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Docetaxel + Castração
Deve ser o padrão de cuidados para pacientes com 

câncer de próstata metastático dependente de 
androgênio



História
natural do 
câncer de 
próstata

http://www.cancernetwork.com



O câncer sempre encontra um meio?





Podemos alterar esse processo?

http://www.cancernetwork.com



Docetaxel

STAMPEDE

CHAARTED



STAMPEDE

Apresentado por Nicholas James no Encontro Anual ASCO 2015.

Apresentado por Nicholas James no Encontro Anual ASCO 2015.

Apresentado por Nicholas James no Encontro Anual ASCO 2015.
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SOC = ADT (+- RT)

SOC + ácido zoledrônico

SOC + docetaxel

SOC + celecoxibe

SOC + ácido zoledrônico + docetaxel

SOC + ác. zoledrônico + celecoxibe

Pcts em comparação
Pcts sem comparação ^  Abiraterona

^^Enzalutamida + Abiraterona

A= 1200 pcts => ~404 eventos de medição de desfechos primários

B= ~600 pcts, C= ~600 pcts, E= ~600 pcts



STAMPEDE – Sobrevida global M1

Apresentado por Nicholas James no Encontro Anual ASCO 2015.
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SOC 343 mortes

SOC + Doc 134 mortes

HR (IC de 95%)  0,73 (0,59, 0,89)

Valor P 0,002

Valor P Não PH   0,23

Mediana de SG (IC 95%)

SOC 43m (24, 88m)

SOC+Doc 65m (27, NR)

Tempo desde a randomização (meses)

Grupo

Em risco (eventos)

Tempo de SG médio restrito
SOC 49,3m

SOC + Doc 56,1m

Diferença (IC 95%)      6,8m (2,8, 11,0m)SG 12 meses



CHAARTED

Apresentado por Christopher J. Sweeney , MBBS.

 Seguir por tempo 

até progressão e 

sobrevida geral

 Quimioterapia a 

critério do 

investigador na 

progressão

Braço B

ADT (somente 

terapia de 

privação de 

andrógenos)

 Extensão de Mets.

 Alta vs. Baixa

 Idade

 > 70 vs. < 70 anos

 ECOG OS

 -0-1 vs. 2

 CAB > 30 dias

 - Sim vs. Não 

 Prevenção SER

 - Sim vs. Não 

 ADT Adjuvante 

Anterior

 < 12 vs. 12 meses

Braço A: 

ADT+ Docetaxel

75 mg/m² a cada 

21 dias por, no 

máximo, 6 ciclos

Estratificação

Avaliar a cada 

12 semanas

Avaliar a cada 3 

semanas durante o 

docetaxel e na 

semana 24; depois, 

a cada 12 semanas
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CHAARTED

SG
13,6 meses

Apresentado por Christopher J. Sweeney , MBBS.

HR=0,61 (0,47-0,80) p=0,0003

Mediana de SG

ADT + D: 57,6 meses

ADT isolada: 44,0 meses

Sweeney CJ et al. N Engl J Med 2015;373:737-746.



CHAARTED

SG
17 meses

Apresentado por Christopher J. Sweeney , MBBS.
Sweeney CJ et al. N Engl J Med 2015;373:737-746.

p=0,0006

HR=0,60 (0,45-0,81)

Mediana de SG

ADT + D: 49,2 meses

ADT isolada: 32,2 meses

Alto volume



Análise conjunta dos estudos



Conclusões

Em pacientes com idade muito avançada, comorbidades e pouco
volume da doença o benefício de docetaxel é menor, pela toxicidade
associada. 

Nos demais pacientes, particularmente naqueles com doença de 
grande volume, docetaxel em associação com ADT aumentou
sobrevida global,  demonstrando claramente seu benefício. 

Sweeney CJ et al. N Engl J Med 2015;373:737-746.



Hold your fire!



Abi x Docetaxel

Metanalise: 6067 pacientes

HR DOCE+ADT: 0,75 (IC 95%: 0,63-0,94)

HR AB+ADT: 0,64 (IC 95%: 0,55-0,72)

Comparação entre eles: HR 0,84 (IC 95%: 0,67-1,06) – sem diferença estatística.



Abi x Docetaxel

Nenhuma diferença 
estatisticamente diferente em 

nenhum subgrupo



Abi x Docetaxel

Docetaxel

Abiraterona

O tratamento com Docetaxel tem duração 
limitada no tempo, facilitando a logística, 
custos e suporte ao paciente.

TEMPO TOXICIDADE



Conclusões

Comparações estatísticas: Abi+ADT = Doce+ADT, falta fase III.

Docetaxel é de fácil acesso na realidade brasileira.

Docetaxel tem duração definida.

O sequenciamento terapêutico que ainda não foi esclarecido. 



Preparar... Apontar...



Mais pancada 
na 
abiraterona...



AR-V7

Mutação de resistência a abiraterona

Cerca de 10%  dos pacientes

Ainda não selecionamos esses pacientes.

N Engl J Med 2014; 371:1028-1038



AR-V7

N Engl J Med 2014; 371:1028-1038



Acabou...


