
AIM- Doxorrubicina, Ifosfamida e Mesna 
Doxorrubicina: 75 mg/m2/ciclo IV em pulso divididos entre D1 a D3 
Ifosfamida: IV 6–9g/m2/ciclo, divididos entre D1 a D3
Mesna  
a cada 28 dias para um total de 4 ciclos 
Ref. (1)

AIM- Doxorrubicina, Ifosfamida e Mesna 
Doxorrubicina: 30 mg/m2/dia IV pulso D1 e D2 
Ifosfamida: 3,75g/m2/dia IV D1 e D2  
Mesna: 750 mg/m2 IV imediatamente antes, 4 horas e 8 horas
após administração da Ifosfamida 
a cada 21 dias para um total de 3 ciclos
Ref. (2)

MAID- Mesna, Doxorrubicina, Ifosfamida e Dacarbazina 
Doxorrubicina: 60 mg/m2 IV contínua D1 ao D4 
Dacarbazina: 1g/m2 IV contínua D1 ao D4
Ifosfamida: 6 g/m2 IV D1 ao D3 associada a Mesna 
Mesna: 10.000 mg/m2 D1 ao D4 
a cada 21 dias por um total de 4 ciclos
Ref. (3)

Gencitabina e Docetaxel 
Gencitabina: 900 mg/m2 IV  D1 e D8 
Docetaxel: 100 mg/m2 IV D8 
a cada 21 dias por um total de 6 ciclos
Ref. (4)
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Ifosfamida e Epirrubicina 
Ifosfamida: 1,8g/m2/dia IV  D1 ao D5 (dose total por ciclo de 9g/m2) 
Mesna: IV pulso na dose equivalente a 20% da dose de
Ifosfamida, a ser administrada antes, 4 horas e 8 horas após
infusão de Ifosfamida 
Epirrubicina: 60mg/m2/dia IV pulso D1 e D2 (dose máxima por
ciclo de 120 mg/m2) 
a cada 21 dias para um total de 5 ciclos
Ref. (5)

AD- Doxorrubicina e Dacarbazina 
Doxorrubicina: 60 mg/m2 IV contínua D1 ao D4 
Dacarbazina: 1g/m2 IV contínua D1 ao D4 
a cada 21 dias para um total de 4 ciclos
Ref. (6)

CYVADIC- Ciclofosfamida, Vincristina, Doxorrubicina e
Dacarbazina 
Doxorrubicina: IV 120 mg/m2 D1 
Dacarbazina: 250 mg/m2/dia D1 ao D5 
Ciclofosfamida: 500 mg/m2 IV D1 
Vincristina: 5mg/m2 IV D1 
a cada 28 dias para um total de 4 ciclos
Ref. (7)

VAC/IE – Vincristina, Doxorrubicina e Ciclofosfamida
alternados com Ifosfamida e Etoposide 
Ciclo A: 
Vincristina: 2 mg/m2 IV D1 (dose máxima de 2mg) 
Doxorrubicina: IV 75 mg/m2 em infusão rápida D1 
Ciclofosfamida: 1200 mg/m2 D1, seguida de Mesna (dose não
especificada).
A dose cumulativa máxima de doxorrubicina é de 375 mg/m2.
Uma vez atingida, deve-se substituir a Doxorrubicina por
Dactinomicina 1,25 mg/m2 IV D1 iniciada no ciclo 11. 
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Ciclo B: 
Ifosfamida: 1,8 g/m2/dia IV D1 ao D5 (concomitante à mesna) 
Etoposide: 100 mg/m2/dia IV D1 ao D5. 
Alternar os ciclos A e B a cada 3 semanas, por um total de 17
ciclos. Duração estimada da QT: 49 semanas 
Ref. (8)

IE- Ifosfamida e Etoposide 
Etoposide: 100mg/m2/dia IV D1 ao D5 durante 2 horas, seguido
imediatamente pela Ifosfamida 
Ifosfamida: 1,8g/m2/dia IV D1 ao D5 durante 2 horas (administrada
concomitante à Mesna) 
Mesna: 60% da dose da Ifosfamida. 
a cada 21 dias por um total de 5 ciclos 
Ref. (9)

VAC- Vincristina, Dactinomicina e Ciclofosfamida 
Regime de Indução (semanas 1 a 17): 
Vincristina: 1,5 mg/m2 (máximo de 2 mg) IV pulso D1 das semanas
1 a 13 e, posteriormente, uma dose na semana 17 
Dactinomicina: 0,015 mg/Kg/dia (máximo de 0,5mg) IV pulso
D1 ao D5 das semanas 1, 4, 7 e 17 
Ciclofosfamida: 2,2 g/m2 IV D1 das semanas 1, 4, 7, 10, 13 e 17 

Regime de manutenção (semanas 21 a 44):
Vincristina: 1,5 mg/m2 (máximo de 2 mg) IV pulso D1 das
semanas 21 a 26, 30 a 35 e 39 a 44 
Dactinomicina: 0,015 mg/Kg/dia (máximo de 0,5mg) IV pulso
D1 ao D5 das semanas 21, 24, 30, 33, 39 e 42 
Ciclofosfamida: 2,2 g/m2 IV D1 das semanas 21, 24, 30, 33, 39 e 42 
Ref. (10)
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Doxorrubicina Lipossomal 
Doxorrubicina lipossomal: 50 mg/m2 IV em 1 hora a cada 4
semanas 
Ref. (11)

Imatinibe 
Imatinibe: 400mg VO 1 vez ao dia, podendo-se aumentar a
dose para 2 x ao dia, contínuo 
Ref. (12)

Sunitinibe 
Sunitinibe: 50 mg por dia VO durante 4 semanas a cada 6
semanas 
Ref. (13)

Temozolomida
Temozolomida: 200 mg/m2 (1a dose)   VO D1 28 dias
Temozolomida: 90 mg/m2 (2a dose em diante) VO 12/1 2 horas
D1 a D5 28 dias
Ref. (14)

Gencitabina
Gencitabina: 1000 mg/m2 IV D1 semanal*
* No período de indução, a quimioterapia é aplicada por 7
semanas, seguidas por uma de descanso. Na fase seguinte, de
manutenção, a quimioterapia é aplicada por 3 semanas,
seguidas por uma de descanso.
Ref. (15)

Paclitaxel
Paclitaxel: 175 mg/m2 IV D1 21 dias
Ref. (16)
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