
CAP 
Ciclofosfamida: 500 mg/m² IV D1 
Doxorubicina: 50 mg/m² IV D1 
Cisplatina: 50 mg/m² IV D1 
a cada 21 dias
Ref. (1)

Cisplatina + Etoposide
Cisplatina: 60 mg/m² IV D1 
Etoposide: 120 mg/m² IV D1 ao D3 
a cada 21 dias
Ref. (2)

CAPP 
Ciclofosfamida: 500 mg/m² IV D1 
Doxorrubicina: 20 mg/m²/dia IV D1 ao D3 (total de 60 mg/m²) 
Cisplatina: 30 mg/m² IV D1 ao D3 
Prednisona: 100 mg VO/dia D1 ao D5 
a cada 21 dias
Ref. (3)

PEE 
Cisplatina: 75 mg/m² IV D1 
Epirrubicina: 100 mg/m² IV D1 
Etoposide: 120 mg/m² IV D1, D3 e D5 
a cada 21 dias
Ref. (4)
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ADOC 
Cisplatina: 50 mg/m² IV D1 
Doxorubicina: 40 mg/m² IV D1 
Vincristina: 0,6 mg/m² IV D3 
Ciclofosfamida: 700 mg/m² IV D4 
a cada 28 dias
Ref. (5)
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