
5-Fluorouracil + Radioterapia
5-Fluorouracil: 1,000 mg/m2/dia IV infusão contínua D1 a 5
Repetir nas semanas 1 e 5 da radioterapia 
5-Fluorouracil: 500 mg/m2 IV contínuo durante 5 dias a cada 28
dias por 4 ciclos Ref. (1)

Capecitabina + Radioterapia
Capecitabina: 825 mg/m2 VO BID durante toda a radioterapia 

Ou 

Capecitabina: 900–1,000 mg/m2 VO BID D1–5 de cada semana
da radioterapia Ref. (2)

5-Fluorouracil + Leucovorin (Mayo Clinic)
5-Fluorouracil: 425 mg/m2 IV D–5
Leucovorin: 20 mg/m2 IV D1–5 (administrado antes do 5-
Fluorouracil)
a cada 28 dias Ref. (3)

5-Fluorouracil + Leucovorin (Roswell Park)
5-Fluorouracil: 500 mg/m2 IV semanalmente por 6 semanas
Leucovorin: 500 mg/m2 IV em 2 horas semanalmente por
6 semanas, administrado antes do 5-Fluorouracil
a cada 8 semanas Ref. (4)

5-Fluorouracil + Leucovorin 
5-Fluorouracil: 500 mg/m2 IV semanalmente por 6 semanas
Leucovorin: 20 mg/m2 IV semanalmente por 6 semanas,
Administrado antes do 5-Fluorouracil
a cada 8 semanas Ref. (5)
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Quasar
5-Fluorouracil: 370mg/m2 IV 
Leucovorin: 25 ou 175mg IV (dose fixa)  
Uma vez por semana, por 30 semanas (29, 38)

FOLFOX4
Oxaliplatina: 85 mg/m2 IV D1
5-Fluorouracil: 400 mg/m2 IV pulso, seguido por 600 mg/m2

IV infusão contínua por 22 horas D1 e 2
Leucovorin: 200 mg/m2 IV D1 e 2 em uma infusão de 2 horas,
antes do 5-Fluorouracil. 
a cada 2 semanas Ref. (6)

FLOX Nórdico
Oxaliplatina: 85mg/m2 IV em 2 horas D1
5-Fluorouracil: 500mg/m2 IV pulso D1 e D2
Leucovorin: 60mg/m2 IV pulso D1 e D2 
Intervalo a cada 14 dias Ref. (30)

ROX
Oxaliplatina: 85mg/m2 IV 2 horas D1 e D15
Leucovorin: 250mg/m2 IV 2horas D1, 8 e15
5-Fluorouracil: 500mg/m2 IV pulso, D1, 8 e 15 a cada 4 semanas (31)

Capecitabina
Capecitabina: 1,250 mg/m2 VO BID D1–14
a cada 21 dias Ref. (7)

Irinotecano + 5-Fluorouracil + Leucovorin (IFL)
Irinotecano: 125 mg/m2 IV em 90 minutos semanalmente por  4
semanas 
5-Fluorouracil: 500 mg/m2 IV semanalmente por 4 semanas
Leucovorin: 20 mg/m2 IV semanalmente por 4 semanas
a cada 6 semanas Ref. (8)
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Irinotecano + 5-Fluorouracil + Leucovorin (IFL) +
Bevacizumabe (BV)
Irinotecano: 125 mg/m2 IV em 90 minutos semanalmente por
4 semanas (D1, 8, 15, 22)
5-Fluorouracil: 500 mg/m2 IV semanalmente por 4 semanas (D1,
8, 15, 22)
Leucovorin: 20 mg/m2 IV semanalmente por 4 semanas (D1,
8,15, 22)
Bevacizumabe: 5 mg/kg IV a cada 2 semanas D1,15
a cada 6 semanas Ref. (9)

IFL (Regime de Douillard) 
Irinotecano: 180 mg/m2 IV D1
5-Fluorouracil: 400 mg/m2 IV pulso, seguido por 600 mg/m2

IV infusão contínua por 22 horas D1 e 2
Leucovorin: 200 mg/m2 IV D1 e 2 em 2 horas (infundir antes do
5-Fluorouracil)
a cada 2 semanas Ref. (11)

FOLFIRI
Irinotecano: 180 mg/m2 IV D1
5-Fluorouracil: 400 mg/m2 IV pulso D1, seguido por
2.400 mg/m2 IV infusão contínua por 46 horas.
Leucovorin: 200 mg/m2 IV D1 em 2 horas (infundir antes do 5-
Fluorouracil)
a cada 2 semanas Ref. (12)

FOLFOX6
Oxaliplatina: 100 mg/m2 IV D1
5-Fluorouracil: 400 mg/m2 IV pulso D1, seguido por
2.400 mg/m2 IV por infusão contínua em 46 horas. 
Leucovorin: 400 mg/m2 IV D1 em 2 horas (infundir antes do 5-
Fluorouracil)
a cada 2 semanas Ref. (13)
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m FOLFOX6
Oxaliplatina: 85 mg/m2 IV em 2 horas D1
Leucovorin: 350 mg/m2 IV em 2 horas D1
5-Fluorouracil: 400 mg/m2 IV pulso D1, seguido por
2.400 mg/m2 IV em infusão contínua de 46 horas. 
a cada 2 semanas por 12 ciclos Ref. (39)

FOLFOX7
Oxaliplatina: 130 mg/m2 IV D1
5-Fluorouracil: 2.400 mg/m2 IV infusão contínua D1 e 2 por 46
horas.
Leucovorin: 400 mg/m2 IV D1 em 2 horas (infundir antes do 5-
Fluorouracil)
a cada 2 semanas Ref. (13)

FOLFOXIRI
Irinotecano: 150mg/m2 IV D1
Oxaliplatina: 65mg/m2 IV D2
Leucovorin: 200mg/m2 IV D2 e D3
5-Fluorouracil: 400mg/m2 IV pulso D2 e D3
5-Fluorouracil: 600mg/m2 IV em infuão contínua D2 e D3
a cada 15 dias Ref. (32)

Cetuximabe + Irinotecano
Cetuximabe: 400 mg/m2 IV dose de ataque, seguido de 
250 mg/m2

IV semanalmente
Irinotecano: 350 mg/m2 IV D1
a cada 21 dias Ref. (14)

XELOX
Capecitabina + Oxaliplatina 
Capecitabina: 1,000 mg/m2 VO BID D1–14
Oxaliplatina: 130 mg/m2 IV D1
a cada 21 dias 
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Capecitabina: 1.750 mg/m2 VO BID D1–7
Oxaliplatina: 85 mg/m2 IV D1
a cada 14 dias Ref. (15)

XELIRI
Capecitabina: 1.000 mg/m2 VO BID D1–14
Irinotecano: 250 mg/m2 IV D1
a cada 21 dias Ref. (16) 

IROX
Oxaliplatina +  Irinotecano
Oxaliplatina: 85 mg/m2 IV D1
Irinotecano: 200 mg/m2 IV D1
a cada 3 semanas Ref. (17)

Raltitrexede + Oxaliplatina
Raltitrexede: 2,5mg/m2 IV em 15 minutos D1
Oxaliplatina: 100mg/m2 IV em 180 minutos D1
a cada 3 semanas Ref. (33)

Raltitrexede: 3mg/m2 IV D1
Mitomicina C: 6mg/m2 IV D1
a cada 4 semanas Ref. (34)

Ou

Raltitrexede: 3mg/m2 IV D1 a cada 3 semanas
Mitomicina C: 7mg/m2 IV D1 a cada 6 semanas Ref. (35)

Ou

Raltitrexede: 3mg/m2 IV D1 
Mitomicina C: 7mg/m2 IV D1
a cada  3 a 4 semanas Ref. (28)
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5-Fluorouracil + Leucovorin + Bevacizumabe
5-Fluorouracil: 500 mg/m2 IV semanalmente por 6 semanas
Leucovorin: 500 mg/m2 IV semanalmente por 6 semanas,
Administrado antes do 5-Fluorouracil
Bevacizumabe: 5 mg/kg IV a cada 2 semanas
a cada 8 semanas Ref. (18)

“de Gramont Regimen”
5-Fluorouracil: 400 mg/m2 IV  seguido de 600 mg/m2 IV por 
22 horas D1 e D2
Leucovorin: 200 mg/m2 IV D1 e 2 em infusão de 2 horas 
a cada 2 semanas Ref. (19)

FOLFOX4 + Bevacizumabe
Oxaliplatina: 85 mg/m2 IV D1
5-Fluorouracil: 400 mg/m2 IV pulso, seguido por 600 mg/m2

IV por infusão contínua D1 e D2
Leucovorin: 200 mg/m2 IV D1 e 2 em infusão de 2 horas antes do
5-Fluorouracil
Bevacizumabe: 10 mg/kg IV a cada 2 semanas
a cada 2 semanas Ref. (20)

Capecitabina + Oxaliplatina (XELOX) + Bevacizumabe
Capecitabina: 850 mg/m2 VO BID D1–14
Oxaliplatina: 130 mg/m2 IV D1
Bevacizumabe: 7.5 mg/kg a cada 3 semanas
a cada 21 dias Ref. (21)

FLOX 
Oxaliplatina: 85mg/m2 IV em duas horas D1,15,29
Leucovorin: 500mg/m2 IV D1, 8, 15, 22, 29, 36
5-Fluorouracil: 500mg/m2 IV D1, 8, 15, 22, 29, 36
a cada 8 semanas por 3 ciclos  Ref. (27)
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Capecitabina
Capecitabina: 1.250 mg/m2 VO BID D1–14
a cada 21 dias Ref. (22)

Irinotecano (CPT11) (semanal)
Irinotecano: 125 mg/m2 IV em 90 minutos semanalmente 
por 4 semanas. 
a cada 6 semanas Ref. (23)

Irinotecano: 125 mg/m2 IV em 90 minutos semanalmente por
2 semanas. A cada 3 semanas.

Irinotecano: 175 mg/m2 IV D1 e 10
a cada 3 semanas Ref. (24)

Irinotecano: 350 mg/m2 IV D1
a cada 3 semanas Ref. (25)

Cetuximabe
Cetuximabe: 400 mg/m2 IV dose de ataque, seguido por 
250 mg/m2

IV semanalmente Ref. (26)

Cetuximabe + Irinotecano
Irinotecano: 180mg/m2 IV D1 
Cetuximabe: 500mg/m2 IV D1
a cada 15 dias Ref. (36, 37)

b-Fol
Oxaliplatina: 85mg/m2 D1 e 15
Leucovorin: 20mg/m2 D1, 8 e 15
5-Fluorouracil: 500mg/m2 D1, 8 e 15
a cada 28 dias 
Ref. (40)
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uFT
Leucovorin: 90 mg/dia VO    D1 a D28   
UFT: 100 mg/m2 três vezes ao dia VO   D1 a D28   a cada 35 dias
Ref. (41)

FOLFIRI com bevacizumabe
Irinotecano:180 mg/m2 IV D1
Leucovorin: 200 mg/m2 IV D1
5-Fluorouracil: 400 mg/m2 IV pulso D1
5-Fluorouracil: 2400 mg/m2 IV  em infusão de 46 horas D1 
Bevacizumabe: 5 mg/kg IV D1 a cada 14 dias
Ref. (42)
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