m2 semanal




Somente durante a radioterapia

e Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

PNP25U

Pemetrexede 500mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1

A cada 21 dias.

Por no maximo 6 ciclos

29.2TRATAMENTO PALIATIVO
29.2.1Doenc?a nao ressecavel localmente avanc?ada (ESTA?DIO IlIA-N2 ou lIIB).

Quimioterapia+ Radioterapia concomitantes:

PNPO4A *

Etoposide: 50mg/m2 D1 ao D5

Cisplatina: 50 mg/m2 D1 e D8

Somente durante a radioterapia

PNP04M*

Etoposide: 50mg/m2 D29 ao D35

Cisplatina: 50 mg/m2 D29 e D36

Somente durante a radioterapia

PNPO3U

Carboplatina AUC2 semanal

Paclitaxel 80mg/m? semanal

Somente durante a radioterapia

e Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

PNP25U

Pemetrexede 500mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1

A cada 21 dias.

Por até 6 ciclos

PNP25U

Pemetrexede 500mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1

Junto com:




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

Por até 6 ciclos

29.2.2Doenc?a metastatica:
Quimioterapia paliativa (primeira linha):

PNPO5U*

Pembrolizumabe 200 mg (dose fixa)

A cada 21 dias

Até progressao ou toxicidade limitante.

*Pacientes com tumor avangado, sem tratamento pre?vio;
EGFR/ALK, "negativos", sem condi¢des de receber platina.

PNP27U*
Pembrolizumabe 400 mg (dose fixa)

A cada 42 dias
Até progresséao ou toxicidade limitante.

*Pacientes com tumor avancado, sem tratamento pre?vio;
EGFR/ALK, "negativos", sem condigbes de receber platina.

Pacientes com mutagéo de EGFR: necessario encaminhar comprovagao anatomopatolégica da mutagéo.

PNPO6U
Gefitinibe 250mg/dia via oral continuo.

PNPO7U
Erlotinibe 150mg/dia via oral continuo.
Até progressao ou toxicidade limitante.

PNPO8U

Osimertinibe 80mg/dia via oral continuo (segunda linha com
T790M).
Até progressao ou toxicidade limitante.

Pacientes sem mutagao dos éxons 19 ou 21 do EGFR:



PNP0O9U
Paclitaxel 175mg/m? D1

Cisplatina 80mg/m? D1
A cada 21 dias

Por até 6 ciclos

PNP10U
Paclitaxel 175mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1
A cada 21 dias

Por até 6 ciclos

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

Cisplatina 75-100mg/m? D1
A cada 21 dias

Por até 6 ciclos

PNP12U
Docetaxel 75 mg/m2 D1

Cisplatina 75 mg/m2 D1
A cada 21 dias
Por até 6 ciclos

PNP13U

Pemetrexede 500 mg/m2 D1
Cisplatina 75 mg/m2 D1

A cada 21 dias

Por até 6 ciclos

PNP14U (OUTROS)
Vinorelbina 25 a 30 mg/m2 via oral D1 e D8

Até progressao ou toxicidade limitante.

Vinorelbina por via oral, deve ser solicitada através docédigo "OUTROS" de acordo com o Manual de Fracionamento de
Oncologia.

IPNP15A (OUTROS)




Vinorelbina 60 mg/m 2 na 1° semana

Seguida de:

PNP15M
Vinorelbina 80 mg/m 2 VO- manutengao

Até progressao ou toxicidade limitante.

e Vinorelbina por via oral, deve ser solicitada através docédigo "OUTROS" de acordo com o Manual de Fracionamento de
Oncologia.

PNP25U
Pemetrexede 500mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1
A cada 21 dias.

Até progresséao ou toxicidade limitante.

PNP16U
Cisplatina 75 a 100 mg/m2 D1

A cada 21 dias
Por até 6 ciclos

PNP25U
Pemetrexede 500mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1
Pembrolizumabe 200 mg (dose fixa)
A cada 21 dias.

Junto com:

PNPO5U

Pembrolizumabe 200 mg (dose fixa)
A cada 21 dias.

29.3QUIMIOTERAPIA DE MANUTENGCAO

PNP17U
Pemetrexede 500mg/m2 D1

A cada 21 dias.

Até progresséao ou toxicidade limitante.




29.4QUIMIOTERAPIA DE SEGUNDA LINHA

PNPO6U
Gefitinibe 250mg/dia VO continuo.

Até progressao ou toxicidade limitante.

PNPO7U
Erlotinibe 150mg/dia via oral continuo

Até progresséao ou toxicidade limitante.

PNP18U
Docetaxel 75mg/m2 D1

A cada 21 dias.
Até progresséao ou toxicidade limitante.

PNP19U
Docetaxel 35mg/m2 semanal.

Até progressao ou toxicidade limitante.

e Solicitar uma aplicagdo semanal por GA.

PNP17U
Pemetexede 500 mg/m2 D1

A cada 21 dias.
Até progressao ou toxicidade limitante.

PNP20A
Vinorelbina 60 mg/m 2 nas primeiras 3 semanas

Seguido de:

PNP15M

Vinorelbina 80 mg/m 2 via oral semanal - manutengéo

Até progresséao ou toxicidade limitante.

e Vinorelbina por via oral, deve ser solicitada através docédigo "OUTROS" de acordo com o Manual de Fracionamento de
Oncologia.

PNP21U *
Nivolimabe 240 mg (dose fixa)

A cada 14 dias
Enquanto resposta positiva.

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




PNP22U *
Crizotinibe 250mg via oral 2x/dia continuo.

Até progresséao ou toxicidade limitante.

*Aprovado para uso somente com ALK positivo

PNP23U *
Alectinibe 1200mg/dia via oral continuo

Até progressédo ou toxicidade limitante.

*Aprovado para uso somente com ALK positivo

PNP24U *
Durvalumabe 10mg/kg D1

A cada 14 dias
Por até 12 meses

Em estagio lll irressecavel que néo progrediu apos RT +
QT com platina.

30PULMAO PEQUENAS CELULAS
C34.0 C34.1 C34.2C34.3C34.8C34.9

30.1DOENC?A 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

Por até 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
Por até 4 ciclos

30.2DOENC?A DISSEMINADA



PPCO3U

Etoposide 100 a 120 mg/m2 D1 a D3

Cisplatina 60-80 mg/m2 D1

A cada 21 dias.

Por até 4 ciclos.

PPC04U

Etoposide 140 mg/m2 D1 ao D3

Carboplatina AUC 5 D1

A cada 21 ou 28 dias

Por até 6 ciclos

PPCO5U

Vincristina 2 mg D1

Doxorrubicina 50 mg/m2 D1

Ciclofosfamida 1000 mg/m2 D1

A cada 21 dias

Por até 6 ciclos

PPCO6U

Irinotecano 60mg/m2 D1, D8 e D15

Cisplatina 60mg/m2 D1

A cada 28 dias

Por até 4 ciclos

31RIM

31.1ESTADIO PATOLOGICO |, II, IlI

Sem indicagao de tratamento quimioterapico adjuvante.

31.2ESTADIO CLINICO IV - PRIMEIRA LINHA

Carcinoma de células claras

C64

RIM02U

Pazopanibe 800 mg/dia via oral uso continuo.




IAté progressao ou toxicidade limitante.

RIMO3U
Sunitinibe 50 mg/dia via oral

Por 4 semanas, a cada 6 semanas.

Carcinoma célula claras prognéstico desfavoravel:

RIMO4
Tensirolimus 25mg (dose fixa) semanal
Até progressao ou toxicidade limitante.

31.3ESTADIO CLINICO IV - SEGUNDA LINHA

RIMO5U
Everolimus 10mg/dia via oral continuo
Até progressao ou toxicidade limitante.

32SARCOMA DE PARTES MOLES
C49.0 C49.1 C49.2 C49.3 C49.4 C49.5 C49.6 C49.8 C49.9

32.1ADJUVANTE EM TUMORES DE EXTREMIDADES DE ALTO RISCO

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

Por até 4 ciclos

32.1.1Primeira linha metastatica

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
Por até 4 ciclos

SARO3U
Doxorrubicina 75mg/m? D1

Ifosfamida 1800mg/m? D1 ao D5
Mesna 500mg/m? em 15 min antes da Ifosfamida e

500mg/m? em 15 min 4 e 8 horas ap6s D1 ao D5
A cada 21 dias

SAR02U
Doxorrubicina 60-75mg/ m? D1

A cada 21 dias
Por até 6 ciclos

SAR08U
Paclitaxel 100mg/m? D1

A cada 14 dias

Para sarcoma de Kaposi

SAR10U
Doxorrubicina peguilada 30mg/m? D1

A cada 21 dias
Para sarcoma de Kaposi

SAR09U

Paclitaxel 80mg/m? D1, D8 e D15
A cada 28 dias

Para angiossarcomas

32.1.2Segunda linha

SAR04U
Ifosfamida 1200mg/m? D1 ao D5

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

A cada 28 dias
Por até 6 ciclos




SAROSU
Dacarbazina 250mg/m D1 ao D5

A cada 28 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

SARO6U *
Gencitabina 675-900mg/m2 D1 e D8

Docetaxel 75-100mg/m2 D8
A cada 21 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

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

SARO7U *
Eribulina 1,4 mg/m2 D1 e D8

A cada 21 dias.
Até progressao ou toxicidade limitante.
*S6 para segunda linha em LIPOSSARCOMAS.

SAR11U
Pazopanibe 800mg/dia VO continuo

Para sarcoma de partes moles exceto lipossarcomas

33SEMINOMA
C62.0 C62.1 C62.9

33.1ADJUVANTE EC |

SEMO1U

Carboplatina AUC 7 D1

A cada 28 dias

Por até 2 ciclos

33.2ADJUVANTE OU PRIMEIRA LINHA EM RISCO BAIXO OU INTERMEDIARIO

SEMO2U BEP
Bleomicina 30Ul D1 D8 D15

Etoposide 100mg/m? D1 ao D5

Cisplatina-20ma/2 D1 ac D5




A cada 21 dias

Por até 3 ciclos

ou:

SEMO3U EP
Etoposide 100mg/m? D1 ao D5

Cisplatina 20mg/2 D1 ao D5
A cada 21 dias
Por até 4 ciclos

33.3SEGUNDA LINHA - RESGATE
SEMO04U VIP

Etoposide 756mg/m? D1 ao D5
Ifosfamida 1200mg/m? D1 ao D5

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

Cisplatina 20mg/2 D1 ao D5
A cada 21 dias
De 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 apds a Ifosfamida D1 ao
D5

Cisplatina 20mg/2 D1 ao D5
A cada 21 dias
Por até 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, €
200mg/m?

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

Cisplatina 20ma/2 D1 ao Db

TC T




A cada 21 dias

Por até 4 ciclos

34SiTIO PRIMARIO DESCONHECIDO
C80

DES01U

Carboplatina AUC 6 D1

Por até 6 ciclos

DES02U

Paclitaxel 175mg/m? D1.

A cada 21 dias

Por até 6 ciclos

DESO3U

Paclitaxel 175mg/m? D1.

Carboplatina AUC 6.

A cada 21 dias

Por até 6 ciclos

35TIREOIDE C73
35.1PRIMEIRA LINHA - DOENCA IRRESSECAVEL OU METASTATICA

TIRO1U

Doxorrubicina 20mg/m? semanal concomitante
radioterapia hiperfracionada - se localmente avangada.

com

Somente durante a radioterapia

e Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

TIR04U

Doxorrubicina 60 mg/m? D1

Cisplatina 100 mg/m? D1

A cada 21 dias

No carcinoma anaplasico.

TIRO3U *

Sorafenibe 800mg/dia VO continuo.




Até progresséao ou toxicidade limitante.

*Se Carcinoma de Tireoide tipo diferenciado (papilifero,
folicular ou de célula de Hurthle).

36TUMOR GERMINATIVO NAO SEMINOMATOSO -TESTICULO EXTRAGONADAL
C62.0 C62.1 C62.9
36.1”TRATAMENTO ADJUVANTE OU PRIMEIRA LINHA

TNS01U 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 indicagéo:

Baixo Risco: 1 ou 2 ciclos

Risco Intermediario e Alto: Por até 3 ciclos

TNSO02U EP
Etoposide 100mg/m? D1 ao D5

Cisplatina 20mg/2 D1 ao D5

A cada 21 dias
Por até 4 ciclos

36.2SEGUNDA LINHA

TNSO03U VIP
Etoposide 756mg/m? D1 ao D5

Ifosfamida 1200mg/m? D1 ao D5

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

Cisplatina 20mg/m? D1 ao D5

A cada 21 dias
Por até 4 ciclos

TNS04U 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 apds a Ifosfamida D1 ao
D5

Cisplatina 20mg/m? D1 ao D5
A cada 21 dias

Por até 4 ciclos

TNSO05U 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 apds a Ifosfamida D1 ao
D5

Cisplatina 20mg/m? D1 ao D5

A cada 21 dias

Por até 4 ciclos

37TUMOR CARCINOIDE
C80
37.1EM TUMORES AVANGADOS OU METASTATICOS
CARO1U
Octreotide 20-30mg IM
Reavaliar

Por 2 a 4 semanas

CARO2U *
Octreotide lar 20mg intramuscular

Reavaliar a cada 28 dias.

Até progresséao ou toxicidade limitante.

*Estas doses poderdao ser aumentadas se necessario,
especialmente se a localizagao for intestinal.

CARO3U

Lanreotida 120 mg/dia subcutaneo

A cada 28 dias

Até progresséao ou toxicidade limitante.

CARO7U
Capecitabina 750mg/m2 2x/dia do D1-D14




Temozolamida 150-200mg/m2 do D10-D14

A cada 28 dias
Até progressao ou toxicidade limitante.

e Temozolamida por via oral, deve ser solicitada através docédigo "OUTROS" de acordo com o Manual de Fracionamento de
Oncologia

CARO8U
Cisplatina 25mg/m2 D1-D3

Etoposideo 100mg/m2 D1-D3

A cada 21 dias
Até progressao ou toxicidade limitante.

CAR04U
Lanreotida 90 mg/dia subcutaneo

A cada 28 dias
Soe

Até progressao ou toxicidade limitante.

CARO0O5U
Lanreotida 120 mg/dia SC

A cada 28 dias
Até progresséao ou toxicidade limitante.

37.2EM SINDROMES CARCINOIDES

Mesmas drogas acima ou Interferon alfa-2b na falha delas. Os casos poder&o ser individualizados, inclusive para quimioterapicos
como platinados, etoposide e outros.

CARO6U
Interferon alfa-2b

A cada 28 dias, reavaliar.

38VIAS BILIARES
C24.0C24.1C24.8

38.1PRIMEIRA LINHA - DOENGA IRRESSECAVEL OU METASTATICA

BILO1U
Gencitabina 1000mg/m? D1 D8 e D15




A cada 28 dias

Por até 6 ciclos

BILO2U
Gencitabina 1000mg/m? D1 e D8

Cisplatina 25mg/m? D1 e D8
A cada 21 dias
Por até 6 ciclos

BILO3U GEMOX
Gencitabina 1000mg/m2 D1

Oxaliplatina 100mg/m2 D2
A cada 14 dias
Por até 6 ciclos

38.2SEGUNDA LINHA

BILO4U 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
Por até 6 meses

39ANEXO |
INIBIDORES DE OSTEOLISE

O uso de inibidores de ostedlise tem papel definido em algumas neoplasias e situa¢gdes médicas. Abaixo, seguem as patologias
que tém amparo em estudos de fase lll para uso de inibidores de ostedlise:

1. Mama com lesao metastatica para 0sso;

2. Mama em uso de inibidores de aromatase e inibidores LH-RH (fulvestranto);

3. Préstata hormonio-refratario com leséo osteolitica e préstata hormoénio-sensivel

4. Mieloma Multiplo (a cada 28 dias até 24 meses);

5. Pulmao Nao Pequenas Células com lesdo metastatica 6ssea;

6. Cancer de rim com doenga 0ssea;

7. Cancer de Bexiga com doenga 6ssea;

8. Prevencao de perda de massa 6ssea em pacientes com cancer de prostata em castragao;

9. Prevengao de perda de massa 6ssea em paciente com cancer de mama em uso de inibidores de aromatase (de acordo com



critérios de estudos originais);
10. Hipercalcemia induzida por cancer;

11 .Metastases 6sseas osteoliticas ou mistas.

Dessa forma estao cobertos pelo IPE Saude para os casos acima citados os seguintes tratamentos:
OST02U

Pamidronato Dissodico 90mg/dia

A cada 28 dias

OSTO1U
Acido Zoledrénico 4mg/dia

A cada 28 dias

OSTO3U
Denosumabe 60mg SC

A cada 28 dias se metastase 6sseas

A cada 90 ou 180 dias se uso de aromatase c/ lesdes
Osseas

OST04U
Denosumabe 120mg SC

A cada 28 dias se metastase 6sseas sintomaticas




40ANEXO Il
TERAPIA PARA ANEMIA RELACIONADA AO USO DE ANTINEOPLASICOS COM ESTIMULADORES DA ERITROPOIESE

Est&o inclu i dos, neste protocolo, os Agentes Estimuladores da Eritropoise para os casos de sintomas decorrentes de anemia
relacionada a tratamento de quimioterapia. Condigéo de cobertura:

e Nos casos de concentragbes decrescentes de hemoglobina a niveis inferiores a 10g/dl, quando for contra-indicada a transfusao
sanguinea;

e Q uando ocorrer anemia ap6s o segundo ciclo consecutivo do tratamento quimioterapico;

e Se 0 paciente ndo apresentar resposta apds 12 semanas, este devera ser descontinuado.

ERIOTU*

Eritropoietina 40.000Ul subcutanea 3x/semana (dose
maxima).
Se hb ?9
Hemograma de controle a cada 8 semanas A
suspender se auséncia de resposta

ERIO3U
Darboepoetina 500 mcg SC a cada 3 semanas
Se hb?9

Hemograma de controle a cada 8 semanas A
suspender se auséncia de resposta




41ANEXO Il

TERAPIA PARA PROFILAXIA E TRATAMENTO DA NEUTROPENIA RELACIONADA AO USO DE ANTINEOPLASICOS COM FATORES
DE CRESCIMENTO HEMATOPOIETICO

Estao incluidos neste protocolo medicamentos para profilaxia da neutropenia febril relacionada ao uso de antineoplasicos, em
pacientes que estejam utilizando quimioterapia citotdxica ou terapia mieloablativa, quando preenchido pelo menos um dos seguintes
critérios:

1. Na profilaxia primaria da neutropenia febril de pacientes com alto risco (> 20% de risco para neutropenia febril) como:
1. ldade superior a 65 anos;
2. Baixo peso;
3. Tratamentos prévios extensivos (qt/rt);

. Prévios episddios de neutropenia febril;

. Comprometimento de medula 6ssea;

[RGB

. Infecgbes ativas ou comorbidades sérias.

2. Na profilaxia primaria da neutropenia febril de pacientes com risco intermediario (> 10% e < 20% de risco para neutropenia febril)
somente em pacientes em tratamento adjuvante e neo-adjuvante com finalidade curativa.

3. Na profilaxia secundaria da neutropenia febril de pacientes que ja apresentaram episodio anterior de neutropenia febril e que a
intencdo do tratamento seja curativa.

Observagoées:

e O uso de fatores de crescimento de colénia de granuldcitos é contra-indicado para pacientes em tratamento concomitante com
quimioterapia e radioterapia.

e Nao é liberado para inicio de tratamento exceto nos casos descritos nos itens 1 e 2 acima.

Dessa forma estao coberto pelo IPE Salde para os casos acima citados os seguintes tratamentos:

FILO1U
Filgrastima 300mcg D1-D7

Se neutrdéfilos <500 ou <1000 com probabilidade de queda
de até <500 neutrdfilos nas proximas 48h ou indicagoes
acima.




Hemograma de controle a cada 8 semanas - suspender
se auséncia de resposta

FILO2U

Peg-filgrastima 6mg semanal até 6 doses.

acima.

Se neutréfilos <500 ou <1000 com probabilidade de queda
de até <500 neutrdéfilos nas proximas 48h ou indicagoes

Hemograma de controle a cada 8 semanas - suspender
se auséncia de resposta

42ANEXO IV

TERAPIA PARA PROFILAXIA E TRATAMENTO DA NAUSEA E VOMITO RELACIONADO AO USO DE ANTINEOPLASICOS

42.1PROFILAXIA

Estdo incluidos neste protocolo medicamentos para profilaxia de nduseas ou vomitos relacionados ao uso de medicamentos
antineoplasicos, conforme o risco emetogénico calculado de acordo com a tabela 1 a seguir:

Tabela 1: Medicamentos utilizados para prevengédo de Nauseas e Vomitos

Esquema Adulto

Alto Potencial
(>90%)

EmetogénicolModerado potencial Emetegénico (30-Baixo potencial Emetogénico (10-

90%)

30%)

NK1

1. Antagonista dos receptores|1. Antagonista dos receptores NK1

1. Antagonistas da dopamina

2. Corticosteroides

2. Corticosterdides

2. Corticosterdides

4.1. Benzodiazepinicos

Protons

3. Antagonista do receptor 5-|3. Antagonista do receptor 5-HT3 3. Opcional
HT3

3.1. Benzodiazepinicos

3.2 Inibidor da Bomba de Prétons
4. Opcional: 4. Opcional:

4.1. Benzodiazepinicos

4.2. Inibidor da Bomba del4.2. Inibidor da Bomba de Prétons

Esquema Pediatrico

Alto Potencial
(>90%)

EmetogénicolModerado potencial Emetegénico (30-

90%)

Baixo potencial Emetogénico (10-
30%)

HT3

1. Antagonista do receptores 541. Antagonista do receptores 5-HT3

Nenhuma recomendacéao devido 3
falta de estudos. Adotar protocolo

2. Corticosteroides

2. Corticosteroides

similar ao dos adultos, sendo a
dose passivel de ajuste .

42.2TRATAMENTO

Estao incluidos neste protocolo medicamentos para tratamento de nauseas ou vOmitos relacionados ao uso de medicamentos
antineoplasicos, conforme o risco emetogénico calculado e escalonado:



1. Caso a profilaxia para nauseas e vomitos nado tenha sido efetiva e o paciente apresente sintomas, deve-se incluir mais uma droga
ao esquema acima , preferencialmente de uma classe diferente das ja utilizadas.

2. Se permanecerem os sintomas apds a inclusao de mais uma droga, ajustar as doses dos medicamentos, substituir as drogas ja
utilizadas ou incluir mais uma droga.

3. Se permanecerem os sintomas apos o ajuste das doses, substituicdo das drogas ou a inclusdo de mais uma droga, avaliar a
utilizagao de terapia antiemética profilatica de alto risco de emetogenicidade para o préximo ciclo.

4. No tratamento de resgate (primeira escolha’):
1. Metoclopramida

Ondansetrona

Haloperidol

Dexametasona

Prometazina

o o B v N

Onlazapina

5. Em casos de nauseas/vomitos resistentes :

NAUO1U
Fosaprepitanto dimeglumina 125 mg IV

NAUO2U
Palonosetrona

NAUO3U
Granisetrona

1. Tratamento de resgate (primeira escolha): (Medicamentos com menos de 10% até 30% que apresentam vomitos,
demandando tratamento de resgate com o uso de antieméticos de primeira escolha).

Alfainterferona (<56MUI/ m2) Gefitinibe
Alfainterferona (>5<10MUI/ m2) | Gencitabina
Asparginase Hidroxiuréia
Bevacizumabe Metotrexato (=50 g/ m2)
Bleomicina Mitoxantrona
Bortezomibe Paclitaxel

Cabazitaxel Panitumumabe
Capecitabina Pegaspargase
Cetuximabe Pemetrexede
Citarabina (100 -200mg/ m2) Rituximabe

Cl adrib in a(2|Sorafenibe
Clorodeoxiadenosina)

Decitabina Sunitinibe, Malato de
Docetaxel Topotecano, Cloridrato de
Doxorrubicina lipossomal Trastuzumabe

Eribulina Vinblastina

Erlotinibe, Cloridrato de Vincristina




Fludarabina

Vinorelbina

Fluorouracila
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