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Apresentação 

A Sociedade Americana de Oncologia Clínica (ASCO) foi fundada em 1964 e, desde então, tornou-se a 
principal organização voltada para profissionais que lidam diariamente com o câncer em todo o mundo.  

Sua missão é promover o combate à doença, habilitando seus membros a oferecer o que existe de melhor em 
termos de tratamento para o seus pacientes. Para isso, investe maciçamente em pesquisa e é reconhecida 
por promover educação continuada de alto nível.  

Todos os anos, a ASCO organiza seu Congresso, reunindo os mais renomados profissionais do mundo em 
todas as áreas da Oncologia. O contato direto com profissionais de destaque, o intenso compartilhamento de 
informações, assim como a troca de experiências cotidianas criam  um ambiente favorável para o 
aprendizado.  

O Grupo Oncoclínicas não poderia deixar de estar presente nesse evento, trazendo para seus pacientes e 
parceiros todas as novidades apresentadas. Em linha com nosso objetivo de nos transformar no melhor 
grupo de Oncologia do país, estivemos presentes com mais de 80 Oncologistas em Chicago, coletando os 
principais e mais atualizados dados científicos.  

E por meio do Instituto Oncoclínicas conseguimos compilar as informações mais relevantes, 
transformando-as em um slide kit  didático, versátil e inovador. É com prazer que disponibilizamos a 
vocês, nossos parceiros, o “Melhor da ASCO 2017”. 

Instituto Oncoclínicas 



CONFLITOS DE INTERESSE 

Esses slides estão isentos de conflitos de 
interesses e possuem finalidade essencialmente 

educacional. 



ROTEIRO 

1.	CÂNCER	DE	PROSTATA	

Primeira	linha	tumores	alto	risco:	LATITUDE	E	STAMPEDE	

Tempo	de	Hormoniterapia:	18	x	36	meses	

2.	CÂNCER	RENAL	

Tratamento	adjuvante:	PROTECT	

3.	CÂNCER	DE	BEXIGA	

Imunoterapia:	KEYNOTE-045	
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De novo metastatic prostate cancer 

•  Pacientes	com	câncer	de	próstata	metástaSco	ao	diagnósSco	são	pacientes	não	tão	
comuns,	mas	com	prognósSco	mais	reservado.		



ADT + docetaxel: a new standard of care for men with mCNPC and high metastatic burden (2015)  

•  Há	2	anos	já	é	estabelecido	que	a	quimioterapia	com	docetaxel	associada	a	terapia	
de	deprivação	hormonal	é	o	tratamento	padrão	para	este	perfil	de	pacientes	



Overall study design of LATITUDE 

•  LATITUDE	 buscou	 a	 abordagem	 destes	 pacientes	 de	 alto	 risco,	 usando	 a		
abiraterona	ao	invés	de	docetaxel.		



Treatment arms were well balanced 

•  Pacientes	 de	 alto	 risco,	 e	 diferentemente	 do	 CHAARTED	 praScamente	 todos	 os	
pacientes	eram	gleason	8	ou	mais.		



Statistically significant 38% risk reduction of death 

•  Estudo	francamente	posiSvo	para	sobrevida	global!	



OS benefit consistently favorable across subgroups 

•  Estudo	 posiSvo	 em	 todos	 os	 subgrupos,	 inclusive	 nos	 pacientes	 com	 doença	
visceral.	



Statistically significant 53% risk reduction of radiographic progression or death 

•  Estudo	posiSvo	em	todos	os	desfechos,	primários	e	secundários.		



Statistically significant improvement in all secondary end points 



Statistically significant 70% risk reduction of time to PSA progression 

•  Melhor	controle	do	PSA.		



Statistically significant 58% risk reduction of time to subsequent <br />PC therapy 



Subsequent life-prolonging therapy for prostate cancer 

•  Como	terapia	subsequente,	poucos	pacientes	no	grupo	do	placebo	receberam	abiraterona.		
•  Se	o	rupo	placebo	Svesse	recebido	abiraterona	na	progressão	do	PSA	desfecho	teria	sido	tão	

posiSvo?		



Adverse events of special interest 

•  Aumento	 da	 incidência	 de	 efeitos	 colaterais,	 especialmente	 hepáScos	 e	
cardiovasculares	



Safety 



Conclusions 

•  Um	novo	“standart	of	care”	para	este	perfil	de	pacientes.		



Conclusions 
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Setting and hypothesis 

•  Um	 estudo	 que	 procurou	 analisar	 várias	 alternaSvas	 de	 tratamento	 na	
abordagem	dos	pacientes	de	alto	risco.		



Trial activity: original research arms 

•  Pacientes	foram	inicialmente	randomizados	para	6	braços	diferentes	



Docetaxel & ZA comparisons: patients 

•  Braços	 com	 anSinflamatórios	 foram	 desconSnuados	 e	 posteriormente	 foram	
acresecentados	o	braço	com	a	abiraterona	e	a	combinação	abi+enza		



Docetaxel & ZA comparisons: patients 

•  O	 braço	 com	 a	 quimioterapia	 como	 tratamento	 inicial	 associado	 a	 deprevação	
androgência	já	Snha	sido	publicado	corroborando	os	dados	do	estudo	CHAARTED	



Inclusion criteria 

•  População	de	 alto	 risco,	 submeSda	ou	não	 a	 tratamento	definiSvo	 com	 radio	ou	
cirurgia.		



Outcome measures 

•  População	de	“menor	risco”	do	que	o	LATITUDE,	com	os	mesmos	desfechos		



Patient characteristics 



Slide 30 

•  A	análise	mostra	benefcio	semelhante	ao	estudo	LATITUDE	
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•  Benefcio	parece	se	estender	aos	pacientes	que	são	M0.	
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•  Mas	este	benefcio	é	menos	evidente	
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•  Desfechos	secundários	também	posiSvos.		
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•  Também	 no	 estudo	 STAMPEDE	 os	 pacientes	 do	 grupo	 controle	 foram	 poucos	
expostos	ao	uso	da	abiraterona	
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•  Perfil	de	toxicidade	conhecido,	com	alterações	hepáScas	e	cardiovasculares	
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DISCUSSÃO 

Qual o melhor desenho para este tipo de estudo? 
Este não é um estudo de uma droga nova, mas sim, de um posicionamento de droga. O braço placebo deveria ter 
sido mais exposto a abiraterona... 

CHAARTED ou LATITUDE? 
Duas possibilidade de abordagem para este paciente de alto risco. Não há escolha melhor, mas é certo que este 
perfil de pacientes deve ser inicialmente tratado de foram mais agressiva, seja com abi ou quimioterapia... 

Toxicidade financeira? 

6 ciclos de docetaxel será realmente bem mais barato do que 3 anos de abiraterona... 

Seleção de pacientes 
Faremos o tratamento apenas pacientes de muito alto risco? 

Doença M0 

 



Duration of Androgen Deprivation Therapy in High Risk Prostate Cancer:<br />Final Results of a Randomized Phase III Trial 
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•  Qual	o	melhor	tempo	de	hormonioterapia	concomitante	a	radio?	



Randomization 10/2000 to 01/2008 

•  Estudo	com	follow-up	adequado	para	câncer	de	próstata!	



Risk Factors 

•  População	com	critérios	de	alto	risco	de	D’Amico	comparáveis	entre	os	dois	grupos	
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•  Como	esperado	melhor	desfecho	sobre	a	recidiva	do	PSA	para	o	maior	 tempo	de	
hormonioterapia	
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Sem	diferença	de	sobrevida	global	



Causes of Death 

•  Inclusive,	sem	diferença	de	sobrevida	CÂNCER	ESPECÍFICA	





Conclusion 

•  18	meses	de	hormonioterapia	é	o	padrão	de	tratamento.	
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Introduction 

•  Será	o	câncer	de	rim	o	único	tumor	em	que	um	agente	anS	VEGF	tem	eficácia	no	
tratamento	adjuvante?	



Background (II) 

•  Benefcio	do	STRAC	visto	mesmo	antes	do	tempo	de	uso	do	suniSnibe…	



Study Design 

•  Pacientes	foram	inicialmente	tratados	com	600mg/dia.		

•  Menor	parte	da	amostra	foi	levada	a	dose	de	800mg/dia	



Study Assessments 

•  Seguimento	adequado	para	detectar	recidivas.		



Baseline Characteristics (n=1538) 

•  Sem	diferenças	significaSvas	dos	fatores	prognósScos	entre	os	grupos.		



Baseline Characteristics 



DFS Results at Primary and Follow Up Analysis 

•  ExisSram	diferenças	de	desfecho	nos	grupos	de	600mg/dia	e	800mg/dia.	

•  Mas	o	grupo	de	800mg	com	número	de	pacientes	insuficiente		



Primary Analysis of DFS in ITT600mg  

•  Estudo	francamente	negaSvo	no	corte	de	pacientes	com	600mg	



Secondary Analyses of DFS 

•  Dados	posiSvos	para	a	menor	população	que	foi	escalada	a	dose	até	800mg/dia	N	
insuficiente	para	conclusões	no	estudo.		



Overall Survival in ITT600mg  

•  Desfecho	de	sobrevida	francamente	negaSvo	no	corte	de	600mg	



Quality-of-Life Assessment by FKSI-19 for <br />ITT600mg vs Placebo  



Conclusions 

•  Há	ainda	espaço	para	algum	tratamento	adjuvante	em	câncer	de	rim	hoje?	

•  Em	algum	perfil	específico?	



Phase III trial of adjuvant sunitinib in patients with high-risk renal cell carcinoma: validation of the <br />16-gene recurrence score in stage III patients 

•  Este	estudo	tentou	validar	um	teste	biomolecular	(“Spo	Oncotype”)	para	validar	o	
tratamento	adjuvante	em	câncer	renal.		



Secondary objective: Recurrence risk by RS groups  

•  Teste	conseguiu	ser	prognósSco…	

•  MAS	NÃO	PREDITIVO!	



Conclusions 



DISCUSSÃO 

Qual a diferença entre o PROTECT e o STRAC? 
Estudos são bem parecidos com populações parecidas.  

Protect fez um escalonamento de dose não realizado no STRAC. 

Há papel para adjuvância com TKI? Em quais pacientes? 
O tratamento adjuvante em câncer de rim ainda pede por uma novidade mais eficaz. 

Tratamento hoje deve ser individualizado e amplamente discutido com o paciente 

Trials em andamento 
A maior esperança ainda continua sendo a imunoterapia... 
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Challenges of Treating Recurrent Urothelial Carcinoma After Platinum Therapy 

•  Este	estudo	evidenciou	os	dados	de	 sobrevida	de	pembrolizumabe	em	câncer	de	
bexiga	de	segunda	linha.		



KEYNOTE-045 Study Design (NCT02256436) 

•  Podemos	observar	que	a	segunda	linha	padrão	em	vários	locais	pode	ser	tanto	um	
taxane	com	a	vinflunina…	



Baseline Characteristics 



Baseline Characteristics 



Overall Survival: Total 

•  Ganho	inequívoco	de	sobrevida	global	em	favor	da	imunoterapia		



Overall Survival: Subgroups 

•  Ganho	mais	acentuado	no	subgrupo	com	expressão	do	PDL1	acima	de	10%	



Progression-Free Survival: Total 

•  Devido	as	dificuldades	de	se	avaliar	resposta	pelo	RECIST,	o	SLP	pode	ser	inferior	no	
braço	da	imunoterapia	mesmo	com	ganho	de	sobrevida	global…		



Objective Response and Response Duration 

•  Melhor	resposta	objeSva	para	a	imunoterapia…	

•  Boa	parte	do	benefcio	da	QT	é	doença	estável…	



Efficacy: PD-L1 CPS ≥10% 



Treatment-Related AEs Occurring in ≥10% Patientsa 

•  Efeitos	colaterais	esperados	para	a	imunoterapia…	



Summary  



Conclusions 

•  Pembrolizumabe	é	o	novo	padrão	para	segunda	linha	de	tratamento	para	tumores	
uroteliais	avançados	



DISCUSSÃO 

Só a imunoterapia vale? 
 

Hoje a imunoterapia é o tratamento padrão para tumores uroteliais em 
segunda linha e para tumores não elegíveis a tratamento com platina na 
primeira linha.  

 



PÓS 


