Cancer de Endométrio

Carboplatina + Paclitaxel

Carboplatina: AUC 5-7 v
Paclitaxel: 175mg/m’ v
a cada 21 dias

Ref. (1)

Adriamicina + Ciclofosfamida

Doxorrubicina: 60mg/m’ IV
Ciclofosfamida: 500mg/m? v
a cada 21 dias

Ref. (2)

Adriamicina + Cisplatina

Doxorrubicina: 50mg/m’ IV
Cisplatina: 50mg/m? v
a cada 21 dias

Ref.(3)

Adriamicina + Paclitaxel

Doxorrubicina: 50mg/m’ vV
Paclitaxel: 150mg/m’ v
a cada 21 dias

Ref. (4)

Cisplatina + Doxorrubicina + Paclitaxel

Cisplatina: 50mg/m? v
Doxorrubicina: 45mg/m’ v
Paclitaxel: 160mg/m’ v
Filgrastima: 5mcg/kg SC
a cada 21 dias

Ref. (5)

D1
D1

D1
D1

D1
D1

D1
D1

D1
D1
D2
D3-D12
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CAP

Ciclofosfamida: 500mg/m’
Doxorrubicina: 50mg/m’
Cisplatina: 500mg/m?

Ref. (6)

v D1
v D1
1% D1 acada 21 dias

Carboplatina + Doxorrubicina Lipossomal

Carboplatina: AUC 5
Doxo lipossomal: 40mg/m’
Ref. (7)

Doxorrubicina
Doxorrubicina: 60mg/m* IV
Ref. (8)

Paclitaxel

Paclitaxel: 200mg/m’ v
Se RXT prévia: 175mg/m’ IV
Ref. (9)

Topotecano

Topotecano: Tmg/m?*/dia

Se RXT prévia  0,8mg/m?/dia
Ref. (10)

Acetato de Megestrol
Acetato de megestrol: 160mg
Ref.(11)

Tamoxifeno
Tamoxifeno: 20mg VO
Ref.(12)

v D1
\% D1 acada 28 dias

D1 acada 21 dias

D1 acada 21 dias
D1 acada 21 dias

IV D1-D5 acada 21 dias
IV D1-D5 a cada 21 dias

VO Continuo

Continuo
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Anastrozol
Anastrozol: 1 mg/dia VO continuo
Ref. (13)

Letrozol

Letrozol: 2,5 mg VO dia continuo

Ref. (14)

Ifosfamida

Ifosfamida: 1200mg/m> IV

Mesna: 300 mg/m’ v D1aD5

concomitante, 4 e 8hs apds ifosfamida
Ref. (15)

Doxorrubicina lipossomal
Doxorrubicina lipossomal: 40mg/m* IV
Ref. (16)

a cada 28 dias

28 dias
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