Linfoma Primario do Sistema
Nervoso Central

Protocolo de quimioterapia isolada para linfoma primario
de SNC

Methotrexate: 1000 mg/m? IV D1, D10 e D20

Lomustina: 40 mg/m’VO D1

Procarbazina: 60 mg/m?VO D1 ao D7

Metilprednisolona: VO ou IV, 120 mg/m* em dias alternados D1
ao D20 e 60 mg/m* D21 ao D45

Methotrexate 15 mg e Citarabina 40 mg IT D1, D5, D10 e D15
Observagdo:

Iniciar Methotrexate ap6s alcalinizagdo de urina e pH urindria >7,5.
Resgate com leucovorin 25 mg iniciar 24 hs apds o término da
administracdo do Methotrexate IV a cada 6 horas por 3 dias e 10
mg a cada 6 horas por 2 dias apés o Methotrexate IT ou
conforme nivel sérico de Methotrexate.

Dia 45 - reavaliacao

Se doenca estavel ou progressiva, suspender protocolo

Se resposta parcial ou completa, realizar mais 5 ciclos a cada 6
semanas

Methotrexate: 1000 mg/m? IV D1

Lomustina: 40 mg/m’VO D1

Procarbazina 60mg/m*VO D1 ao D7

Methotrexate IT 15 mg e citarabina 40 mg D1

Resgate com Leucovorin: iniciar 24 horas apds o término da
infusdo do Methotrexate IV, Leucovorin 25 mg VO a cada 6
horas por 3 dias. Apds o Methotrexate IT iniciar Leucovorin 10
mg a cada 6 horas por 2 dias.
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Linfoma Primario do SNC

Methotrexate: 3.5 gm/m?* IV durante 2 horas semanalmente por
5 doses

Methotrexate Intratecal: 12 mg IT semanalmente depois do
Methotrexate IV

Leucovorin: 10 mg IV a cada 6 horas por 12 doses, iniciando 24
horas depois do MTX IV e 10mg

IV a cada 12 horas por 8 doses, iniciando 24 horas depois do MTX IT
Vincristina: 1.4 mg/m’” IV semanalmente durante o Methotrexate IV
Procarbazina: 100 mg/m?/dia VO por 7 dias ciclos 1, 3 e 5 do
Methotrexate IV

Quando a quimioterapia é completada, a radioterapia
holocraniana é realizada com dose total de 45 cGy.
Ref. (02)

Tratamento de pacientes imunocompetentes

Semanas 1,5e9:

Procarbazina: 100 mg/m?/dia VO, por 7 dias
Vincristina: 1,4 mg/m?*/dia IV (ndo exceder 2,8 mq)
Methotrexate: 2,5 g/m’ IV, durante 2 h
Leucovorin: 10 mg VO, de 6/6 h, por 12 doses;
iniciar 24 h ap6s o inicio do Methotrexate.

Semanas 2,4, 6,8e 10:

Methotrexate intra-Ommaya: 12 mg/dose
Leucovorin: 5 mg VO, de 12/12 h, por 8 doses;
iniciar 24 horas apds o Methotrexate.

Semanas 3e7:

Vincristina: 1,4 mg/m’” IV (ndo exceder 2,8 mg)
Methotrexate: 2,5 g/m’ IV, durante 2 h
Leucovorin® 10 mg VO, de 6/6 h, por 12 doses;
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iniciar 24 h ap6s o inicio do Methotrexate.

Semana 11:

- realizar RNM de cérebro. Se < 50 anos, prosseguir com RT: RT
de cérebro total (45 Gy em 25 fragdes de 180 cGy/dia); 30 a 40
Gy em globo ocular acometido pelo linfoma. Para pacientes
com RC, a RT de cérebro total é constituida de 36 Gy divididos
em 2 frages didrias de 1,2 Gy (total de 15 dias). Se > 60 anos,
administrar doses de Ara-C com as doses descritas para as
semanas 16 e 19.

Semana 16:
realizar RNM de cérebro e administrar
Ara-C: 2g/m*/dia IV, durante 3 horas, por 2 dias.

Semana 19:
Ara-C: 3 g/m’/dia IV, em 3 horas, por 2 dias.
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