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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”. 
 
Cordialmente, 
Instituto Oncoclínicas 



CONFLITOS DE INTERESSE 

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

educacional. 
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Tratamento 
Adjuvante do 

Câncer de Pulmão: 
 

Finalmente algo 
novo 



Tratamento Adjuvante 

•  Há	décadas	o	padrão	de	tratamento	adjuvante	em	câncer	de	pulmão	é	um	doublet	
baseado	em	cispla8na.		

•  O	bene;cio	pela	meta-análise	LACE	é	cerca	de	5%	de	ganho	absoluto	nesta	
estratégia.	

•  TKIs	(direcionados	a	mutação	do	EGFR)	demonstraram	bene;cio	limitado	nos	
estudos	prévios.	

•  Estudo	ADJUVANT	buscou	analisar	eficácia	do	gefi8nibe	em	pacientes		II-IIIA	(N1-
N2)	



Presented By Yi-Long Wu at 2017 ASCO Annual Meeting 



ADJUVANT 

•  Estudo	randomizado	fase	III	

Pcts	18-74	anos	com	
tumor	completamente	
ressecado	estadio	

patológico	II-IIIA	(N1-
N2)	e	com	mutação	do	
EGFR	(exon	19	del	ou	

exon	21	L858R);		
ECOG	PS	0-1	
(N	=	222)	

Gefi8nibe	250	mg/dia		
por	2	anos	
(n	=	111)	

Vinorelbina	25	mg/m2	nos	dias	1,	8	+		
Cispla8na	75	mg/m2	no	dia	1	
a	cada	3	semanas	por	4	ciclos	

(n	=	111)	

Estra&ficado	pela	mutação	do	EGFR	e	pelo	N		

Wu	YL,	et	al.	ASCO	2017.	Abstract	8500.	

§  Desfecho	primário:		Sobrevida	livre	de	Progressão	(SLP)	

§  Desfecho	secundário:	3-anos	SLP,	5-anos	SLP,	Sobrevida	Global	(SG)	,	5-anos	OS,	tolerância,	

analyses	

Seguimento	a	
cada	12	

semanas	até	
progressão,	
toxicidade	
inaceitável,	
morte	ou	
desistência		



Baseline demographics (ITT population) 

Presented By Yi-Long Wu at 2017 ASCO Annual Meeting 



ADJUVANT: Sobrevida livre de Progressão (Desfecho 
Primário) 

Gefitinib
e 

(n = 111) 

Vinorelbina/ 
Cisplatina 
(n = 111) 

HR 
(95% CI) P 

Mediana SLP, 
meses 

§  Taxa 3-
anos SLP 
% 

28.7 

34 

18.0 

27 

0.60 
(0.42-0.87) 

 

.005 

 

Wu	YL,	et	al.	ASCO	2017.	Abstract	8500.	



Subgroup analysis of DFS (ITT population) 

Não há um subgrupo específico que possamos caracterizar com maior eficácia.  
Mesmo subgrupos de “não adenocarcinoma”e “fumantes”, que não tiveram p significativo, 
possuem um número muito pequeno de pacientes para qq conclusão. 



AEs in ≥10% of patients (safety population) 

Perfil de toxicidade usual para o gefitinibe 



ADJUVANT: Conclusões 

•  Em	 pacientes	 operados	 estádio	 II-IIIA,	 o	 braço	 em	 uso	 do	 	 Gefi8nibe	
alcançou	 melhor	 SLP	 em	 comparação	 a	 	 vinorelbina/cispla8na	 para	
aqueles	pacientes	com	mutação	do	EGFR.		

–  Mediana	SLP:	28.7	vs	18.0	meses	(HR:	0.60;	95%	CI:	0.42-0.87;	P	=	.005)		

•  3-anos	DFS:	34%	vs	27%	
•  Dados	de	sobrevida	glbal	não	disponíveis	

•  Gefi8nibe	apresentou	tolerância	usual		

•  Autores	 concluíram	 que	 o	 gefi8nibe	 por	 2	 anos	 deve	 ser	 considerado	
como	novo	tratamento	padrão	para	este	perfil	de	pacientes.		

Wu	YL,	et	al.	ASCO	2017.	Abstract	8500.	



Doença 
Avançada 

 ASCO 2017 



Doença 
Avançada – 

ALK + 
 ASCO 2017 



Alectinib vs crizotinib in treatment-naïve advanced ALK+ NSCLC: primary results of the global phase III ALEX study (LBA9008) 

Presented By Alice Shaw at 2017 ASCO Annual Meeting 



BackGround para doença ALK+ NSCLC  

•  Inibidores	do	ALK+	são	a&vos	e	o	tratamento	padrão	neste	&po	de	doença	[1]	

•  Crizo8nibe	é	o	tratamento	padrão	dem	doença	ALK+		

–  Estudo	de	fase	III	PROFILE	1014	demonstrou	superioridade	do	crizo8nibe	
frente	a	terapia	padrão	da	época	com	pemetrexed	+	cispla8na[2]	

•  Desfechos	do	Crizo8nibe	,	mediana	de		SLP:	10.9	meses;	TxResp:	74%	

–  Progressão	em	SNC	é	comum	em	pacientes	ALK+	recebendo	crizo8nibe[3]	

•  Alec8nibe	demonstrou	a8vidade	em	pacientes	refratários	ao	crizo8nibe	em	
estudos	iniciais[4-6]	

1.	Kwak	EL,	et	al.	N	Engl	J	Med.	2010;363:1693-1703.	2.	Solomon	BJ,	et	al.	N	Engl	J	Med.	2014;371:2167-2177.	3.	
Yoshida	T,	et	al.	Lung	Cancer.	2016;97:43-47.	4.	Ou	SH,	et	al.	J	Clin	Oncol.	2016;34:661-668.	5.	Shaw	AT,	et	al.	Lancet	
Oncol.	2016;17:234-242.	6.	Gadgeel	SM,	et	al.	J	Clin	Oncol.	2016;34:4079-4085.	7.	Peters	S,	et	al.	N	Engl	J	Med.	2017;
[Epub	ahead	of	print].	



Alectinib in ALK+ NSCLC 

Presented By Alice Shaw at 2017 ASCO Annual Meeting 



Estudo ALEX 

•  Desfecho	Primário:	sobrevida	livre	de	progressão	(SLP)	
•  Desfechos	Secundários:	SLP	por	IRC,	tempo	para	progressão	em	SNC,		taxa	de	

resposta	(TXR),	sobrevida	global,	tolerância	
•  Mediana	de	seguimento	do	alec8nibe	de	18.6	meses	e	do	crizo8nibe	de	17.6	meses	

Peters	S,	et	al.	N	Engl	J	Med.	2017;	

Pcts	com	tumor	de	
pulmão	avançado	

ALK+,	sem	
tratamento	prévio,	

ECOG	PS	0-2	
(N	=	303)	

Sem	
permissão	
para	
crossover	

Alec8nibe	600	mg	BID	VO	
(n	=	152)	

Crizo8nibe	250	mg	BID	VO	
(n	=	151)	

Pactes estratificados de acordo com ECOG PS (0/1 vs 2), raça 
(Asiático vs não-Asiático), meta SNC (sim ou não) vs no) 



Baseline characteristics 

Presented By Alice Shaw at 2017 ASCO Annual Meeting 



Baseline CNS disease 

Presented By Alice Shaw at 2017 ASCO Annual Meeting 



ALEX:TX Resposta 

TX Resposta (ITT) Alectinibe 
(n = 152)	

Crizotinibe 
(n = 151)	

HR 
(95% CI)	 P	

Tx Resposta Investigador, % (95% CI) 82.9 (76.0-88.5) 75.5 (67.8-82.1) -- .09 

CR, n (%) 6 (4) 2 (1) 

PR, n (%) 120 (79) 112 (74) 

SD, n (%) 9 (6) 24 (16) 

Mediana DuraçãoR meses (95%CI) NA (NA) 11.1 (7.9-13.0) 0.36 -- 

Peters	S,	et	al.	N	Engl	J	Med.	2017;print].	

TX Resposta (Lesão mensurável SNC) Alectinibe 
(n = 21)	

Crizotinibe 
(n = 22)	

TX resposta pelo IRC, % (95% CI) 81 (58-95) 50 (28-72) 

SNC respsota completa, n (%) 8 (38) 1 (5) 

Mediana DuraçãoR, meses (95% CI) 17.3 (14.8-NA) 5.5 (2.1-17.3) 



Primary endpoint: PFS, investigator-assessed 

Presented By Alice Shaw at 2017 ASCO Annual Meeting 



Secondary endpoint: PFS, IRC-assessed 

A Sobrevida livre de Progressão mais que dobrou com o uso do Alectinibe! 



Secondary endpoint: <br />Time to CNS progression (by IRC, ITT) 

Presented By Alice Shaw at 2017 ASCO Annual Meeting 



PFS: analysis by subgroups* 

Presented By Alice Shaw at 2017 ASCO Annual Meeting 



Adverse events, ≥10% between treatment arms 

Perfil de toxicidade favorável ao Alectinibe: menor toxicidade hepática e melhor tolerância GI 



Conclusões 

•  Pacientes	com	tumores	de	pulmão	avançado	ALK+,	a	primeira	
linha	de	tratamento	com	alec8nibe	mostrou-se	superior	ao	
crizo8nibe	

–  Mediana	de	sobrevida	livre	de	progressão:	HR	0.47	(95%	CI:	0.34-0.65;	P	<	.
0001)	

–  Melhor	tempo	para	progressão	em	SNC	
–  Toxicidade	favorável	

•  Inves8gadores	do	estudo	concluíram	que		alec8nibe	é	o	novo	“standart	of	
care”	

Shaw	A,	et	al.	ASCO	2017.	Abstract	LBA9008.	
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AURA-3 : Background 

•  Metastases	 em	 SNC	 ocorrem	 em	 cerca	 de	 	 40%	 dos	 apceintes	 com	
mutação	do	EGFR	no	decorrer	da	sua	evolução.	

–  Metas	SNC	são	um	sinal	de	pior	prognós8co.			

Uso	 de	 TKIs	 tem	 um	 melhor	 desfecho	 compara8vamente	 a	 quimioterapia	
para	metas	em	SNC.	

•  Osimer8nibe:	tem	ação	em	SNC		
–  Usado	hoje	em	segunda	linha	para	quem	tem	a	mutação	do	T790M.	

•  Esta	apresentação	enfoca	o	desfecho	do	oserme8nibe	neste	estudo	fase	
III	compara8vamente	ao	doublet	de	pla8na/pemetrexede	para	paceintes	
com	a	mutação	do	T790M+	e	metastases	em	SNC.		



AURA-3: Análise de desfechos SNC 

•  Desfechos:	Resposta	em	SNC;	Duração	resposta	SNC;	SLP	SNC		

Doença	avançada	
ou	irressecável	
que	progrediu	a	
Tki	em	pacientes	
com	mutação	do	
EGFR	T790M	
(N	=	419)	

	

Osimertinib 80 mg QD 

(n = 279) 

Quimioterapia com platina/alimta 

(n = 140) 

CNS	Full	
Analysis	Set	
(measurable	

and	
nonmeasurable	

CNS	
metastases)	

CNS	Evaluable	
for	Response	

Set	
	(≥	1	

measurable	
CNS	

metastasis)	
	

n	=	75	(27%)	 n	=	30	(11%)	

	
n	=	41	(29%)	

	
n	=	16	(11%)	

Mok	T,	et	al.	ASCO	2017.	Abstract	9005.		



AURA-3:Caracteristicas dos grupos 

Caracteristicas Osimertinibe	
(n	=	75) 

QT	
(n	=	41) 

Idade, anos 59 (34-82) 59 (20-79) 

Homens, % 45 29 

Raça, % 
§  Branco 
§  Asiático 
§  Outros 

 
31 
68 
1 

 
20 
80 
0 

 PS, % 
§  0 
§  1 

29 
71 

34 
66 

MutaçõesEGFR, % 
§  Ex19del 
§  L858R 
§  Other 

 
64 
36 
0 

 
49 
41 
7 

99 Adenocarcinoma 

Radioterapia até a entrada do estudo, 
% 

34 49 

Mok	T,	et	al.	ASCO	2017.	Abstract	9005.		



AURA-3: Tx resposta e duração em SNC 

In	cFAS,	CNS	ORR	bexer	with	osimer8nib	regardless	of	previous	radiotherapy,	but	
numbers	small		

Desfecho Osimertinibe	
(n	=	30) QT(n	=	16) TX R (95% CI) 

TX R SNC, % (95% CI) 70 (51-85) 31 (11-59) 5.13 (1.44-20.64); P = .015 

Tempo para resposta SNC, 
semanas 6.1 6.1 

Mediana DurR, meses (95% CI) 8.9 (4.3-NC) 5.7 (NC-NC) 

Mok	T,	et	al.	ASCO	2017.	Abstract	9005.		

TXR SNC, % (95% CI) Osimertinibe	
(n	=	75) 

QT	
(n	=	41) 

Radioterapia SNC últimos 6 meses da randomização 64 (35-87) 
(n = 14) 

22 (2-60) 
(n = 9) 

Sem radiothrapia ou radioterapia ≥ 6 meses antes da 
radomização 

34 (23-48) 
(n = 61) 

16 (5-33) 
(n = 32) 



AURA-3:SLP em pacientes com e sem Meta SNC 

Mediana SLP, Meses Osimertinibe	 QT	 HR (95%CI) 

SLP população total AURA-3 

§  Pactes meta SNC 8.5 
(n = 93) 

4.2 
(n = 51) 

0.32 (0.21-0.49);  
P < .001 

§  Pactes sem meta SNC 10.8 
(n = 186) 

5.6 
(n = 89) 

0.40 (0.29-0.55);  
P < .001 

Mok	T,	et	al.	ASCO	2017.	Abstract	9005.		



AURA-3:Resposta em pacientes com metas em 
Meninge 
•  7	paientes	com	metastases	em	leptomeninge	foram	tratados	com	osimer8nibe	80	

mg	:	4	8veram	respostas	

Pact  RT prévia	 Tipos de resposta 

Score de RANO SNC (RECIST 
v1.1) 

Sistemico (RECIST v 
1.1) 

1 Não CR CR PR 

2 Não CR PR PR 

3 Não PR SD SD 

4 Não PR SD SD 

5 Não SD SD PR 

6 Sim SD SD SD 

7 Sim SD SD SD 

Mok	T,	et	al.	ASCO	2017.	Abstract	9005.		



AURA-3: Conclusões SNC 

•  Osimer8nibe	foi	associado	com	significante	melhora	da	taxa	de	resposta	e	da	SLP	
em	metas	no	SNC	compara8vamente	a	QT	com	pla8na/pemetrexede	

•  Respostas	observadas	independentemente	de	radioterapia	prévia.		

•  Geralmente	tempo	para	resposta	de	aproximadamente	6	semanas.		

•  Pacientes	com	metastases	em	meninge	também	8veram	resposta	com	a	uso	do	
osemer8nibe.		

Mok	T,	et	al.	ASCO	2017.	Abstract	9005.		



Dacomitinib versus Gefitinib for the <br />First-Line Treatment of Advanced NSCLC (ARCHER 1050): A Randomized, Open-Label, Phase 3 Trial 

Presented By Tony Mok at 2017 ASCO Annual Meeting 



Background 

•  Dacome8nibe	é	um	inibidor	irreversível	do	EGFR	

•  Estudo	de	comparação	direta	entre	dois	TKIs	na	primeira	 linha	de	 tratamento	do	
tumor	de	pulmão	EGFR	mutado	avançado.		



ARCHER 1050: Study Design 

•  Estudo	1:1	sem	pacientes	com	metástase	em	SNC.		



Baseline Patient Characteristics 

•  Maior	parte	da	população	do	estudo	é	asiá8ca.		



PFS: Investigator Assessment<br />(ITT population) 

•  Houve	uma	diferença	esta8s8camente	significa8va	em	favor	do	dacome8nibe	



PFS Subgroup Analysis<br />(Independent review) 

•  Não	há	uma	população	específica	para	o	bene;cio.	A	diferença	entre	asiá8cos	e	
não	asiá8cos	pode	se	dever	ao	número	de	pacientes.		



Best Overall Response <br />(Blinded Independent Review; ITT Population)  

•  A	taxa	de	resposta	foi	basicamente	a	mesma…	

•  Diferença	foi	o	tempo	de	duração	da	resposta!	



ORR: Tumor change per blinded IRC review 



Adverse Events from Any Cause 

•  Esta	análise	de	tolerância	mostra	o	perfil	de	maior	toxicidade	para	o	dacome8nibe,	
especialmente	para		a	diarréia	e	para	os	efeitos	de	pele	



Serious Adverse Events (SAE) 



Conclusions 

•  Esta	conclusão	de	que	o	inibidor	irreversível	é	mais	eficaz	vale	para	outros	
compostos	também?	
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Nivolumab ± Ipilimumab in Advanced Small Cell Lung Cancer: First Report of a Randomized Cohort From CheckMate 032 

Presented By Matthew Hellmann at 2017 ASCO Annual Meeting 



Nivolumab ± Ipilimumab in Advanced SCLC (CheckMate 
032): Background 
•  Pacientes	com	tumores	“Oat	Cell”	geralmente	são	de	prognós8co	muito	reservado.		

•  CheckMate	032:	estudo	de	fase	I/II	trial	avaliando	nivolumabe	isolado	ou	com	
ipilimumabe	em	vários	8pos	de	tumor,	inclusive	“oat	cell”	que	progrediu	a	Qt	
prévia	com	pla8na.		

–  Nivolumabe	±	ipilimumabe	já	considerados	para	tratamento	em	alguns	
guidelines	

Hellmann MD, et al. ASCO 2017. Abstract 8503. Antonia SJ, et al. Lancet Oncol. 2016;17:883-895. 



<br />CheckMate 032: Nivolumab ± Ipilimumab in Advanced SCLC <br />Phase I/II CheckMate 032 Study Design 

Presented By Matthew Hellmann at 2017 ASCO Annual Meeting 



<br />CheckMate 032: Nivolumab ± Ipilimumab in Advanced SCLC <br />Phase I/II CheckMate 032 Study Design – Non-Randomized Cohort 

Presented By Matthew Hellmann at 2017 ASCO Annual Meeting 



CheckMate032: Resposta no subgrupo não 
randomizado com Follow-up prolongado  

Tx	de	Resposta	 Nivolumabe	
(n	=	98)	

Nivolumabe	+	ipilimumabe	
(n	=	61)	

ORR,	%	
§  PD-L1	≥	1%	
§  PD-L1	<	1%	

11	
9	
14	

23	
10	
32	

Mediana	para	resposta,	meses		 1.4	(1.1-4.1)	 2.0	(1.0-4.1)	

Mediana	da	duração	de	resposta,	meses	 17.9	(2.8-34.6+)	 14.2	(1.5-26.5+)	

Resposta	man8da	aos	2	anos,	%	 45	 36	

Hellmann MD, et al. ASCO 2017. Abstract 8503. 



CheckMate 032: Nivolumab ± Ipilimumab in Advanced SCLC <br />Summary of Response per BICR – Non-Randomized Cohort 

Presented By Matthew Hellmann at 2017 ASCO Annual Meeting 



CheckMate 032: Nivolumab ± Ipilimumab in Advanced SCLC <br />OS – Non-Randomized Cohort 

Presented By Matthew Hellmann at 2017 ASCO Annual Meeting 



<br />CheckMate 032: Nivolumab ± Ipilimumab in Advanced SCLC <br />Phase I/II CheckMate 032 Study Design – Randomized Cohort 

Presented By Matthew Hellmann at 2017 ASCO Annual Meeting 



<br /><br />CheckMate 032: Nivolumab ± Ipilimumab in Advanced SCLC<br />Baseline Patient Characteristics – Randomized Cohort 

Presented By Matthew Hellmann at 2017 ASCO Annual Meeting 



CheckMate 032: Eficácia 

Desfechos 

Coorte Randomizado Coorte Não Randomizedo  

Nivolumabe 
 (n = 147) 

Nivolumabe + 
Ipilimumabe 

(n = 95) 

Nivolumabe 
 (n = 98) 

Nivolumabe + 
Ipilimumabe 

(n = 61) 

TX resposta, % 12 21 11 23 

TTR, meses 1.5 1.4 1.4 2.0 

3-meses SLP, % 18 30 27 36 

3-meses SG, % 65 64 59 72 

Hellmann MD, et al. ASCO 2017. Abstract 8503. 



CheckMate 032: Nivolumab ± Ipilimumab in Advanced SCLC<br />Summary of Safety – Pooled Cohorts 

Presented By Matthew Hellmann at 2017 ASCO Annual Meeting 



CheckMate 032: Nivolumab ± Ipilimumab in Advanced SCLC<br />Summary 

Presented By Matthew Hellmann at 2017 ASCO Annual Meeting 
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Presented By Julie Brahmer at 2017 ASCO Annual Meeting 



KEYNOTE-024 Study Design (NCT02142738) 

KEYNOTE 024 em seu desenho original 



KEYNOTE-024: Current Analysis 

•  Esta	análise	procurou	avaliar	sobrevida	livre	de	progressão	após	a	primeira	linha	de	
tratamento.	Ou	seja,	avaliar	o	desfecho	dos	pacientes	que	realizaram	imunoterapia	
em	segunda	linha.		



Disposition of Study Treatment 

Presented By Julie Brahmer at 2017 ASCO Annual Meeting 



First Subsequent Systemic Therapy: <br />Pembrolizumab Arm (N = 48) 

•  Esta	análise	procurou	avaliar	sobrevida	livre	de	progressão	após	a	primeira	linha	de	
tratamento.	Ou	seja,	avaliar	o	desfecho	dos	pacientes	que	realizaram	imunoterapia	
em	segunda	linha.		



First Subsequent Systemic Therapy: <br />Chemotherapy Arm (N = 97) 

•  A	maior	parte	dos	pacientes	subme8dos	a	tratamento	com	quimitoerapia	foram	
depois	expostos	a	imunoterapia.	.		



Kaplan-Meier Estimate of PFS2 

•  A	resposta	da	imunoterapia	em	segunda	linha	foi	conforme	esperado.	Melhor	do	
que	a	quimioterapia…e	com	reposta	duradouras	nos	repondedores	



Summary and Conclusions 

•  Nos	pacientes	selecionados	deste	estudo,	com	expressão	do	PDL1	acima	de	50%,	
pembrolizumabe	se	mostrou	a	melhor	alterna8va	terapêu8ca	também	em	segunda	
linha.		



Mesotelioma 
 ASCO 2017 



Presented By Arnaud Scherpereel at 2017 ASCO Annual Meeting 



MAPS-2 Background 

•  Mesotelioma	avançado	e	uma	doença	rara	e	agressiva.	

–  Pacientes	virgens	de	tratamento	o	tratamento	padrão	é	a	aassociação	
de	bevacizumabe	ao	doublet	pemetrexede/cispla8na	ou	o	doublet	
isolado	(18.8	meses	e	16.1	meses	de	sobrevida	global	
retorspec8vamente).		

•  Em	pacientes	com	mesotelioma,	aproximadamente	20%	a	60%	dos	
tumores	são	posi8vos	para	o		PD-L1.		
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§  Primary	endpoint:	12-wk	DCR	per	BICR	with	modified	RECIST	criteria	for	MPM		

§  Secondary	endpoints:	safety,	PFS,	OS,	QoL,	predic8ve	u8lity	of	tumor	PD-L1	score,	
prognos8c	u8lity	of	biomarkers	
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Resposta em quase metade dos pacientes em cada braço.  
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MAPS-2 Conclusões 

•  Em	pacientes	com	mesotelioma	avançado	após	1-2	esquemas	prévios	de	
quimioterapia,	tanto	nivolumabe	quanto	a	associação	de	nivo	+	ipilimumabe	
a8ngiram	o	desfecho	estabelecido:	

–  Tx	controle	de	doença	em12	semanas		nos	primeiros	108	pacientes:	nivo,	
44.4%;	nivo	+	ipi,	50.0%	

•  Sobrevida	global	de	nivolumabe	e	nivolumabe	+	ipilimumabe	foi	elevada	(10.4	
meses	vs	Não	a8ngida)	

•  Efeitos	colaterais	esperados	para	a	imunoterapia	

Efeitos	grau	3	e	4:	nivo,	9.5%;	nivo	+	ipi,	18.0%	

	

Scherpereel	A,	et	al.	ASCO	2017.	Abstract	LBA8507.	
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