
EP/EMA
Etoposide: 150 mg/m2 IV D1
Cisplatina*: 75 mg/m2 IV D1
Etoposide:100 mg/m2 IV D8
Methotrexate: 300 mg/m2 IV(12hs) D8
Actinomicina: 0,5 mg IV D8
Leucovorin: 15 mg VO ou IV (4 doses; 12/1 2 hs)
D9 (24hs após metotrexato) a cada 14 dias
* Aplicar em 3 doses de 25/mg/m2 por 4 horas cada, diluído em
1000ml de solução de Cloreto de Sódio a 0,9%.
Ref. (1)

Methotrexate
Methotrexate: 1 mg/kg IM  D1, D3, D5 e D7
Leucovorin: 0,1 mg/kg IM  D2, D4, D6 e D8      a cada14 dias
Ref. (2)

Actinomicina
Actinomicina: 1,25 mg/m2 IV D1 a cada 14 dias
Ref. (3)

EMA-CO
Etoposide: 100 mg/m2 IV D1 e D2
Methotrexate: 300 mg/m2 IV (12hs)D1
Actinomicina: 0,5 mg IV D1 e D2
Leucovorin: 15 mg VO ou IV (4 doses; 12/1 2 hs)
D2 (24 hs após Methotrexate)
Vincristina: 0,8 mg/m2 (máx. 2mg) IV D8
Ciclofosfamida: 600 mg/m2 IV D8  a cada 14 dias
Ref. (4)
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