Linfoma de Células
do Manto

Rituximabe + Hyper CVAD

Ciclos 1,3,5e7

Rituximabe: 375mg/m? IV D1

Ciclofosfaminda: 300mg/m? IV por 3h D1 ao D4 de 12/12h (
total de 6 doses)

Mesna: 600mg/m” IV em infusdo continua. Iniciar Th pré
ciclofosfamida até 12h apés a ultima dose de ciclofosfamida.
Doxorrubicina: 16,6mg/m*/dia IV em 24h continuo D5 ao D7
(iniciar 12h apds ultima dose de ciclofosfamida)

Vincristina: 1,4mg/m?* (méaximo de 2mg) IV D5 e D12
Dexametasona: 40mg IV ouVO D2 ao D5 e D12 ao D15
Filgrastima: 5 mcg/kg/dia SC iniciar 24hs apds término da
quimioterapia

Ciclos 2,4,6¢e8

Rituximabe: 375mg/m? IV D1

Methotrexate: 200mg/m?* IV D2 por 2h, seguido por 800mg/m?
IV por 22h

Citarabina: 3000 mg/m2 IV por 2h a cada 12h D3 e D4 (total 4
doses)

Resgate do MTX com Leucovorin:

Iniciar 12hs apds o término da infusdo: Leucovorin 50mg,
seguido de 15mg VO a cada 6h por 8 doses. Nivel sérico de
Methotrexate deve ser checado 24 e 48h ap6s o fim da infusao
e doses de Leucovorin devem ser aumentadas para 100mg IV a
cada 3h se o nivel sérico do MTX superar o valor de Tumol/L ou
0,7umol/L em 24 e 48h respectivamente.

Ref. (01)
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CHOP + Rituximabe

Ciclofosfamida: 750 mg/m? IV D1

Doxorrubicina: 50 mg/m” IV D1

Vincristina: 1,4 mg/m? IV D1 (dose méxima 2 mg)
Prednisona: 100 mg VO D1 ao D15

Rituximabe: 375 mg/m? IV D1

a cada 21 dias no total de 6 ciclos

Ref. (02)

FCM + Rituximabe

Fludarabina: 25 mg/m? IV por 30 min D2 ao D4
Ciclofosfamida: 200 mg/m? IV por 4h D2 ao D4
Mitoxantrona: 8mg/m?* IV por 30 min D2
Rituximabe: 375mg/m” IV D1

a cada 28 dias para um total de 4 ciclos

Ref. (03)

Rituximabe + Hyper CVAD

Ciclos 1,3,5e 7

Rituximabe: 375mg/m” IV D1

Ciclofosfamida: 300mg/m? IV por 3h de 12/12h D2 ao D4
Doxorrubicina: 12,7mg/m?> IV em 24h continuo D5 ao D7,
iniciada 12h ap6s ultima dose de Ciclofosfamida

Vincristina: 1,4mg/m’ (maximo de 2mgq) IV 12h apés a dltima
dose de Ciclofosfamida e repetida D12 do ciclo
Dexametasona: 40mg IV ou VO D2 ao D5 e D12 ao D15

Observacao: 1h antes da admnistracao de Ciclofosfamida deve
ser iniciado mesna 600mg/m> IV por 24h D2 ao D4 e
completada 12h apds a ultima dose de Ciclofosfamida.

Ciclos 2,4,6e8

Rituximabe: 375mg/m? IV D1

Methotrexate: 200mg/m? IV D2 por 2h, seguido por 800mg/m?
IV por 22h
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Citarabina: 3000 mg/m?* IV por 2h a cada 12h D3 e D4

Terapia de Resgate: Leucovorin 50mg VO administrado como
resgate do Methotrexate 12h apo6s a infusao deste, sequido de
15mg VO a cada 6h por 8 doses.

Ref. (04)

Bortezomibe

Bortezomibe: 1.3 mg/m?IV D1,4,8 e 11
a cada 21 dias
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