Cirilo et al. Pegaspargase para leucemia linfoblastica aguda.

APENDICE B - Protocolo de tratamento a ser empregado na instituicdo: GRAALL,

2003
Droga Doses Dias de administragao
Terapia de indugao:
Pré-fase PDN 60 mg/m?/d (PO) D-7a-1
MTX 15 mg (IT) EntreoD -7 e -4
Inducao PDN 60 mg/m2/d (PO) D1a1i4
VCR 2 mg/d (1V) D1,8,15e 22
2
DNR 50 mg/m2/d (IV) D1a3
30 mg/m2/d (IV) D 15e 16
- 2
PEG-ASPA 2,000 IU/m2/d D12 *eD 26
(Iv)
CPM 750 mg/m2/d (1V,
3h) D1
750 mg/m2/d (IV, D 15 - bons respondedores
3h) D 15 e 16 (4 infusdes) -
ou 500 mg/ maus respondedores**
mz2/12h (1V, 3h)
Filgrastim 300pg/d (SC ou D 17 até recuperagao
1V) medular
2
Reinducdo de salvamento*** IDA 12 mg/lmh)/d (v, D1a3
2.000 2/12h
Ara-C (IT/IQQT)/ D 1 a 4 (8 infusdes)
. : 300ug/d (SC or D 9 até recuperagdo
Fil t
rgrastim 1Vv) medular
Primeira fase de CONSOLIDACAO:
2.000 mg/m2/12h . o
Bl 1 Ara- D1e2(4infi
oco ra-C (1v, 2h) e 2 (4 infusOes)
DXM 10 mg/12h (PO) D1l1le?2
PEG-ASPA 2.000 IU/m2 (IV) D3
300pg/d (SC
Filgrastim hg/d (SC or D 7a 13
V)
Bloco 2 VCR 2 mg/d (1V) D 15
3.000 mg/m2/d
MTX D1
(CLvV, 24h) >
2
PEG-ASPA 2.000 IU/m2/d 4 ¢
(Iv)
6-MP 60 mg/m2/d (PO) D15A 21
300pg/d (SC
Filgastrim Hg/d ( or D 23 a 27
1Vv)
Bloco 3 MTX 25 mg/m2/d (IV) D 29
2 1V,
CPM 200 mg/m2/d (IV, 1y 59 ¢ 30
3h)
2
VP-16 75 ma/m*/d IV, 59 and 30
1h)
Filgastrim 300ug/d (SC or D 31 até recuperagao
1V) medular
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Segunda fase de CONSOLIDAGCAO:

Bloco 4: Idéntico ao bloco 1
Block 5: Idéntico ao bloco 2
Block 6: Idéntico ao bloco 3

INTENSIFICAGAO TARDIA (CR apés

1a inducao):

PDN
VCR
DNR

PEG-ASPA

CPM

Filgastrim

60 mg/m2/d (PO)
2 mg/d (1V)
30 mg/m2/d (1IV)
2,000 IU/m2/d
(V)

500 mg/m?2/12h
(1V, 3h)
300pg/d (SC or
1V)

D1al4
D1,8e15
D1a3

D12 e 26

D 15 (2 infusdes)

D 18 até recuperagao
medular

INTENSIFICACAO TARDIA (CR apés

reinducgdo de salvamento):

9 mg/mz/d (1V,

IDA 1h) D1a3
AraC 2'000(13192:;/1% D 1 a4 (8 infusdes)
Filgastrim 300ug{$)(SC or a:dzirrecuperagéo
Terceira fase de CONSOLIDACAO:
Bloco 7: Idéntico ao bloco 1
Bloco 8: Idéntico ao bloco 2
Bloco 9: Idéntico ao bloco 3
MANUTENCAO:
VCR 2 mg/d (1V) D 1, por 12 meses
PDN 40 mg/m2/d (PO) D1 a7, por 12 meses
6-MP 60 mg/m2/d (PO) 24 meses
MTX 25 mg(/:;z)/week 24 meses
Terapia para SNC (triple IT***%).
Profilaxia de SNC Triple IT N=1 D 1 e 8 da indugao
reipe 7 SR
Triple IT = D 1 da Intensificagdo tardia
Se envolvimento de SNC Triple IT N= Entre D7 e 21 da indugdo
Triple IT = D 8, 20, 24, 29 da primeira
fase de consolidagao
Triple IT D29 do bloco 3 e 6
Irradiagao 15 Gy antes do AloTMO ou
craniana 24 Gy em paciente sem

indicagdo de TMO antes da
manutengdo. Fazer 6-MP
60 mg/m2/d durante a
irradiagdo. (Discutir caso a
caso)

PDN: prednisona; MTX: metotrexato; VCR: vincristina; DNR: daunorrubicina; CPM: ciclofosfamida; IDA: idarrubicina; Ara-C: citarabine;
DXM: dexametasona; 6-MP: 6-mercaptopurina; VP-16: etoposideo.

*ndo fazer em caso de envolvimento do SNC.

**pacientes com mais do que 5% de blastos no D7 da indugdo de remissdo.
***pacientes com LLA resistente: Mielograma >5% de blastos apos a indugdo.
***xxtriple IT: consiste em 15 mg MTX, 40 mg Ara-C e 40 mg metilprednisolona IT.
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