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Como revereter a 
injustiça

• Carlos Dzik – 15 minutos 
• Fabio Kater – 12 minutos 

• Carlos Dzik foi meu professor



Estratificação em doença de alto e baixo volume 
Alto volume: metas viscerais ou ≥ 4 metas ósseas sendo pelo menos 
1 fora da vértebra e pelve



Curvas de sobrevida por 
volume de doença

Sobrevida global alto volume: 49,2 vs 32,2 meses 
Sobrevida global baixo volume: não alcançada 

HR IGUAL – 0,6



Atualização de sobrevida por 
volume de doença – ESMO 2016

Perda do benefício no baixo volume



Avaliação de de novo e 
previamente tratado

Perda do benefício nos pacientes tratados previamente 



Overall study design of LATITUDE

Pelo menos dois de três fatores de risco: 
Gleason ≥ 8
3 ou mais metástases ósseas
metástases viscerais mensuráveis



Statistically significant 38% risk reduction of death



Outcome measures

Presented By Nicholas James at 2017 ASCO Annual Meeting
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STAMPEDE – ABIRATERONA 
(BRAÇO G) - Eficácia

James ND et al. NEJM 2017

Sobrevida Global Sobrevida Livre de Falha



The mCSPC landscape in 2018

Study Agents N Indication HR (95% CI) ∆OS (mo)

CHAARTED1 DOC vs ADT 790 Metastatic hormone –sensitive 
PCa (mHSPC)

0.61 (0.47-
0.80) +13.6

STAMPEDE2 DOC/P vs ADT 1,086 mHSPC 0.73 (0.59-
0.89) +22.0

LATITUDE3 ABI/P vs ADT 1,199 High-risk mHSPC 0.62 (0.51-
0.76) Not reached

STAMPEDE4 ABI/P vs ADT 1,002 mHSPC 0.61 (0.49-
0.75) Not reached

1. Sweeney, NEJM 2015;373:737-46; 2. James, Lancet 2016; 387:1163-77&ASCO2015 (abs 5001); 3. Fizazi, NEJM 2017;377:338-51; 4. James, NEJM 2017;377:338-51

ABI: abiraterone; ADT: androgen deprivation therapy; CABA: cabazitaxel; DOC: docetaxel; ENZA: enzalutamide; mito: mitoxantrone; OS: overall survival; 
pbo: placebo; P: prednisone



In mHSPC, for a patient who is 
fit to receive docetaxel 

chemotherapy

ADT + docetaxel ADT + abiraterone

What would you choose? 



Presented By Eric Small at 2017 ASCO Annual Meeting
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Abi x Docetaxel
Nenhuma diferença 

estatisticamente 
diferente em nenhum 

subgrupo



Reclassificação pelo
STAMPEDE - Abi

ESMO 2018. LBA4



Abiraterona funciona
independente do risco

ESMO 2018. LBA4



Abiraterona funciona
inpendente do volume

ESMO 2018. LBA4



LBA31 - Abiraterona ou Docetaxel
Dados diretamente randomizados do STAMPEDE

- Pré-especificada

- Nenhum cálculo formal do tamanho
da amostra

- Utilizados métodos padrões de 
análise de sobrevida

- Análise de eficácia: populáção ITT

566 pacientes randomizados contemporaneamente
a cada braço da pesquisa



LBA31 - Abiraterona ou Docetaxel
Dados diretamente randomizados do STAMPEDE

HR 95% CI

0.51 0,39-0,67

0.65 0,48-0,88

0.77 0,57-1,03

0.83 0,55-1,25

1.02 0,79-1,49

1.16 0,82-1,65

Resumo
__________________________________________________________________________________________________________________
_

- Dados de 566 pacientes começando ADT de 
longa-duração para AdenoCa Próstata de 
Nov/2011 a Mar/2013

- Forte evidência favorecendo AAP em FFS, PFS

- Fraca evidência favorecendo AAP na MFS

- Ausência de boa evidência em sobrevida, CSS, 
SS

- Perfis de toxicidades muito diferentes, mas 
muito conhecidos





LATITUDE: PRO  Redução de 15% 
no risco de degradação da qualidade

de vida

Chi, K. Lancet Oncology. 2018. Jan 8. S1470-2045(17)30911-7

Abiraterona posterga significativamente a deteriorização da qualidade 
de vida (FACT-P)

Pior

Melhor

ADT + AA + P

ADT + Placebos
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Conclusão – 1

• Docetaxel ( CHAARTED) perde benefício para 
doença de BAIXO VOLUME  e NÃO de NOVO
– Benefício na doença de novo de alto VOLUME

• Abiraterona: benefício de sobrevida global em 
alto RISCO ( LATITUDE) e baixo RISCO 
(STAMPEDE- Abi)

• Abiraterona: benefício de SG em alto e baixo 
VOLUME ( Stampede – Abi)



Conclusão – 2

• Comparação entre Abi e Doce ( STAMPEDE):
– benefício de Abi para – Sobrevida livre de falência, 

Sobrevida livre de progressão e Sobrevida livre de 
metástases 

– Abi semelhante para Sobrevida câncer específica e 
sobrevida global

• Perfil de toxicidade mais conveniente para Abi
• Melhora de qualidade de vida a favor de Abi ( 

LATITUDE)
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