
Tratamento Neo-adjuvante

Doxorrubicina, Cisplatina e Methotrexate em altas doses
(Pacientes com até 30 anos de idade)
Fase pré-operatória
Cisplatina: 60 mg/m2 IV            D1 e D2 Semanas 0 e 5
Doxorrubicina: 25 mg/m2 IV contínuo D1 a D3 Semanas 0 e 5
Methotrexate*: 12 g/m2 (máximo 20 g) IV D1 Semanas 3, 4, 8 e 9
Leucovorin**: 10 mg (24 horas após o Methotrexate)

IV 6/6 horas    D2 Semanas 3, 4,8 e 9
* Requer hidratação do paciente e alcalinização da urina com
infusão de bicarbonato de sódio;
** O ácido foiínico é mantido até o nível sérico de Methotrexate
atingir concentração menor que 100 nmol/L.

Fase pós-operatória
Cisplatina: 60 mg/m2 IV D1 e D2 Semanas 12 e 17
Doxorrubicina: 25 mg/m2 IV contínuo D1 a 03 Semanas 12,17,
22 e 27
Methotrexate*:12 g/m2 (máximo 20 g) IV   D1
Semanas 15, 16, 20, 21, 25, 26, 30 e 31
Leucovorin: 10 mg (24 horas após o Methotrexate)  IV  6/6 horas
D2 Semanas 15, 16, 20, 21, 25, 26, 30 e 31
* Se o paciente necessitar de um período de recuperação maior
que 1 semana entre as doses das semanas 20 e 21 e das
semanas 25 e 26, a segunda dose de Methotrexate poderá ser
suprimida, para não prejudicar a intensidade de dose da
Doxorrubicina.
Ref. (1)
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Doxorrubicina e Cisplatina
Cisplatina: 100 mg/m2 IV 24 horas    D1 
Doxorrubicina:  25 mg/m2 IV D1 a D3 a cada 21 dias
Ref. (2)

Etoposide e Ifosfamida de indução, com regime
complementar pós-operatório
Fase pré-operatória*
Etoposide: 100 mg/m2 IV D1 a D5      
Ifosfamida: 3500 mg/m2 IV 4 horas D1a D5        
Mesna: 700 mg/m2 IV 4 horas D1 a D5
(combinada com a ifosfamida)
Mesna: 700 mg/m2 IV 3 horas (após a ifosfamida)

D1 a D5       
Mesna: 700 mg/m2 IV pulso
Nas horas 3, 6 e 9 após a Ifosfamida D1a D5 a cada 21 dias por
2 ciclos
*A quimioterapia acima é aplicada por dois ciclos (duração de 6
semanas), antes da cirurgia.

Fase pós-operatória*
Methotrexate*: 12 g/m2 (máximo 20 g) IV D1
Semanas 1, 2, 6, 7,11, 12, 16, 17, 30 e 31
Acido Folínico: 15 mg (24 horas após o metotrexato) IV 6/6
horas (total 10 doses) D2 Semanas 1, 2, 6, 7,11,12,16,
17, 30 e 31
Cisplatina: 60 mg/m2 IV D1 e D2 Semanas 12 e17
Doxorrubicina: 37,5 mg/m2 IV D1e D2 Semanas
3, 13, 21, 27e32
Etoposide: 100 mg/m2 IV      D1 a D5    Semanas 8, 18 e 24
Ifosfamida: 2400 mg/m2 IV 4 horas D1 a D5 Semanas 8, 18 e 24
Mesna: 480 mg/m2 IV 4 horas      D1 a D5 (combinada
com a ifosfamida) Semanas 8, 18 e 24
Mesna: 480 mg/m2 IV 3 horas (após a ifosfamida)
D1 a D5 Semanas 8, 18 e 24
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Mesna 480 mg/m2 IV pulso Nas horas 3, 6 e 9 após a
ifosfamida D1 a D5 Semanas 8, 18 e 24
*A quimioterapia de manutenção tem início 1 ou 2 semanas
após a cirurgia. 
Ref. (3)

Sarcoma de Ewing

ICE
Carboplatina: 400 mg/m2 IV D1 a D2
Etoposide: 100 mg/m2 IV D1 a D5
Ifosfamida*: 1800 mg/m2 IV D1 a D5 a cada 21 dias
*Acompanhada de mesna para uroproteção. 
Ref. (4)

Protocolo INT-0091 do Instituto Nacional de Câncer (NCI)
Ciclo 1
Vincristina: 2 mg/m2 (máximo 2 mg)IV D1
Doxorrubicina: 75 mg/m2 IV D1
Ciclofosfamida**: 1200 mg/m2 IV D1
Dactinomicina***: 1,25 mg/m2 IV D1 a cada 42 dias

Ciclo 2
Etoposide: 100 mg/m2 EV D1 a D5
Ifosfamida**: 1800 mg/m2 EV D1 a D5 a cada 42 dias
*A quimioterapia é aplicada a cada 21 dias, alternando o ciclo 1
com o ciclo 2, num total de 17 ciclos, equivalentes a 49 semanas;
** Acompanhada de mesna para uroproteção;
***A dactinomicina substitui a doxorrubicina quando a dose
acumulada dessa droga atinge 375 mg/m2.
Ref. (5)
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