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QUIMIOTERAPIA EM ALTAS DOSES COM RESGATE DE CELULAS
TRONCO HEMATOPOETICAS PARA O TRATAMENTO DE LINFOMAS
NAO-HODGKIN DE ALTO GRAU DE MALIGNIDADE

|. Este protocolo envolve: QUIMIOTERAPIA EM ALTAS DOSES COM
RESGATE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS

II. Tempo de permanéncia hospitalar previsto: 25 DIAS NA UNIDADE DE
TMO, 6°. ANDAR, PREDIO NOVO

[ll. Introducéo

O objetivo deste tratamento é oferecer a pacientes com Linfomas ndo-Hodgkin
de alto grau, tratamento com quimioterapia em altas doses seguido de resgate
com células tronco hematopoéticas de sangue periférico.

IV. Critérios de Incluséao

1. Diagnéstico de LNH de alto grau de malignidade em:
a. Primeira remissdo completa com IPI alto-intermediario ou alto;
b. Segunda remissao copleta;
c. Remisséao parcial quimiossensivel

2. Idade menor ou igual a 70 anos

3. Performance status > 80 ou ECOG <2

4. Bilirrubinas totais < 2mg/d| e transaminases < 3 vezes limite superior da

normalidade

5. Creatinina < 1,5mg/dl

6. FEVE > 50% por ecocardiograma ou MUGA em repouso

7. Prova de funcdo pulmonar normal

IV. Critérios de Excluséao

1. Presenca de processo infeccioso em atividade n&o controlado
2. Presenca de disturbio psiquiatricos

VI. Citérios para admissao hospitalar

1. Assinatura do termo de consentimento

2. Avaliagéo pela equipe multidisciplinar (médicos, enfermagem, nutri¢cdo,
farmacéutica, fisioterapia e psicologia)

3. Coleta e criopreservacédo de células tronco hematopoéticas. Numero
minimo de células necessarias de 5 x 108 LMN/kg e 2 x 106 CD34+

4. Culturas negativas apos 7 dias de incubagéo das células
criopreservadas
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VII. Historia:
e Sexo
e |dade

e Diagndstico (incluindo estadio e indice de prognostico internacional pra
LNH de alto grau)

¢ Quimioterapias prévias com datas e protocolos utilizados e
complicacbes

e Radioterapias prévias com datas, campos, doses e complicagdes

e Evolucdo da doenca de base até o momento: resposta terapéutica
(completa, parcial, refratariedade, progressdo de doenca) e status de
quimio e radiosensibilidade quando possivel

VIIl. Exame Fisico

Peso, altura, superficie corporea

Performance status e/ou ECOG

Exame da cavidade oral

Palpacao de linfonodos

Exame de pele e faneros, incluindo genitais, cavidade anal e regido
interdigital

e Propedéutica cardiaca, pulmonar, abdominal, neurolégica

IX. Condutas ou Protocolos

1. Mobilizagéo
Protoclo de mobilizacdo devera seguir conduta pré estabelecida do banco de
sangue.

2. Regime de condicionamento:

DROGA DOSE TOTAL | DOSE/DIA VIA DIAS
Carmustina® 300mg/m2 300mg/m2 .V D-7

Etoposide 400mg/m2 50mg/m2 12/12hs | I.V. D-6 a -3
Citarabina 800mg/m2 100mg/m2 12/12hs | I.V. D-6 a -3
Melfalano" 140mg/m2 140mg/m2 V. D-2
Rituximab* 375mg/m2 375mg/m2 V. D-8, D+1, D+8

* Somente em pacientes em remissao parcial

" Diluigdo em SF0,9%: 0,45mg/ml, infusdo em 20 minutos
% Dose maxima: 500mg. Considerar hidantalizacao profilatica em pacientes de

risco
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3. Hidratagéo

D-7 a D-1: 3I/m2 + (NaHCO3 40 mEg/litro + KCI19,1% 8mEg/l)
D-1 a DO: 3l total + (Kcl19,1% + MgS0420%)

D+1 em diante: 2-3| total + (Kcl19,1% + MgS0420%)

Manter balanco hidrico zerado com tolerancia de 500ml.
Alopurinol 300mg/dia até D-1

4. Infusdo de células tronco

e 200ml/min

e Pré medicacéo
o Difenidramina 1 ampola + Hidrocortizona 100mg + SF0,9% i.v.
o Paracetamol 750mg v.o.

5. Protocolo anti-hemético
6. Protocolo anti-infeccioso

Sulfametoxazol-trimetropin S (80/400mg), 12/12hs v.o. até D-1
Fluconazol 400mg/dia até 6meses pos TMO

Valaciclovir 500mg 12/12hs v.o. ou Aciclovir 10mg/kg/dose i.v. 8/8hs
Levofloxacina 400mg v.o. 1x/dia até enxertia ou troca de antibidtico

X. Critérios para servigos multidisciplinares especiais

Intervencao Tipo Indicacdo Duracgéo
Dieta/Nutricdo | Dieta TMO s/ | Pacientes Durante fase
alimentos crus | neutropénicos de neutropenia

Fisioterapia Respiratoria Pacientes com

comprometimento

da funcéo

respiratéria
Gasoterapia Méscara de Pacientes Até resolucao

venturi a 50%

hipoxémicos com
saturacao < 90%

de processo ou
saturacao >
90% em ar
ambiente

XI. Critérios de alta hospitalar

Enxertia plena: neutrdéfilos > 1500/mm3; Hb >= 10; plaquetas > 20.000/mm3

Auséncia de infec¢cdes em atividade

Aceitacdo de dieta, hidratacado e medicacdes via oral.




(..‘
o

ALBERT EINSTEIN
HoOSPITAL ISRAELITA

XIl: Referéncias bibliograficas

1.Leuk Lymphoma. 2006 Aug;47(8):1447-8. Morbidity and transplant-related
mortality of CBV and BEAM preparative regimens for patients with lymphoid
malignancies undergoing autologous stem-cell transplantation.

2. Bone Marrow Transplant. 2004 Oct;34(7):581-7 High-dose CEB vs BEAM
with autologous stem cell transplant in lymphoma

3. Leuk Lymphoma. 2003 Jul;44(7):1151-8. BEAC or BEAM for high-dose
therapy in patients with non-Hodgkin's lymphoma? A single centre analysis on
toxicity and efficacy

4.Cancer Chemother Pharmacol. 1988;22(3):256-62 Intensive chemotherapy
with high doses of BCNU, etoposide, cytosine arabinoside, and melphalan
(BEAM) followed by autologous bone marrow transplantation: toxicity and
antitumor activity in 26 patients with poor-risk malignancies. Gaspard MH,
Maraninchi D, Stoppa AM, Gastaut JA, Michel G, Tubiana N, Blaise D,
Novakovitch G, Rossi JF, Weiller PJ, et al.

XXIII: Data da realizacdo do protocolo: préxima revisao:

XXIV: Equipe responsavel pela elaboracéo

PROTOCOLO — BEAM

Nome:

Diagnostico:

Situacdo Doenca de Base:
IPI:

Peso: Alt: SC:

PROTOCOLO D-6 D-5 D-4 D-3 D-2 D-1 D-0
DATA [ /[ /1 /] /] /]
DROGAS DOSE TOTAL
Carmustina | 300mg/m2
Etoposide 400mg/m2
Citarabina 800mg/m2
Melfalano 140mg/m2
Rituximab* | 375mg/m2

Hidratacdo
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