
Destaques ASCO GU 2018

Fabio Kater

-- Câncer de Próstata Avançado Hormonio Sensível   --





Addition of docetaxel to first-line long-term hormone therapy in prostate
cancer (STAMPEDE): long-term survival, quality-adjusted survival and
cost-effectiveness analysis



Addition of docetaxel to first-line long-term hormone therapy in prostate
cancer (STAMPEDE): long-term survival, quality-adjusted survival and
cost-effectiveness analysis



Addition of docetaxel to first-line long-term hormone therapy in prostate
cancer (STAMPEDE): long-term survival, quality-adjusted survival and
cost-effectiveness analysis



Addition of docetaxel to first-line long-term hormone therapy in prostate
cancer (STAMPEDE): long-term survival, quality-adjusted survival and
cost-effectiveness analysis



Addition of docetaxel to first-line long-term hormone therapy in prostate
cancer (STAMPEDE): long-term survival, quality-adjusted survival and
cost-effectiveness analysis



Addition of docetaxel to first-line long-term hormone therapy in prostate
cancer (STAMPEDE): long-term survival, quality-adjusted survival and
cost-effectiveness analysis



Addition of docetaxel to first-line long-term hormone therapy in prostate
cancer (STAMPEDE): long-term survival, quality-adjusted survival and
cost-effectiveness analysis



Addition of docetaxel to first-line long-term hormone therapy in prostate
cancer (STAMPEDE): long-term survival, quality-adjusted survival and
cost-effectiveness analysis



Addition of docetaxel to first-line long-term hormone therapy in prostate
cancer (STAMPEDE): long-term survival, quality-adjusted survival and
cost-effectiveness analysis



Addition of docetaxel to first-line long-term hormone therapy in prostate
cancer (STAMPEDE): long-term survival, quality-adjusted survival and
cost-effectiveness analysis



Addition of docetaxel to first-line long-term hormone therapy in prostate
cancer (STAMPEDE): long-term survival, quality-adjusted survival and
cost-effectiveness analysis



Addition of docetaxel to first-line long-term hormone therapy in prostate
cancer (STAMPEDE): long-term survival, quality-adjusted survival and
cost-effectiveness analysis



Addition of docetaxel to first-line long-term hormone therapy in prostate
cancer (STAMPEDE): long-term survival, quality-adjusted survival and
cost-effectiveness analysis



Addition of docetaxel to first-line long-term hormone therapy in prostate
cancer (STAMPEDE): long-term survival, quality-adjusted survival and
cost-effectiveness analysis



Addition of docetaxel to first-line long-term hormone therapy in prostate
cancer (STAMPEDE): long-term survival, quality-adjusted survival and
cost-effectiveness analysis



Addition of docetaxel to first-line long-term hormone therapy in prostate
cancer (STAMPEDE): long-term survival, quality-adjusted survival and
cost-effectiveness analysis



Addition of docetaxel to first-line long-term hormone therapy in prostate
cancer (STAMPEDE): long-term survival, quality-adjusted survival and
cost-effectiveness analysis



Addition of docetaxel to first-line long-term hormone therapy in prostate
cancer (STAMPEDE): long-term survival, quality-adjusted survival and
cost-effectiveness analysis



Addition of docetaxel to first-line long-term hormone therapy in prostate
cancer (STAMPEDE): long-term survival, quality-adjusted survival and
cost-effectiveness analysis



Addition of docetaxel to first-line long-term hormone therapy in prostate
cancer (STAMPEDE): long-term survival, quality-adjusted survival and
cost-effectiveness analysis



- N: 71 homens 

- Endpoint primário: nadir PSA < 4 ng/ml após 7 meses de tratamento

- Endpoints secundários: toxicidade, SLP bioquímica, SLP radiológica e SG

 Estudo interrompido quando Abiraterona precoce mostrou benefício de SG em mHSPC

J Clin Oncol 36, 2018 (suppl 6S; abstr 190)

Ca de próstata metastático
Hormônio sensível

(mHSPC)

Enzalutamida + Análogo LHRH
(braço A)

Bicalutamida + Análogo LHRH
(braço B)

R 1:1



- POPULAÇÃO:                           

- N: 71 homens

- 29 afro-descendentes; 41 
brancos; 1 asiático

- Idade mediana: 67 anos 
(46 – 87 anos)

- PSA mediano: 56,3 ng/ml 
(braço A) e 60 ng/ml (braço 
B)

- 27 pts (38,5%) com dor 
óssea e 13 pts com 
metástase visceral 

J Clin Oncol 36, 2018 (suppl 6S; abstr 190)



- RESULTADOS:

- EAs grau 3      

J Clin Oncol 36, 2018 (suppl 6S; abstr 190)

Enzalutamida + aLHRH Bicalutamida + aLHRH

96,3% dos pacientes 66,7% dos pacientes

Enzalutamida + aLHRH Bicalutamida + aLHRH

86% 79%

- PSA < 4 ng/ml

- Duração Taxas de Remissão 
PSA em 6 meses após o 7º mês



- CONCLUSÃO:

 O uso precoce de Enzalutamida em mHSPC tem potencial para aumentar as taxas de 
remissão de PSA e, consequentemente, melhorar as taxas de SLP e SG

J Clin Oncol 36, 2018 (suppl 6S; abstr 190)



J Clin Oncol 36, 2018 (suppl 6S; abstr 251)

- Background



J Clin Oncol 36, 2018 (suppl 6S; abstr 251)

- N: 72 homens 

- Endpoint primário: PSA RR < 4 ng/ml após 28 semanas de tratamento

- Endpoints secundários: segurança/tolerabilidade, SLP bioquímica, SLP clínica, RR 
PSA, RR radiológica

Ca de próstata metastático
Hormônio sensível

(mHSPC)

ADT*
aLHRH; Bicalutamida 50mg/d

(braço A)

Palbociclib** + ADT
**125mg 3w on; 1w off

(braço B)

R 1:2



J Clin Oncol 36, 2018 (suppl 6S; abstr 251)

- POPULAÇÃO:

N: 72 homens

- 64/72 (90% pts) tinham tecido 
adequado p/ avaliação Rb e 
62/64 (90% pts) expressavam 
Rb por IHQ

- 60 pcts iniciaram o 
tratamento (braço A: 20; 
braço B: 40)



J Clin Oncol 36, 2018 (suppl 6S; abstr 251)

- RESULTADOS:

- Neutropenia graus 3/4

- PSA < 4 ng/ml (p: 0.87)

- Taxas de PSA indetectável na 28ª semana de tratamento (p: 0.50)

ADT Palbociclib + ADT

80% (16/20 pts) 80% (32/40 pts)

ADT Palbociclib + ADT

50% (10/20 pts) 43% (17/40 pts)

ADT Palbociclib + ADT

0% 33%



J Clin Oncol 36, 2018 (suppl 6S; abstr 251)

- RESULTADOS:

- RR doença mensurável

- SLP bioquímica em 12 meses

ADT Palbociclib + ADT

69% (95%CI: 43-85%) 74% (95%CI: 56-85%)

ADT Palbociclib + ADT

78% 74%



J Clin Oncol 36, 2018 (suppl 6S; abstr 251)

- CONCLUSÃO:

 O “duplo bloqueio” da sinalização do receptor androgênico (RA) e do ciclo celular em 
um estudo pré selecionado é viável em pacientes com mHSPC. 

 A perda de Rb foi rara nessa população. 

 A taxa de RR PSA a 28 semanas não foi alterada pela adição de Palbociclib



J Clin Oncol 36, 2018 (suppl 6S; abstr TPS404)

Ca de próstata Hormônio 
sensível avançado ou 

metastático
(HSPC)

Abiraterona 1000mg + PDN 5mg + ADT
(braço A)

- Critérios de inclusão:

- 1. Adenocarcinoma de próstata confirmado histologicamente; 

- 2. Pacientes virgens de hormonioterapia com indicação para ADT nas seguintes configurações: doença loco-regional avançada não 
passível de terapia local curativa (T3 / 4 ou linfonodo positivo); Recidiva bioquímica após tratamento primário (cirurgia ou 
radioterapia) com PSA> = 4 ng / ml e aumento com tempo de duplicação de PSA inferior a 10 meses ou PSA> = 20 ng / ml ou N + 
ou M +; 

- 3. Doença metastática recentemente diagnosticada; 

- 4. O paciente é sintomático ou moderadamente sintomático; 

- 5. Nível de não-castração de testosterona ≥ 230 ng / dL.

Apalutamida 240mg 
(braço B)

Abiraterona 1000mg + Apalutamida 240mg 
(braço C)



J Clin Oncol 36, 2018 (suppl 6S; abstr 324)

Ca de próstata metastático
Hormônio sensível 

avançado ou metastático
(HSPC)

Abiraterona 1000mg + PDN 5mg + ADT
(braço A)

- Endpoint primário:

- níveis de PSA indetectáveis (abaixo de 0,2 ng / mL) na semana 25

- Endpoints secundários:

- Progressão de PSA e resposta de PSA (50% e 80%) na semana 25, sobrevida livre de progressão radiológica, 
segurança, qualidade de vida da vida (FACT-P) e correlação dos níveis séricos de androgênio com a resposta 

Apalutamida 240mg 
(braço B)

Abiraterona 1000mg + Apalutamida 240mg 
(braço C)

RECRUTANDO !!!



J Clin Oncol 36, 2018 (suppl 6S; abstr 305)

- BACKGROUND:

- D-ADT aumenta a SG em homens com mHSPC. Entretanto, pacientes 
progridem e desenvolvem CRPC. Pouco é sabido sobre a resposta a terapias 
subsequentes e seus desfechos nesse cenário

- MÉTODOS:

- Análise retrospectiva de tratamentos consecutivos em pacientes mHSPC com ≥ 
3 ciclos de D-ADT.  

(N: 146 pacientes)

- Objetivo: descrever baseline, características de progressão, escolhas de 
tratamento, sequência e desfechos de terapia subsequentes



J Clin Oncol 36, 2018 (suppl 6S; abstr 305)

- RESULTADOS

QT



J Clin Oncol 36, 2018 (suppl 6S; abstr 305)

- RESULTADOS
- Resposta ao tratamento foi independente do tempo de CRPC ( < 

12 meses vs ≥ 12 meses, p = 0,264)

- Tratamento de escolha foi independente do GS (GS < 8 vs GS ≥ 
8, p = 0,513), doença visceral (p = 0,374) e tempo para CRPC ( < 
12 meses vs ≥ 12 meses, p = 0,50)

- CONCLUSÕES

- D-ADT prévio NÃO impediu tratamentos subsequentes 
para pacientes com CRPC, independente do tempo 
para  CRPC

- A escolha da 1ª linha terapêutica para CRPC pode 
impactar sobrevida em favor daqueles que começarem 
terapia hormonal

- Validação prospectiva é necessária



• N= 15 pacientes 
oligometastáticos por PET-
PSMA

• Tratados Rt local

• 25 x 2Gy

• 3 x 10Gy

• Mantidos em ADT

J Clin Oncol 36, 2018 (suppl 6S; abstr 188)



73% 
com↓80%PSA

Tempo mediano  de 
nadir PSA +2:
15,6m

3,3m

Conclusions: A relevant subset of patients with 68Ga PSMA-PET-detected oligometastatic low 
volume CRPC had a meaningful PSA-response with aRT. They were reverted into an earlier stage 

of their disease again. A prospective clinical trial on this clinically highly relevant question is 

being prepared.



• 92 pacientes 

• Retrospectivo

• Ca Próstata Horm Sensível 
variante ANAPLÁSICA

• 90% High volume

• 95% Gleason 8-10

• 60% anaplásico



-23% progrediram para resistente à 
castração em < 12 meses
-Nadir de PSA em 6m bem 
distribuído

Análise multivariada para sobrevida global



Tempo para resistência à 
castração

Sobrevida global

18m
14m

10,9m

Não alcançada

31,5m

A queda de PSA > 75% foi preditora de 
maior tempo para se tornar CRPC e de SG



Obrigado!

fabiorkater@gmail.com


