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HISTÓRIA NATURAL DO CÂNCER DE PRÓSTATA
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Gillessen, S., Omlin, A., et al. (2015). Management of patients with advanced prostate 

cancer: recommendations of the St Gallen Advanced Prostate Cancer Consensus 

Conference (APCCC) 2015. Annals of Oncology. 26(8): 1589-604.



Sobre os fatos:

• Estudos de fase III demonstraram, com nível
I de evidência, na população de interesse:
– A adição de quimioterapia – Docetaxel, foi

superior ao bloqueio hormonal isolado

• Estudos Chaarted, Stampede, Meta-análises

– A adição de Abiraterona, foi superior ao bloqueio
hormonal isolado

• Estudos Latitude, Stampede

• A comparação entre as 2 abordagens:

– Indireta entre os estudos

– Única comparação dentro do mesmo estudo, 
Stampede (diversos braços em paralelo)



Mottet N, et al. Eur Urol 2017 Nov 2.pii S0302-2838(17)30839-4



LATITUDE: Sobrevida Global

Fizazi K, et al. N Engl J Med. 2017 Jul 27;377(4):352-360
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No. em risco
ADT + AA + P 597 565 529 479 388 233 93 9

602 564 504 432 332 172 57 2

Hazard ratio, 0,62 (95% IC, 0,51-0,76)
p<0,001

ADT + AA + P, mediana não atingida

ADT + placebos, mediana 34.7 meses

ADT + placebos

Taxa de SG em 3 anos:

ADT + AA + P:  66%

ADT + placebos: 49%

No. de eventos: 406 (48% dos 852 programados)

ADT + AA + P: 169

ADT + placebos: 237

Seguimento mediano: 

30,4 meses

REDUÇÃO NO RISCO DE MORTE DE 38%

Siglas: ADT = Terapia de Deprivação Androgênica; AA = acetato de abiraterona; P = prednisona; SG = sobrevida global



LATITUDE: Endpoints secundários e exploratórios

Fizazi K, et al. N Engl J Med.2017;377(4):353-60.

End Points Secundários

AA + P + 

ADT

n = 597

Mediana 

(meses)

P+ADT

n =602

Mediana 

(meses)

HR (IC 95%)
Valor 

de p 

Tempo para Progressão de PSA 33,2 7,4 0,30 (0,26-0,35) <0,001

Tempo para progressão de DOR NR 16,6 0,70 (0,58-0,83) <0,001

Tempo para próximo EVENTO ESQUELÉTICO 
sintomático

NR NR 0,70 (0,54-0,92) 0,009

Tempo para QUIMIOTERAPIA NR 38,9 0,44 (0,35-0,56) <0,001

Tempo para TERAPIA SUBSEQUENTE NR 21,6 0,42 (0,35-0,50) <0,001

End Point Exploratório

ADT + AA + 

P

n = 597

Mediana (m)

ADT + P

n =602

Mediana (m)

HR (IC 95%)
Valor 

de p

Pacientes com resposta no PSA (50% do baseline) - % 91 67 1,36 (1,28-1,45) <0,001

↓ 70%
↓ 30%
↓ 30%
↓ 56%
↓ 58%



36%
HR = hazard ratio

ADT = Terapia de Deprivação Androgênica

AA = acetato de abiraterona

P = prednisona

Adaptado de Fizazi, 2017



STAMPEDE – ABIRATERONA (BRAÇO G) - Eficácia

James ND et al. NEJM 2017

Sobrevida Global 
Sobrevida Livre de 

Falha



LATITUDE: Resumo dos eventos adversos

Fizazi K, et al. N Engl J Med.2017;377(4):353-60.
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Comparando toxicidades



Messina C, Messina M, Boccardo F. Abiraterone or Docetaxel for

Castration-sensitive Metastatic Prostate Cancer? That Is the Question! Eur Urol. 

2018 Jan;73(1):147-148..

Abiraterone or Docetaxel for Castration-

sensitive Metastatic Prostate Cancer? 
Carlo Messina,a,b Marco Messina,c Francesco Boccardo,a,b

Tratamento sob

Investigação

Abi + ADT versus ADT Doc + ADT versus

ADT

Abi/Doc + ADT vs 

ADT

Estudos incluídos LATITUDE 

STAMPEDE

CHAARTED STAMPEDE  

GETUG-AFU15

LATITUDE 

STAMPEDE

CHAARTED 

STAMPEDE

GETUG-AFU15

Número de 

Pacientes

2.201

(1.097 vs 1.104)

2.951

(1.181 vs 1.770)

5.152

(2.278 vs 2.874)

HR agrupada para

SG
0,62

(IC 95%: 0,53 – 0,71, p

<0,001)

0,73
(IC 95%: 0,60 – 0,90, p =

0,02)

0,67
(IC 95%: 0,59 – 0,77, 

p<0,01)

HR agrupada para

SLP
0,38

(IC 95%: 0,25 – 0,57, p

<0,001)

0,63
(IC 95%: 0,57 – 0,70, p

<0,001 )

0,51
(IC 95%: 0,39 – 0,68, 

p <0,001 )

SG – sobrevida global, SLP – sobrevida livre de progressão, Abi – abiraterona, Doc – docetaxel, IC – intervalo de confiança



Abiraterone or Docetaxel for Castration-

sensitive Metastatic Prostate Cancer? 

Tratamento sob

Investigação

Abi + ADT versus Doc + ADT

Estudos incluídos LATITUDE + STAMPEDE

GETUG+CHAARTED+STAMPEDE

Número de Pacientes 5.152

(2.278 vs 2.874)

HR agrupada para SG 0,67

(IC 95%: 0,59 – 0,77, p <0,01)

HR agrupada para SLP 0,51

(IC 95%: 0,39 – 0,68, p <0,001 )

↓ 33%

↓ 49%

Messina C, Messina M, Boccardo F. Abiraterone or Docetaxel for

Castration-sensitive Metastatic Prostate Cancer? That Is the Question! Eur Urol. 

2018 Jan;73(1):147-148..



Docetaxel

Abirateron

a

Wallis CJD, et al. Eur Urol (2017), https://doi.org/10.1016/j.eururo.2017.10.002



Veredito Final = Nocaute

• Docetaxel + ADT como Abiraterona + Prednisona + 

ADT são opções standard of care para o manejo de 

pacientes com mHNPC de alto volume ou alto risco

• Abiraterona pode ser preferida por melhor perfil de 

toxicidade.

• Pacientes com baixo volume de doença tiveram 

pouco benefício de quimioterapia

• Comparaçoes indiretas e direta (Stampede) 

demonstram resultado superior para Abi vs Docetaxel

• O manejo deve ser individualizado baseado na 

preferência do médico e do paciente levando em 

consideração acesso, prognóstico, perfil de efeitos 

colaterais e duração do tratamento.

• Desenvolvimento de novos biomarcadores são essenciais 

para selecionar os pacientes entre quimioterapia versus

terapia hormonal.

Modificado de McNamara M, et al. Prostate Cancer Prostatic Dis. 2017









Clin Ther. 2017 Apr;39(4):723-737

Patients' Preferences for the Treatment of Metastatic Castrate-

resistant Prostate Cancer: A Discrete Choice Experiment.

FINDINGS:

Within each attribute category and with all other factors being equal, participants 

(N = 285) indicated a strong preference for treatments that fully control bone 

pain (OR = 12.069 [95% CI, 10.555-13.800]) and for treatments that delay 

chemotherapy (OR, 1.727 [95% CI, 1.548-1.927]). 

They also preferred treatments that were associated with the lowest risk of 

fogginess (OR, 2.115 [95% CI, 1.849-2.420]), a lower risk of fatigue (OR, 1.365 

[95% CI 1.219-1.528]), and fewer additional hospital visits (OR, 1.245 [95% CI 

1.111-1.397]) than the respective reference categories.



Veredito Final = Nocaute

• Quem prefere quimioterapia??

• O que vc faria para um 

paciente idoso, com co-

morbidades? ABI

• O que vc faria para um jovem, 

hígido e com doença 

anaplásica e visceral? DOC

• O que vc faria para doença de 

baixo volume???


