Cancer de Mama

AC-D

Adriamicina: 60 mg/m’ v
Ciclofosfamida: 600 mg/m* IV
Docetaxel: 100mg/m’ v
a cada 21 dias X 4 ciclos

ou

Doxorrubicina: 60 mg/m* IV
Ciclofosfamida: 600 mg/m?* IV
Docetaxel: 35mg/m’ v
semanal X 12 semanas

ACT

Doxorrubicina: 60 mg/m* IV
Ciclofosfamida: 600 mg/m?* IV
Paclitaxel: 175mg/m’ v
a cada 21 dias X 4 ciclos

Doxorrubicina: 60 mg/m* IV
Ciclofosfamida: 600 mg/m? IV
Paclitaxel: 80mg/m’ 1Y
semanal X 12 semanas

TAC

Doxorrubicina: 50 mg/m?
Ciclofosfamida: 500 mg/m?
Docetaxel: 75 mg/m’
Ciprofloxacina: 500mg
Filgrastima: 300mcg

a cada 21 dias X 6 ciclos
Ref. (4, 5)

D1

D1 acada 21 dias X 4 ciclos
D1 apés 4 ciclos de AC

Ref. (1-3)

D1

D1a cada 21 dias X 4 ciclos
D1 apos 4 ciclos de AC

Ref. (2, 3)

D1

D1 a cada 21 dias X 4 ciclos
D1 apos 4 ciclos de AC

Ref. (2)

D1

D1 a cada 21 dias X 4 ciclos
D1 apés 4 ciclos de AC

Ref. (2, 3)

v D1
v D1
v D1
VO BID D5-D14
SC D2-D14
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AC

Doxorrubicina: 60 mg/m* IV
Ciclofosfamida: 600 mg/m’ IV
Ref. (6-8)

FAC

5-Fluorouracil: 500 mg/m? IV
Doxorrubicina: 50 mg/m* IV
Ciclofosfamida: 500 mg/m’ IV
Ref. (9, 10)

CMF oral

D1
D1 a cada 21 dias X 4 ciclos

D1
D1
D1 a cada 21 dias X 6 ciclos

Ciclofosfamida: 100 mg/m* VO D1aD 14

Methotrexate: 40 mg/m> IV

5-Fluorouracil: 600 mg/m* IV

Ref. (11)

CMF

Ciclofosfamida: 600mg/m?* IV
Methotrexate: 40 mg/m’> IV
5-Fluorouracil: 600 mg/m? IV
Ref. (12)

CMF

Ciclofosfamida: 600mg/m?* IV
Methotrexate: 40 mg/m> IV
5-Fluorouracil: 600 mg/m? IV
ciclos

TC

Docetaxel: 75mg/m’ v
Ciclofosfamida: 600 mg/m? IV
Ref.(13)

D1
D1 a cada 28 dias X 6 ciclos

D1
D1
D1 a cada 21 dias X 6 ciclos

D1eD8
D1eD8
D1eD8 acada28dias X6

D1
D1 a cada 21 dias X 4 ciclos

102

« Guia Pratico para o Oncologista Clinico




FEC 100

5-Fluorouracil: 500mg/m?* IV
Epirrubicina: 100 mg/m*> IV
Ciclofosfamida: 500 mg/m? IV
Ref. (14-16)

FEC 100- Docetaxel
5-Fluorouracil: 500mg/m? IV
Epirrubicina: 100 mg/m* IV
Ciclofosfamida: 500 mg/m’ IV
Docetaxel: 100mg/ m? 1Y
a cada 21 dias X 3 ciclos

TCH
Docetaxel: 75mg/m’ v
Carboplatina: AUC 6 v

Trastuzumabe: 8mg/kg IV
Trastuzumabe: 6mg/kg IV

AC-TH

Doxorrubicina: 60mg/m* IV
Ciclofosfamida: 600mg/m?* IV
Paclitaxel: 80mg/m’ v
semanal X 12 semanas
Trastuzumabe: 4mg/kg IV
Trastuzumabe: 2mg/kg IV
Ref.(18)

AC-TH
Doxorrubicina: 60mg/m* IV
Ciclofosfamida: 600mg/m* IV
Paclitaxel: 1775mg/m? v
a cada 21 dias X 4 ciclos
Trastuzumabe: 4mg/kg

Trastuzumabe: 2mg/kg

IV D1
IV D1

D1
D1
D1 acada 21 dias X 6 ciclos

D1
D1
D1
D1 apés FEC
Ref. (17)
D1
D1 a cada 21 dias X 6 ciclos
D1 ATAQUE

D1 acada 21 dias por 1 ano

D1
D1 a cada 21 dias X 4 ciclos
D1 ap6s 4 ciclos de AC

D1 ATAQUE
D1 semanal por 1 ano
D1

D1 a cada 21 dias X 4 ciclos
D1 apos 4 ciclos de AC

ATAQUE
semanal por 1ano Ref.(18)
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AC-TH

Doxorrubicina: 60mg/m* IV
Ciclofosfamida: 600mg/m’ IV
Paclitaxel: 80mg/m? v
semanal X 12 semanas
Trastuzumabe: 4mg/kg IV
Trastuzumabe: 2mg/kg IV

DH-FEC

Docetaxel: 100mg/m? v
Trastuzumabe: 4mg/kg IV
Trastuzumabe: 2mg/kg IV
5-Fluourouracil: 600mg/m?IV
Epirrubicina: 60mg/m*> IV
Ciclofosfamida: 600mg/m’ IV
a cada 21 dias X 4 ciclos

Ref. (19)

VH-FEC

Vinorelbina: 25g/m? v
Trastuzumabe: 4mg/kg IV
Trastuzumabe: 2mg/kg IV
5-Fluourouracil: 600mg/m’lV
Epirrubicina: 60mg/m*> IV
Ciclofosfamida: 600mg/m?* IV
a cada 21 dias X 4 ciclos

AD

Doxorrubicina: 50mg/m* IV
Docetaxel: 75mg/m’ vV
a cada 21 dias

Ref. (8)

D1
D1 acada 21 dias X 4 ciclos
D1 apds 4 ciclos de AC

D1 ATAQUE
D1 semanal por 1 ano

D1 a cada 21 dias X 4 ciclos
D1 ATAQUE

D1 semanal por 9 semanas
D1

D1

D1 apos 4 ciclos de DH

D1 a cada 21 dias X 4 ciclos
D1 ATAQUE
D1 semanal por 9 semanas

D1 apds 4 ciclos de DH
Ref. (19)

D1
D1
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AT

Doxorrubicina: 60 mg/m?* IV D1
Paclitaxel: 175 mg/m’ v D1 a cada 21 dias
Ref. (20)

Docetaxel + Capecitabina

Docetaxel: 75 mg/m? v D1 a cada 21 dias
Capecitabina: 1250mg/m* VOBID D1aD14

a cada 21 dias

Ref. (21)

Vinorelbina + Capecitabina

Vinorelbina: 25 mg/m? \Y D1 e D8a cada 21 dias
Capecitabina: 1000 mg/m* VO BID D1 a D 14 a cada 21 dias
Ref. (22, 23)

Gencitabina + Capecitabina

Gencitabina: 2000 mg/m’ IV D1 a cada 21 dias
Capecitabina: 1250mg/m’ VO BID D1aD 14 a cada 21 dias
Ref. (24)

ou

Gencitabina: 800mg/m* IV D1 e D8 a cada 21 dias
Capecitabina 750mg/m*> VO BID D1a D14 acada 21 dias
Ref. (25)

Vinorelbina + Gencitabina

Vinorelbina 25mg/m’ v D1
Gencitabina: 1000mg/m? IV D1 a cada 14 dias
Ref. (26)
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Cisplatina + Gencitabina

Cisplatina: 30 mg/m’ IV D1eD8

Gencitabina: 750 mg/m? IV D1 e D8 a cada 21 dias
Ref. (27)

Doxorrubicina
Doxorrubicina: 60 mg/m’ IV D1 a cada 21 dias
Ref. (28)

Epirrubicina
Epirrubicina: 75mg/m’> IV D1 a cada 21 dias
Ref. (29)

Paclitaxel
Paclitaxel: 175mg/m? IV D1 acada 21 dias
Ref. (28, 30)

ou

Paclitaxel: 90mg/m’ IV D1 a cada 7 dias
Ref. (31)

Docetaxel
Docetaxel: 100mg/m? IV D1 a cada 21 dias
Ref. (32)

ou

Docetaxel: 40mg/m’ v
D1, D8, D15, D22, D29, D36 com 14 dias de folga
Ref. (33)

Capecitabina
Capecitabina: 1250mg/m’ VO BID D1 a D14 a cada 21 dias
Ref. (34)
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Vinorelbina
Vinorelbina: 30mg/m’
Ref. (35)

IV D1 e D8 acada 21 dias

Doxorrubicina Lipossomal

Doxo lipossomal: 40mg/m* IV D1 a cada 28 dias

Gencitabina
Gencitabina: 750mg/m’
Ref. (37)

Trastuzumabe
Trastuzumabe: 8mg/kg
Trastuzumabe: 6mg/kg
Ref. (38)

ou
Trastuzumabe: 4mg/kg

Trastuzumabe: 2mg/kg
Ref. (39)

v

Paclitaxel + Trastuzumabe

Paclitaxel: 175mg/m’
Trastuzumabe: 4mg/kg
Trastuzumabe: 2mg/kg
subsequente

ou

Paclitaxel: 90mg/m?
Trastuzumabe: 4mg/kg
Trastuzumabe: 2mg/kg
subsequente

Ref. (41)

v
v
v

Ref. (36)

D1, D8, D15 a cada 28 dias

D1
D1

D1
D1

D1
D1
D1

D1
D1
D1

ATAQUE
a cada 21 dias

ATAQUE
a cada 7 dias

a cada 21 dias

ATAQUE

a cada 7 dias
Ref. (40)

a cada 7 dias
ATAQUE
a cada 7 dias
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Docetaxel + Trastuzumabe

Docetaxel: 100mg/m’ v D1 a cada 21 dias
Trastuzumabe: 4mg/kg IV D1 ATAQUE
Trastuzumabe: 2mg/kg IV D1 a cada 7 dias
subsequente

Ref. (42)

ou

Docetaxel: 35mg/m’ v D1 a cada 7 dias
Trastuzumabe: 4mg/kg IV D1 ATAQUE
Trastuzumabe: 2mg/kg IV D1 a cada 7 dias
subsequente

Ref. (43)

Vinorelbina + Trastuzumabe

Vinorelbina: 25mg/m*> IV D1 a cada 7 dias
Trastuzumabe: 4mg/kg IV D1 ATAQUE
Trastuzumabe: 2mg/kg IV D1 a cada 7 dias
subsequente

Ref. (44)

Gencitabina + Trastuzumabe

Gencitabina: 1200mg/m* IV D1eD8

a cada 21 dias

Trastuzumabe: 4mg/kg IV D1 ATAQUE
Trastuzumabe: 2mg/kg IV D1 a cada 7 dias
subsequente

Ref. (45)

Vinorelbina Oral

Vinorelbina: 80mg/m’ D1 semanal apds 3 administracdes com
dose de 60mg/m’semanal para testar mielossensibilidade

Ref. (71)
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Gencitabina + Paclitaxel
Gencitabina: 1250mg/m’ IV
Paclitaxel: 175mg/m’ v
Ref. (46, 47)

Gencitabina + Docetaxel
Gencitabina: 1000mg/m’* IV
Docetaxel: 75mg/m? 1Y
Ref. (48)

Gencitabina + Vinorelbina
Gencitabina: 1200mg/m’ IV
Vinorelbina: 30mg/m* IV
Ref. (49)

Lapatinibe + Capecitabina
Lapatinibe: 1250mg
Capecitabina : 2000mg/m?

a cada 21 dias

Ref. (50)

Lapatinibe + Trastuzumabe
Lapatinibe: 1250mg
Trastuzumabe: 4mg/kg IV
Trastuzumabe: 2mg/kg IV

Tamoxifeno
Tamoxifeno: 20mg
anos/indefinido
Ref. (51, 52)

VO

Anastrozol
Anastrozol: Tmg VO
Ref. (53-55)

VO/dia

Diariamente

D1eD8
D1 acada 21 dias

D1eD8
D1 a cada 21 dias

D1eD8
D1 e D8 acada 21 dias

VO/dia continuo

VO D1aD14
continuo
D1 ATAQUE

D1 a cada 7 dias

Diariamente 5

5 anos/indefinido
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Letrozol

Letrozol: 2,5mg VO Diariamente indefinido

Ref. (56, 57)

Exemestano

Exemestano: 25mg VO Diariamente indefinido

Ref. (58, 59)

Tamoxifeno + Letrozol

Tamoxifeno: 20mg VO Diariamente 5 anos
Letrozol: 2,5mg VO Diariamente 5 anos
apods término Tamoxifeno

Ref. (60)

Tamoxifeno + Exemestano

Tamoxifeno: 20mg VO Diariamente 2-3 anos
Exemestano: 25mg VO Diariamente Até
completar 5 anos

Ref. (61)

Fulvestranto

Fulvestranto: 250mg IM D1 a cada 28 dias
Ref. (62)

Megestrol

Megestrol: 160 mg VO  Diariamente indefinido

Ref. (63)

Toremifeno

Toremifeno: 60mg VO  Diariamente indefinido

Ref. (64)

Analogo LHRH+ Tamoxifeno

LHRH: - IM ou SCD1 a cada 28 dias
Tamoxifeno: 20mg VO Continuo Ref. (65)
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Analogo LHRH+ Anastrozol

LHRH:  --—-—--- IM ou SCD1 a cada 28 dias
Anastrozol Tmg VO Continuo
DosedensaAC —>T

Doxorrubicina: 60 mg/m” IV no D1
Ciclofosfamida: 600 mg/m?* IV no D1
Filgrastima: 300mcg SC do D2 ao D12

a cada 14 dias no total de 4 ciclos.

seguido por

Paclitaxel: 175 mg/m” IV no D1 a cada 14 dias por 4 ciclos
Filgrastima: 300mcg SC do D2 ao D12

ou

Paclitaxel: 80 mg/m?” IV semanalmente por 12 semanas
Ref. (66)

ATH — TH — CMFH (NOAH trial)
Doxorrubicina: 60 mg/m” IV no D1
Paclitaxel: 175mg/m? IV D1 a cada 3 semanas X 3 ciclos

Seguido de:
Paclitaxel: 175 mg/m? IV D1 X 4 ciclos

Seguido de:

Ciclofosfamida: 600mg/m* IV D1 e D8
Methotrexate: 40mg/m* IV D1 e D8
5-Fluorouracil: 600mg/m’ D1 e D8
Repetir CMF a cada 28 dias por 3 ciclos.

Trastuzumabe concomitante com toda a Quimioterapia (dose
ataque 8mg/kg seguido de dose de manuten¢dao de 6mg/kg a
cada 3 semanas até completar 1 ano de terapia). Ref. (67)
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Paclitaxel + Bevacizumabe (ECOG 2100)

Paclitaxel: 90 mg/m* IV no D1, D8 e D15 a cada 4 semanas,
associado a

Bevacizumabe: 10mg/kg IV a cada 2 semanas.

Ref. (68)

Docetaxel + Bevacizumabe (AVADO)

Docetaxel: 100mg/m* IV no D1 a cada 3 semanas.
Bevacizumabe: 15mg/kg IV no D1 a cada 3 semanas.
Ref. (69)

Capecitabina + Bevacizumabe (RIBBON 1)

Capecitabina: 1000mg/m? VO BID por 14 dias a cada 21 dias.
Bevacizumabe: 15mg/kg IV no D1 a cada 3 semanas.

Ref. (70)
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from National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project
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