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PROTOCOLO DE TRATAMENTO DE LINFOMA NAO HODGKIN
EXTRANODAL

I. Este protocolo envolve: quimioterapia de 12 linha
II. Tempo de permanéncia hospitalar previsto:

lll. Introducéo: Os linfomas extranodais tem tropismo particular para o sistema
nervoso central. Uma atencao especial a este fato deve sempre ser lembrada.

IV. Critérios de Incluséo:

o Pacientes imuno-competentes
o Diagnostico histolégico de Linfoma

IV. Critérios de Exclusao:

o Imuno-deficiéncia congénita ou adquirida,

0 Insuficiéncia renal (creatinina < 1,5mg/dl)

o Insuficiéncia cardiaca (FEVE > 50% por ecocardiograma ou MUGA em
repouso)

o Doenca grave pulmonar e/ou hepatica ndo compensada.

VI. Citérios para admissao hospitalar:
0 Assinatura do termo de consentimento

0 Avaliagdo pela equipe multidisciplinar (médicos, enfermagem, nutri¢do,
farmacéutica, fisioterapia e psicologia)

VII. Historia:
0 Sexo
o Idade
o Queixas neuroldgicas e oftalmoldgicas
0 Presenca de sinais de imunodeficiéncia adquirida
o Quimioterapias prévias com datas e protocolos utilizados e

complicacbes

Radioterapias prévias com datas, campos, doses e complicacdes
Evolucdo da doenca de base até o momento: resposta terapéutica
(completa, parcial, refratariedade, progressdo de doenca) e status de
qguimio e radiosensibilidade quando possivel

O O

VIIl. Exame Fisico

o0 Peso, altura, superficie corporea
o Performance status e/ou ECOG
0 Exame da cavidade oral
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Palpacao de linfonodos

o Exame de pele e faneros, incluindo genitais, cavidade anal e regiao
interdigital

o Propedéutica cardiaca, pulmonar, abdominal, neurolégica

IX. Servi¢cos Diagnésticos, Indicacfes e Frequéncias

0 Exames sistematicos admissionais:
= CT térax, abdome e pelve
= PET-CT oncoldgico
= Mielograma e imunofenotipagem (painel proliferativo)
= Liquor
= Avaliacdo oftalmolégica
» Avaliacdo neurolégica (pares cranianos)
= ELISA HIV
= REMA de encéfalo

o Exames solicitados em funcéo do diagnéstico:

» Linfoma de Tireodide: Funcéo tireoidiana, Anticorpos anti-TPO e
anti- TG, CT ou REMA de tiredide. A citologia por agulha fina é
aceitavel em caso de Linfoma Difuso de Grandes Células, mas
pode ser insuficiente em casos de Linfomas de pequenas células
(dificuldade em diferenciagdo com tireoidite). Lancar méo de
citometria de fluxo para documentar monoclonalidade

= Linfoma Osseo: CT ou REMA para estudo 6sseo + verificagdo de
extensao para partes moles

» Linfoma Testicular: apenas os exames sistematicos admissionais

» Linfoma de Ovéario: apenas 0s exames sistematicos admissionais

» Linfoma de Mama: apenas 0s exames sistematicos admissionais

= Linfoma do Anel de Waldeyer, Seios Paranasais e Pardtida:
endoscopia digestiva (apenas para Linfoma do Anel de Waldeyer)
e CT de pescoco e cavum

X. Diagnastico principal (CID/RG) e estadiamento

0 Linfoma de Tiredide:
= Doenga limitada a tiredide = IE
» Doenca limitada a tiredide, mas com envolvimento de linfonodos
regionais = lIE
» Linfoma em 2 lados do diafragma = llIE
» Linfoma disseminado = IVE (medula 6ssea, TGI, pulmdes, figado,
pancreas e rins)
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o Linfoma Osseo:
» Doenga confinada a 1 sitio extranodal = IE
» Doenca extranodal Unica com acometimento de linfonodos
regionais = lIE
= Doenca monostotica com varias regides nodais acometidas ou
doenca poliostotica = IVE

0 Linfoma de Mama:
» Doenca limitada a mama = IE
= Doenga limitada a mama, mas com envolvimento de linfonodos
regionais = lIE
» Linfoma em 2 lados do diafragma = llIE
» Linfoma disseminado = IVE (medula 6ssea, TGI, pulmdes, figado,
pancreas e rins)

Xl. Diagnosticos associados (CID)
Xll. Condutas ou Protocolos

o Linfoma de Tiredide:

= | ou llE - linfoma agressivo = 6 a 8 R-CHOP2l1 ou 4
RCHOP21+RTX. H& pouca evidéncia de beneficio de
tireoidectomia.

= | ou lIE - linfoma indolente = radioterapia. Neste caso a
tireoidectomia pode permitir distincdo entre linfoma intra-
tireoidiano (que merece tratamento local apenas (cirurgia seguida
de radioterapia) e linfoma com extensdo extra-tireoidiana, que
parece necessitar de quimioterapia sistémica.

= Il ou IVE = quimioterapia sistémica em funcao do tipo histolégico

= Ha& pouca evidéncia de beneficio de tireoidectomia em estadios Il
ou Il

o Linfoma Osseo: sempre considerar doenca agressiva,
independentemente do tipo histolégico. Cirurgia reservada apenas para
indicacOes ortopédicas.

= Tratamento de doenc¢a muito limitada (I ou IE, ndo bulky) com IPI
= zero: 4 R-CHOP21+ RTX (*)

= Tratamento de doenca limitada (I, IE, Il, ou IIE, n&o bulky) com IPI
=1: 4 R-CHOP21 + RTX (*)

» Tratamento de doenca avancada (Il bulky, IIE bulky, 1l ou IV)
qualquer que seja o IPl: Recomendacdo = 8 R-CHOP21 + RTX
(bulky). Profilaxia de SNC com 12 mg MTXit a cada R-CHOP. O
beneficio de RTX incerto neste caso.

» (*) Radioterapia: irradiacdo de TODO o 0sso acometido com
4.000 cGy + boost 1.000 cGy no epicentro 6sseo. Irradiacéo
acima de 5.000 cGy = radionecrose
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o Linfoma de Testiculo: o progndéstico, mesmo se doenca inicial, é pior do
que se poderia predizer pelo IPI. Alto risco de recaida no testiculo
contraletaral, SNC, pele e pulmdes.

»= Orquiectomia do lado acometido

= Quimioterapia sistémica: 8 R-CHOP21

» Profilaxia de SNC com 12 mg de MTXit a cada ciclo de R-CHOP
» Radioterapia do testiculo contralateral

o Linfoma de Ovario:
= Tratamento: 8 R-CHOP21
»  Profilaxia SNC com 12 mg MTXit a cada R-CHOP

0 Linfoma de Mama:

» Doenca muito limitada (I ou IE, ndo bulky), com IPI = zero: 4 R-
CHOP21 + RTX e profilaxia de SNC com MTXit 8 vezes (1 MTXit
a cada R-CHOP e depois 4 MTXit isolados, a cada 21 dias)

= Doencga limitada (I, IE, II, ou IIE, ndo bulky), com IPI = 1: 4 R-
CHOP21 + RTX e profilaxia de SNC com MTXit 8 vezes (1 MTXit
a cada R-CHOP e depois 4 MTXit isolados, a cada 21 dias)

= Doenca Avancada (Il bulky, IIE bulky, 11l ou IV), qualquer que seja
o IPI: 8 R-CHOP21 + RTX (bulky) e profilaxia de SNC com 12 mg
de MTXit a cada ciclo de R-CHOP. O beneficio de RTX neste
caso é incerto.

o Linfoma do Anel de Waldeyer, Seios Paranasais e Parétida:

= Doenca muito limitada (I ou IE, ndo bulky), com IPI = zero: 4 R-
CHOP21 + RTX e profilaxia de SNC com 12 mg de MTXit 8 vezes
(1 MTXit a cada R-CHOP e depois 4 MTXit isolados, a cada 21
dias)

= Doenca limitada (I, IE, II, ou lIE, ndo bulky), com IPI = 1: 4 R-
CHOP21 + RTX e profilaxia de SNC com 12 mg de MTXit 8
vezes(1l MTXit a cada R-CHOP e depois 4 MTXit isolados, a cada
21 dias)

= Doenca Avancada (Il bulky, IIE bulky, Il ou IV), qualquer que seja
o IPI: 8 R-CHOP21 + RTX (bulky) e profilaxia de SNC com 12 mg
de MTXit a cada ciclo de R-CHOP. O beneficio de RTX neste
caso é incerto.

3. Hidratacao

o 3L/m%dia

4. Protocolo anti-hemético

As doses de quimioterapia tem potencial emetogénico moderado.

D1: aprepitant 125 mg + dexametasona 12 mg + antagonista 5-HT3
D2 e 3: aprepitant 80 mg + dexametasona 8 mg/dia




(..‘
o

ALBERT EINSTEIN
HoOSPITAL ISRAELITA

6. Protocolo anti-infeccioso
XIll. Acompanhamento conjunto/Interconsultas:
IX. Monitorizagdes

Tomografia a cada 3 meses (1° ano) e a cada 6 meses (2° ao 5° ano) e
anualmente em seguida.

XIV. Acompanhamento

XV. Critérios para servicos multidisciplinares especiais

Intervencao Tipo Indicacao Duracao

XVI. Critérios de alta hospitalar
o Neutrdfilos > 1500/mm3; Hb >= 10; plaguetas > 20.000/mm3
0 Auséncia de infec¢cdes em atividade
0 Aceitacdo de dieta, hidratacdo e medicacdes via oral.

XVII. Critérios de admissao e alta da CTI

XVIIl. Educacdo do paciente — recomendacfes antes durante e apds o
tratamento

XIX: Instrucdes ao paciente pds alta
XX: Abreviaturas explicativas usadas
XXI: Anexos/Tabelas, etc.
ECOG/Performance Status

IPI

PRINCIPAIS EFEITOS COLATERAIS
XXII: Referéncias bibliograficas
Miller, TP. J Clin Oncol 2004; 22:2982.

SWOG: Miller, TP, Unger, JM, Spier, C, et al. Blood 2004;104:48a.




