
Rituximabe (LNH Folicular) 
Rituximabe: 375mg/m2 semanalmente por 4 semanas. 
Ref. (01)

R – CVP (linfomas CD20 positivo) 
Ciclofosfamida: 750 mg/m² IV D1 
Vincristina: 1,4 mg/m² IV D1 (dose máxima 2 mg) 
Prednisona: 40 mg/m² VO D1 ao D5 
Rituximabe: 375mg/m² IV D1 
a cada 21 dias no total de 8 ciclos 
Ref. (02)

R – CHOP 
Rituximabe: 375mg/m2 D1 
Ciclofosfamida: 750 mg/m² IV D1 
Doxorrubicina: 50 mg/m² IV D1 
Vincristina: 1,4 mg/m² IV D1 (dose máxima 2 mg) 
Prednisona: 100 mg/m² VO D1 ao D5 
a cada 21 dias. 
Ref. (03)

FND 
Fludarabina: 25 mg/m² IV D1 ao D3 
Mitoxantrona: 10 mg/m² IV D1 
Dexametasona: 20 mg VO D1 ao D5 
a cada 21 dias
Cuidados de Suporte 
Sulfametoxazol 800mg + Trimetoprima 160mg VO 1x/dia 3 dias
por semana, até 3 meses após término do tratamento 
Ref. (04)
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R-FND 
Rituximabe: 375mg/m² IV D0 
Fludarabina: 25 mg/m² IV D1 ao D3 
Mitoxantrona: 10 mg/m² IV D1 
Dexametasona: 20 mg VO D1 ao D5 
a cada 21 dias

Ref. (05)

FC 
Fludarabina: 20 mg/m² IV D1 ao D5 
Ciclofosfamida: 1000 mg/m² IV D1 
a cada 21-28 dias
Ref. (06)

Fludarabina 
Fludarabina: 25 mg/m² IV D1 ao D5 
a cada 28 dias
Ref. (07)

CVP
Ciclofosfamida: 400 mg/m2 VO D1 -5 (ou 800 mg/m2 IV D1)
Vincristina: 1.4 mg/m2 IV D1 (máximo 2 mg)
Prednisona: 100 mg/m2 VO D1-5
a cada 21 dias
Ref. (08)

CHOP
Ciclofosfamida:  750 mg/m2 IV D1
Doxorrubicina: 50 mg/m2 IV D1
Vincristina: 1.4 mg/m2 IV D1 (máximo 2 mg)
Prednisona: 100 mg/m2 VO D1-5
a cada 21 dias
Ref. (09)
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CNOP
Ciclofosfamida:  750 mg/m2 IV D1
Mitoxantrona: 10 mg/m2 IV D1
Vincristina: 1.4 mg/m2 IV D1 (máximo 2 mg)
Prednisona: 50 mg/m2 VO D1-5
a cada 21 dias
Ref. (10)

CHOP + Rituximabe (Nebraska regimen)
Ciclofosfamida:  750 mg/m2 IV D3
Doxorrubicina: 5O mg/m2 IV D3
Vincristina: 1.4 mg/m2 IV D3 (máximo de 2 mg)
Prednisona: 100 mg VO D3-7
Rituximabe: 375 mg/m2 IV no D1
a cada 21 dias
Ref. (11)

CNOP
Ciclofosfamida: 750 mg/m2 D1
Mitoxantrona: 10 mg/m2 IV D1
Vincristina: 1.4 mg/m2 IV D1 (máximo de 2 mg)
Prednisona: 100 mg VO D1-5
a cada 21 dias
Ref. (12)

EPOCH
Etoposide: 50 mg/m2/dia IV em infusão contínua D1-4
Prednisona: 60 mg/m2 VO D1-5
Vincristina: 0.4 mg/m2/dia IV em infusão contínua D1-4
Ciclofosfamida: 750 mg/m2 IV D5, iniciar após infusão contínua
Doxorrubicina: 10 mg/m2/dia IV em infusão contínua D1-4
a cada 21 dias
Ref. (13)

Guia miolo correção_Manual Conflito.qxd  3/10/2011  15:54  Page 162



163Guia Prático para o Oncologista Clínico • 

EPOCH + Rituximabe
Etoposide: 50 mg/m2/dia IV em infusão contínua D1-4
Prednisona: 60 mg/m2 VO BID D1-5
Vincristina: 0.4 mg/m2/dia em infusão contínua D1-4
Ciclofosfamida: 750 mg/m2 IV D5, iniciar após infusão contínua
Doxorrubicina: 10 mg/m2/dia IV em infusão contínua D1-4
Rituximabe: 375 mg/m2 IV no dia 1
a cada 21 dias
Ref. (14)

MACOP-B
Methotrexate: 400mg/m2 IV nas semanas 2,6 e 10
Leucovorin: 15mg/m2 VO a cada 6 horas por 6 doses, iniciando
24 horas após o methotrexate
Doxorrubicina: 50 mg/m2 IV nas semanas 1, 3, 5, 7, 9 e 11
Ciclofosfamida: 350 mg/m2 IV nas semanas 1, 3, 5, 7, 9 e 11
Vincristina: 1.4 mg/m2 IV nas semanas 2, 4, 6, 8, 10 e 12
Prednisona: 75mg/dia VO por 12 semanas com retirada nas 2
últimas semanas
Bleomicina: 10 U/m2 IV nas semanas 4, 8 e12
Bactrim F: 1 comp. VO BID
Cetoconazol: 200 mg/dia VO
Administrar um ciclo.
Ref. (15)

m-BACOD
Methotrexate: 200 mg/m2 IV D8 e 15
Leucovorin: 10 mg/m2 VO a cada 6 horas por 8 doses, iniciando
24 após o methotrexate
Bleomicina: 4 U/m2 IV D1
Doxorubicina: 45 mg/m2 IV D1
Ciclofosfamida:  600 mg/m2 IV D1
Vincristina: 1 mg/m2 IV D1 (máximo de 2 mg)
Dexametasona: 6 mg/m2 VO D1-5
a cada 21 dias Ref. (16)

Guia miolo correção_Manual Conflito.qxd  3/10/2011  15:54  Page 163



164 Guia Prático para o Oncologista Clínico • 

ProMACE/CytaBoM
Prednisona: 60mg/m2 VO D1-14
Doxorrubicina: 25 mg/m2 IV D1
Ciclofosfamida: 650 mg/m2 IV D1
Etoposide: 120mg/m2 IV D1 
Citarabina: 300mg/m2 IV D8
Bleomicina: 5 U/m2 IV D8
Vincristina:  1.4 mg/m2 IV D8
Methotrexate: 120 mg/m2 IV D8
Leucovorin resgate com: 25mg/m2 VO cada 6 horas por 6 doses,
iniciando 24 horas após o methotrexate
Bactrim F: 1 comp. VO BID D1-21
a cada 21 dias
Ref. (17)

ESHAP (Regime de salvamento)
Etoposide: 40 mg/m2 IV D1-4
Metilprednisolona: 500 mg IV D1-4
Cisplatina: 25 mg/m2/dia IV infusão contínua D1-4
Citarabina: 2,000 mg/m2 IV D5 depois de completar a cisplatina
e etoposide
a cada 21 dias
Ref. (18)

DHAP (Regime de salvamento)
Cisplatina: 100 mg/m2 IV infusão contínua de 24 horas D1
Citarabina: 2,000 mg/m2 IV em infusão de 3 horas a cada 12
horas por 2 doses D2 após término de infusão de cisplatina
Dexametasona: 40 mg VO ou IV D1-4
a cada 3-4 semanas
Ref. (19)

Guia miolo correção_Manual Conflito.qxd  3/10/2011  15:54  Page 164



165Guia Prático para o Oncologista Clínico • 

ICE (Regime de salvamento)
Ifosfamida: 5,000 mg/m2 IV infusão contínua de 24 horas D2
Etoposide: 100 mg/m2 IV D1-3
Carboplatina: AUC 5 IV D2
Mesna: 5,000 mg/m2 IV em combinação com a dose de
Ifosfamida 
a cada 14 dias
G-CSF é administrado na dose de 5 mg/kg D5-12.
Ref. (20)

MINE (Regime de salvamento)
Mesna: 1,330 mg/m2 IV administrar ao mesmo tempo de
Ifosfamida D1 a 3, seguido por 500mg IV 4 horas depois da
Ifosfamida D1 a 3
Ifosfamida: 1,330 mg/m2 IV D1-3
Mitoxantrona: 8 mg/m2 IV D1
Etoposide: 65 mg/m2 IV D1-3
a cada 21 dias
Ref. (21)

Alto Grau

Protocolo de Magrath (Linfoma de Burkitt)
Ciclofosfamida: 1,200 mg/m2 IV D1
Doxorrubicina: 40 mg/m2 IV D1
Vincristina: 1.4 mg/m2 IV D1 (máximo de 2 mg)
Prednisona: 40 mg/m2 VO D1 -5
Methotrexate: 300 mg/m2 IV D10, em 1 hora, seguido por 60
mg/m2 IV D10 e 11, em 41 horas
Resgate com Leucovorin: 15 mg/m2 IV cada 6 horas por 8 doses,
iniciando 24 horas após o methotrexate D12
Ara-C Intratecal: 30 mg/m2 IT D7, somente no ciclo 1 45 mg/m2

IT D7, em todos os ciclos subsequentes

Guia miolo correção_Manual Conflito.qxd  3/10/2011  15:54  Page 165



Methotrexate Intratecal em todos os ciclos: 12.5 mg IT D10
a cada 28 dias
Ref. (22)

Ou

Regime A (CODOX-M)
Ciclofosfamida:  800 mg/m2 IV D1 e 200 mg/m2 IV D2-5
Doxorrubicina: 40 mg/m2 IV D1
Vincristina: 1.5 mg/m2 IV D1 e 8 no ciclo 1 e D1, 8 e 15 no ciclo 3
Methotrexate: 1,200 mg/m2 IV durante 1 hora, seguido por 
240 mg/m2/hora nas 23 horas seguintes D10
Leucovorin: 192mg/m2 IV iniciando na hora 36 após o início da
infusão e 12 mg/m2 IV a cada 6 horas até os níveis de
Methotrexate reduzirem abaixo de < 50 nMol/L

Profilaxia do SNC
Citarabina: 70 mg IT D1 e 3  
Methotrexate: 12 mg IT D15

Regime B (IVAC)
Ifosfamida: 1,500 mg/m2 D1-5 (com Mesna)
Etoposide:  60mg/m2 IV D1-5
Citarabina: 2 g/m2 IV a cada 12 horas D1 e 2 no total de 4 doses
Methotrexate: 12 mg IT D5
Sequência A/B/A/B - 4 ciclos
Ref. (28)

Regime de Stanford (Linfoma de Burkitt e pequenas
células não-clivadas)
Ciclofosfamida:  1,200 mg/m2 IV D1 
Doxorrubicina: 40 mg/m2 IV D1                             
Vincristina:  1.4 mg/m2 IV D1 (máximo de 2 mg)
Prednisona: 40 mg/m2 VO D1-5
Methotrexate: 3 g/m2 IV em infusão de 6 horas D10
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Resgate com Leucovorin: 25 mg/m2 IV ou VO a cada 6 horas por
12 doses, iniciando 24 horas após o Methotrexate
Methotrexate Intratecal: 12 mg D1 e 10
a cada 21 dias
Ref. (23)

Stanford V
Mustarda Nitrogenada: 6mg/m² IV D1 
Doxorrubicina:  25mg/m² IV D1 e 15
Vinblastina: 6mg/m² IV  D1 e 15
Vincristina:  1,4mg/m² IV  D8 e 22
Bleomicina: 5UI/m² IV  D8 e 22
Etoposide:  60mg/m² IV  D15 e 16
Prednisona:  40mg VO por dia 
a cada 28 dias

Em pacientes acima de 50 anos, a dose da Vinblastina deve ser
reduzida para 4mg/m² e a dose da Vincristina para 1mg/m² nas
semanas 9 e 12. Iniciar redução da dose da prednisona na
semana 10. Usar Bactrin  Profilático VO BID e Aciclovir 200mg
VO TID.
Ref. (24)

Regime de Monoterapia

Rituximabe
Rituximabe: 375 mg/m2 IV D1, 8, 15 e 22
Repetir um ciclo adicional.
Ref. (25)

Fludarabina
Fludarabina: 25 mg/m2 IV D1-5
a cada 28 dias
Ref. (26)
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Cladribina
Cladribina: 0.5-0.7 mg/kg SC D1-5 or 0.1 mg/kg
IV D1-7 
a cada 28 dias
Ref. (27)
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