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INTRODUCAO

O desafio de enfrentar o cancer usando com competéncia os melhores recursos
disponiveis faz parte do dia a dia de todos os profissionais envolvidos no tratamento
da doencga. Arede de atendimento em Oncologia do Estado oferece aos seus usuarios
atendimento médico nas diversas esferas da medicina e em especial, na area de
oncologia, dispondo dos servigos de quimioterapia, radioterapia, cirurgia oncolodgica,
cuidados paliativos, onco-hematologia, oncologia pediatrica, além de equipe
multiprofissional em enfermagem, nutricdo, psicologia, farmacia, fisioterapia entre
outros.

Justamente pela intencdo de dar aos pacientes do SUS um atendimento de
qualidade, baseado na melhor evidéncia disponivel e acessivel ao sistema publico,
opta-se pelo uso de protocolos de condutas especificos para cada doencga neoplasica.
Tais protocolos foram selecionados de forma pragmatica, sendo o mais importante fator
de decisao a evidéncia de eficacia disponivel. Também se considerou a disponibilidade
das medicag¢des no ambito do servigo publico. O Governo do Estado de Sergipe, através
da Secretaria Estadual de Saude (SES), mostrou seu real interesse pelo bem estar
dos cidadaos, disponibilizando para seus usuarios o acesso a terapias moleculares e
de alto custo, dentro de protocolos clinicos bem embasados na literatura médica.

Tal protocolo ndo tem o objetivo de ser a ultima palavra em termos de conduta e
tratamento quimioterapico do cancer, umavez que aciéncia evoluiconstantemente e que
0s pacientes muitas vezes nao se enquadram em nenhum protocolo pré-estabelecido.
O didlogo e as discussdes de casos clinicos entre a equipe multiprofissional envolvida
no tratamento oncolégico continuam sendo armas fundamentais no combate ao
cancer.

Neste volume aborda-se de maneira objetiva a conduta de rotina na condugao
de criangas e adolescentes com diagndstico de neoplasias de maior incidéncia, com
énfase no tratamento, apoiado em Portarias Ministeriais e nas evidéncias cientificas
atuais.

A Comissao.
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LO ESTADUAL DE QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

CONCEITOS BASICOS

Alguns objetivos basicos do servigo de oncologia pediatrica:
Buscar sempre o diagndstico precoce;
Obter completo estadiamento oncoloégico, a fim de definir conduta terapéutica especifica;

Garantir tratamento pleno e ininterrupto, obedecendo a protocolos pré-definidos;

e

Oferecer suporte clinico e terapéutico a qualquer momento para as intercorréncias oncolégicas
(exemplo: infecgdes, dor etc.);

5. Oferecer o maximo de conforto e apoio nutricional para crianga e adolescente com cancer,
obedecendo as necessidades de cada faixa etaria e de suas condigdes clinicas.

O tipo de quimioterapia varia de paciente para paciente dependendo do tipo de tumor, idade e
condicdes gerais de saude.

A medicagao pode ser administrada de diferentes maneiras:
1. Via Oral: comprimidos, capsulas e liquidos sdo administrados mediante orientacdes especificas;

2. Via Intravenosa ou Endovenosa: a medicagao é aplicada diluida através de uma veia periférica
ou por meio de um cateter;

3. Via Intramuscular: 0 medicamento € aplicado por inje¢cdo no musculo;
4. Via Subcutanea: o medicamento é aplicado sob a forma de injegao por baixo da pele;
5. Via Intratecal: 0 medicamento é aplicado pelo médico no liquor.

Existem situagdes em que é necessaria internacdo na enfermaria para receber a quimioterapia
com tempo mais prolongado.

A duragao do tratamento é planejada pelo médico de acordo com o tipo de patologia, podendo
ser individualizada para cada paciente.



ROTINAS EM ONCOLOGIA PEDIATRICA

Sindrome de lise tumoral
» Conceito: Disturbio metabdlico agudo decorrente da liberagdo de &acidos nucleicos e ions
intracelulares para o compartimento extracelular.

» Acarretando: Hiperuricemia, hiperpotassemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia e insuficiéncia
renal aguda.

» Alto risco de lise tumoral: Pacientes com leucemias e linfomas ndo Hodgkin que apresentem
hiperleucocitose, grandes massas tumorais, DHL elevado, hipertensdo arterial, oliguria,
hiperuricemia e alteragdo da fungéo renal ao diagnoéstico.

1. MEDIDAS GERAIS PROFILATICAS

» Hidratacao intensiva: hidratagéo venosa em torno de 3.000 mil/m 2/24h (SGF4:1 sem K+);

» Alcalinizagédo da urina (para aumentar a solubilidade do acido urico) com bicarbonato de sédio
(NaHCO3) 30 a 40 mEq/I. Manter um pH urinario em torno de 6,5 - 7;

» Alopurinol/urato oxidase:

» Manter fluxo urinario elevado 100 a 200 ml/m?/h ou 3 a 6 ml/kg/h;

VOLUME Ill - ONCO-PEDIATRIA

* Monitorizagdo bioquimica frequente (dosagem sérica: Na, K, Ca, Mg, P, uréia, creatinina,
acido urico);

* Medida do pH urinario 4 vezes ao dia;

» Balancgo Hidrico de 4 em 4h.

2. TRATAMENTO
» Hiperhidratagao - 3 - 5 I/m?#dia;
» Diluir soluto intravascular (urato e PO4);
Aumentar fluxo sanguineo renal e filtragao glomerular;
Desobstruir solutos precipitados no tubulo renal;
Complicagbes: sobrecarga CV, hiponatremia, edema pulmonar e cerebral;
Monitorizagao intensiva - em casos especificos considerar monitorizagdo venosa central;
Débito urinario - > 100 ml/m#hora em pacientes recebendo 3 I/m?/ dia (ou > 3 ml/Kg/h);

Manitol - 0,5 g/Kg - 6/6 h;
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Furosemida - 1 - 2 mg/Kg, 6 - 8 h;

vV VvV v v v VY

Alcalinizacao:
*+ NaHCO3 - 20 - 40 mEq/L do volume |V planejado;
* Manter pH urinario entre 6,5 - 7,3;

+ Considerar acetazolamida 150 mg/m? 6 - 8 horas se HCO3 sérico > 30 mEq/L com urina ndo
alcalina (diminui reabsorgéo do HCO3 pelo tubulo proximal).
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Correcao dos disturbios hidroeletroliticos:
» Hiperuricemia:

+ Hidratagdo venosa (3.000 ml/m?/24h), alcalinizagdo da urina e uso do aluporinol. Valores
séricos do acido urico > 20 mg/dL determinam insuficiéncia renal aguda;

* Alopurinol - 100 - 500 mg/m?/dia - 8/8h (maximo 800 mg/dia) - dose reduzida se IR;

» Urato oxidase - Uricase - 100 U/Kg IV por 30 minutos a 12 - 24h - 5 dias. Inicio mais precoce
(converte acido urico em alantoina, 5 - 10x mais soluvel que o acido Urico);

* Rasburicase - 0,15 - 0,2 mg/Kg em 30 minutos a 24h - 5 dias.

» Hiperpotassemia:

» Conferir aporte K no soro e dieta nivel sérico do potassio entre 6 - 7 mEq/l;

* Realizar eletrocardiograma (ECG);

» Uso de resinas: resinas de troca Sorcal ou Kayexalate 1 g/Kg via oral;

» Se nivel sérico do K > 7 mEq/l, sintomatologia clinica ou alteragdo no ECG:

o

o

NaHCO3 - 0,5 mEg/Kg IV em bolus;

Gluconato de Calcio 10% - 0,5 ml/Kg - 10 - 30 minutos ou solug&o polarizante: 0,1 U/
Kg de insulina regular associada a 2,5 ml/Kg de glicose a 25%;

Outros: salbutamol (aerosol ou 1V), diurético de alga;

K sérico refratario ao tratamento: dialise.

» Hiperfosfatemia:

* Nivel sérico de P > 7 mg/dI;

» Usar antiacidos a base de hidréxido de aluminio - 50 a 150 mg/Kg/dia - q6h;

» Realizar corregéo da hipocalcemia sintomatica:

o

o

Com Ca baixo - Carbonato de Célcio - 50 - 150 mg/Kg/dia - q6h;

Com Ca normal ou alto - Hidréxido de Aluminio - 50 - 150 mg/Kg/dia- q6h.

» Hipocalcemia:

* Nivel sérico de Ca < 9 mg/dl (no laboratério de rotina) ou Ca ionizado < 1,2 (laboratério de
emergéncia);

o

S6 tratar se houver manifestagdes clinicas, pois a administracdo do gluconato de
calcio em bolus precipita a deposi¢cao de fosfato de calcio na microvasculatura renal
agravando a IRA;

» Se ha sintomas clinicos - disturbio de consciéncia, irritabilidade, espasmo neuromuscular,
espasmo carpo-caudal, alucinagao e convulséo;

o

Usar gluconato de calcio a 10% na dose de 100 a 200 mg/kg/dose IV em dez minutos
(conferir quanto a ampola tem em mg);

Suspender a alcalinizagdo: o aumento de 0,1 no pH leva a diminuigdo de 0,15 mg de
Ca++;



o Corrigir hipomagnesemia associada (Mg < 1,4 mEq/I), pois diminui o nivel sérico do
célcio ionizado;

o Usar sulfato de magnésio a 50% - 25 a 100 mg/Kg/dose IV em solug¢ao de glicose a
10% ou 25%.

Sindrome de hipertensao intracraniana:

A maioria dos tumores cerebrais pediatricos manifestam-se por sinais e sintomas de hipertensao
intracraniana.

Os sintomas incluem quaisquer alteracées no nivel de consciéncia, inquietagdo, irritabilidade,
confusdo. Além disso, a crianga pode ter alteragbes na fala, rea¢des pupilares, alteragdes motoras
ou sensoriais, ou alteragbes da frequéncia e ritmos cardiacos, cefaléia, nauseas, vomitos ou diploplia
podem ser relatados. A triade de Cushing de aumento da pressao sistélica, aumento da pressao
diferencial e respiracdes irregulares sdo uma resposta tardia a HIC, indicando frequentemente que
esta ocorrendo herniagao.

» Tratamento: administrar dexametasona 0,5 mg/kg ataque e apés 0,5 mg/kg/dia + Diamox

(acetazolamida) 1cp 12/12h;

» Avaliagdo neurocirurgia pediatrica.
Neutropenia febril:

Neutropenia é definida como a redugéo significativa no nimero absoluto de neutréfilos no sangue
periférico: leve, quando o numero absoluto de neutrdfilos estiver entre 1.000 e 1.500/mm3, moderado,

entre 500 e 1.000/mm?3, grave, entre 100 e 500/mm?, e muito grave ou severa com risco de bacteremia
e sepse, quando abaixo de 100/mm?3 + febre (T > 38°C).

» Exame fisico e anamnese;
+ Exames:
o Hemograma, TGO, TGP, uréia, creatinina, Na, K, hemocultura, Rx Térax PA+ perfil.
» Antibioticoterapia inicial.
Esquema 1 - monoterapia Cefepima (50 mg/Kg/dose de 8/8h):

» Deve ser introduzido para todas as criangas neutropénicas febris a admisséo, exceto quando
houver indicagédo dos esquemas 2 ou 3 ou 4 ou 5.

Esquema 2 - esquema duplo: Cefepima (50 mg/Kg/dose de 8/8h) + Vancomicina (1.200 mg/m?/
dia de 6/6h):

» Deve ser utilizado sempre que houver evidéncia de infecgdo por germes Gram-positivos;
» Evidéncia clinica e/ou radiolégica de pneumonia;
» Presenca de flebite, celulite ou erisipela;

» Persisténcia da febre apés 48h do esquema 1.

Esquema 3 - esquema duplo: Cefepima (50 mg/Kg/dose de 8/8h) + Metronidazol (30 mg/kg/dia
de 8/8h):
» Deve ser utilizado sempre que houver evidéncia de infecgdo por germes Anaerdébios;

» Evidéncia de infeccao do trato intestinal.

VOLUME 111 - ONCO-PEDIATRIA
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Esquema 4 - esquema duplo: Imipenem (100 mg/Kg/dia de 6/6h) + Vancomicina (1.200 mg/m?/
dia de 6/6h)
» Persisténcia da febre apds 48h do esquema 2.

Esquema 5 - esquema triplo: Imipenem (100 mg/Kg/dia de 6/6h) + Vancomicina (1.200 mg/m?/dia
de 6/6h) + Anfotericina B (0,5 a 1 mg/kg)
» Deve ser utilizado para criangas que a admissao estiverem em mau estado geral, apresentando
sinais de sepse franca, instabilidade hemodinamica, hipotenséo e/ou choque;

» Persisténcia da febre apés 48h do esquema 4.
Observacgao:

» Justifica-se o uso de drogas antivirais nos pacientes que apresentam infecgbes clinicamente
aparentes pelos virus herpes simples, varicella-zoster ou citomegalovirus.

Critérios de Alta:
« Paciente > 48h afebril e neutrofilos > 500 e < 1.000 = alta com antibidtico via oral.

» Paciente > 48h afebril e neutréfilos > 1.000 = alta sem antibidtico para casa.

Outras informagoes:
« FORMULA SUPERFICIE CORPOREA:

o (Pesox4)+7/(90 + Peso)
+ PRE-MEDICACAO / TRANSFUSAO:
o Hidrocortisona - 5 mg/kg
o Concentrado de hemacias preferencialmente filtradas:
= 10-15ml/kg
o Concentrado de plaquetas:
* 1 unidade para cada 7 kg
+ SORO DE HIPERHIDRATACAO:
o Volume: 2 - 3 L/m? (3/s+ SG5%; "/« SF0,9%);
o BicNa 8,4% - 30 mEg/m?2.
+ DIURESE ESTIMADA:
o VOL: 150 - 350 ml/m#h.
« ANTI-EMETICOS:
o Ondansetrona - 5 mg/m?/dose até 6/6h;

o Dexametasona - 5 mg/m?dose até de 6/6h.



+ ANTI-CONVULSIVANTES:
o Diazepan - 0,05 ml/kg/dose;
o Fenitoina - 20 mg/kg/dose - ataque; 5 mg/kg/dose 12/12h - manutengéo;
o Fenobarbital - 20 mg/kg/dose - ataque; 5 mg/kg/dia 12/12h - manutengéo.
+ ANALGESICOS:
o Tramal - 5 mg/kg/dia de 8/8h;
o Morfina - 0,1 mg/kg/dose até 2/2h ou 20 mcg/kg/h continuo;
o Midazolan - 0,1 mg/kg/dose ou 0,1 mg/kg/h (amp. 5 mg/ml);
o Fentanil - 1 mcg/kg/dose ou 1 mcg/kg/h (amp. 50 mcg/ml).
+ PREPARO PARA QUIMIOTERAPIA:

o Bactrim - 0,5 ml/kg/dia 12/12h (200 + 40 mg/5 ml); ou 1 cp, 12/12h > 40 kg 3x/semana.
Uso continuo;

o Albendazol - 400 mg/dia por 3 dias;
o Metronidazol - 30 mg/kg/dia 8/8h por 5 dias;
o Alopurinol - 300 mg/m?/dia de 8/8h. Maximo 1 cp 8/8h (1 cp - 100 mg).

Esquema para infusdo de Cisplatina
(Baseado no protocolo do TCG do AC CARMARGO)

1. Hidratacao IV em 2 horas (300 mi/m?/h):




4.1V em 2 horas (300 mi/m#h):

5. Manter hidratagao total de 4.000 ml/m?/dia. Subtrair do total administrado durante o dia;

6. Nao esquecer antieméticos de horario. Administrar dexametasona IV, 5 mg/m?dose, de 6/6h,
se vOmitos intensos.

Soro para agentes alquilantes:
» Fazer 3 a 4 litros por metro quadrado de superficie corporal, no seguinte esquema:




LEUCEMIAS LINFOIDES AGUDAS BAIXO RISCO

INDUGAO RB-GBTLI/99

AR: idade <1 ano e > 9 anos e/ou GB > 50.000/mm?3, respondedores lentos (GB > 5.000 no D7,
presencga de blastos periféricos e/ou M3 no D14, M2/M3 no D28) e pacientes com infiliragao do SNC no
D14.M1: < 5% blastos, M2: 5 a 25% de blastos, M3: > 25% de blastos.

MADIT*- s6 nos pacientes com infiltragdo do SNC.

Criangas com peso < 10 kg, a dose dos quimioterapicos deve ser:
dose (em m?) x peso
30

Observagao:
» Cardioxane - fazer 30 minutos antes da dauno, na dose de 250 mg/m?2.




INDUGAO/CONSOLIDAGAO RB GBTLI/99

INTENSIFICAGAO RB (GBTLI/99) (8 semanas)

Critérios de inclusao:
» Auséncia de infecgbes severas;

» GB > 1.500;

» F >500;

» PLQ >80.000;

> Bb<2,0;

» Transaminases < 5x o normal;

» Creatinina normal.




CONSOLIDAGAO TARDIA RB (GBTLI-99) (8 semanas)

Critérios para inicio:
» Neutréfilos > 300;

» PLQ >80.000.

MANUTENCAO - RB - GBTLI/99 (85 semanas)

Critérios de Inicio:
» GB > 2.000;

> F >300;
> PLQ >80.000.







MADIT*- s6 nos pacientes com infiltragdo do SNC ao inicio do diagndstico.

Observagoes:
» 1. Ajustes de 6-MP e MTX serao feitos mantendo-se GB entre 1.500 - 3.000, com F > 300. Se
necessario, suspender toda a QTX até recuperagéo dos niveis leucocitarios;

» 2. AQTX deve ser suspensa quando GB < 1.000 e/ou F <200 e/ou PLQ < 50.000 e/ou presenca
de infecgbes, transaminases > 5x o normal, Bb > 3x o normal, linfopenia severa < 500;

» 3. Reduzir proporcionalmente a dose do MTX sistémico por ocasiao do MADIT;

» 4. GB > 3.500 em 2 ou 3 hemogramas sequenciais (semanais ou quinzenais), aumentar doses
de ambas as medicagdes em 25%.




LEUCEMIAS LINFOIDES AGUDAS ALTO RISCO

INDUGCAO AR-GBTLI/99

AR: idade < 1 ano e > 9 anos e/ou GB > 50.000/mm?3, respondedores lentos (GB > 5.000 no D7,
presencga de blastos periféricos e/ou M3 no D14, M2/M3 no D28) e pacientes com infiliragdo do SNC no
D14.M1: < 5% blastos, M2: 5 a 25% de blastos, M3: > 25% de blastos.

MADIT*- s6 nos pacientes com infiltragdo do SNC.

Criangas com peso < 10 kg, a dose dos quimioterapicos deve ser:
dose (em m?) x peso
30

Observacgao:
» Cardioxane - fazer 30 minutos antes da dauno, na dose de 250 mg/m?2.



INDUGAO/CONSOLIDAGCAO RB GBTLI/99

BLOCO A

Critérios para inicio do bloco:
1. GB > 2.000;

2. Fagécitos > 500:

3. PLQ > 100.000;

4. Auséncia de mucosite (moderada/grave);

5.Bb<2;

6. TGO/TGP < 5x o valor normal para idade;

7. Creatinina e clearance normais.
MTX* Fazer 1/10 da dose em 30 min e 9/10 em 5h30 minutos;
LCV**.

Observacgao:
» Recalcular a superficie corporal antes do bloco A.



BLOCO B

Critérios para inicio do bloco:
» GB > 2.000;

» Fagocitos > 500;

» PLQ > 100.000;

» Auséncia de mucosite (moderada/grave);
» Bb<2;

» TGO/TGP < 5x o valor normal para idade;
» Creatinina e clearance normais.

Observacgao:
» Estas restricbes ndo se aplicam aos pacientes com M2 ou M3 no D42;

» Recalcular a superficie corporal antes do bloco A.

INTENSIFICACAO AR | - (8 semanas)

Critérios para inicio:
» GB = 1.000;

» Fagdcitos = 300;
» PLQ 250.000.




INTENSIFICAGAO AR I

Critérios para inicio:
» GB > 1.500;

» Fagocitos = 500;
» PQT = 80.000.

BLOCO C - AR - GBTLI/99

Critérios:
» GB =2.000;

» TGO/TGP < 5x o valor normal para idade;
» F=>500;
» BIL < 2,0 mg/di;




» PQT = 100.000;
» CLCr e Cr normais;

» Auséncia de infecgdo severa.

BLOCO D

Critérios para inicio:
» GB > 2.000;
» F>500;
» PLQ > 100.000;
» Auséncia de infec¢ao grave;
» TGO/TGP < 5x o valor normal;
> Bb<2;

» Creat. e Clearance normais.



CONSOLIDAGAO TARDIA AR

Critérios de inclusao:
» GB > 1.000;

» NS > 300;

» PLQ > 80.000;

» Auséncia de infecgao;

» Bb<2;

» TGO e TGP < 5x o valor normal;

» Creat normal.




MANUTENCAO - AR - GBTLI/99 (85 semanas)

Critérios de inicio:
» GB > 1.000;
» F > 300;

» PLQ > 50.000.




Tabela do MADIT

MADIT* - somente para pacientes com infiltragdo no SNC ao inicio do diagnéstico.

Observagoes:
» Ajustes de 6-MP e MTX serao feitos mantendo-se GB entre 1.500 - 3.000, com F > 300. Se
necessario, suspender toda a QTX até recuperacéo dos niveis leucocitarios;

» A QTX deve ser suspensa quando GB < 1.000 e/ou F <200 e/ou PLQ < 50.000 e/ou presenca de
infecgdes, transaminases > 5x o normal, Bb > 3x o normal, linfopenia severa < 500;

» Reduzir proporcionalmente a dose do MTX sistémico por ocasido do MADIT;

» GB > 3.500 em 2 ou 3 hemogramas sequenciais (semanais ou quinzenais), aumentar doses de
ambas as medicagdes em 25%.




LINFOMA HODGKIN

ABVD

Observagoes:
» Colher hemograma, fungdes hepatica e renal;

» Repetir ciclo a cada duas ou trés semanas.




LINFOMA NAO HODGKIN

LNH RS CICLO A
» Afebril por 3 dias;

» Neutroéfilos > 750;

» PLQ > 75.000.

LNH RS CICLO B

Critérios de inicio:
» Paciente afebril por 3 dias;
» Neutrofilos > 750;

» PLQ > 75.000.




LNH RI/AR CICLO BB

Critérios de inicio:
» Paciente afebril por 3 dias;

» Neutroéfilos > 750;

» PLQ > 75.000.

MADIT

LNH RI/AR CICLO AA
Critérios de inicio:

» Afebril por 3 dias;

» Neutrdfilos > 750;

» PLQ > 75.000.




Observagao:
» Para pacientes estadiados no RI, solicitar exames de controle para reestadiamento ao final deste
ciclo.

LNH AR CICLOD
Critérios de inicio:
» Afebril por 3 dias;
» Neutroéfilos > 750;

» PLQ > 75.000.

LNH ARCICLO E
Critérios de inicio:
» Afebril por 3 dias;
» Neutrdfilos > 750;
» PLQ > 75.000.




MADIT*- s6 nos pacientes com infiltragdo do SNC.

Observacgao:
» Pacientes com grande volume tumoral ou com distirbio metabdlico ao diagnéstico, ndo devem
receber o MTX na IT.




LINFOMA BURKITT - BAIXO RISCO

COMP
» Neutréfilos > 1.000/mm?3;

» PLQ > 100.000/mm?.

*MADIT - apenas para os pacientes com doenga de cabega e pescogo.

Observacgao:
» Nao se recomenda o uso de fator de crescimento.




LEUCEMIAS MIELOIDES AGUDAS (EXCETO M3)

PROTOCOLO LMA - NOPHO
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» Colher MO ap6s recuperagao do SP.



PROTOCOLO LMA - NOPHO

PROTOCOLO LMA - NOPHO
A2E

PROTOCOLO LMA - NOPHO

(LIE SO et al., 2005)




Leucemias mieldides agudas (M3)

LMA M3 / protocolo 2006

Inducao

Observagoes:
» A contagem de PLQ deve ser mantida > 30.000 e a Hb > 9,0 nos primeiros 10 dias de tratamento;

» Heparina e antifibrinoliticos ndo sdo recomendados como profilaticos.

LMA-M3 / Protocolo 2006

Baixo Risco: pacientes com GB < 10.000 e PLQ > 40.000 ao diagnéstico.
Consolidagéo: iniciar se houver remissao clinica e:

* Neutréfilos > 1.500;
+ PLQ > 100.000;
* Fazer 3 ciclos de consolidagéo (1 por més).

CiCLO 1
ATRA - 45 mg/m?/dia, VO, em duas tomadas, por 15 dias.

* reduzir para 25 mg/m?dia, em pacientes < 20 anos.

Data do inicio: A

Data do final: [l



Risco Intermediario: pacientes com GB < 10.000 e PLQ < 40.000 ao diagnéstico.
Consolidagéo: iniciar se houver remissao clinica e:

« Neutréfilos > 1.500;

« PLQ>100.000;

* Fazer 3 ciclos de consolidag&o (1 por més).

CiCLO 1
ATRA - 45 mg/m?/dia, VO, em duas tomadas, por 15 dias.

* reduzir para 25 mg/m?dia, em pacientes < 20 anos.

Data do inicio: [

Data do final: [l

Alto Risco: pacientes com GB > 10.000, independentemente da contagem de PLQ ao diagnostico
Consolidagéo: iniciar se houver remissao clinica e:

¢ Neutréfilos > 1.500;

+ PLQ>100.000;

» Fazer 3 ciclos de consolidagéo (1 por més).

CiCLO 1
ATRA - 45 mg/m?/dia, VO, em duas tomadas, por 15 dias.

* reduzir para 25 mg/m?dia, em pacientes < 20 anos.

Data do inicio: /|

Data do final: [l




LMA M3 Manutencao - Protocolo 2006

1. Mercaptopurina 50 mg/m?dia, VO. Iniciar 1 més apds a recuperagdo hematolégica da
consolidacdo e manter por 2 anos.

2. Methotrexate 15 mg/m?/1x semana, IM. Iniciar 1 més apds a recuperagdo hematoldgica da
consolidagao e manter por 2 anos.

3. ATRA 45 mg/m?/dia, VO, em duas tomadas, por 15 dias, a cada 3 meses, por 2 anos.
* reduzir para 25 mg/m?dia, em pacientes < 20 anos.

Iniciar 3 meses apos o término do 3 ciclo de consolidagéo.
Durante a administracdo do ATRA, suspender a 6-MP e o MTX.



* Neutrdfilos < 1.000: suspender temporariamente.

» As doses de 6-MP e MTX necessitam reajustes nas seguintes situagoes:
* Neutrdfilos entre 1.000 e 1.500: reduzir 50%;

Observacgao:



TUMORES DE SNC (SISTEMA NERVOSO CENTRAL)

Meduloblastoma - alto risco

Meduloblastoma/PNET

Fossa Posterior:

Totalmente ressecado:
» > 5 anos: RT cranio-espinal 3.600 cGy + 1.800 cGy local;

» <5anos: RT 1.800 cGy + QT.

Parcialmente Ressecado ou Desseminado:
» Iniciar até 28 dias;

» RT com vincristina semana;

» Repouso de 6 semanas iniciar QT.

(PARKER et al., 1994).



PROTOCOLO PARA PACIENTES < 3 ANOS BABY POG
CICLOA

CicLOB

Observagoes:
» Iniciar QT 2 a 4 semanas apos a cirurgia;

» Sequéncia AAB, AAB, com intervalo entre os ciclos de 28 dias;
» Realizar hidratagdo com manitol;

» Usar granulokine apés término dos ciclos.

Glioma de baixo grau

ALERGIA A CARBOPLATINA

Observacgoes:
» HMG 1x/semana;

» Colher 1x/més: TGO, TGP, Ur, Cr;
» Reavaliacdo na 10 semana (RNM):
» Se houve progresséo - sair do protocolo;

» Se estavel ou melhora - completar 56 semanas.




Gliomas de baixo grau

Indugado/Manutencgéao

Indicagdes de Qt:
» Aumento de volume tumoral, por imagem de 25% ou mais;

» Piora do quadro clinico pré-cirurgia;

» Cirurgia parcial com menos de 50%.




Manutencgao:

Ciclo N°

Ciclo n°®

PARKER et al, 1997; WALKER, 2000

PINEOBLASTOMA

Apos 4-6 ciclos Rt:
» leito tumoral: 5040-5440cGy;

» neuro-eixo: 2520-3060cGy.




TUMOR CELULAS GERMINATIVAS SNC

Observagoes:
» Fazer soro de hiperhidratagdo com 3 a 4 litros/m? dia. Nao é necessario alcalinizar;

» Acrescentar potassio e magnésio em doses basais;

» Administrar dexametasona |V, 2 mg/m?dose, de 6 em 6 horas, se vomitos intensos, além dos
antieméticos usuais.

(HIDEFUMI et al., 2002).



HEPATOBLASTOMA

HEPATOBLATOMA SIOPEL 6 - ABRIL 2008

RISCO STANDARD

Critérios de inclusao:
» Estadiamento PRETEXT I, Il ou lll e AFP > 100 mcg/L;

» b)ldade > 1 més e < 18 anos.
Critérios de exclusao:
» Estadiamento PRETEXT IV, metastases em qualquer local, AFP < 100 mcg/L, hemorragia

intraperitoneal ou ruptura tumoral, envolvimento de veia porta e/ou de todas as 3 veias hepaticas
elou da veia cava inferior;

Carcinoma hepatocelular;
Tratamento iniciado apés 15 dias do resultado oficial da bidpsia;
Insuficiéncia renal;

Uso prévio de quimioterapia;

vV v.v. v .Yy

Recidiva tumoral.

PROTOCOLO SIOPEL 6
RISCO STANDARD

Cisplatina 80 mg/m?, IV, em 6h
(vide esquema de infusdo da cisplatina) - |

1. Fazer 2 a 4 ciclos em intervalos de 2 a 3 semanas, no pré-operatoério, dependendo da resposta
ao tratamento.

2. Apo6s a cirurgia, se ressecgcdo completa com margem, fazer mais 2 a 4 ciclos e terminar o
tratamento.

3. Se mesmo apds a quimioterapia, o tumor nao for passivel de resseccgao, considerar a possibilidade
de transplante hepatico.

PROTOCOLO SIOPEL IV BLOCO A1

SEMANA 1
Cisplatina 80 mg/m?, 1V, infuséo continua em 24h A
Cisplatina 70 mg/m?, 1V, infusdo continua em 24h / /
Doxorrubicina 30 mg/m?, IV, em 1 hora _/_/_
Cardioxane 500 mg/m?, IV em 30 minutos antes da DOXO — —_——
*Colher: hg, Na, K, Ca, Cl, Mg e P. TGO, TGP, Uréiae Cr, Urinal  __ __ [ [
DOXO _
Cardioxane / /
Cisplatina - 70 / /

Colher: hg, Na, K, Ca, Cl, Mg e P. TGO, TGP, Uréia e Cr, Urina
I, AFP
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PROTOCOLO SIOPEL IV BLOCO B
Iniciar bloco se:
» Paciente sem infecgao;

» Neutroéfilos > 1.000;
» PLQ > 100.000.
Observagao:

» E mais recomendado o atraso na quimioterapia em até duas semanas, até que os critérios acima
estejam preenchidos, do que reduzir as doses dos medicamentos.

Carboplatina 500 mg/m? (AUC 10.6 mg/ml.min), IV, em 1hora [ [
Cardioxane 250 mg/m2, IV em 30 minutos antes da DOXO [
Doxorrubicina 25 mg/m?, IV, em 1 hora / /
Cardioxane 250 mg/m2, IV em 30 minutos antes da DOXO [
Doxorrubicina 25 mg/m?, IV, em 1 hora / /
Cardioxane [/
DOXO - _/_/_
Carboplatina 500 mg/m? (AUC 10.6 mg/ml.min), IV, em 1hora [ [
Cardioxane 250 mg/m2, IV em 30 minutos antes da DOXO [
Doxorrubicina 25 mg/m?, IV, em 1 hora / /
Cardioxane / /
DOXO - _/_/_
Cardioxane ]
DOXO /I

Cisplatina 80 mg/m?, IV, infusdo continua em 24h
Doxorrubicina 60 mg/m?, 1V, infusdo continua em 48h

4. Fazer 2 a 4 ciclos em intervalos de 2 a 3 semanas, no pré-operatério, dependendo da resposta
ao tratamento.

5. Apos a cirurgia, se ressecgado completa com margem, fazer mais 2 a 4 ciclos ciclos e terminar o
tratamento.

6. Se mesmo apds a quimioterapia, o tumor nio for passivel de ressecgao, considerar a possibilidade
de transplante hepético.

PROTOCOLO POG

Cisplatina - 90 mg/m?, 1V, continuo, em 24h

5-FU - 600 mg/m?

VCR - 1,5 mg/m?, IV, em bolus

1. Operar antes de iniciar a quimioterapia sempre que possivel.
2. Fazer 5 ciclos para pacientes com estadios | e Il

3. Fazer 7 ciclos para pacientes com estadios Il e IV.
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Observacao:
» Sao previstos 2 ciclos de pré-indugdo, com reavaliagcao clinica apods o segundo ciclo para
quantificagdo da resposta a CICLO + TOPO.

Observacgao:
» Sao previstos 4 ciclos de indugao, com reavaliag&o clinica apds o segundo ciclo.




HISTIOCITOSE

Histiocitose - Ciclo A-B

Ciclo-A

Apos 2 semanas reiniciar ciclo A durante 6 meses.




TUMOR DE WILMS

WILMS/SIOP. DOENCA LOCALIZADA

TRATAMENTO V
Medida tridimensional do rim (data:__ / / ):

comp: cm x largura:___cm x espessura;___cm = volume: cm?

* Nos pacientes com peso < 12 kg, reduzir as dose para 2/3 da dose original.

Medida tridimensional do rim no pré operatério (data:___ / / ):

comp. cm x largura: cm X espessura: cm = volume: cm?

WILMS/SIOP. DOENGA METASTATICA (EST. IV)

TRATAMENTO PRE - OPERATORIO
Medida tridimensional dorim (data:___ / / ):

comp. cm x largura: cm X espessura: cm = volume: cm?




* Nos pacientes com peso < 12 kg, reduzir as dose para 2/3 da dose original.
Medida tridimensional do rim no pré operatorio (data:___ /__ [/ ):

comp: cm x largura: cm X espessura: cm = volume: cm?

DOENCA LOCALIZADA - ALTO RISCO

» Iniciar QTx no maximo 2 semanas apos a cirurgia;

» Iniciar cada ciclo somente se neutr. > 1.000 e plag. > 100.000.




Cardioxane 1.000 mg/m?, IV em 1h. /|

DOXO 50 mg/m?, IV em 4 - 6h. / /

MESNA 90 mg/m? nas horas Oh, +4h,+8h, +12h e +16hda ——7 — ——(—

CICLO. -

CICLO 450 mg/m?, IV em 1 hora. [/

MESNA 90 mg/m? nas horas Oh, +4h, +8h, +12h e +16h da / /

CICLO -

CICLO 450 mg/m?, IV em 1 hora -

MESNA 90 mg/m? nas horas Oh, +4h, +8h, +12h e +16h da / /

CICLO -

CICLO 450 mg/m?, IV em 1 hora -

VP-16 150 mg/m?, IV em 1h I |

CARBO 200 mg/m?, IV em 1h /] .

VP-16 150 mg/m?, IV em 1h I ln—_:

CARBO 200 mg/m?, IV em 1h /] <
= o

VP-16 150 mg/m?, IV em 1h Y H_J

CARBO 200 mg/m2, IV em 1h - o

Cardioxane 1.000 mg/m?, IV em 1h /] 2

DOXO 50 mg/mz, IV em 4 - 6h / / (@]

MESNA 90 mg/m? nas horas Oh, +4h, +8h, +12h e +16hda ——7 —71 ——F—  — 3

cicLo - =

CICLO 450 mg/m2, IV em 1 hora [ E

MESNA 90 mg/m? nas horas Oh, +4h, +8h, +12h e +16h da / / =

CICLO - a'

CICLO 450 mg/m?, IV em 1 hora - 4

MESNA 90 mg/m? nas horas Oh, +4h, +8h, +12h e +16h da / /

CICLO SE A

CICLO 450 mg/m?, IV em 1 hora -

VP-16 150 mg/mz, IV em 1h Y
CARBO 200 mg/m?, IV em 1h /I
vp-1s 150 mg/m?, IV em 1h | e
CARBO 200 mg/m?, IV em 1h / /
vp-1s 150 mg/m2, IV em 1h D (S AR A
CARBO 200 mg/m?, IV em 1h [

II Cardioxane 1.000 mg/m?, IV em 1h

DOXO 50 mg/m?, IV em 4 - 6h

MESNA 90 mg/m? nas horas Oh, +4h, +8h, +12h e +16hda ————— —
VP-16 150 mg/m2, IV em 1h Y A
CARBO 200 mg/m?, IV em 1h / /
VP-16 150 mg/m?, IV em 1h -
CARBO 200 mg/m?, IV em 1h / /_
VP-16 150 mg/m?, IV em 1h |
CARBO 200 mg/m?, IV em 1h / /
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RAPIA A

cIcLO S R
CICLO 450 mg/m?, IV em 1 hora

MESNA 90 mg/m? nas horas Oh, +4h, +8h, +12h e +16h da / /
CICLO —_— | =
CICLO 450 mg/m?, IV em 1 hora -

MESNA 90 mg/m? nas horas Oh, +4h, +8h, +12h e +16h da / /
CICLO —_—— | ==
CICLO 450 mg/m?, IV em 1 hora -

PROTOCOLO ESTADUAL D




*

Nos pacientes com peso <12 kg, reduzir as doses para 2/3 da dose original.

** Dose acumulativa ndo deve exceder 300 mg/m>2.
*** Dose acumulativa ndo deve exceder 8.100 mg/m>.
**** Dose acumulativa ndo deve exceder 2.700 mg/m>2.

***** Dose acumulativa ndo deve exceder 3.600 mg/m>.

DOENCA LOCALIZADA - AVD

» Iniciar QT assim que o paciente restabelecer o peristaltismo intestinal apos a cirurgia.
» Paratodas as doses de ACT e DOX: s6 iniciar se neutr. > 1.000 e plaqg. > 100.000.

* Durante RTX (campos irradiados extensos): reduzir dose da ACT para 2/3 da dose durante
periodo de irradiagdo e incluindo ciclo seguinte ao término.




* Nos pacientes com peso < 12 kg, reduzir as dose para 2/3 da dose original.

** Dose acumulativa ndo deve exceder 300 mg/m>2.

WILMS/SIOP. DOENCA LOCALIZADA

AV - 1 (Estadio I / Risco Intermediario)
** Iniciar QTx assim que o paciente restabelecer o peristaltismo intestinal apds a cirurgia.

* Nos pacientes com peso < 12 kg, reduzir as dose para 2/3 da dose original.

Medida tridimensional dorim (data:__ / / ):

comp: cm x largura: cm X espessura: cm = volume: cm?




DOENGA METASTATICA - BRAGO A

Estadio Local I: sem irradiagdo abdominal;
Estadio Local lI: irradiagdo abdominal (iniciar RTX assim que possivel, maximo 2 sem apés cirurgia).
» Para todas as doses de ACT e DOXO: s6 iniciar se neutr. > 1.000 e plaq. > 100.000.

» Durante RTX (campos irradiados extensos): reduzir dose da ACT para 2/3 da dose durante
periodo de irradiagdo e incluindo ciclo seguinte ao término.

* Nos pacientes com peso < 12 kg, reduzir as dose para 2/3 da dose original.

** Dose acumulativa ndo deve ultrapassar 300 mg/m?2.




Observagao:
» Se apods algum curso de QTx ocorrer neutropenia febril ou plaquetas < 50.000 associado a
aumento hepatico e/ou hemorragia, fazer 2/3 da dose recomendada no préximo curso (voltar a
dose normal no curso seguinte se QTx foi bem tolerada).




OSTEOSSARCOMA

12 linha: Opgéo 1 - Protocolo Brasileiro GBTO/2006 ou Opg¢éao 2 - Protocolo Brasileiro GBTO
metastatico/2000.

22 linha: Ciclofosfamida + Topotecan
(SAYLORS et al. 2001)

GBTO/2006
Regime 1

Observagodes:
» Critérios para inicio de cada ciclo:

* Neutrofilos > 500/mm3;
* Plaquetas > 75.000/mm?3;
* Fungéo Renal Normal.
» GCSF (critérios de uso):
* Presencga de infecgdes grau IV apds 2 cursos de QT;

» Dois episddios de atraso de uma semana ou mais para a aplicagdo da QT devido a neutro-
penia.

» Colher hemograma e bioquimica antes de iniciar cada ciclo.




Avaliagdo pré-cirdrgica apos o término: HG/bioquimica; RX torax e local, CT ou RNM local e de torax,
cintilografia, ECO, ECG e audiometria.

SEMANA 11/12-CIRURGIA

SEMANA 13 - RANDOMIZAGAO




GBCTTO 99 OSTEO METASTATICO

1. Avaliagdo inicial: RNM ou CT local e de torax, cintilografia 6ssea, raio x local e de térax, HMG,
TGO, TGP, FA, LDH, clearance de creatinina, uréia, creatinina, eletrdlitos, glicemia, audiometria, ECO
e ECG.

Solicitar CT de Térax, se metastase pulmonar ao diagnéstico.

Semanas 0 até final (semana 25)




Semana 5 - fazer audiometria e ECO.

Observacgao:
» GCSF (critérios de uso):

» Presencga de infecgdes grau IV apds 2 cursos de QT;

» Dois episédios de atraso de uma semana ou mais para a aplicagdo da QT devido a neutro-
penia.

Avaliagao pré-cirurgica apos o término (mesmos exames do inicio na semana - 6).

SEMANA 12 - CIRURGIA




SEMANA 17: CIRURGIA TORACICA, SE NECESSARIO

Avaliacao final apos término.




SARCOMA EWING - OSSEO

12 linha: Protocolo Brasileiro Sarcoma de Ewing - ESFT
22 linha: Ciclofosfamida + Topotecan

(Hunold A, etal: Topotecan and cyclophosphamide in patients with refractory or relapsed Ewing
tumors. PediatrBloodCancer 2006, 47(6): 795-800)

32 linha: Gencitabina + Docetaxel

(MAKI et al., 2007).

PROTOCOLO BRASILEIRO ESFT

BAIXO RISCO

Parametros Hematolégicos:
¢ Neutréfilos > 1.000;

* Plaquetas > 100.000;
* Hemoglobina > 10,0.
Funcgdo Hepatica:
* TGO e TGP < 2,5 xx LSN do laboratério da instituigao;
* FA<5xxLSN;

* Pacientes com TGO e/ou TGP > 1,5 xx LSN associado a FA > 2,5 xx LSN ndo s&o elegiveis
para o estudo.

Func¢ao Renal:
* Creatinina sérica < 1,5 xx LSN ou clearance de creatinina > 70 ml/min/1,73 mZ.

Fungao Cardiaca:
» Pacientes devem ter a funcdo cardiaca adequada, definida por uma fragdo de encurtamento
> 27% ou fracao de ejecao > 47% pelo ECO ou pela cintilografia de camaras cardiacas.




Ifosfamida (IFO) - 3 g/m?#dia, IV, em 2 horas / /

MESNA - 1 g/m?/dose, IV, em 20 minutos nas horas 0, +3 e +6 _/_/_
pos IFO e
Etoposide (ETO) - 150 mg/m#dia, IV, em 1 hora -
Carboplatina (CARBO) - 450 mg/m?dia, IV, em 2 horas A
IFO -
MESNA - _/_/_
ETO / /

IFO — |4
MESNA I
ETO / /

Avaliar resposta.

<

=

<

5 'SEMANA DA DROGA  DOSE  DATA

o Oncovin (VCR) - 1,5 mg/m?/dia, IV, em bolus / /

O Ciclofosfamida (CTX) - 1,5 g/m?%dia, IV, em 1 hora —_—_— ———

g MESNA - 500 mg/m?dose, IV, em 20 minutos nas horas 0, +3 __ I

(e) e +6 pos CTX _

it Cardioxane (CARDIO) - 600 mg/m?dose, 1V, em 30 minutos / /

= antes da DOXO - _/_/_

w Doxorrubicina (DOXO) - 60 mg/m?/dia, IV, em 1 hora —_—

§ Oncovin (VCR) - 1,5 mg/m?/dia, IV, em bolus / /

-l Ciclofosfamida (CTX) - 1,5 g/m?/dia, IV, em 1 hora Y

g MESNA - 500 mg/m?/dose, IV, em 20 minutos nas horas 0, +3 ___ Y S S
e +6 pos CTX A
Cardioxane (CARDIO) - 600 mg/m?dose, 1V, em 30 minutos / /
antes da DOXO - _/_/_

Doxorrubicina (DOXO) - 60 mg/m?#/dia, IV, em 1 hora —_— | = ——

Avaliar resposta.

Semanas 10 e 11: controle local com cirurgia e/ou radioterapia
« Durante a RTX omitir doxorrubicina, usando somente VCR e CTX nos ciclos de VAC, transfe-
rindo as doses de DOXO para outras semanas, apoés o término da RTX;

» Usar somente 6 ciclos de DOXO (dose maxima de 360 mg/m?).

mi\mm

Ifosfamida (IFO) - 3 g/m?#dia, IV, em 2 horas / /
o MESNA - 1 g/m?*/dose, IV, em 20 minutos nas horas 0, +3e+6 — —
é pos IFO -
e Etoposide (ETO) - 150 mg/m?/dia, IV, em 1 hora -
U=
) IFO -
s MESNA I
ETO / /
IFO — |
MESNA Y A
ETO / /
Oncovin (VCR) - 1,5 mg/m?/dia, IV, em bolus / /
Ciclofosfamida (CTX) - 1,5 g/m?dia, IV, em 1 hora —_—
MESNA - 500 mg/m?/dose, IV, em 20 minutos nas horas 0, +3 ___ S S S
e +6 pos CTX A
Cardioxane (CARDIO) - 600 mg/m?/dose, IV, em 30 minutos, / /
antes da DOXO - _/_/_

Doxorrubicina (DOXO) - 60 mg/m?#/dia, IV, em 1 hora —_—

Suspender DOXO se o paciente estiver fazendo RTX.



Suspender DOXO se o paciente estiver fazendo RTX.




*Fazer DOXO somente se a sexta dose nao tiver sido aplicada por causa da RTX.
Avaliar resposta e encerrar o tratamento.

PROTOCOLO BRASILEIRO ESFT
ALTO RISCO

Parametros Hematolégicos:
* Neutrdfilos > 1.000;

* Plaquetas > 100.000;
* Hemoglobina > 10,0.

Fungao Hepatica:



* TGO e TGP < 2,5 xx LSN do laboratério da instituigao;
* FA<5xxLSN;
+ Pacientes com TGO efou TGP > 1,5 xx LSN associado a FA > 2,5 xx LSN n&o sé&o elegiveis

para o estudo.

Funcgao Renal:
¢ Creatinina sérica < 1,5 xx LSN ou clearance de creatinina > 70 ml/min/1,73 m2.

Fungao Cardiaca:
» Pacientes devem ter a funcao cardiaca adequada, definida por uma fragao de encurtamento
> 27% ou fragéo de ejegao > 47% pelo ECO ou pela cintilografia de camaras cardiacas.

Avaliar resposta.

Avaliar resposta.
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mi\mm

IMIOTERAP!

Semanas 10 e 11: controle local com cirurgia e/ou radioterapia, exceto se o paciente for elegivel
para megaterapia, pois a RTX, se indicada, devera ser realizada apds o resgate e a recuperagao do
paciente.

» Durante a RTX omitir doxorrubicina, usando somente VCR e CTX nos ciclos de VAC, transfe-

rindo as doses de DOXO para outras semanas, apods o término da RTX.

» Usar somente 6 ciclos de DOXO ( dose maxima de 360 mg/m?).

Ifosfamida (IFO) - 3 g/m?/dia, IV, em 2 horas. / /

MESNA - 1 g/m?/dose, IV, em 20 minutos nas horas 0, +3e +6 ~— _/_/_
pos IFO. - |
Etoposide (ETO) - 150 mg/m?/dia, IV, em 1 hora. -
Carboplatina (CARBO) - 450 mg/m?dia, IV, em 2 horas. Y A
IFO -
MESNA A
ETO / /

IFO - |
MESNA Y
ETO / /

Oncovin (VCR) - 1,5 mg/m?/dia, IV, em bolus. / /

Ciclofosfamida (CTX) - 1,5 g/m?/dia, IV, em 1 hora. —_— | = ——
MESNA - 500 mg/m?dose, IV, em 20 minutos nas horas 0, +3 ___ _/_/_
e +6 pos CTX. A
Cardioxane (CARDIO) - 600 mg/m?dose, IV, em 30 minutos / /

antes da DOXO. - _/_/_

Doxorrubicina (DOXO) - 60 mg/m?#dia, IV, em 1 hora. —_— | = ——

Suspender DOXO se o paciente estiver fazendo RTX.
» Se o paciente for elegivel para megaterapia, ndo estara fazendo RTX, e devera ser submeti-
do a coleta de células-tronco logo apds o término deste ciclo.

Ifosfamida (IFO) - 3 g/m?/dia, IV, em 2 horas. A
MESNA - 1 g/m?/dose, IV, em 20 minutos nas horas 0, +3 e +6 / /
pos IFO. -
Etoposide (ETO) - 150 mg/m?/dia, IV, em 1 hora. -
Carboplatina (CARBO) - 450 mg/m?/dia, IV, em 2 horas. Y
IFO -
MESNA A
ETO / /
IFO -
MESNA A
ETO / /

Oncovin (VCR) - 1,5 mg/m?/dia, IV, em bolus. / /

Ciclofosfamida (CTX) - 1,5 g/m?dia, IV, em 1 hora. _—
MESNA - 500 mg/m?/dose, IV, em 20 minutos nas horas 0, +3 ___ [ [
e +6 pos CTX. Y A
Cardioxane (CARDIO) - 600 mg/m?dose, 1V, em 30 minutos / /

antes da DOXO. e —/— /—
Doxorrubicina (DOXO) - 60 mg/m?/dia, IV, em 1 hora. _

Suspender DOXO se o paciente estiver fazendo RTX.
» Se paciente elegivel para megaterapia, realizar a segunda coleta de células-tronco logo apos



o término deste ciclo, caso necessario.

Suspender DOXO se o paciente estiver fazendo RTX.

* Nos pacientes elegiveis para coleta de células-tronco, deve haver avaliagdo prémegaterapia
conforme o protocolo, pois a mesma devera ser realizada nas semanas 19 a 32. A data limite
para coleta de células-tronco é apos o término deste ciclo. Passado esse periodo nao sera
permitida a coleta, segundo normas do protocolo brasileiro para ESFT.

Suspender DOXO se o paciente estiver fazendo RTX.







TUMOR DE CELULAS GERMINATIVAS (EXCETO TUMOR
DE SNC)

12 linha: Protocolo Brasileiro TCG/2008.

22 linha: Ifosfamida + Bleomicina + Velban (se nao tiver usado esse esquema ainda) ou TIP (se nao
tiver usado esse esquema ainda).

3?2 linha: Ciclofosfamida + Topotecan
(SAYLORS et al., 2001)

TCG/2008
ALTO RISCO

* Intervalos de 21 dias entre os ciclos. Colher eletrélitos, glicemia, uréia, creatinina, TGO, TGP
a cada ciclo. Fazer audiometria antes do inicio do 1° ciclo.

» Reavaliar ap6s 3 ciclos. Se resposta completa ou parcial, fazer mais 2 ciclos. Se reposta <
25% ou progressao de doenca, fazer 3 ciclos de TIP.




TCG/2008
ALTO RISCO

* Intervalos de 21 dias entre os ciclos.
* Reavaliar apo6s 3 ciclos:
o Se resposta completa, término do tratamento.

o Se reposta parcial, fazer cirurgia para ressecgdo completa. Se AP com teratoma puro
ou fibrose, término da terapia. Se AP com tumor viavel (qualquer histologia de tumor
maligno), fazer mais 2 ciclos de TIP.

TCG/2008
RISCO INTERMEDIO

* Intervalos de 21 dias entre os ciclos. Colher eletrdlitos, glicemia, uréia, creatinina, TGO, TGP
a cada ciclo. Fazer audiometria antes do inicio do 1° ciclo.

* Reavaliar apos 4 ciclos:

o Se resposta completa, término da terapia.



o Se reposta parcial ou néo resposta, fazer cirurgia para resseccdo completa. Se AP
com teratoma puro ou fibrose, término da terapia. Se AP com tumor viavel (qualquer
histologia de tumor maligno), fazer 3 ciclos de quimioterapia com ifosfamida +
bleomicina + velban .

» Pacientes com progressao do tumor apés 2° ciclo, nao fazer o 3° ciclo, e devem seguir para
o ciclo ifosfamida + bleomicina + velban.

TCG 2008

RISCO INTERMEDIO
IFOSFAMIDA + BLEOMICINA + VELBAN




RABDOMIOSSARCOMA

12 linha: Protocolo Brasileiro RMS/2011.

22 linha: IRS IV metastatico.

3?2 linha: Gencitabina + Docetaxel.

BAIXO RISCO A

(MAKI et al., 2007)




Observagoes:
» Suspender RTX se: neutréfilos < 750 ou plag. < 75.000;

» Doses de QT séo ajustadas para criangas com idade inferior a 3 anos.




RMS/2011

BAIXO RISCO B




Observagoes:
» Suspender RTX se: neutréfilos < 750 ou plag. < 75.000;
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» Doses de QT séao ajustadas para criangas com idade inferior a 3 anos.

RMS/2011

RISCO INTERMEDIARIO

Actinomicina - 0,045 mg/ kg

Vincristina - 1,5 mg/m? (maxima: 2 mg)

Ciclofosfamida - 1,8 g/m?

MESNA - 600 mg/m?/dose, IV, nas horas 0, +3, +6 e +9 p6s CTX

VCR
VCR

Actinomicina - 0,045 mg/ kg

Vincristina - 1,5 mg/m? (maxima: 2 mg)

Ciclofosfamida - 1,8 g/m?

MESNA - 600 mg/m?/dose, IV, nas horas 0, +3, +6 e +9 p6s CTX

VCR
VCR

Actinomicina - 0,045 mg/ kg

Vincristina - 1,5 mg/m? (maxima: 2 mg)

Ciclofosfamida - 1,8 g/m?

MESNA - 600 mg/m?/dose, IV, nas horas 0, +3, +6 e +9 p6s CTX

VCR

VCR
# Avaliagao #

Actinomicina - 0,045 mg/ kg

Vincristina - 1,5 mg/m? (maxima: 2 mg)

Ciclofosfamida - 1,8 g/m?

MESNA - 600 mg/m?dose, IV, nas horas 0, +3, +6 e +9 p6s CTX

VCR
# Radioterapia #

VCR

Vincristina - 1,5 mg/m? (maxima: 2 mg)
Ciclofosfamida - 1,8 g/m?
MESNA - 600 mg/m?/dose, IV, nas horas 0, +3, +6 e +9 pos CTX

Etoposide - 150 mg/m?/dia
Ifosfamida - 3 g/m?%dia
MESNA - 600 mg/m?dose, IV, nas horas 0, +3, +6 e +9 pos IFO

Etoposide - 150 mg/m?#dia
Ifosfamida - 3 g/m?#dia
MESNA - 600 mg/m?dose, IV, nas horas 0, +3, +6 e +9 p6s IFO

Etoposide - 150 mg/m?/dia
Ifosfamida - 3 g/m?/dia
MESNA - 600 mg/m?dose, IV, nas horas 0, +3, +6 e +9 p6s IFO

VCR
VCR

Actinomicina - 0,045 mg/ kg

Vincristina - 1,5 mg/m? (maxima: 2 mg)

Ciclofosfamida - 1,8 g/m?

MESNA - 600 mg/m?/dose, IV, nas horas 0, +3, +6 e +9 p6s CTX






Observagoes:
» Suspender RTX se: neutréfilos < 750 ou plag. < 75.000;

» Doses de QT séao ajustadas para criangas com idade inferior a 3 anos.

RMS/2011
ALTO RISCO
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Etoposide - 150 mg/m?/dia
Ifosfamida - 3 g/m?dia
MESNA - 600 mg/m?dose, IV, nas horas 0, +3, +6 e +9 p6s IFO

Etoposide - 150 mg/m?/dia
Ifosfamida - 3 g/m?%dia
MESNA - 600 mg/m?dose, IV, nas horas 0, +3, +6 e +9 pos IFO

Etoposide - 150 mg/m?dia
Ifosfamida - 3 g/m?#dia
MESNA - 600 mg/m?dose, IV, nas horas 0, +3, +6 e +9 p6s IFO

VCR
VCR

Actinomicina- 0,045 mg/ kg

Vincristina - 1,5 mg/m? (maxima: 2 mg)

Ciclofosfamida - 1,8 g/m?

MESNA - 600 mg/m?/dose, IV, nas horas 0, +3, +6 e +9 p6s CTX

VCR

Descanso

Etoposide - 150 mg/m?#dia
Ifosfamida - 3 g/m?dia
MESNA - 600 mg/m?dose, IV, nas horas 0, +3, +6 e +9 p6s IFO

Etoposide - 150 mg/m?/dia
Ifosfamida - 3 g/m?dia
MESNA - 600 mg/m?dose, IV, nas horas 0, +3, +6 e +9 p6s IFO

Etoposide - 150 mg/m?/dia
Ifosfamida - 3 g/m?%dia
MESNA - 600 mg/m?dose, IV, nas horas 0, +3, +6 e +9 pos IFO

VCR

Descanso

Etoposide - 150 mg/m?/dia
Ifosfamida - 3 g/m?%dia
MESNA - 600 mg/m?dose, IV, nas horas 0, +3, +6 e +9 pos IFO

Etoposide - 150 mg/m?#dia
Ifosfamida - 3 g/m?#dia
MESNA - 600 mg/m?dose, IV, nas horas 0, +3, +6 e +9 p6s IFO

Etoposide - 150 mg/m?/dia
Ifosfamida - 3 g/m?dia
MESNA - 600 mg/m?dose, IV, nas horas 0, +3, +6 e +9 p6s IFO

VCR

Descanso

Actinomicina- 0,045 mg/ kg

Vincristina - 1,5 mg/m? (maxima: 2 mg)

Ciclofosfamida - 1,8 g/m?

MESNA - 600 mg/m?/dose, IV, nas horas 0, +3, +6 e +9 p6s CTX

Descanso

Descanso

Etoposide - 150 mg/m?/dia
Ifosfamida - 3 g/m?dia
MESNA - 600 mg/m?dose, IV, nas horas 0, +3, +6 e +9 p6s IFO

Etoposide - 150 mg/m?/dia
Ifosfamida - 3 g/m?#dia
MESNA - 600 mg/m?dose, IV, nas horas 0, +3, +6 e +9 pos IFO

Etoposide - 150 mg/m?dia
Ifosfamida - 3 g/m?#dia
MESNA - 600 mg/m?dose, IV, nas horas 0, +3, +6 e +9 p6s IFO

~

~

~

~

~

~



Observagoes:
» Suspender RTX se: neutréfilos < 750 ou plag. < 75.000;

» Doses de QT séo ajustadas para criangas com idade inferior a 3 anos;

» * Omitir actinomicina durante a RTX.




RMS/IRS IV METASTATICO

Se neutropenia grau 4 (< 500 neutréfilos), usar G-CSF 5 mcg/kg/dia, apos préximo ciclo.

Pedir funcao renal + eletrdlitos antes do préximo ciclo.

Imediatamente antes de semana 6, reavaliagao clinica: exames laboratoriais, MO (se infiltracdo
inicial), exames de imagem.










Observagoes:
» RTX: suspender se neutrdfilos < 750 ou plaqg. < 75.000. Paciente ndo recebe actinomicina;

» G-CSF 5 mcg/kg apoés todos os ciclos VAC e VTC;
» Fungdes renal e hepatica antes de cada VAC;
» Funcéo renal antes de cada VTC.

(SOFIE et al., 2001)




OUTROS TUMORES SOLIDOS

VAC
A DROGA  DOSE  DATA

TOPOTECAN + CICLOFOSFAMIDA

Observagoes:
» Uso obrigatério de G-CSF ou GM-CSF apds cada ciclo;

» Soro de hiperhidratagdo 2,5 a 3 I/m?dia;

» Sequéncia de aplicagdo das drogas: mesna, ciclofosfamida (30’), topotecan (30’) e mesna na
hora +3.

(NITSCHKE et al., 1998; SAYLORS et al., 2001; HUNOLD et al., 2006).



ICE

Observagoes:
» Intervalo de 21 dias entre os ciclos;

» Uso de G-CSF apos cada ciclo.

(FAITH et al., 1999)
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APENDICE: LISTA DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS

1.Acido zoledrénico
2.Actinomicina
3.Alfa-interferona
4.Anagrelide
5.Anastrozol
6.Asparaginase
7.ATRA
8.Azacitidina
9.Bicalutamida
10.Bleomicina
11.Bortezomibe
12.Capecitabina
13.Carboplatina
14.Ciclofosfamida
15.Ciclofosfamida oral
16.Cisplatina
17.Citarabina
18.Cladribina
19.Clorambucil
20.Dacarbazina
21.Dactinomicina
22.Dasatinibe
23.Daunorrubicina
24.Dexrazorano
25.Dietiletilbestrol
26.Docetaxel
27.Doxorrubicina
28.Doxorrubicina lipossomal
29.Epirrubicina
30.Eritropoetina
31.Erlotinibe
32.Etoposideo
33.Exemestano
34.Filgrastima
35.Fludara
36.Fluorouracil

37.Folinato de calcio ou acido folinico

38.Gefitinib
39.Gencitabina

40.Globulina antilinfocitica (GAL)
41.Globulina antitimocitica (GAT)
42.Gosserrelina
43.Hidroxiureia

44 |darrubicina

45.Ifosfamida

46.Imatinibe

47.Imuno-BCG - bacilo de Calmette-Guérin
48.Interferon alfa
49.Irinotecano

50.Leuprolida ou leuprorrelina
51.Lomustina

52.Megestrol

53.Melfalano
54.Mercaptopurina

55.Mesna

56.Metotrexate

57.Mitomicina
58.Mitoxantrone

59.Nilotinibe

60.Octreotida

61.0xaliplatina

62.Paclitaxel

63.Pamidronato
64.Pazopanibe
65.Pemetrexede
66.Procarbazina
67.Rituximabe

68.Sorafenibe

69.Sunitinibe

70.Tamoxifeno
71.Temozolomida
72.Tioguanina

73.Topotecano

74 Trastuzumabe

75.Trioxido de arsénico
76.Vimblastina

77Vincristina

78.Vinorelbina



ANEXO A: CODIGOS APAC

030402 - QUIMIOTERAPIA PALIATIVA ADULTO
0304020010 quimioterapia do adenocarcinoma de colon avangado - 12 linha
0304020028 quimioterapia do adenocarcinoma de colon avangado - 22 linha
0304020036 hormonioterapia do adenocarcinoma de endométrio
0304020044 quimioterapia do adenocarcinoma de estémago avangado
0304020052 quimioterapia do adenocarcinoma de pancreas avangado
0304020060 hormonioterapia do adenocarcinoma de préstata avangado - 22 linha
0304020079 hormonioterapia do adenocarcinoma de préstata avangado - 12 linha
0304020087 quimioterapia do adenocarcinoma de prostata resistente a hormonioterapia
0304020095 quimioterapia do adenocarcinoma de reto avang¢ado - 12 linha
0304020109 quimioterapia do adenocarcinoma de reto avangado - 22 linha
0304020117 quimioterapia do apudoma/tumor neuroenddcrino avangado
0304020125 quimioterapia do carcinoma de adrenal avangado
0304020133 quimioterapia do carcinoma de mama avangado - 12 linha
0304020141 quimioterapia do carcinoma de mama avangado - 22 linha
0304020150 quimioterapia do carcinoma de nasofaringe avangado
0304020168 quimioterapia do carcinoma de rim avangado
0304020176 quimioterapia do carcinoma epidermdide / adenocarcinoma de es6fago avangado
0304020184 quimioterapia do carcinoma epidermdide / adenocarcinoma do colo ou do corpo uterino avangado
0304020192 quimioterapia do carcinoma epiderméide de reto/ canal anal/ margem anal avangado
0304020206 quimioterapia do carcinoma epidermoide de cabeca e pescogo avangado
0304020214 quimioterapia do carcinoma pulmonar de células ndo pequenas avangado
0304020222 quimioterapia do carcinoma pulmonar indiferenciado de células pequenas avangado
0304020230 quimioterapia do melanoma maligno avangado
0304020249 quimioterapia de metastase de adenocarcinoma de origem desconhecida
0304020257 quimioterapia de metastase de carcinoma epidermdide/carcinoma neuroendocrino de origem desconhecida
0304020265 quimioterapia de metastase de neoplasia maligna indiferenciada de origem desconhecida
0304020273 quimioterapia de neoplasia maligna epitelial de ovario ou de tuba uterina avangada -12 linha
0304020281 quimioterapia de neoplasia maligna epitelial de ovario ou de tuba uterina avangada - 22 linha)
0304020290 quimioterapia de sarcoma de partes moles
0304020303 quimioterapia de sarcoma 6sseo avangado
0304020311 quimioterapia do tumor do estroma gastrointestinal avangado
0304020320 quimioterapia de tumor do sistema nervoso central avangado
0304020338 hormonioterapia do carcinoma de mama avancado - 22 linha
0304020346 hormonioterapia do carcinoma de mama avangado - 12 linha
0304020362 quimioterapia do carcinoma de tireoide avangado
0304020370 quimioterapia do carcinoma de pénis avangado
0304020389 quimioterapia de carcinoma do figado ou do trato biliar avangado
0304020397 quimioterapia de neoplasia maligna do timo avancada

0304020400 quimioterapia de carcinoma urotelial avangado

030403 - QUIMIOTERAPIA PARA CONTROLE TEMPORARIO DE DOENGA - ADULTO

0304030015 quimioterapia de doenga linfoproliferativa rara - 12 linha
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0304030023 quimioterapia de doenga linfoproliferativa rara - 22 linha

0304030031 quimioterapia de doenca mieloproliferativa rara - 12 linha

0304030040 quimioterapia de doenca mieloproliferativa rara - 22 linha

0304030058 quimioterapia de leucemia linfocitica cronica - 12 linha

0304030066 quimioterapia de leucemia linfocitica cronica - 22 linha

0304030074 quimioterapia de leucemia mieloide cronica qualquer fase - controle sangtineo
0304030082 quimioterapia da leucemia mieléide cronica em fase blastica - marcador positivo - 22 linha

0304030090 quimioterapia da leucemia mieldide crénica em fase blastica - marcador positivo - sem fase crénica ou de
transformagao anterior - 12 linha

0304030104 quimioterapia de leucemia mieléide crénica em fase blastica - marcador positivo - 32 linha
0304030112 quimioterapia da leucemia mieléide cronica em fase cronica - marcador positivo - 12 linha
0304030120 quimioterapia de leucemia mieléide crénica em fase crénica - marcador positivo - 32 linha
0304030139 gqumioterapia de leucemia mieldide cronica em fase de transformagao - marcador positivo - 32 linha
0304030147 quimioterapia da leucemia mieldide cronica em fase de transformagéo - marcador positivo - 22linha

0304030155 quimioterapia de leucemia mieldide cronica em fase de transformagéo - marcador positivo - sem fase cronica
anterior (12 linha)

0304030163 quimioterapia de linfoma ndo hodgkin de baixo grau de malignidade - 12 linha
0304030171 quimioterapia de linfoma ndo hodgkin de baixo grau de malignidade - 22 linha
0304030180 quimioterapia de neoplasia de células plasmaticas - 12 linha

0304030198 quimioterapia de neoplasia de células plasmaticas - 22 linha

0304030201 quimioterapia da tricoleucemia - 22 linha

0304030210 quimioterapia de tricoleucemia - 12 linha

0304030228 quimioterapia de leucemia mieléide crénica em fase crénica - marcador positivo - 22 linha
0304030236 quimioterapia de linfoma folicular - 12 linha

0304030244 quimioterapia de linfoma folicular - 22 linha

030404 - QUIMIOTERAPIA PREVIA (NEOADJUVANTE/CITORREDUTORA) - ADULTO
0304040010 quimioterapia do adenocarcinoma de reto (prévia)

0304040029 quimioterapia do carcinoma de mama (prévia)

0304040045 quimioterapia do carcinoma epidermdide / adenocarcinoma do colo uterino

0304040053 quimioterapia do carcinoma epidermoéide de reto/ canal anal/ margem anal

0304040061 quimioterapia do carcinoma epiderméide de seio para-nasal/ laringe / hipofaringe/ orofaringe /cavidade oral
0304040070 quimioterapia do carcinoma de bexiga

0304040088 quimioterapia do carcinoma de nasofaringe

0304040096 quimioterapia do carcinoma pulmonar de células ndo pequenas (prévia)

0304040100 quimioterapia do carcinoma pulmonar indiferenciado de células pequenas (prévia)

0304040118 quimioterapia de carcinoma epidermdide / adenocarcinoma de eséfago

0304040126 quimioterapia do carcinoma epidermoide de vulva

0304040134 quimioterapia de neoplasia maligna epitelial de ovario ou da tuba uterina - 22 linha

0304040142 quimioterapia de neoplasia maligna epitelial de ovario ou da tuba uterina - 12 linha

0304040150 quimioterapia de osteossarcoma - 22 linha

0304040169 quimioterapia de sarcoma 6sseo / osteossarcoma - 12 linha

0304040177 quimioterapia do adenocarcinoma de estémago (pré- operatéria)

0304040185 poliquimioterapia do carcinoma de mama her-2 positivo em estadio iii (prévia)



030405 - QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE (PROFILATICA) - ADULTO
0304050016 quimioterapia intra-vesical
0304050024 quimioterapia de adenocarcinoma de célon
0304050032 quimioterapia do adenocarcinoma de reto (adjuvante)
0304050040 hormonioterapia do carcinoma de mama em estadio i
0304050067 quimioterapia do carcinoma de mama em estadio iii
0304050075 quimioterapia do carcinoma de mama em estadio ii
0304050113 hormonioterapia do carcinoma de mama em estadio iii
0304050121 hormonioterapia do carcinoma de mama em estadio ii
0304050130 quimioterapia do carcinoma de mama em estadio i
0304050172 quimioterapia do carcinoma pulmonar de células ndo pequenas (adjuvante)
0304050180 quimioterapia de carcinoma pulmonar indiferenciado de células pequenas (adjuvante)
0304050202 quimioterapia de neoplasia maligna epitelial de ovario ou da tuba uterina
0304050210 quimioterapia do osteossarcoma
0304050229 quimioterapia de sarcoma de partes moles de extremidade
0304050253 quimioterapia do adenocarcinoma de estdbmago (pds operatoria)
0304050261 poliquimioterapia do carcinoma de mama her-2 positivo em estadio i (adjuvante)
0304050270 poliguimioterapia do carcinoma de mama her-2 positivo em estadio ii (adjuvante)
0304050288 poliquimioterapia do carcinoma de mama her-2 positivo em estadio iii (adjuvante)
0304050296 monoquimioterapia do carcinoma de mama her-2 positivo em estadio i (adjuvante)
0304050300 monoquimioterapia do carcinoma de mama her-2 positivo em estadio ii (adjuvante)
0304050318 monoquimioterapia do carcinoma de mama her-2 positivo em estadio iii (adjuvante)
0304050326 quimioterapia de melanoma maligno

0304050334 quimioterapia de tumor do estroma gastro intestinal

030406 - QUIMIOTERAPIA CURATIVA - ADULTO
0304060011 quimioterapia da doenga de hodgkin - 12 linha
0304060038 quimioterapia da doenga de hodgkin - 22 linha
0304060046 quimioterapia da doenga de hodgkin - 32 linha
0304060070 quimioterapia de leucemia aguda/ mielodisplasia /linfoma linfoblastico/ linfoma de burkitt - 12 linha
0304060089 quimioterapia de leucemia aguda/ mielodisplasia/linfoma linfoblastico/ linfoma de burkitt - 22 linha
0304060097 quimioterapia de leucemia aguda/ mielodisplasia/ linfoma linfoblastico/ linfoma de burkitt 32 linha
0304060100 quimioterapia de leucemia aguda/mielodisplasia/ linfoma linfoblastico/ linfoma de burkitt - 42 linha
0304060119 quimioterapia de linfoma n&o hodgkin grau intermediario ou alto - 22 linha
0304060127 quimioterapia de linfoma ndo hodgkin grau intermediario ou alto - 32 linha
0304060135 quimioterapia de linfoma ndo hodgkin de grau de malignidade intermediario ou alto - 12 linha
0304060151 quimioterapia de tumor germinativo extra-gonadal
0304060160 quimioterapia de tumor germinativo de ovario
0304060178 quimioterapia de neoplasia trofoblastica gestacional - baixo risco

0304060186 quimioterapia de neoplasia trofoblastica gestacional - coriocarcinoma de baixo risco persistente / alto risco /
recidiva

0304060208 quimioterapia de tumor germinativo de testiculo - 12 linha
0304060216 quimioterapia de tumor germinativo de testiculo - 22 linha

0304060224 quimioterapia de linfoma difuso de grandes células b 12 linha
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ANEXO B: CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE DOEN-
CAS - CID-10

CO00 - neoplasia maligna do labio

CO01 - neoplasia maligna da base da lingua

CO02 - neoplasia maligna de outras partes e de partes ndo especificadas da lingua
CO03 - neoplasia maligna da gengiva

C04 - neoplasia maligna do assoalho da boca

CO05 - neoplasia maligna do palato

CO06 - neoplasia maligna de outras partes e de partes nao especificadas da boca
CO07 - neoplasia maligna da glandula parétida

CO08 - neoplasia maligna de outras glandulas salivares maiores e as ndo especificadas
CO09 - neoplasia maligna da amigdala

C10 - neoplasia maligna da orofaringe

C11 - neoplasia maligna da nasofaringe

C12 - neoplasia maligna do seio piriforme

C13 - neoplasia maligna da hipofaringe

C14 - neoplasia maligna de outras localizagdes e de localizagées mal definidas, do labio, cavidade oral e faringe
C15 - neoplasia maligna do es6fago

C16 - neoplasia maligna do estémago

C17 - neoplasia maligna do intestino delgado

C18 - neoplasia maligna do célon

C20 - neoplasia maligna do reto

C21 - neoplasia maligna do anus e do canal anal

C22 - neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-hepaticas

C25 - neoplasia maligna do pancreas

C26 - neoplasia maligna de outros érgaos digestivos e de localizagdes mal definidas no aparelho digestivo
C34 - neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes

C37 - neoplasia maligna do timo

C40 - neoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares dos membros

C41 - neoplasia maligna dos ossos e das cartilagens articulares de outras localizagdes e de localizagdes nao especificadas
C43 - melanoma maligno da pele

C45 - mesotelioma

C49 - neoplasia maligna do tecido conjuntivo e de outros tecidos moles

C50 - neoplasia maligna da mama

C51 - neoplasia maligna da vulva

C53 - neoplasia maligna do colo do ttero

C54 - neoplasia maligna do corpo do ttero

C56 - neoplasia maligna do ovario

C58 - neoplasia maligna da placenta

C60 - neoplasia maligna do pénis

C61 - neoplasia maligna da préstata

C62 - neoplasia maligna dos testiculos

C64 - neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal

C67 - neoplasia maligna da bexiga
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ANEXO C: PORTARIA DO ESTADO DE SERGIPE N° 48,
DE 22 DE MAIO DE 2015.

GOVERNO DE SERGIPE ]
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PORTARIA N° 48/2015
De 22 de maio de 2015

INSTITUI COMISSAO TECNICA COM OBJETIVO
DE - ELABORAR  PROTOCOLO - CLINICO
ESTADUAL PARA TRATAMENTO  DOS
PACIENTES ONCOLOGICOS ATENDIDOS PELO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE
SERGIPE

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE no uso de suas atribuictes legais que lhe sfo
conferidés 1n0s termos do art. 90, I e VII da Constituig8o do Estado de Sergipe, de conformidade com
alei n® 2,148/1977 (Estatuto dos Servidores Pﬁﬁliccs Civis do Estado de Sergipe), de acordo com o
disposto na Lei n°® 7.116/2011, além do Decreto n’" 24.5 71/2007 ¢ do Decreto n® 26.050/09, e;

RESOLVE:

Art. 1° - Instituir Comissgo Técnica com objetivo de elaborar protocolos clinicos para tratamento dos
 pacientes oncolégicos atendidos pelo Sisteria Unico de ‘Satide do Estado de Sergipe. '

Art. 2° - O Grupo de Trabalho sera compesto pelos seguintes membros: -

I -2 (dois) representantes da Secretaria de Satide do Estado de Sergipe;

I - 1 (um) representante da Secretaria de Satide do Municipio de Aracaju;

I - 1 (um) representante da UNACOI\?-"&O H‘bspital de Urgéncia de Sergipe;

IV — 1 (um) representante da UNACON, do Hospital.de Cirurgia;

'V — 3 (trés) representantes- da Sociedade Sefgipana .de Cancerologia'(um representante da

- oncologia clinica, um da hematologia e um da opncelogia cirGrgica);

Pardgrafo dnico. A Comissio Técnica seré presidida por um dos membros da Secretaria de Saide do
Estado de Sergipe, que seré definido na reunifio de inicio dos trabalhos, através de confecgéo de ata.
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Art. 3° - A Comissdo Técnica de que trata 0. artigo anterior terd as seguintes atribuigdes:

@- Elaborar e validar protocolos chmcos para tratamento dos pacientes oncoléglcos atendidos
~ pelo SUS no Estado de Serglpe garanundo o acesso igualitirio e uniformidade no tratamento;
Ti —~ Apresentar no prazo de até 60 chas, os 05 (cinco) protocolos dos cénceres com maior
incidéncia no Estado de Sergipe; ,

1 - No prazo. de até 90 dias, conclusdo de todos os protocolos de tratamento aos pacientes

- oncoldgicos a serem utilizaﬂos na Rede SUS do Estado de Sergipe;

IV — Realizar revisdes ¢ atualizagdes periddicas (anual) dos protocolos

Art. 4° - A presente Comissfo terd vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser protrogada por igual e
'suc&ssiﬁo periodo, a critério do Secretario de Estado da Safide.

Art. 5° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagfio.

Dé—se Clénc1a Cumpra-se Pubhque-se
Gabmete da Secretana de Estado da Saude, 22 de maio de 2015.
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