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

TRATAMENTO ADJUVANTE

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

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

BEXO1A

Mycobacterium bovis (BCG) intravesical: 80 a 120mg - intravesical

Semanal por 6 semanas.

BEX02A

Gencitabina 2 g — intravesical (na indisponibilidade/substituicado ao BCG)

Semanal por 6 semanas

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

BEX01M

Mycobacterium bovis (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 um ciclo (3 aplicagdes) por GA.

BEX02M*

Gencitabina 2 g — intravesical (na indisponibilidade/substituicado ao BCG)

Mensal por 10 meses.

* somente para pacientes com risco intermediario ou alto de recidiva

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
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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

1.3.1

Primeira linha

BEXO3U 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.

BEX05U

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? D1, D8, D15

A cada 28 dias por 3 ciclos.

BEX09U

Carboplatina AUC 5 ou 6 D1

Gencitabina 1000 mg/m? D1, D8, D15

/A cada 28 dias por 3 ciclos.
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1.4 TRATAMENTO DEFINITIVO

Radioterapia concomitante com:

BEX07U

Cisplatina 70 mg/ m? D1 e D22 da radioterapia
e Solicitar uma aplicacéo por GA

BEX08U

Cisplatina 100 mg/ m? D1 e D22 da radioterapia
e Solicitar uma aplicacao por GA

2 CABECAE PESCOGCO

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 C03 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 C10.0C10.1C10.2C10.3
C10.4 C10.8 C10.9C11.0C11.1 C11.2C11.3 C11.8 C11.9C12 C13.0 C13.1 C13.2 C13.8 C13.9 C14.
0C14.2 C14.8 C76.0 C30.0 C31.0 C32.0

2.1 NEOADJUVANCIA (EC IlI-IV)

CABO1U *

Cisplatina 75mg/m? D1

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

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

2.2 PRIMEIRA LINHA EM TUMORES IRRESSECAVEIS, PRESERVACAO 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 aplicagéo por GA

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

No maximo 6 semanas.

e Solicitar uma aplicacdo semanal por GA
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2.3 PRIMEIRA LINHA EM EC IIl E IV DE PACIENTES NAO CANDIDATOS A PRESERVACAO DE
ORGAO COM RADIOTERAPIA E CISPLATINA, OU COM CONTRAINDICACOES DE USO DE
CISPLATINA

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

Seguido de:

CAB04M

Cetuximabe 250mg/m? semanal - dose de manutencao

Somente durante a radioterapia.

e Para o cetuximabe na dose de manutencgéo, solicitar trés aplicagdes por GA
CAB20U*
Docetaxel 15mg/m? EV semanal

Maximo sete ciclos
Concomitante com Radioterapia

*Inelegiveis a Cisplatina

e Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

2.4 PRIMEIRA 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.

o Solicitar uma aplicagdo semanal por GA
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2.5 PRIMEIRA LINHA EC IVM1

CABO5U

Cisplatina 100mg/m2 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.
Seguido de:

CAB04M

Cetuximabe 250mg/m? semanal — dose de manutengé&o
e Para o cetuximabe na dose de manutencgéo, solicitar trés aplicagdes 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:

CAB04M

Cetuximabe 250mg/m? semanal — dose de manutengao
¢ Para o cetuximabe na dose de manutencao, solicitar trés aplicacbes por GA.

CABO4A

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

CAB04M

Cetuximabe 250mg/m? semanal — dose de manutengao
e Para o cetuximabe na dose de manutencéo, solicitar trés aplicagdes 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 comprovagao), associar

pembrolizumabe conforme abaixo:
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CAB12U
Pembrolizumabe EV 200mg D1 a cada 21 dias
Por 6 ciclos
Apds manter manutengao de Pembrolizumabe.
Até progressao ou toxicidade limitante.

ou:

CAB16U

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

ou:

CABO5U

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
Apos manter manutencédo de Pembrolizumabe.
Até progressao ou toxicidade limitante.

ou:

CABO6U
Carboplatina AUC5 D1
5-FU 1000mg/m?/dia em infusao 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 manutengao de Pembrolizumabe.
Até progressao ou toxicidade limitante.

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

CABO5U

Cisplatina 100mg/m? D1

5-FU 1000mg/m?dia em infusdo 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 manutengao
e Para o cetuximabe na dose de manutencéo, solicitar trés aplicagées por GA.
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CABO6U

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:

CAB0O4M

Cetuximabe 250mg/m? semanal — dose de manutengao

Até progressao ou toxicidade limitante.

2.6 SEGUNDA LINHA — DOENCA METASTATICA OU RECORRENTE

Para o cetuximabe na dose de manutencao, solicitar trés aplicagbes por GA.

CABO7U

Paclitaxel 175mg/m? D1 a cada 21 dias

CAB18U

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

e Solicitar as trés aplicagcbes (um ciclo completo) por GA.

CABO8U

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

CABO9U

Nivolumabe 480mg EV a cada 4 semanas.

Para pacientes que nao 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 ndo fizeram imunoterapia em primeira linha.

CAB15U

Metotrexate 40mg/m? semanal

Solicitar uma aplicagao semanal por GA
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2.7 TERCEIRA LINHA — DOENCA METASTATICA

CAB10U

Metotrexate 40mg/m? D1 D8 D15 D22

A cada 28 dias x 4 ciclos

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

CAB19U

Gencitabina 1000mg/m? D1 D8 D15

A cada 28 dias.

» Solicitar as trés aplicagdes (um ciclo completo) por GA

3 TUMOR DE NASOFARINGE
C11.0C11.1 C11.2C11.3 C11.8 C11.9
3.1 DOENCA LOCAL (T1-T2, N1 ou T2NO - ECII)

NASO1U

Cisplatina 100 mg/m? D1, D22, D43

Somente durante a radioterapia.

e Solicitar uma aplicagao semanal por GA

ou:

NASO2U

Cisplatina 30 mg/m? semanal

Somente durante a radioterapia.

e Solicitar uma aplicagao semanal por GA

3.2 DOENCA AVANCADA (ECIII-IVa)

NASO5U

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, por 3 ciclos.

ou:
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NAS04U

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

e Solicitar uma aplicacdo semanal por GA

3.3 DOENCA METASTATICA

NASO5U

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.

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

41 DOENGCA RESIDUAL COM BIOPSIA APOS TRATAMENTO COM QUIMIOTERAPIA E

RADIOTERAPIA DOENCA METASTATICA OU RECIDIVADA

CANO1U

Cisplatina 75mg/m? D1

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

Na semana 1 e 5 da radioterapia

4.2 DOENGA METASTATICA OU RECIDIVADA

CANO1U

Cisplatina 75mg/m? D1

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

Até progressao ou toxicidade limitante.
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CANO2U
5-FU 1000mg/m? em infusdo 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.

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

5.1 CARCINOMA CORTICAL DE SUPRA RENAL SINDROME DE CUSHING

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

6 COLO DE UTERO
C53.0 C53.1 C53.8 C53.9
6.1 NEOADJUVANTE (IB2 1l1A), ADJUVANTE OU PRIMEIRA LINHA EM DOENCA LOCALMENTE
AVANCADA (11B, IlIA, IVA)
6.1.1 Inducéo

UTEO9U

Carboplatina AUC 2 D1 D8 D15
Paclitaxel 80mg/m? D1 D8 D15
A cada 21 dias

Por 2 ciclos (6 semanas)

6.1.2

UTEO1U
Cisplatina 40mg/m? semanal

Somente durante a radioterapia.
Maximo de 6 semanas
o Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

6.2 PRIMEIRA LINHA EM DOENCA RECORRENTE OU METASTATICA

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

22
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UTEO7U

Gencitabina 1000mg/m? D1 e D8

A cada 28 dias.

Por 6 ciclos

UTEO3U

Cisplatina 70mg/m? D1

A cada 21 dias.

Por 6 ciclos

UTEO4U

Paclitaxel 175mg/m? D1

Carboplatina AUC 5 D1

A cada 21 dias.

Por 6 ciclos

6.3 SEGUNDA LINHA

UTEOSU

Paclitaxel 175mg/m? D1

A cada 21 dias.

Até progresséao ou toxicidade limitante.

UTEO6U

Paclitaxel 175mg/m? D1

Cisplatina 70, 75 ou 100mg/m2 D1

/A cada 21 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

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

7.1 ESTADIO |

Tratamento cirurgico exclusivo.

7.2 ESTADIOII

Em pacientes sem fatores de risco, ndo 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 invasao 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
obstrucao tumoral) deve ser ofertada a quimioterapia em carater adjuvante por 3-6 meses.

COLO1U Roswell Park
Folinato de célcio 500mg/m?

5-Fluorouracil 500mg/m?

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

e Solicitar uma aplicacdo semanal por GA

COL0O2U Quasar

Folinato de célcio 25 mg/m? semanal
5-Fluorouracil 370 mg/m? semanal

Por 30 semanas

e Solicitar uma aplicagao semanal por GA

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

A cada 21 dias
Por 8 ciclos

7.3 ESTADIO Il

Ressecc¢ao cirurgica 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 infusao continua por 46-48 horas
/A cada 14 dias

Até 6 meses
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COL04U CapOx

Oxaliplatina 130 mg/m? D1
Capecitabina 2000mg/m? VO D1 ao D14

A cada 21 dias
Por 8 ciclos

COLO5U FLOX

Oxaliplatina 85mg/m? D1, D15 e D29

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

e Solicitar uma aplicagao semanal por GA

7.4 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

A cada 14 dias.

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

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.

7.4.1 Protocolos de quimioterapia citotdxica

COLO6U

Capecitabina 1.000-1250mg/m? VO 12/12h D1 ao D14
A cada 21 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

COLO7U FOLFOX4
Oxaliplatina 85mg/m? D1
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Folinato de calcio 200mg/m? D1 e D2

5-Fluorouracil 400mg/m? em bolus D1

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

A cada 14 dias.

Até progressao 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?2 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

COL17U

Folinato de célcio 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.

Até progressao ou toxicidade limitante.

COL04U CapOx

Oxaliplatina 130 mg/m? D1

Capecitabina 2000mg/m? VO D1 ao D14

/A cada 21 dias x 08 ciclos.

COLO5SU 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 aplicagédo semanal por GA

COLO8U

Irinotecano 180mg/m? D1

A cada 14 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.
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COLO9U

Irinotecano 350mg/m? D1
A cada 21 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

7.4.2 Anticorpos monoclonais

COL10U*

Aflibercepte 4mg/kg EV D1
*Indicado como segunda linha de tratamento, sempre em
combinac&o com quimioterapia.

COL11A*

Cetuximabe 400mg/m? D1 - dose de ataque

* Necessario encaminhar laudo de comprovacdo de auséncia de
mutacido 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 manutengéo

COL12U *

Panitumumabe 6mg/kg D1

A cada 14 dias.

* Necessario encaminhar laudo de comprovacdo de auséncia de

mutagdo 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. (dAMMR) 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. (dAMMR) do DNA.

7.5 ESTADIO CLINICOOE
Reto médio e alto — Cirurgia com margem proximal de 5 cm e distal de 2 cm e ressecgao

completa do mesorreto - ndo ha indicagao de tratamento adjuvante.
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7.6 ESTADIO CLINICO Il E lll (T3NO OU T1-4N1-2)

7.6.1 Tratamento neoadjuvante
RT combinada a QT.

RETO1U

5-Fluorouracil 225mg/m?#/dia em infusdo continua D1 ao D42

Somente durante a radioterapia

e Solicitar o tratamento completo em uma GA

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 VO 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 infusdo continua por 46-48 h

A cada 14 dias

Por 3 meses

7.6.2 Tratamento 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 célcio 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1
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Fluorouracil 2400 mg/m? em infusédo 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 infus&do continua por 46-48h

A cada 14 dias

Por até 6 meses

Linfonodos negativos apds neoadjuvancia: seguimento (sem indicagado de quimioterapia).
7.7 ESTADIO CLINICO I

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

Solicitar uma aplicagao semanal por GA

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

Fluorouracil 370 mg/m? semanal

Por até 30 semanas

Solicitar uma aplicagao semanal por GA

RETO6U 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
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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 infus&do continua por 46-48 h

A cada 14 dias

Por até 6 meses

7.8 ESTADIO IV

Em pacientes com metastases sincronicas ressecaveis ou potencialmente ressecaveis,

inicialmente o tratamento sistémico seguido de Radioterapia + Quimioterapia para o reto [ver Estadios
II'e lll (T3NO ou T1-4N1-2)].
Quando possivel, considerar cirurgia para doengca metastatica. Nos pacientes incuraveis,

considerar tratamento visando controle pélvico (radioterapico e/ou cirurgico) associado ao tratamento

sistémico.

Naqueles em que a cirurgia implica a amputacao 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 Cdlon (C18).

7.8.1

Protocolos de quimioterapia citotoxica:

RETO7U

Capecitabina 1.000-1.250mg/m? VO 2x/dia D1 a D14

A cada 21 dias

Até progressao ou toxicidade limitante.

RETO8U FOLFOX4

Oxaliplatina 85mg/m? D1

Folinato de calcio 200mg/m? D1 e D2

5-Fluorouracil 400mg/m? em bolus D1

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

A cada 14 dias

Por até 6 meses
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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 infusdo continua por 46-48h

A cada 14 dias

Por até 6 meses

RETO9U CapOx

Oxaliplatina 130 mg/m? D1

Capecitabina 2000mg mg/m? VO D1 ao D14

A cada 21 dias

Por até 8 ciclos

RET10U FLOX

Oxaliplatina 85mg/m? D1, D15 e D29

Folinato de célcio 500mg/m? D1 semanalmente

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

Por 6 semanas, a cada 8 semanas

Por até 6 meses

Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

RET18U

Folinato de célcio 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
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RET19U FOLFOXIRI

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

Folinato de calcio 400 mg/m? EV 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.

7.8.2 Anticorpos monoclonais

RET13U*
Aflibercepte 4mg/kg D1

A cada 14 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

*Indicado como segunda linha de tratamento, sempre em
combinac&do 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:

RET14M

Cetuximabe 500 mg/m? D1 14/14 dias —dose de manutencao

Até progress&o ou toxicidade limitante.
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RET15U*

Panitumumabe 6mg/kg D1

A cada 14 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

*NRAS/BRAF sem mutacdo:necessario encaminhar laudo de
comprovacao de auséncia de mutagdo 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 (dA(MMR) 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. (AMMR) do DNA.
¢ Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

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

TRATAMENTO 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

Solicitar uma aplicacao por GA

ou:

ESO03U

Carboplatina AUC 2 D1

Paclitaxel 50mg/m? Semanal durante a radioterapia

Por no maximo 6 semanas

Solicitar uma aplicagdo semanal por GA
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8.2 NEOADJUVANCIA — ESOFAGO DISTAL (ADENOCARCINOMA OU JUNCAO ESOFAGO-
GASTRICA)

ESO02U ECF
Docetaxel 50mg/m? EV D1

5-FU 2600 mg/m? EV em 24h D1
Folinato de calcio 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

ESO04U

Carboplatina AUC 6 D1
Paclitaxel 175mg/m?

A cada 21 dias.

Por no maximo 6 semanas

8.3 NEOADJUVANCIA -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 aplicacdo semanal por GA

8.4 PRIMEIRA LINHA — IRRESSECAVEL OU METASTATICO

ESO05U

5-Fluorouracil 1000mg/m? em infus&do continua D1 ao D5
Cisplatina 75mg/m? D1

A cada 28 dias

ESO08U 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.
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8.5 SEGUNDA LINHA

9.1

ESOO07U

Paclitaxel 175mg/m? D1

A cada 21 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

ESO09U

Irinotecano 350mg/m?

A cada 21 dias

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

TRATAMENTO 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.

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

ESTO2A 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:

ESTO2M McDonald

Folinato de célcio 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
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Apods término da radioterapia, repetir:

ESTO2A McDonald

Folinato de célcio 20mg/m? D1 ao D5

5-Fluorouracil 425mg/m? D1 ao D5

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

ou:

ESTO1U CapOx

Oxaliplatina 130 mg/m? D1

Capecitabina 2000mg mg/m? D1 ao D14

A cada 21 dias x 08 ciclos.

9.3 TRATAMENTO PALIATIVO

9.3.1

Primeira linha doenga 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 progressao ou toxicidade limitante.

ESTO5U CF

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

Epirrubicina 50 mg/m? D1

A cada 21 dias

Até progressao 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
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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 infusdo continua por 46-48 horas

A cada 14 dias

Por no maximo 6 meses

EST11U 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

Por no maximo 6 meses

9.3.2 Segunda 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 progress&o ou toxicidade limitante.

EST12U

Irinotecano 350mg/m?

A cada 21 dias
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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 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

10.2 TRATAMENTO 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
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ENDOSU

Gencitabina 1000mg/m2 D1, D8 e D15

A cada 28 dias.

ENDO6U

Doxorubicina lipossomal 40 mg/m2 D1

A cada 28 dias.

ENDO3U

Acetato de Megestrol 160 mg/dia VO

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

11 Hepatocarcinoma

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

11.1 PRIMEIRA LINHA — DOENCA IRRESSECAVEL

FIGO5U

Sorafenibe 800 mg/dia VO

Até progressao ou toxicidade limitante.

ou:

FIGO6U

Lenvatinibe 8mg/dia VO <60 kg

Até progressao ou toxicidade limitante.

FIGO7U

Lenvatinibe 12mg/dia VO >60 kg

Até progressao ou toxicidade limitante.
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12 GIST - TUMOR ESTROMAL DO TRATO GASTRINTESTINAL
C16 C17.9 C16.6 C16.8 C16.9 C16.0 C16.1 C16.2 C16.3 C16.4 C16.5 C26.0 C26.8 C26.9 C15.0
C15.1 C15.2C15.3 C15.4 C15.5C15.8 C15.9 C25.0 C25.1 C25.2 C25.3 C25.4 C25.7 C25.8 C25.9
C18.0 C18.1 C18.2C18.3 C18.4 C18.5 C18.6 C18.7 C18.8 C18.9 C19 C20 C21.8 C24.0 C24.1 C24.8
C24.9 C22.0 C22.1 C22.2 C22.3 C22.4 C22.7 C22.9 C26.0

12.1 ADJUVANTE

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

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

12.2 PALIATIVO

12.2.1 Primeira linha

GISO1U
Imatinibe 400 mg/dia VO

Por até 3 anos

GIS02U
Imatinibe 800 mg/dia VO

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

12.2.2 Segunda linha

GIS03U
Sunitinibe 50 mg/dia VO
Por 4 semanas.

13 LEUCEMIA 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 doenga progressiva, bulky,

comprometimento de érgaos vitais:
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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

ou:

LFCO1AS R-FC

Rituximabe SC 1400 mg 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 manutencgao.
Fludarabina 25mg/m2 D1 ao D3

Ciclofosfamida 250mg/m2 D1 ao D3

A cada 28 dias
Por até 6 ciclos

ou:

LFCO1MS R-FC

Rituximabe SC 1400mg 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 indicagéo de tratamento, acima de 70 anos e/ou
comorbidades:

LFCO02A

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

/A cada 28 dias

Por até 6 ciclos

ou:

LFC02AS

Rituximabe SC 1400mg D1 dose de ataque.
Clorambucil 10mg/m? VO D1 a D7

A cada 28 dias

Por até 6 ciclos
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LFCO02M

Rituximabe 500 mg/m2 D1 dose manutencao

Clorambucil 10mg/m? VO D1 ao D7

A cada 28 dias

Por até 6 ciclos

ou:

LFC02MS

Rituximabe SC 1400mg D1 dose manutencgéo

Clorambucil 10mg/m? VO D1 a D7

A cada 28 dias

Por até 6 ciclos

LFCO3U

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

Maximo 24 ciclos

LFCO04U

Rituximabe 375mg/ m? D1

Metilprednisolona 1g/m? D1 ao D23

A cada 28 dias

Por até 3 ciclos

ou:

LFC04US

Rituximabe SC 1400 mg D1

Metilprednisolona 1g/m? D1 ao D23

/A cada 28 dias

Por até 3 ciclos

13.1 Leucemia Linfoblastica aguda

13.1.1 Considerar o uso de pegaspargase:

LFCO7U — dose pediatrica e em adultos com até 21 anos

Pegaspargase 2.500Ul/m2 a cada 14 dias

LFCO8U — adultos maiores de 21 anos
Pegaspargase 2.000Ul/m2 a cada 14 dias

13.2 Hyper Cvad- Alternancia de ciclos A e B

LFCO09A CICLO A
Ciclofosfamida 300 mg/m? EV D1 ao D3
Mesna 600 mg/m? EV D1 ao D3

Vincristina 2 mg/m? EV D4 e D11
Doxorrubicina 50 mg/m? EV no D4
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Dexametasona 40 mg VO D1 ao D4 e D11 ao D14
Ciclos 1,3,5e7
e Solicitar um ciclo por GA

LFCO09B CICLO B

Metotrexate 1000 mg/m? D1

Folinato de Calcio 15 mg/m? EV 6/6horas D2 e D3 (considerar nivel sérico MTX)
Citarabina 3000mg/m? EV 12/12h D2 e D3 (se idade = 60 anos: 1000 mg/m?)
Metilprednisolona 50 mg EV 2 x dia D1 ao D3

e Solicitar um ciclo por GA

13.3 GRAAL

13.3.1 Pré fase de corticoide
LFC10P
Prednisona 60 mg/m? VO D7 ao D1

Metotrexato 15 mg IT D7 ao D4.
¢ Solicitar um ciclo por GA

13.3.2 Fase de inducao

LFC10I

Prednisona 60 mg/m? VO D1 ao D14.

Daunorrubicina 50 mg/m? D1 ao D3.

Daunorrubicina 30 mg/m? D15 e D16.

Vincristina 2 mg EV no D1, D8, D15 e D22.

Ciclofosfamida 750 mg/m?/dia no D1.

Ciclofosfamida 750 mg/m?/dia no D15 (LLA-B e bons respondedores).

Ciclofosfamida 500 mg/m? EV12/12h no D15 e D16 (LLA-T ou maus respondedores).

Filgrastim 300 mcg a partir do D17 até recuperacéo de neutrofilos

e Solicitar um ciclo por GA

13.3.3 Resgate

LFC10R

Daunorrubicina 45 a 60 mg/m? D1 ao D3

Citarabina 2000 mg/m? EV 12/12h do D1 ao D4

Filgrastim 300 mcg SC ou |V a partir do D9 até recuperacao de neutréfilos.
e Solicitar um ciclo por GA

13.3.4 Consolidacao

LFC10C1 Blocos 1,4 e 7:
Citarabina 2000 mg/m? EV 12/12h no D1 e D2
Dexametasona 10 mg VO 12/12h no D1 e D2
Filgrastim 300 mcg do D7 ao D13

e Solicitar um ciclo por GA
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LFC10C2 Blocos 2, 5 € 8:
Metotrexato 3000 mg/m? EV D15
Folinato de calcio 15 mg EV 6/6h por 8 doses, iniciando 12 horas apés término MTX
Vincristina 2 mg EV D15
Mercaptopurina 60 mg/m? VO D15 ao D21
Filgrastim 300 mcg do D22 ao D27
e Solicitar um ciclo por GA

LFC10C3 Blocos 3,6 € 9:

Ciclofosfamida 500 mg/m? EV D29 e D30.

Etoposideo 75 mg/m? EV D29 e D30.

Metotrexato 25 mg/m? EV D29.

Filgrastim 300 mcg a partir do D31 até recuperacao de neutrofilos.
e Solicitar um ciclo por GA

13.3.5 Intensificacdo Tardia

13.3.5.1 Para pacientes em RC apds primeiro ciclo de indugao:

LFC10Il

Prednisona 60 mg/m?/dia VO D1 ao D14.

Vincristina 2 mg EV D1 D8 D15.

Daunorrubicina 30 mg/m? EV D1 ao D3.

Ciclofosfamida 500 mg/m? EV 12/12h D15.

Filgrastim 300 mcg quando neutrdéfilos < 500/mm?, até recuperacio neutrofilos.
e Solicitar um ciclo por GA

13.3.5.2 Para pacientes em RC apés resgate

LFC10IR

Daunorrubicina 30 a 45 mg/m? EV do D1 ao D3.

Citarabina 2000 mg/m? EV 12/12h D1 ao DA4.

Filgrastim 300 mcg SC ou EV a partir do D9 até recuperagéo neutrdfilos.
e Solicitar um ciclo por GA

13.3.5.3  Manutengao (por 24 meses apoés término da consolidagao)

LFC10M
Prednisona 40 mg/m?/dia VO D1 ao D7.
Vincristina 2 mg EV no D1.
Repetir o ciclo a cada 28 dias, no total de 12 ciclos.
Metotrexato 25 mg/m? VO semanal por 24 meses.
Mercaptopurina 60 mg/m? VO dia por 24 meses.

° Solicitar um ciclo por GA. Apds 12 meses solicitar somente os farmacos VO mensal
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13.4 BFM

13.4.1 Inducéao

LFC11I

Vincristina 1,5 mg/m? semanalmente por 4 semanas.
Daunorrubicina 25 mg/m? semanalmente por 4 semanas.
Prednisona 60 mg/m?/dia por 28 dias.

Citarabina 60-100 mg IT D1

Metotrexato 12-15mg IT D14

e Solicitar um ciclo por GA

13.4.2 Consolidacao (5 semanas)

LFC11C

Prednisona 7,5 mg/m? D1 e 3,75 mg/m? D2 e D3.

Ciclofosfamida 1000 mg/m? EV D1 e D14.

Mercaptopurina 60 mg/m? VO do D1 ao D27.

Vincristina 1,5 mg/m? no D14, D21, D42 e D49.

Citarabina 75 mg/m? D1 ao D4, D8 ao D11, D15 ao D18 e D22 ao D25

Metotrexato 12 mg IT D1, D8, D15 e D22.

e Solicitar um ciclo por GA

13.4.3 Fase de manutencgao precoce (8 semanas)

LFC11M
Mercaptopurina: 60 mg/m? VO D1 ao D41.
Metotrexato: 15 mg/m? VO DO D7 D14 D21 D28 D35

e Solicitar um ciclo por GA

13.4.4 Fase de manutencéo tardia (7 semanas)

13.4.4.1 Fase de reinducao (4 semanas)

LFC11T4

Dexametasona 10 mg/m? VO D1 ao D20.
Vincristina 1,5 mg/m? EV D1 D14 D21.
Doxorrubicina 25 mg/m? EV D1 D7 D14.
e Solicitar um ciclo por GA

13.4.4.2 Fase de reconsolidagao (3 semanas)

LFC11T3

Vincristina: 1,5 mg/m? EV, D42 e D49
Ciclofosfamida 1000 mg/m? EV D28

Citarabina 75 mg/m? EV D29 ao D32 e D36 ao D39.
Metotrexato12 mg IT D29 D36.

e Solicitar um ciclo por GA
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13.4.5 Fase de manutencao a longo prazo (12 semanas)

LFC11ML

Vincristina 1,5 mg/m? EV D1 D28 D56.

Prednisona: 40 mg/m? VO D1 ao D14 D28 ao D32 e D56 ao D60.

Mercaptopurina: 75 mg/m? VO D1 ao D83.

Metotrexato: 20 mg/m? VO D7 D14 D21 D28 D35 D42 D49 D56 D63 D70 D77

Metotrexato: 12 mg IT D1

e Solicitar um ciclo por GA
13.5 GBTLI Protocolo para criangas até 18 anos
13.5.1 Inducao Protocolo |- Comum a todos os grupos de risco.

LFC12A

Prednisona 60 mg/m? VO D1 a D28

Vincristina 1.5 mg/m? EV D8 D15 D22 D29

Doxorrubicina 30 mg/m? EV D8 D15 D22 D29

Metotrexato*|T (se SNC negativo) até 12mg D1 D12 D33 D45 D59

Metotrexato*IT (se SNC positivo) até 12mg D1 D12 D18 D27 D33 D45 D59
¢ Solicitar um ciclo por GA. dose segundo a idade (Quadro 1)

13.5.2 Protocolo M - No grupo de Risco Basico e no grupo de Risco Médio

LFC12M

Mercaptopurina: 25 mg/m? VO D1 a D56

Metotrexato 2.000 mg/m? EV D8 D22 D36 D50 (conforme nivel de MTX sérico)
Folinato de calcio até 30 mg/m? 36 ,48, 54 e 60h apds MTX

e Solicitar um ciclo por GA

LFC12MM (COMPLEMENTA LFC12M)
Metotrexato® até 12mg IT D8 D22 D36 D50
e Solicitar um ciclo por GA. dose segundo a idade (Quadro 1)

13.5.3 Potocolo II: Apds o Protocolo M nos grupos de Risco Basico e Risco Médio e apos os Blocos

HR do grupo Alto Risco:

LFC12Il

Dexametasona 10 mg/m? VO D1 a D22 com reduggo gradativa de dose
Vincristina 1,5 mg/m? EV D8 D15 D22 D29

Doxorrubicina 30 mg/m? EV D8 D15 D22 D29

Ciclofosfamida 1000 mg/m? EV D36

Mesna 330 mg/m? EV D36

Citarabina 75mg/m? EV D38 a D41 e D45 a D48

Metotexato*IT até 12mg D38 a D45

e Solicitar um ciclo por GA. dose segundo a idade (Quadro 1)
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13.5.4 Bloco HR-1: Apés o Protocolo | no grupo Alto Risco

LFC12H1

Metotrexato 2000 mg/m? D1

Folinato de calcio até 30 mg/m? 36 ,48, 54 e 60h apds MTX (conforme nivel de MTX sérico)

Ciclofosfamida: 200 mg/m? EV D2 a D4

Mesna 66 mg/m? EV D2 a D4

Vincristina 1,5 mg/m? EV D1

Dexametasona 20 mg/m? VO D1 a D5

Citarabina 2000 mg/m? EV D5 (12/12h)

Dexametasona*IT 2mg D1

e Solicitar um ciclo por GA. *dose segundo a idade (Quadro 2)

LFC12MC (COMPLEMENTA LFC12H1)
Metotrexato* até 12mg IT D8 D22 D36 D50
Citarabina* até 30 mg IT D1

e Solicitar um ciclo por GA.*dose segundo a idade (Quadro 2)

13.5.5 Bloco HR-2

LFC12H2

Dexametasona 20 mg/m? VO D1 a D5

Vincristina 1,5 mg/m? EV D1

Daunorrubicina 30 mg/m? EV D1

Metotrexato 2000 mg/m? D1

Folinato de célcio até 30 mg/m? EV D1(conforme nivel de MTX sérico)
Ifosfamida 800 mg/m? EV D2 a D4(12/12h)

Mesna 266 mg/m?EV D2 a D4

Dexametasona IT 2mg D5

e Solicitar um ciclo por GA

LFC12MC (COMPLEMENTA LFC12H2)
Metotrexato* até 12mg IT D8 D22 D36 D50
Citarabina* até 30 mg IT D1

e Solicitar um ciclo por GA. *dose segundo a idade (Quadro 2)

13.5.6 Bloco HR-3

LFC12H3

Dexametasona 20 mg/m? VO D1 a D5
Citarabina 2000 mg/m? EV D1 e D2 (12/12h)
Etoposideo 100 mg/m? EV D3 a D5 (12/12h)
Metotrexato*IT até 12mg D5
Dexametasona*IT 2mg D5

e Solicitar um ciclo por GA. *dose segundo a idade (Quadro 2)

LFC12HC (COMPLEMENTA LFC12H3)
Citarabina* até 30 mg IT D5
e Solicitar um ciclo por GA*dose segundo a idade (Quadro 2)
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Quadro 1: Dosagem de MTX IT ou MTX IT intra-ventricular de acordo com a idade

Idade Dose
<1ano 6 mg
=1 ano < 2 anos 8 mg
>22anos <3anos | 10 mg
= 3 anos 12 mg

Quadro 2: Dosagem do MADIT(Metotrexato/Citarabina/Dexametasona IT)

Idade Metotrexato | Citarabina | Dexametasona IT

<1ano 6 mg 16 mg 2 mg/m? (méximo 2mg)
=1 ano <2 anos 8 mg 20 mg 2 mg/m? (méximo 2mg)
22 anos <3 anos | 10 mg 26 mg 2 mg/m? (méximo 2mg)
> 3 anos 12 mg 30 mg 2 mg/m? (maximo 2mg)

Na leucemia linfoblastica aguda (cromossomo Philadelphia positivo):

LFCO5U

Imatinibe 400mg/dia VO

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

14.1 PRIMEIRA LINHA

14 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
C92.0 C92.2 C92.4 C92.5

Exceto leucemia promielocitica.

LMAO1U

Daunorrubicina 60-90mg/m? D1 ao D3

Citarabina 100-200mg/ m? D1 ao D7

Pode ser repetido de houver presenca de blastos medula no D7ao D10

Por até 2 ciclos

14.2 CONSOLIDACAO

LMAO2U

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

Nos ciclos 3 a 4.
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14.3 SEGUNDA 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

15 LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
C92.1
15.1 FASE CRONICA

LMCO1U

Imatinibe 400mg/dia VO

Uso continuo

Pacientes com resposta subdétima ou resisténcia, escalonar a dose:

LMCO3U

Imatinibe 800mg/dia VO

Uso continuo.

15.2 FASE ACELERADA E CRISE BLASTICA

LMCO2U

Imatinibe 600mg/dia VO

Uso continuo.

LMCO04U

Hidroxiuréia 500-1500mg/dia

Uso continuo.
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16 NEOPLASIA MIELOPROLIFERATIVA CRONICA
D47.0 D47.1 D47.3 D45 D75.2 C94.5

Em pacientes com doenca mieloproliferativa crénica (como policitemia vera,
trombocitose essencial, LMC e mielofibrose primaria) e neoplasias de comportamento incerto
ou desconhecido dos tecidos linfaticos/hematopoiéticos, considerar o uso de hidroxiuréia.

NMCO01U
Hidroxiuréia 500-1500mg/dia

Uso continuo.

17 LINFOMA DE HODGKIN
C81.0 C81.1 C81.2C81.3 C81.7 C81.9
17.1 ESTADIO I E Il

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

17.2 ESTADIO Il E IV:

17.2.1 Casos recaidos/refratarios:
Terapia de resgate seguida de transplante de células-tronco hematopoéticas (tcth) autélogo:

LHOO02U ICE
Etoposide 100mg/ m? D1 ao D3

Ifosfamida 5000 mg/m? D2
Mesna 1000mg/m? EV D2
Carboplatina AUC 5 D2
Filgrastim 300mcg/dia 5-10 dias
A cada 21 dias

Por 3 a 6 ciclos

LHOO3U ESHAP
Etoposide 40 mg/m? D1 ao 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
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18 LINFOMA NAO HODGKIN CELULAS T
C84.4 C84.5C85.7 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 ao D4
Doxorrubicina 10mg/m? D1 ao D4
Vincristina 0,4mg/m? EV D1 ao 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

ou:

LNTO3US R-GEMOX

Rituximabe SC 1400mg D1
Gencitabina 1000mg/m? D2
Oxaliplatina 85-100mg/m? EV D2
A cada 14 dias

19 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 C85.7 C85.9
19.1 PRIMEIRA 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

ou:
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LNBO1US * R-CHOP

Rituximabe SC 1400mg D1

Doxorrubicina 50mg/m? D1

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

Ciclofosfamida 7560mg/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
19.2 SEGUNDA LINHA — TERAPIA DE INDUCAO SEGUIDO DE TCTH
19.2.1 Autdlogo

LNBO2U R-ICE

Rituximabe 375mg/m? D1

Etoposide 100mg/m? D1 ao D3

Ifosfamida 5000mg/m? D2

Mesna 1000mg/m? EV D2

Carboplatina AUC 5 D2

Filgrastima 300 mcg/dia por 5-10 dias

A cada 21 dias

Por 3 a 6 ciclos

ou:

LNBO2US R-ICE

Rituximabe SC 1400mg D1

Etoposide 100mg/m? D1 ao D3

Ifosfamida 5000mg/m? D2

Mesna 1000mg/m? EV 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

Filgrastim 300 mcg 5-10 dias

A cada 21 dias

Por 2 a 6 ciclos

ou:

LNBO3US R- ESHAP

Rituximabe SC 1400mg 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

Filgrastim 300 mcg 5-10 dias

A cada 21 dias

Por 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

Por 2 a 6 ciclos

ou:

LNB04US R-GDP

Rituximabe SC 1400mg 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

ou:

LNBOS5US R-DHA

Rituximabe SC 1400mg 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 ao D4

Doxorrubicina 10mg/m? D1 ao D4

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

Ciclofosfamida 750mg/m? D5

A cada 21 dias
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ou:

LNBO6US R-EPOCH
Rituximabe SC 1400mg D1
Etoposideo 50mg/m? D1-D4
Doxorrubicina 10mg/m? D1-D4
Vincristina 0,4mg/m? EV D1-D4
Ciclofosfamida 7560mg/m? D5

A cada 21 dias

LNBO7U R-GEMOX

Rituximabe 375mg/m2 D1
Gencitabina 1000mg/m? D2
Oxaliplatina 85-100mg/m? EV D2
A cada 14 dias

ou:

LNBO7US R-GEMOX

Rituximabe SC 1400mg D1
Gencitabina 1000mg/m? D2
Oxaliplatina 85-100mg/m?* EV D2
A cada 14 dias

LNBO8U

Rituximabe 375mg/m?
A cada 2 meses
Por até 2 anos

ou:

LNBO8US

Rituximabe SC 1400mg D1
A cada 2 meses

Por até 2 anos

20 LINFOMA NAO HODGKIN DO MANTO
C85.0 C85.7 C85.9
20.1 PRIMEIRA LINHA

20.1.1 Menos de 60 anos, sem comorbidades — terapia de induc&o e posterior tcth autélogo.

LNMO1U R- HYPERCVAD - CICLO A
Rituximabe 375mg/m? D1

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

LNMO01US R- HYPERCVAD - CICLO A

Rituximabe SC 1400mg D1

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

Mesna 600mg/m? EV 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

LNMO2U R- HYPERCVAD -CICLO B

Metotrexate 1000 mg/m? D1

Folinato de Calcio 15 mg/m? 6/6horas D2 e D3

Citarabina 3000mg/m? 12/12h D2 e D3

Metilprednisolona 50mg 12/12h D1 a D3

Filgrastim 300mcg/dia 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 100mg D1 ao D5

A cada 21 dias

Por 3 ciclos

ou:

LNMO3US R-CHOP

Rituximabe SC 1400mg 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

LNMO4U 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

ou:
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LNM04US R-DHAP

Rituximabe SC 1400mg D1

Cisplatina 100mg/m? D1

Dexametasona 40mg D1 a D4

Citarabina 2000mg/m? D2

A cada 21 dias

Por 3 ciclos

LNMOSU

Rituximabe 375mg/m? D1 — terapia de manutencao

A cada 2 meses

Por 2-3 anos

ou:

LNMOSUS

Rituximabe SC 140mg D1 — terapia de manutencéo

A cada 2 meses

Por 2-3 anos

21 LINFOMA NAO-HODGKIN FOLICULAR

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

Estadio | e II: radioterapia regional
Estadio Il e IV: pacientes assintomaticos — observagéo

21.1 PRIMEIRA 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

ou:

LNFO1US R-CHOP

Rituximabe SC 1400mg D1

Doxorrubicina 50mg/m? D1

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

Ciclofosfamida 750mg/m? D1
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Prednisona 100mg D1 ao D5

A cada 21 dias

Por 3 ciclos

LNFO2U

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

Por até 6 ciclos

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

ou:

LNFO2US

Rituximabe SC 1400mg D1, D8, D15, D22

Por até 6 ciclos

o 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

ou:

LNFO3US R-CVP

Rituximabe SC 1400mg D1

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

Ciclofosfamida 750mg/m? D1

Prednisona 100mg D1 ao D5

Por até 6 ciclos

Como manutengao:

LNFO04U

Rituximabe 375mg/m?

A cada 2 meses

Por até 2 anos

ou:
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LNF04US

Rituximabe SC 1400mg

A cada 2 meses

Por até 2 anos

21.2 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

Por até 6 ciclos

ou:

LNFO5US R- FCM

Rituximabe SC 14000mg D1

Fludarabina 25 mg/m? D1 a D3

Ciclofosfamida 200 mg/m? D1 a D3

Mitoxantrona 8 mg/m? D1

Por até 6 ciclos

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

primeira linha:

LNFO6U

Lenalidomida 10 mg/dia VO

Até progressao ou toxicidade limitante.

ou:

LNFO7U

Lenalidomida 25 mg/dia VO

Até progressao ou toxicidade limitante.

58



231

s

22 TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA AUTOLOGO
C81.0 C83.0 C90.0 C91.0 C92.0

TMOO01U

Melfalana 140 — 200 mg/m? D1

ou:

TMOO02U

Melfalana 200 mg/m? D2

TMOO03U

Melfalana 100 mg/m? D3

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

TRATAMENTO NEOADJUVANTE

MAMO1U - AC dose DENSE*

Doxorrubicina 60mg/m? D1

Ciclofosfamida 600mg/m? D1

A cada 14 dias x 04 ciclos

Por até 4 ciclos

Pegfilgrastim 6mg dia D2

Seguido de:

MAMO2U TAC

Docetaxel 76mg/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 aplicagéo por GA
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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.

MAM26U

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:

MAMOS5A

Trastuzumabe 8mg/kg D1

Pertuzumabe 840mg D1

Seguido de:

MAMO5SM

Trastuzumabe 6 mg/kg D1

Pertuzumabe 420 mg D1

/A cada 21 dias.

/Até a progressao ou toxicidade limitante

ou:

MAMOSAS

Trastuzumabe SC 600mg D1

Pertuzumabe 840 mg

Seguido de:
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MAMOSMS

Trastuzumabe SC 600mg D1

Pertuzumabe 420 mg

A cada 21 dias.

Até Progressao ou toxicidade limitante

MAM28U

Paclitaxel 80mg/m? D1 D8 e D15

Carboplatina AUC 2 D1 D8 e D15

1 X por semana

Por até 12 ciclos

23.2 TRATAMENTO ADJUVANTE — AXILA NEGATIVA

MAM13U AC

Doxorrubicina 60mg/m? D1

Ciclofosfamida 600mg/m? D1

A cada 21 dias

Por até 4 ciclos

Seguido de:

MAMO2U TAC

Docetaxel 76mg/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

MAM23U

Paclitaxel 175mg/m? D1

A cada 21 dias
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MAMO4U TC

Docetaxel 756mg/m? D1

Ciclofosfamida 600mg/m2 D1

A cada 21 dias

Por até 4 ciclos

23.3 TRATAMENTO ADJUVANTE — AXILA POSITIVA

MAM13U AC

Doxorrubicina 60mg/m? D1

Ciclofosfamida 600mg/m? D1

A cada 21 dias

Por até 4 ciclos

Seguido de:

MAMO2U TAC

Docetaxel 76mg/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

o Solicitar uma aplicagao por GA

MAM14U

Docetaxel 75mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1

A cada 21 dias

Por até 4 ciclos
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MAM23U

Paclitaxel 175mg/m? D1

A cada 21 dias

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

dos antraciclicos):

MAMOSA

Trastuzumabe 8mg/kg D1

Pertuzumabe 840mg D1

Seguido de:

MAMO5M

Trastuzumabe 6 mg/kg D1

Pertuzumabe 420 mg D1

A cada 21 dias.

Até a progresséao ou toxicidade limitante

ou:

MAMOSAS

Trastuzumabe SC 600mg D1

Pertuzumabe 840 mg

Seguido de:

MAMO5SMS

Trastuzumabe SC 600mg D1

Pertuzumabe 420 mg

A cada 21 dias.

Até Progressao ou toxicidade limitante

23.4 TRATAMENTO DOENCA METASTATICA (ORDEM DE RESPOSTA E BENEFICIO CLINICO)

MAMO3U

Paclitaxel 80mg/m? D1, D8, D15

A cada 21 dias

/Até a progressao
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MAM23U

Paclitaxel 175mg/m? D1

A cada 21 dias

MAMO2U

Docetaxel 76mg/m? D1

A cada 21 dias

/Até a progressao

MAMOGU

Capecitabina 1250 mg/m? VO 2x/dia D1 ao D14

A cada 21 dias.

Até a progressao

MAMO7U

Vinorelbina 25 mg/m? VO D1 D8 D15

A cada 21 dias

Até progressao ou toxicidade limitante.

MAMO8A

Vinorelbina 60 mg/m? VO na primeira semana

Seguido de:

MAMO8M

Vinorelbina 80mg/m? VO semanal - manutencio.

Até a progressao ou toxicidade limitante.

. Solicitar 1 aplicagao por GA

MAMOSU

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
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MAM14U

Docetaxel 756mg/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 D15

Carboplatina AUC 6 D1

/A cada 21 dias.

Por até 6 ciclos
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MAM11U

Gencitabina 1000 mg/m? D1 e D8

A cada 21 dias.

/Até a progressao

MAM12A*

Fulvestranto 500 mg IM D1 D14 D28

No primeiro més.

e Solicitar as 3 aplicagdes (1 ciclo) por GA

Seguido de:

MAM12M*

Fulvestranto 500 mg intramuscular

A cada 28 dias.

/Até a progressao

* Optar como primeira linha se doenca luminal avancada.

Se HER2+++:

MAMOSA

Trastuzumabe 8mg/kg D1

Pertuzumabe 840mg D1

Seguido de:

MAMO5SM

Trastuzumabe 6 mg/kg D1

Pertuzumabe 420 mg D1

/A cada 21 dias.

/Até a progressao ou toxicidade limitante

ou:

MAMOSAS

Trastuzumabe SC 600mg D1

Pertuzumabe 840 mg

Seguido de:

MAMOSMS
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Trastuzumabe SC 600mg D1

Pertuzumabe 420 mg

A cada 21 dias.

Até Progressao ou toxicidade limitante

ou:

MAM14U

Docetaxel 76mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1

A cada 21 dias

Por até 6 ciclos

Associado ao:

MAMOSA

Trastuzumabe 8mg/kg D1

Pertuzumabe 840mg D1

Seguido de:

MAMO5SM

Trastuzumabe 6 mg/kg D1

Pertuzumabe 420 mg D1

/A cada 21 dias.

/Até a progressao ou toxicidade limitante

ou:

MAMOSAS

Trastuzumabe SC 600mg D1

Pertuzumabe 840 mg

Seguido de:

MAMOSMS

Trastuzumabe SC 600mg D1

Pertuzumabe 420 mg

A cada 21 dias.

Até Progressé&o ou toxicidade limitante
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Observacéo 1:

Se HER 2 positivo, é necessario encaminhar os seguintes laudos de comprovacao:

Se HER2 ++, encaminhar imuno-histoquimica mais o laudo do SISH com resultado positivo.

Se HER2 +++, encaminhar somente imuno-histoquimica.

Observacédo 2: Em pacientes jovens e pré-menopausicas, pode-se utilizar as seguintes opgdes de

bloqueio hormonal para ablagao ovariana:

MAM17U

Gosserelina 3,6 mg subcutinea

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 cada 3 meses.

Até 5 anos

24 MELANOMA

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

24.1 TRATAMENTO ADJUVANTE EC Il (N1 RESSECADOQO)

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)
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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:

MELO5SU

Dabrafenibe 300 mg/dia VO

Trametinibe 2mg/dia VO

Uso continuo — por 1 ano

24.2 TRATAMENTO DOENCA METASTATICA/LOCALMENTE AVANCADA
24.2.1 Primeira 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.
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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..

MELO5U*

Dabrafenibe 300 mg/dia VO

Trametinibe 2mg/dia VO

*Se BRAF mutado

Uso Continuo

24.2.2 SEGUNDA LINHA

MELOSU*

Dabrafenibe 300 mg/dia VO

Trametinibe 2mg/dia VO

*Se BRAF mutado

Uso Continuo

ou:

MELO6U*

Vemurafenibe 240 mg/dia VO continuo

Cobimetinibe 60 mg/dia VO por 21 dias

A cada 28 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

*Se BRaf mutado
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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.

25 MESOTELIOMA PLEURAL
C45.0

MES01U
Cisplatina 75mg/m? D1

Pemetrexede 500mg/m? D1

Repetir a cada trés semanas

Até progressao ou toxicidade limitante.

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

26.1 BAIXO RISCO

ERIOTU*

Alfaepoetina 40.000Ul subcuténea semanal (dose maxima).

Se hb<9

Hemograma de controle a cada 8 semanas - suspender se|

auséncia de resposta

e Solicitar tratamento para, no maximo, 4 semanas por GA

71



ipe’

ERIO2U*

Alfaepoetina 10.000Ul subcutanea 3x por semana

Se hb<9

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

e Solicitar tratamento para, no maximo, 4 semanas por GA

ERIO3U

Alfadarbepoetina 500 mcg SC a cada 3 semanas

Se hb <9

Hemograma de controle a cada 8 semanas - suspender se

auséncia de resposta

e Solicitar 01 aplicagao por GA

FILO1U

Filgrastim 300mcg D1ao D7

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

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

. Solicitar tratamento para, no maximo, 7 dias por GA

FILO2U

Pegfilgrastim 6mg semanal até 6 doses.

Se neutrofilos <500 ou <1000 com probabilidade de queda de até
<500 neutrofilos nas proximas 48h.

Hemograma de controle a cada 8 semanas - suspender se

auséncia de resposta

26.1.1 ALTO RISCO

271

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

27 MIELOMA MULTIPLO
C90.0 C90.1 C90.2

INIBIDOR DA OSTEOLISE

OSTO1U

Acido zoledrénico 4mg EV

A cada 28 dias
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OSTO2U

Pamidronato 90mg EV

A cada 28 dias

OST04U

Denosumabe 120mg EV

A cada 28 dias

OSTO3U

Denosumabe 60mg EV

A cada 28 dias

27.2 PACIENTES <65 ANOS SEM COMORBIDADES
27.3 TERAPIA DE INDUCAO SEGUIDO DE TCTH AUTOLOGO

MIEO3U VAD

Vincristina 0,4 mg/m2 D1 a D4

Doxorrubicina 9 mg/m? D1 a D4

Dexametasona 40 mg VO 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 VO D1 a D4, D9 a D12

A cada 21 dias

Por 4 a 6 ciclos.

MIEOS5U CYBORD

Ciclofosfamida 300mg/m? EV 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

MIEOSUO 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

MIE10U

Ciclofosfamida 500mg VO D1, D8, D15 e D22
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Bortezomibe 1,3mg/m2 D1, D8, D15, D22
Dexametasona 40mg D1, D8, D15 e D22

A cada 28 dias

Por 4 a 6 ciclos.

o Solicitar as quatro aplicagdes (1 ciclo) por GA

MIE11U
Lenalidomida 25mg VO D1 ao D14
Bortezomibe 1,3mg/m? D1, D4, D8, D11

A cada 21 dias
Por até 8 ciclos.

27.4 PACIENTES > 65 ANOS E/OU COMORBIDADES

MIEOGU MPT

Melfalana 0,25 mg/m? D1 a D5
Prednisona 1mg/kg D1 a D5
A cada 28 dias

Por 8 ciclos.

MIEO7U VMP
Melfalana 9mg/m? VO 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

27.5 MIELOMA RECIDIVADO E REFRATARIO:

MIEO8U
Lenalidomida 25mg/dia VO por 21 dias

A cada 28 dias.
Até progressao ou toxicidade limitante.

MIEOQU
Lenalidomida 10 mg/dia VO

Ap6bs transplante de medula

Por até 5 anos

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

C71.0C71.1C71.2C71.3C71.4 C71.5C71.6 C71.7 C71.8 C71.9C72.0 C72.1
C722C72.3C724C72.5C72.8C72.9
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28.1 PRIMEIRA LINHA EM TUMOR RECORRENTE

SNCO1U

Carmustina 80mg/m? D1 ao D3

A cada 6 semanas.

Por até 6 ciclos

28.2 ADJUVANTE APOS CIRURGIA REDUTORA

SNCO2U

Temozolomida 75mg/m? VO do D1 ao D42

Concomitante as 6 semanas de radio

Seguido de:

SNCO3U

Temozolomida 200mg/m? VO do D1 ao D5

A cada 28 dias.

28.3 OLIGODENDROGLIOMA/OLIGOASTROCITOMA/ASTROCITOMA

Radioterapia por 6 semanas concomitante a:

OLIO1U CVP

Lomustina 110 mg/m? VO D1

Vincristina 2mg D8 e D29

Por até 6 ciclos

SNCO2U

Temozolomida 75mg/m? VO do D1 ao D42

Concomitante as 6 semanas de radio

Seguida de:

SNCO3U

Temozolomida 150-200mg/m? VO do D1 ao D5

A cada 28 dias.

Por até 6 ciclos
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29 OVARIO

29.1 TRATAMENTO ADJUVANTE
29.1.1 Estadios |Ae B

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

C 56

OVAO1U

Carboplatina AUC 5 a 6 D1

Por até 6 ciclos

29.1.2 Estadios IC E IVA

OVAO2U

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 extenséo loco-regional com linfonodos comprometidos) podem

receber Bevacizumabe junto com os ciclos de quimio (ver doses abaixo):
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OVAOS5U *

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

29.2 TRATAMENTO PALIATIVO

29.2.1 Doenca 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.
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OVAO09U

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

A cada 28 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

OVA11U
Paclitaxel 175 mg/m? D1

Cisplatina 70 mg/m? D1

A cada 21 dias

OVA10U
Olaparibe 300mg VO 2x/dia

Até progressao ou toxicidade limitante.

29.3 QUIMIOTERAPIA DE SEGUNDA LINHA OU DEMAIS

Qualquer das combinagbes anteriores. Casos individualizados devem ser levados para

discussao.

29.4 TERCEIRA LINHA

OVA10U *
Olaparibe 300mg VO 2x/dia

Enquanto houver resposta.

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

30 PROSTATA
C61

30.1 TRATAMENTO COMBINADO COM RADIOTERAPIA

PROO0O1U*
Gosserelina 3,6 mg subcutanea

A cada 28 dias.

*Risco intermediario: Por até 6 meses

*Risco alto: de 2 a 3 anos

78



ipe>

PRO0O2U*

Gosserelina 10,8 mg subcuténea

A cada 3 meses.

*Risco intermediario: Por até 6 meses

*Risco alto: de 2 a 3 anos

30.2 TRATAMENTO COMBINADO COM RADIOTERAPIA DE RESGATE

PROO0O1U

Gosserelina 3,6 mg subcutanea

A cada 28 dias por 6 meses

Por até 6 meses

PRO0O2U

Gosserelina 10,8 mg subcuténea

A cada 3 meses

Por até 6 meses

PRO0O8U

Bicalutamida 150 mg/dia VO

Por 2 anos.

30.3 RECIDIVA BIOQUIMICA

PRO0O1U

Gosserelina 3,6 mg subcutanea

A cada 28 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

PROO2U

Goserelina 10,8 mg subcutanea

A cada 3 meses.

Até progressao ou toxicidade limitante.
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PROO0O3U

Triptorrelina 3,75 mg IM

A cada 28 dias

Até progressao ou toxicidade limitante.

PRO04U

Leuprorrelina 3,75 mg IM

A cada 28 dias

Até progressao ou toxicidade limitante.

PRO13U

Leuprorrelina 7,5 mg intramuscular

A cada 28 dias

Até progressao 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 subcuténeo — dose de ataque

Seguido de:

PRO12M

Degarelix 80mg subcutaneo — dose de manutencéo

A cada 28 dias

Por 6 meses
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30.4 RECIDIVA BIOQUIMICA RESISTENTE A CASTRACAO — SEM METASTASE (MO)

PRO0O6U
Enzalutamida 160mg/dia VO

Até progressao ou toxicidade limitante.

30.5 METASTATICO E SENSIVEL A CASTRAGCAO

PROO7U

Docetaxel 75mg/m2 D1
A cada 21 dias.

Por até 6 ciclos

PRO06U
Enzalutamida 160mg/dia VO

Até progressao ou toxicidade limitante.

PROO0O5U
Abiraterona 1000mg/dia VO

Até progressao ou toxicidade limitante.

30.6 METASTATICO E RESISTENTE A CASTRACAO

30.6.1 Primeira linha

PROO7U
Docetaxel 75mg/m2 D1

A cada 21 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

PROO0O6U
Enzalutamida 160mg/dia VO

Até progressao ou toxicidade limitante.

PROO0O5U
Abiraterona 1000mg/dia VO.

Até progressao ou toxicidade limitante.
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PRO11U

Cloreto de Radio - D1

A cada 28 dias

Por até 6 ciclos

30.6.2 Segunda linha

PROO0O9U

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.

PROO6U

Enzalutamida 160mg/dia VO

Até progressao ou toxicidade limitante.

PROO5SU

Abiraterona 1000mg/dia VO

Até progressao ou toxicidade limitante.

PRO10U

Mitoxatrona 10-12mg/m2 D1

A cada 21 dias

Até progressao ou toxicidade limitante.
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31 PANCREAS
C25.0 C25.1 C25.2 €25.3 C25.4 C25.7 C25.8 C25.9

31.1 TRATAMENTO NEOADJUVANTE

PANO3U mFOLFIRINOX

Oxaliplatina 85mg/m? EV D1

Irinotecano 180mg/m? EV D1

Folinato de Calcio 400mg/m? EV D1

5-Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

5-Fluorouracil 2400 mg/m? em infus&do continua por 46-48 horas

A cada 2 semanas

Por 4 a 8 ciclos.

31.2 TRATAMENTO ADJUVANTE

PANO3U mFOLFIRINOX

Oxaliplatina 85mg/m? EV D1

Irinotecano 180mg/m? EV D1

Folinato de Calcio 400mg/m? EV D1

5-Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

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

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
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PANO3U FOLIFIRINOX*
Oxaliplatina 85 mg/m2 D1

Folinato de calcio 400mg/m2 D1

Irinotecano 180 mg/m2 D1

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

A cada 14 dias

Por até 12 ciclos

*Para adjuvancia em pacientes PS 0/1

31.3 TRATAMENTO PALIATIVO

31.3.1 Doenca localmente avancada — irressecavel

Radioterapia + Quimioterapia:

PANO4U

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

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

31.3.2 Doenga 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.
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PANO6U
Gencitabina 1000 mg/m? D1, D8 e D15
Paclitaxel albuminado 125 mg/m2 dias D1, D8 e D15

A cada 28 dias.
Até progressao ou toxicidade limitante.

PANOSU 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 infus&do continua por 46-48h

A cada 14 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

PANO7U FOLFIRI
Irinotecano 180mg/m? D1
Folinato de célcio 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.

31.4 QUIMIOTERAPIA DE SEGUNDA LINHA
Por falta de comprovacao de beneficio clinico, a recomendagao permanece sendo monoterapia

com gencitabina.

32 PULMAO - NAO PEQUENAS CELULAS
C34.0 C34.1 C34.2 C34.3 C34.8 C34.9
32.1 TRATAMENTO ADJUVANTE

Deve ser realizado nos estadios Il e Ill:

PNPO1U
Cisplatina 75/m? D1

Vinorelbina 25mg/m? D1 e D8

A cada 21 dias

Por até 4 ciclos
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PNPO2U

Cisplatina 100/m? D1 a cada 28 dias

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

Por até 4 ciclos

PNPO3U*

Carboplatina AUC2 semanal

Paclitaxel 80mg/m? semanal

Somente durante a radioterapia

e Solicitar uma aplicagao semanal por GA

PNP25U

Pemetrexede 500mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1

A cada 21 dias.

Por no maximo 6 ciclos

32.2 TRATAMENTO PALIATIVO

32.2.1 Doengca ndo ressecavel localmente avangada (ESTADIO IIIA-N2 ou I1IB).

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 aplicagédo semanal por GA
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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

32.2.2 Doenga metastatica:
Quimioterapia paliativa (primeira linha):

PNPO5U*
Pembrolizumabe 200 mg (dose fixa)

A cada 21 dias

Até progressao ou toxicidade limitante.

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

PNP27U*
Pembrolizumabe 400 mg (dose fixa)

A cada 42 dias

Até progressao ou toxicidade limitante.

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

Pacientes com mutagcdo de EGFR: necessario encaminhar comprovagao

anatomopatolégica da mutagao.
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PNPO6U

Gefitinibe 250mg/dia VO continuo.

PNPO7U

Erlotinibe 150mg/dia VO continuo.

Até progressao ou toxicidade limitante.

PNPO8U

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

Até progressao ou toxicidade limitante.

Pacientes sem mutagao dos éxons 19 ou 21 do EGFR:

PNPO9U

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
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PNP13U

Pemetrexede 500 mg/m2 D1

Cisplatina 75 mg/m2 D1

A cada 21 dias

Por até 6 ciclos

PNP14U

Vinorelbina 25 a 30 mg/m2 EV D1 e D8

Até progressao ou toxicidade limitante.

PNP15A

Vinorelbina 60 mg/m? VO na 1° semana

Seguida de:

PNP15M

Vinorelbina 80mg/m? VO D1 D8 D15

A cada 21 dias

Até progressao ou toxicidade limitante.

PNP25U

Pemetrexede 500mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1

/A cada 21 dias.

Até progressao 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

A cada 21 dias.

Junto com:
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PNPO5U

Pembrolizumabe 200 mg (dose fixa)

A cada 21 dias.

32.3 QUIMIOTERAPIA DE MANUTENCAO

PNP17U

Pemetrexede 500mg/m2 D1

A cada 21 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

32.4 QUIMIOTERAPIA DE SEGUNDA LINHA

PNPO6U

Gefitinibe 250mg/dia VO continuo.

Até progresséao ou toxicidade limitante.

PNPO7U

Erlotinibe 150mg/dia VO continuo

Até progressao ou toxicidade limitante.

PNP18U

Docetaxel 75mg/m? D1

A cada 21 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

PNP19U

Docetaxel 35mg/m? semanal.

Até progressao ou toxicidade limitante.

e Solicitar uma aplicacdo semanal por GA.

PNP17U

Pemetexede 500 mg/m2 D1

/A cada 21 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.
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PNP20A

Vinorelbina 60 mg/m? nas primeiras 3 semanas

Seqguido de:

PNP15M

Vinorelbina 80 mg/m? VO semanal

A cada 21 dias

Até progressao ou toxicidade limitante.

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 *

Lorlatinibe 100mg VO 1x ao dia continuo

Até progressao ou toxicidade limitante.

*Aprovado para uso somente com ALK positivo

PNP23U *

Alectinibe 1200mg/dia VO continuo

Até progressao 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 Il irressecavel que nao progrediu apés RT + QT com
platina.
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33 PULMAO PEQUENAS CELULAS
C34.0 C34.1 C34.2C34.3 C34.8 C34.9
33.1 DOENCA LIMITADA

Quimioterapia concomitante com Radioterapia (iniciando radio no primeiro ciclo com QMT)

PPC0O1U
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

33.2 DOENCA 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




s

PPCOSU

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

34 RIM
ce4d
34.1 ESTADIO PATOLOGICO I, I, Il

Sem indicagao de tratamento quimioterapico adjuvante.

34.2 ESTADIO CLINICO IV — PRIMEIRA LINHA

Carcinoma de células claras

RIM02U

Pazopanibe 800 mg/dia VO uso continuo.

Até progressao ou toxicidade limitante.

RIMO3U

Sunitinibe 50 mg/dia VO

Por 4 semanas, a cada 6 semanas.

Carcinoma célula claras progndéstico desfavoravel:
34.3 ESTADIO CLINICO IV — SEGUNDA LINHA

RIMOSU

Everolimus 10mg/dia VO continuo

Até progressao ou toxicidade limitante.
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35 SARCOMA DE PARTES MOLES
C49.0 C49.1 C49.2 C49.3 C49.4 C49.5 C49.6 C49.8 C49.9
35.1 ADJUVANTE EM TUMORES DE EXTREMIDADES DE ALTO RISCO

SARO1U

Doxorrubicina 25mg/m? D1 ao D3

Ifosfamida 2500mg/m? D1 ao D3

Mesna 500mg/m? EV em 15 min antes da Ifosfamida
Mesna 1000mg/m? VO em 4 horas apés D1 ao D3
Mesna 1000mg/m? VO em 8 horas apés D1 ao D3

A cada 28 dias

Por até 4 ciclos

35.1.1 Primeira linha metastatica

SARO1U

Doxorrubicina 25mg/m? D1 ao D3

Ifosfamida 2500mg/m? D1 ao D3

Mesna 500mg/m? EV em 15 min antes da Ifosfamida
Mesna 1000mg/m? VO em 4 horas apés D1 ao D3
Mesna 1000mg/m? VO em 8 horas apés D1 ao D3

A cada 28 dias

Por até 4 ciclos

SARO3U

Doxorrubicina 75mg/m? D1

Ifosfamida 1800mg/m? D1 ao D5

Mesna 360 mg/m? EV em 15 min antes da Ifosfamida
Mesna 720 mg/m? VO em 4 horas ap6s D1 ao D3
Mesna 720 mg/m? VO em 8 horas ap6s D1 ao D3

A cada 21 dias

SARO2U

Doxorrubicina 60-75mg/ m? D1

A cada 21 dias

Por até 6 ciclos
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SARO9U

Paclitaxel 80mg/m? D1, D8 e D15

A cada 28 dias

Para angiossarcomas

35.1.2 Segunda linha

SAR04U

Ifosfamida 1.200mg/m? a 3.000mg/m? D1 ao D5

Mesna 240mg/m? a 600mg/m? EV em 15 min antes da Ifosfamida
Mesna 480m/m?a 1200mg/m? VO 4 horas ap6s D1 ao D5
Mesna 480m/m?a 1200mg/m? VO 8 horas apds D1 ao D5

A cada 28 dias

Por até 6 ciclos

SAR12U

Ifosfamida 1.200mg/m? a 3.000/m?*/m? D1 ao D3

Mesna 240mg/m? a 600mg/m? EV em 15 min antes da Ifosfamida
Mesna 480m/m?a 1200mg/m? VO 4 horas ap6s D1 ao D3
Mesna 480m/m?a 1200mg/m? VO 8 horas apds D1 ao D3

A cada 28 dias

Por até 6 ciclos

SAROSU

Dacarbazina 250mg/m D1 ao D5

A cada 28 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

SARO6GU *

Gencitabina 675-900mg/m2 D1 e D8

Docetaxel 75-100mg/m2 D8

A cada 21 dias.

Até progressé&o ou toxicidade limitante.

*Protocolo acompanhado de filgrastim 300mcg/dia subcutanea do
D9 ao D15 a cada 3 semanas (particularmente em
leiomiossarcomas).
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SARO7U *

Eribulina 1,4 mg/m2 D1 e D8

A cada 21 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

*Sé para segunda linha em LIPOSSARCOMAS.

SAR11U

Pazopanibe 800mg/dia VO continuo

Para sarcoma de partes moles exceto lipossarcomas

36 OSTEOSSARCOMA
C40.0 C40.2C40.9C41.0C41.2C41.3C41.4C41.8 C41.9
36.1 12LINHA
36.1.1 MAP INDUCAO — Semanas 1a 10

0SS01U

Doxorrubicina 37,5 mg/m? D1 e D2

Cisplatina 60mg/m? D1 e D2

Semanas 1e 6

e Solicitar uma aplicagao semanal por GA

0SS02U

Metotrexato 12000mg/m? EV D1

Folinato de Calcio 15 mg/m? EV 6/6horas D1 D2 D3

Semanas 4, 5, 9, 10

e Solicitar uma aplicagao semanal por GA

36.1.2 CIRURGIA RESSECGCAO OU AMPUTAGAO — SEMANA 11

36.1.3 MAP POS CIRURGICO - Semanas 12 a 29

0SS01U

Doxorrubicina 37,5 mg/m? D1 e D2

Cisplatina 60mg/m? D1 e D2

Semanas 12 e 17

e Solicitar uma aplicagdo semanal por GA
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0OSS03U

Doxorrubicina 37,5 mg/m? D1 e D2

Semanas 22 e 26

e Solicitar uma aplicagdo semanal por GA

0SS02U

Metotrexato 1200mg/m? EV D1

Folinato de Calcio 15 mg/m? EV 6/6horas D2 e D3

Semanas 15, 16, 20, 21, 24, 25, 28 e 29

e Solicitar uma aplicagao semanal por GA

36.1.4

0SS04U

Doxorrubicina 75mg/m2 D1

Cisplatina 100mg/m2 D1

A cada 21 dias

Por no maximo 5 ciclos

36.2 22 LINHA PALIATIVA

0OSS05U

Etoposideo 150mg/m? D1 ao D3

Ifosfamida 3.000mg/m2 D1 ao D3

Mesna 240mg/m? a 600mg/m? EV em 15 min antes da Ifosfamida
Mesna 480m/m?a 1200mg/m? VO 4 horas ap6s D1 ao D3
Mesna 480m/m?a 1200mg/m? VO 8 horas apés D1 ao D3

A cada 21 dias

Até progressdo ou toxicidade limitante

ou

OSS06U *

Gencitabina 900mg/m2 D1 e D8
Docetaxel 756mg/m2 D8

A cada 21 dias.

Até progressé&o ou toxicidade limitante.
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37 SARCOMA DE KAPOSI
C46.0 C46.1 C46.2 C46.3 C46.7 C46.8 C46.9

SAKO01U
Paclitaxel 135mg/m? D1

A cada 21 dias

SAKO2U
Paclitaxel 100mg/m? D1

A cada 14 dias

SAKO3U
Doxorrubicina lipossomal peguilada 20mg/m? D1

A cada 21 dias

38 SEMINOMA
C62.0 C62.1 C62.9
38.1 ADJUVANTE EC |

SEMO1U
Carboplatina AUC 7 D1

A cada 28 dias
Por até 2 ciclos

38.2 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

Por até 3 ciclos

ou:

SEMO3U EP
Etoposide 100mg/m? D1 ao D5
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Cisplatina 20mg/2 D1 ao D5

A cada 21 dias

Por até 4 ciclos

38.3 SEGUNDA LINHA — RESGATE

SEMO04U VIP

Etoposide 75mg/m? D1 ao D5

Ifosfamida 1200mg/m? D1 ao D5

Mesna 240mg/m EV em 15 min antes da Ifosfamida
Mesna 480m/m? VO 4 horas ap6s D1 ao D5
Mesna 480m/m? VO 8 horas ap6s D1 ao D5

Cisplatina 20mg/2 D1 ao D5

A cada 21 dias

De 4 a 6 ciclos

ou:

SEMOSU TIP

Paclitaxel 175mg/m? D1

Ifosfamida 1000mg/m? D1 ao D5

Mesna 200mg/m? EV em 15 min antes da Ifosfamida,
Mesna 400mg/m? VO 4 horas ap6s a Ifosfamida D1 ao D5
Mesna 400mg/m? VO 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? EV em 15 min antes da Ifosfamida,
Mesna 400mg/m? VO 4 horas apds a Ifosfamida D1 ao D5
Mesna 400mg/m? VO 8 horas apds a Ifosfamida D1 ao D5

Cisplatina 20mg/2 D1 ao D5

A cada 21 dias

Por até 4 ciclos
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39 SIiTIO PRIMARIO DESCONHECIDO
C80

DESO01U
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

40 TIREOIDE
C73
40.1 PRIMEIRA LINHA — DOENCA IRRESSECAVEL OU METASTATICA

TIRO1U

Doxorrubicina 20mg/m? semanal concomitante com radioterapia
hiperfracionada — se localmente avancada.

Somente durante a radioterapia

e Solicitar uma aplicagao semanal por GA

TIRO4U*
Doxorrubicina 60 mg/m? D1

Cisplatina 100 mg/m? D1

A cada 21 dias
*No carcinoma anaplasico.

TIRO3U *

Sorafenibe 800mg/dia VO continuo.

Até progressao ou toxicidade limitante.

*Se Carcinoma de Tiredide tipo diferenciado (papilifero, folicular
ou de célula de Hurthle).
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41 TUMOR GERMINATIVO NAO SEMINOMATOSO -TESTICULO EXTRAGONADAL
C62.0 C62.1 C62.9

41.1 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 indicacao:
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

41.2 SEGUNDA LINHA

TNSO3U VIP
Etoposide 75mg/m? D1 ao D5
Ifosfamida 1200mg/m? D1 ao D5

Mesna 240mg/m EV em 15 min antes da Ifosfamida
Mesna 480m/m? VO 4 horas apés D1 ao D5

Mesna 480m/m? VO 8 horas apés 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 EV em 15 min antes da Ifosfamida
Mesna 400m/m? VO 4 horas ap6s D1 ao D5

Mesna 400m/m? VO 8 horas ap6s D1 ao D5
Cisplatina 20mg/m? D1 ao D5

A cada 21 dias

Por até 4 ciclos
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TNSO05U VelP
Vimblastina 0,11mg/m? D1 e D2
Ifosfamida 1000mg/m? D1 ao D5

Mesna 200mg/m EV em 15 min antes da Ifosfamida
Mesna 400m/m? VO 4 horas ap6s D1 ao D5

Mesna 400m/m? VO 8 horas ap6s D1 ao D5
Cisplatina 20mg/m? D1 ao D5

A cada 21 dias
Por até 4 ciclos

42 TUMOR CARCINOIDE

C80 C17.0C17.1 C17.2C17.3 C24.0 C24.1 C24.8 C24.9 C22.1 C73 C62.0 C62.1 C62.9 C34.0 C34.1
C34.2 C34.3 C34.8 C34.9 C45.0 C45.1 C45.2 C45.7 C45.9 C25.0 C25.1 C25.2 C25.3 C25.4 C25.7
C25.8 C25.9C61 C71.0C71.1 C71.2C71.3C71.4 C71.5C71.6 C71.7 C71.8 C71.9 C72.0 C72.1 C56
C50.0 C50.1 C50.2 C50.3 C50.4 C50.5 C50.6 C50.8 C50.9 C22.0 C22.1 C22.2 C22.3 C22.4 C22.7
C22.9 C54.0 C54.1 C54.2 C54.3 C54.8 C54.9 C16.6 C16.8 C16.9 C16.0 C16.1 C16.2 C16.3 C16.4
C16.5 C15.0 C15.1 C15.2 C15.3 C15.4 C15.5 C15.8 C15.9 C26.0 C26.8 C26.9 C18.0 C18.1 C18.2
C18.3 C18.4 C18.5C18.6 C18.7 C18.8 C18.9 C19 C20 C21.8 C53.0 C53.1 C53.8 C53.9 C74.0 C74.1
C74.9C21.0C21.1C21.2

42.1 EM TUMORES AVANCADOS OU METASTATICOS

CAR01U
Octreotida 20-30mg IM

Reavaliar

Por 2 a 4 semanas

CARO2U *
Octreotida 20mg IM

Reavaliar a cada 28 dias.

Até progressao ou toxicidade limitante.

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

CARO3U
Lanreotida 120 mg/dia subcutaneo

A cada 28 dias
Até progressao ou toxicidade limitante.
e Solicitar GA semanal
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CARO7U
Capecitabina 750mg/m2 2x/dia do D1-D14

Temozolomida 150-200mg/m2 do D10-D14

A cada 28 dias
Até progressao ou toxicidade limitante.

CAR08U
Cisplatina 25mg/m2 D1-D3
Etoposideo 100mg/m2 D1-D3

A cada 21 dias
Até progressao ou toxicidade limitante.

CARO04U
Lanreotida 90 mg/dia subcutaneo

A cada 28 dias

Até progressao ou toxicidade limitante.

43 VIAS BILIARES
C24.0C24.1 C24.8C24.9
43.1 PRIMEIRA LINHA — DOENGCA IRRESSECAVEL OU METASTATICA

BILO1U
Gencitabina 1000mg/m? D1 D8 e D15

A cada 28 dias
Por até 6 ciclos

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
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43.2 SEGUNDA LINHA

BILO4U 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 infus&o continua por 46-48h

A cada 14 dias

Por até 6 meses
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44 ANEXO |
INIBIDORES DE OSTEOLISE

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

1. Mama com lesdo metastatica para osso;
. Mama em uso de inibidores de aromatase e inibidores LH-RH (fulvestranto);
. Préstata hormonio-refratario com les&o osteolitica e prostata hormonio-sensivel
. Mieloma Multiplo (a cada 28 dias até 24 meses);
Pulm&o Nao Pequenas Células com lesdo metastatica 6ssea;
Cancer de rim com doenca 6ssea;

. Cancer de Bexiga com doenca 6ssea;

© N o oA wWN

. Prevencédo de perda de massa 0ssea em pacientes com cancer de préstata em castracio;
9. Prevencdo 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 dsseas osteoliticas ou mistas.

Tumores com metasteses osseas.

Dessa forma estédo cobertos pelo IPE Saude para os casos acima citados os seguintes

tratamentos:

OSTO2U
Pamidronato Dissddico 90mg/dia

A cada 28 dias

OSTO1U
Acido Zoledrénico 4mg/dia

A cada 28 dias

OSTO3U
Denosumabe 60mg SC

A cada 28 dias profilaxia

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

OST04U

Denosumabe 120mg SC

A cada 28 dias se metastase 0sseas sintomaticas
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45 ANEXO Il

TERAPIA PARA ANEMIA RELACIONADA AO USO DE ANTINEOPLASICOS COM

ESTIMULADORES DA ERITROPOIESE

Est&o incluidos, neste protocolo, os Agentes Estimuladores da Eritropoise para os casos de

sintomas decorrentes de anemia relacionada a tratamento de quimioterapia. Condicdo de cobertura:

for contra-indicada a transfusdo sanguinea;
Quando ocorrer anemia apos o0 segundo ciclo consecutivo do tratamento quimioterapico;

Se o0 paciente nao apresentar resposta apos 12 semanas, este devera ser descontinuado.

ERIO1U*

Alfaepoetina 40.000Ul subcutédnea semanal (dose maxima).

Se hb<9

Hemograma de controle a cada 8 semanas - suspender

se auséncia de resposta

e Solicitar tratamento para, no maximo, 4 semanas por GA

ERIO2U*
Alfaepoetina 10.000Ul subcutinea 3x por semana

Se hb<9

Hemograma de controle a cada 8 semanas - suspender
se auséncia de resposta
e Solicitar tratamento para, no maximo, 4 semanas por GA

ERIO3U

Alfadarboepoetina 500 mcg SC a cada 3 semanas
Se hb <9

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

e Solicitar 01 aplicagao por GA.

Nos casos de concentragdes decrescentes de hemoglobina a niveis inferiores a 10g/dl, quando
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46 ANEXO 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 citotéxica 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:

1.1.  Idade superior a 65 anos;

1.2.  Baixo peso;

1.3.  Tratamentos prévios extensivos (qt/rt);

1.4. Prévios episédios de neutropenia febril;

1.5. Comprometimento de medula dssea;

1.6. 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.

Observagoes:
e O uso de fatores de crescimento de colénia de granuldcitos € contra-indicado para
pacientes em tratamento concomitante com quimioterapia e radioterapia.
e Nao é liberado parainicio de tratamento exceto nos casos descritos nos itens 1 e 2 acima.
Dessa forma estédo coberto pelo IPE Saude para os casos acima citados os seguintes

tratamentos:

FILO1U

Filgrastim 300mcg D1-D7

Se neutrdfilos <500 ou <1000 com probabilidade de queda de até
<500 neutrofilos nas préoximas 48h ou indicagdes acima.

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

e Solicitar tratamento para, no maximo, 7 dias por GA

FILO2U

Peg-filgrastim 6mg semanal até 6 doses.

Se neutrofilos <500 ou <1000 com probabilidade de queda de até
<500 neutrdfilos nas proximas 48h ou indicagdes acima.
Hemograma de controle a cada 8 semanas - suspender se
auséncia de resposta

e Solicitar tratamento para, no maximo, 3 semanas por GA
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47 ANEXO IV

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

47.1 PROFILAXIA

Estdo incluidos neste protocolo medicamentos para profilaxia de nauseas ou vémitos
relacionados ao uso de medicamentos antineoplasicos, conforme o risco emetogénico calculado de

acordo com a tabela 1 a seguir:

Tabela 1: Medicamentos utilizados para prevengao de Nauseas e Vomitos

Esquema Adulto
Alto Potencial Emetogénico (>90%) |Moderado potencial Emetegénico (30-90%) [Baixo potencial Emetogénico (10-30%)

1. Antagonista dos receptores NK1 1. Antagonista dos receptores NK1 1. Antagonistas da dopamina
2. Corticosteroides 2. Corticosteroides 2. Corticosteroides
3. Antagonista do receptor 5-HT3 3. Antagonista do receptor 5-HT3 3. Opcional

3.1. Benzodiazepinicos
3.2 Inibidor da Bomba de Protons

4. Opcional: 4. Opcional:

4.1. Benzodiazepinicos 4.1. Benzodiazepinicos

4.2. Inibidor da Bomba de Prétons ~ 4.2. Inibidor da Bomba de Prétons
Esquema Pediatrico
Alto Potencial Emetogénico (>90%) [Moderado potencial Emetegénico (30-90%) |Baixo potencial Emetogénico (10-30%)

1. Antagonista do receptores 5-HT3 [1. Antagonista do receptores 5-HT3 Nenhuma recomendacgéo devido a falta

2. Corticosterdides 2. Corticosterdides de estudos. Adotar protocolo similar ao
dos adultos, sendo a dose passivel de
ajuste.

47.2 TRATAMENTO
Estdo incluidos neste protocolo medicamentos para tratamento de nauseas ou vémitos

relacionados ao uso de medicamentos antineoplasicos, conforme o risco emetogénico calculado e

escalonado:

1. Caso a profilaxia para nauseas e vomitos nao 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 inclusdo 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 inclusao
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’):

4.1 Metoclopramida
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4.2 Ondansetrona
4.3 Haloperidol
4.4 Dexametasona
4.5 Prometazina

4.6 Onlazapina

5. Em casos de nauseas/vomitos resistentes:

NAUO1U
Fosaprepitanto dimeglumina 125 mg EV

NAUO2U
Palonosetrona

NAUO3U
Granisetrona

Tratamento de resgate (primeira escolha): (Medicamentos com menos de 10% até 30% que

apresentam vémitos, demandando tratamento de resgate com o uso de antieméticos de

primeira escolha).

Alfainterferona (<5MUI/ 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
Cladribina (2-Clorodeoxiadenosina) | Sorafenibe

Decitabina

Sunitinibe, Malato de

Docetaxel Topotecano, Cloridrato de
Doxorrubicina lipossomal Trastuzumabe

Eribulina Vinblastina

Erlotinibe, Cloridrato de Vincristina

Fludarabina Vinorelbina

Fluorouracila
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48 EMBASAMENTO TEORICO

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
SBOC — Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica
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