
5-Fluorouracil + Radioterapia 
5-Fluorouracil: 500 mg/m2/dia IV D1 a 3 e D29 a 31
seguido de 5-Fluorouracil semanal iniciando no D71  Ref. (1)

5-Fluorouracil + Leucovorin
5-Fluorouracil: 425 mg/m2 IV D1 a 5
Leucovorin: 20 mg/m2 IV D1 a 5
a cada 28 dias Ref. (2)

Gencitabina + Capecitabina
Gencitabina: 1.000 mg/m2 IV D1 e 8
Capecitabina: 650 mg/m2 VO BID D1 a 14
a cada 21 dias Ref. (3)

Gencitabina + Cisplatina
Gencitabina: 1.000 mg/m2 IV D1, 8 e 15
Cisplatina: 50 mg/m2 IV D1 e15
a cada 28 dias Ref. (4)

GEMOX
Gencitabina: 1.000 mg/m2 IV a 10 mg/m2/min D1
Oxaliplatina: 100 mg/m2 IV em 2 horas D2
a cada 2 semanas Ref. (5)

Gencitabina + Irinotecano
Gencitabina: 1.000 mg/m2 IV em 30 minutos D1 e 8
Irinotecano: 100 mg/m2 IV em 90 minutos D1 e 8
a cada 21 dias Ref. (6)

FAM
5-Fluorouracil: 600 mg/m2 IV D1, 8, 29 e 36
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Adriamicina: 30 mg/m2 IV D1 e 29
Mitomicina-C: 10 mg/m2 IV D1
a cada 56 dias Ref. (7)

Gencitabina + Erlotinibe
Gencitabina: 1.000 mg/m2 IV semanalmente por 7 semanas,
seguida por uma semana de descanso e ciclos subsequentes
com Gencitabina 1.000 mg/m2 IV semanalmente por 3 semanas
com uma semana de descanso
Erlotinibe: 100 mg VO diariamente
Repetir o ciclo de 3 semanas a cada 28 dias Ref. (8)

Gencitabina
Gencitabina: 1,000 mg/m2 IV semanalmente por 7 semanas,
seguido por uma semana de descanso
Com ciclos subsequentes de 1.000mg/m2, IV semanalmente por
3 semanas com uma semana de descanso
Repetir o ciclo de 3 semanas a cada 28 dias Ref. (9)

Ou

Gencitabina: 1.000 mg/m2 IV a 10 mg/m2/min D1, 8 e15
a cada 28 dias Ref. (10)

Capecitabina
Capecitabina: 1.250 mg/m2 VO BID D1 a 14
a cada 21 dias Ref. (11)

FOLFOX6
Oxaliplatina: 100mg/m2 IV em 2 horas D1
Leucovorin: 400mg/m2 IV D1
5-Fluorouracil: 400mg/m2 IV pulso D1
5-Fluorouracil: 3000mg/m2 IV em 46 horas. 
a cada 15 dias Ref. (12)
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Gencitabina + Docetaxel + Capecitabina (GTX) 
Gencitabina: 750 mg/m² IV no D4 e D11 
Docetaxel: 30 mg/m² IV no D4 e D11 
Capecitabina: 1000-1500 mg/m² VO duas vezes ao dia do D1 ao
D14 
a cada 2 semanas Ref. (13)

FOLFIRINOX
Oxaliplatina: 85mg/m² IV em 2h D1 
Irinotecano: 180mg/ m² IV em 30 a 90 minutos D1 
Leucovorin: 400mg/ m² IV D1 seguido de 
5-Fluorouracil 400mg/ m² em pulso D1, seguido de 5-
Fluorouracil 2400 mg/m2 IV contínuo em 46 horas. 
a cada 2 semanas Ref. (14)

Irinotecano
Irinotecano: 350 mg/m2 IV D1 21 dias
Ref. (15)

Docetaxel
Docetaxel: 75 mg/m2 IV D1 21 dias
Ref. (16)
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