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Observacado: O resumo a sequir foi preparado para o beneficio de defensores de pacientes e organizacoes de pacientes em todo o mundo que se
concentram no cdncer renal. Embora este resumo tenha sido revisado clinicamente, as informacoes aqui contidas sao baseadas em dados publicos
compartilhados nesta reunido e ndo se destinam a ser exaustivas ou agir como aconselhamento médico. Os pacientes devem falar com seu médico sobre

seus proprios cuidados e tratamento.
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Levar mensagens para casa

No resumo LBA87, os resultados do estudo LITESPARK-003 mostraram que o belzutifan tem bons efeitos anticancerigenos para pacientes com
cancer renal avangado quando administrado em conjunto com cabozantinibe, tanto como primeiro medicamento anticancer (grupo 1) quanto
para pacientes que ja haviam sido tratados com imunoterapia (grupo 2).

No resumo LBA88, os resultados do estudo LITESPARK-005 mostraram que, para pacientes com cancer renal avancado que ja haviam sido
tratados com imunoterapia ou terapia-alvo, o belzutifan aumentou o tempo até quando o cancer comegou a crescer novamente em comparagao
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semelhante ao comprimido de 200 mg em pacientes com cancer renal avancado. Belzutifan foi relativamente bem tolerado, e nenhum novo
efeito colateral foi relatado. Este estudo mostra que o comprimido de 120 mg tomado todos os dias é a dose preferida de belzutifan para o
tratamento do cancro renal avancado.

No Resumo 18820, os resultados do estudo RENOTORCH mostraram que o tratamento com uma nova infusao de imunoterapia chamada
toripalimabe (um anticorpo que bloqueia a agao da proteina PD-1 em células cancerosas) juntamente com comprimidos de axitinibe resultou em
um tempo maior para quando o tratamento parou de funcionar e o cancer comegou a crescer novamente. Mais doentes com cancro renal
avancgado/metastatico nao tratado responderam ao tratamento com toripalimab associado a axitinib em comparagao com comprimidos de
sunitinib em monoterapia. Os resultados deste estudo podem apoiar o uso de toripalimabe com axitinibe como primeira opcao de tratamento
para cancer renal avancado. As informacoes de sobrevida global ainda nao estao disponiveis.

No Abstract 1883MO, um estudo de fase 1 com volrustomig, uma nova imunoterapia que bloqueia a agao das proteinas PD-1 e CTLA-4 em
células cancerosas, foi apresentado. Este estudo mostrou que a volrustomig é eficaz como um primeiro tratamento anticancer para cancer renal
avangado e para todos os riscos de doenca (favoravel, intermediario e pobre). Os efeitos colaterais foram os ja relatados para o tratamento
imunoterapico.

No Resumo 1884MO, o estudo TIDE-A mostrou que, para pacientes que responderam ao tratamento com a combinacao avelumab mais axitinibe
como um primeiro medicamento anticancer, € seguro interromper o tratamento com axitinib. Ter uma pausa do tratamento com axitinib reduz os
efeitos colaterais, mantendo a possibilidade de reiniciar o tratamento com axitinibe se o cancer comecar a crescer novamente.

Resumos

Belzutifan para o tratamento do cancro renal avangado

Os tratamentos para pessoas com cancer renal metastatico mudaram nos ultimos anos, resultando em grandes melhorias nos resultados dos
pacientes e na sobrevida. No entanto, infelizmente para a maioria dos pacientes, seu cancer acaba piorando com o tempo, apesar do . 1ento.
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Belzutifan foi aprovado em alguns paises para o tratamento de pessoas com doenca VHL que desenvolvem tumores no rim, cérebro e medula
espinhal, ou pancreas. Belzutifan também foi mostrado para ser eficaz para o tratamento do cancer renal avancado.
No Congresso ESMO 2023 foram apresentados os resultados de 3 ensaios clinicos com belzutifan para o tratamento do cancro renal avancado.

Resumo LBAS87: Tomar belzutifan em combinacao com cabozantinib mostra-se promissor para o tratamento do
cancro renal avancado (o estudo LITESPARK-003)

Os primeiros resultados do estudo LITESPARK-003 mostraram resultados promissores para o belzutifan juntamente com cabozantinib como o
primeiro medicamento anticancerigeno (um tratamento de primeira linha) para doentes com cancro renal avangado e como tratamento para
doentes que ja tinham sido tratados com imunoterapia. Resultados atualizados deste estudo foram apresentados no Congresso da ESMO.

LITESPARK-003 é um estudo de fase 2 que analisa a seguranca e eficacia de belzutifan em combinacao com cabozantinib, um receptor do fator
de crescimento endotelial vascular (VEGFR) inibidor de tirosina quinase comprimido (TKI), em pacientes com cancer renal de células claras. Os
pacientes foram avaliados em dois grupos: Grupo 1 eram pacientes que nao haviam sido tratados com medicagao antineoplasica; O grupo 2 ja
havia sido tratado com duas ou menos imunoterapias.

Havia 50 pacientes no grupo 1.Apos um tempo médio de sequimento de 2 anos, 6 em cada 10 pacientes responderam ao tratamento e seu
cancer ficou menor. Um paciente apresentou resposta completa ao tratamento e seu cancer desapareceu. Pouco mais da metade dos pacientes
apresentou resposta parcial ao tratamento. Em mais de um terco dos pacientes, o cancer era estavel. Quase 6 em cada 10 pacientes tiveram uma
resposta ao tratamento que durou 2 anos ou mais. O tempo médio até quando o tratamento parou de funcionar e o cancer voltou a crescer
(sobrevida livre de progressao) foi de pouco mais de 2 anos e meio para os pacientes do grupo 1. O tempo médio de sobrevida global nao pode
ser medido durante o tempo de seguimento.

Quase metade dos pacientes (46%) do grupo 1 teve efeitos colaterais graves ou fatais. Nao houve obitos nesse grupo de pacientes.

O estudo esta em andamento para que os pacientes do grupo 1 (pacientes nao tratados) coletem mais informacoes sobre sobrevida
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voltou a crescer (sobrevida livre de progressao) foi de pouco mais de um ano para os pacientes do grupo 2.0 tempo de sobrevida global foi
superior a 2 anos.

Quase dois tercos dos pacientes do grupo 2 tiveram um efeito colateral grave ou com risco de vida. Infelizmente, um paciente faleceu por
insuficiéncia respiratoria, devido ao tratamento combinado.

Os resultados do estudo LITESPARK-003 mostraram que o belzutifan € promissor como um tratamento eficaz para pacientes com cancer renal
avangado quando administrado em conjunto com cabozantinibe, tanto como um primeiro medicamento anticancer quanto para pacientes que ja
foram tratados com imunoterapia.

Resumo LBA8S: Belzutifan comparado ao everolimo em pacientes com cancer renal de células claras avancado
previamente tratado (o estudo LITESPARK-005)

Havia 746 pacientes com cancer renal avancado no estudo de fase 3 LITESPARK-005. Eles foram randomizados para serem tratados com
belzutifan ou everolimus, um comprimido inibidor da mTOR. Os pacientes ja haviam sido tratados com entre 1-3 ciclos de imunoterapia ou
VEGFR TKI. Os pacientes foram acompanhados por mais de 2 anos.

O tempo até quando o tratamento parou de funcionar e o cancer comegou a crescer novamente (sobrevida livre de progressao) e a resposta ao
tratamento foram melhores com belzutifan em comparagao com everolimus. O tempo de sobrevida global foi maior nos doentes tratados com
belzutifan, embora nao estatisticamente significativo (21 meses em comparagao com 18 meses, respetivamente). 13 doentes (3,5%) tiveram uma
resposta completa ao tratamento com Belzutifan e o seu cancro desapareceu. Nao houve respostas completas com everolimus. Mais doentes nao
tiveram crescimento do seu cancro aos 1,5 anos com belzutifan em comparagao com everolimo (22,5% em comparagao com 9,0%,
respetivamente).

Quase trés vezes mais pacientes interromperam o tratamento devido a efeitos colaterais do everolimo em comparagao com o belzutifan. O
numero de efeitos colaterais graves e com risco de vida foi semelhante para ambos os tratamentos.
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Resumo 18810: Seguranca e eficacia de duas doses de belzutifan em doentes com cancro renal avancado (estudo
LITESPARK-013)

Num estudo de fase 1 de belzutifan, a dose maxima tolerada pelos doentes para o tratamento do cancro renal nao foi encontrada. O estudo de
fase 2 LITESPARK-013 analisou o uso de uma dose mais alta de belzutifan para ver se melhorou a eficacia do medicamento anticancer,
garantindo que o medicamento fosse tolerado pelos pacientes.

Havia 154 pacientes no estudo com cancer renal avancado. Os pacientes haviam sido tratados com até 3 medicamentos antineoplasicos,
incluindo imunoterapia. Os doentes foram aleatoriamente colocados em dois grupos de tratamento: comprimidos de 120 mg de belzutifan todos
os dias ou comprimidos de 200 mg de belzutifan todos os dias. Os pacientes foram acompanhados por 20 meses.

A resposta ao tratamento e a sobrevida livre de progressao foram semelhantes para os comprimidos de 120 mg e 200 mg de belzutifan. Os
efeitos colaterais foram semelhantes para cada comprimido. Nao foram relatados novos efeitos colaterais.

O comprimido de 120 mg de belzutifan teve eficacia anticancerigena semelhante ao comprimido de 200 mg em doentes com cancro renal
avancado. Belzutifan foi relativamente bem tolerado, e nenhum novo efeito colateral foi relatado. Este estudo mostra que o comprimido de 120
mg tomado todos os dias é a dose preferida de belzutifan para o tratamento do cancro renal avangado.

Novas imunoterapias promissoras para o tratamento do cancer renal avancado/metastatico

Resumo 18820: Um novo tratamento de primeira linha, toripalimabe, para cancer renal avancado (o estudo
RENOTORCH)

O cancro renal avancado/metastatico € frequentemente tratado com uma combina¢ao de medicamentos; ou duas perfusoes de imunoterapia
(nivolumab e ipilimumab) ou imunoterapia (avelumab, pembrolizumab ou nivolumab) mais um comprimido VEGFR TKI (axitinibe, lenvatinibe ou
cabozantinibe).
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ou ruim. Os doentes foram aleatoriamente colocados em dois grupos para serem tratados com uma perfusao de toripalimab uma vez a cada 3
semanas mais comprimidos de axitinib ou comprimidos de sunitinib em monoterapia.

Os pacientes foram acompanhados por uma média de pouco mais de um ano. Toripalimabe associado a axitinibe aumentou o tempo até quando
o tratamento parou de funcionar e o cancer voltou a crescer (sobrevida livre de progressao) em comparagao com sunitinibe (18 meses em
comparagao com 9,8 meses, respectivamente). Mais da metade dos pacientes respondeu ao tratamento combinado e seu cancer ficou menor em
comparagao com menos de um terco para sunitinibe. O tempo médio de sobrevida global nao foi atingido para os pacientes da combinacao e foi
de pouco mais de 2 anos para o sunitinibe.

Cerca de dois tercos dos pacientes relataram efeitos colaterais graves ou com risco de vida para cada tratamento, e o numero de mortes foi
semelhante para cada tratamento. Mais pacientes interromperam o tratamento devido a efeitos colaterais do tratamento combinado (14,4% vs
8,1%).

O tratamento com a combinagao de uma nova imunoterapia chamada toripalimab associado a axitinib resultou numa maior sobrevivéncia livre
de progressao e numa melhor resposta ao tratamento em comparagao com o sunitinib em doentes com cancro renal avangcado/metastatico nao
tratado. Os resultados deste estudo apoiam o uso de toripalimabe com axitinibe como primeiro tratamento para cancer renal avancado. No
entanto, informagoes sobre sobrevida global ainda nao estao disponiveis.

Resumo 1883MO0: Uma nova imunoterapia, volrustomig, para o tratamento de primeira linha do cancer renal

avancado

Demonstrou-se que o bloqueio da proteina de morte celular programada 1 (PD-1) e da proteina citotoxica de linfocitos T 4 (CTLA-4) melhora a
sobrevida de pacientes com cancer renal avangado. No entanto, os inibidores de CTLA-4, como o ipilimumab, nao sao bem tolerados por alguns
pacientes. Volrustomig € uma imunoterapia que bloqueia tanto PD-1 quanto CTLA-4. Este estudo de fase 1 é a primeira vez que o volrustomig foi
administrado a humanos.
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uma resposta completa ao tratamento e seu cancer desapareceu com a dose mais alta (3 pacientes). A duracao média da resposta ao tratamento
foi de pouco mais de um ano para a dose mais elevada de volrustomig em comparagao com 8,4 meses para a dose mais baixa. O tempo até
quando o tratamento parou de funcionar e o cancer voltou a crescer (sobrevida livre de progressao) foi um pouco maior com a dose mais alta
(quase um ano em comparagao com 10 meses).

Quase metade dos pacientes com a dose mais alta de volrustomig relatou um efeito colateral relacionado a imunidade grave ou com risco de
vida, em comparacao com um quarto na dose mais baixa. No entanto, quase metade dos eventos nao exigiu esteroides e quase todos os efeitos
colaterais relacionados a imunidade que nao afetaram os horménios foram tratados com sucesso. Houve aumento do ndmero de células T no
sangue em ambas as doses, e maior ativacao de células T com a dose de 750 mg de volrustomig em relacao a dose de 500 mg.

Volrustomig € uma nova imunoterapia que bloqueia a acao das proteinas PD-1 e CTLA-4 em células cancerosas. Este estudo mostrou que a
volrustomig é eficaz como um primeiro tratamento anticancer para cancer renal avangado e para todos os riscos de doenca (favoravel,
intermediario e pobre). Os efeitos colaterais foram os ja relatados para o tratamento imunoterapico. Volrustomig esta sendo analisado como uma
primeira opgao de tratamento para cancer renal avangado em combinagao com lenvatinib.

Tratamentos combinados para cancer renal avancado/metastatico

Em muitos paises, as combinacoes de mediagdes anticancer VEGFR TKI mais imunoterapias sao o padrao de tratamento como os primeiros
tratamentos anticancer para pacientes com cancer renal avancado/metastatico devido ao aumento da resposta ao tratamento, maior sobrevida
livre de progressao e tempos de sobrevida global mais longos em comparacao com o VEGFR TKI sozinho. Sabe-se que a maioria dos efeitos
colaterais dessas combinacoes de medicamentos anticancer sao devidos ao VEGFR TKI.

Combinagoes de tratamentos continuam a ser de interesse. Mas permanece a questao de qual combina¢ao de tratamentos € melhor para um
paciente individual com cancer renal avancado/metastatico?

Resumo 1884MO: A interrupcao do tratamento com VEGFR TKI e a continua¢ao do tratamento com imunoterapia
influenciam a sobrevida de pacientes com cancer renal metastatico em tratamento com uma combinacao
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tratamento e Seu cancer TICOU MeNor pararam de axItiNIbe e continuaram Com aveluman ate que Seu cancer comegasse a crescer novamente
(progressao da doenca) ou eles nao podiam tolerar os efeitos colaterais. Se o cancer piorou, eles reiniciaram o axitinibe por 24 semanas. Se
tivessem outra resposta ao tratamento, o axitinib era novamente interrompido e o tratamento com avelumab era continuado. Os pacientes com
doenca estavel em 36 semanas continuaram a combinacao até que seu cancer comecou a crescer novamente ou eles nao podiam tolerar os
efeitos colaterais.

75 pacientes foram avaliados quanto a efetividade desse esquema de tratamento. Quase 4 em cada 10 doentes interromperam o tratamento
com axitinib as 36 semanas. Trés quartos dos pacientes responderam ao tratamento e seu cancer ficou menor e quase um quinto dos pacientes
tinha doenca estavel. O tempo até quando o tratamento parou de funcionar e o cancer voltou a crescer foi de quase 2 anos, e para 7 em cada 10
pacientes o cancer nao cresceu por pelo menos 18 meses. A duracao média da primeira pausa do axitinib foi de 16 semanas. Dos 29 pacientes
que interromperam o tratamento com axitinib, 9 ainda estao em andamento. Para os outros 20 pacientes, o cancer piorou. Destes, 19 reiniciaram
o tratamento com axitinib.

Mais de 9 em cada 10 pacientes tiveram pelo menos um efeito colateral no tratamento, e 4 em cada 10 tiveram um efeito colateral grave ou
com risco de vida. Nao houve o6bitos relacionados ao tratamento. Um terco de todos os doentes relatou efeitos secundarios ao axitinibe e 1 em
cada 10 de todos os doentes relatou efeitos secundarios graves ou com risco de vida ao axitinib.

O estudo TIDE-A mostra que, para pacientes que responderam ao tratamento com a combinacao avelumab mais axitinibe como um primeiro
medicamento anticancer, é seguro interromper o tratamento com axitinib. Ter uma pausa do tratamento com axitinib reduz os efeitos
secundarios, mantendo a possibilidade de beneficiar do tratamento com axitinib se for reiniciado.

Agradecimentos:

Editor: Dr. Ravindran Kanesvaran (SG) Revisores Médicos: Dr. Eric Jonasch (EUA) e Professor Axel Bex (NL/Reino Unido) Escritor Médico: Dr. Sharon
Deveson Kell (Reino Unido)

30 de outubro de 2023 | Noticias, Conferéncias cientificas


https://ikcc.org/category/news/
https://ikcc.org/category/scientific-conferences/
https://ikcc.org/
https://ikcc.org/infohub
https://ikcc.org/kidney-cancer-map/

Casa Quem somos Informacoes Globais Eventos Recursos Ensaios Clinicos Noticia

Midia InfoHub e-Atlas

' T ongress
ASC@ ASCO Genitourinary m

American Society of ~ C2NCerSYMPOsum - apig FRANCE
Clinical Oncology -13 SEPTEMBER 202

Resumo dos destaques do cancer Resumo dos destaques do cancer Destaques do Congresso ESMO
renal da ASCO 2023 renal da ASCO GU 2023 2022
8 de junho de 2023 | 0 Comentarios 27 de fevereiro de 2023 | 0 Comentarios 15 de setembro de 2022 | 0 Comentarios

Junte-se a nossa lista de e-mails

No boletim destacamos noticias sobre diagnostico e tratamento do cancer renal, além de

Inscricio =>

outras discussoes relevantes.

¥ info@ikcc.org +44 (0) 7973 777 2028, Organizagoes Parceiras

Fundacao, registrada na Holanda em:
GOOD SCIENCE

. MEMBER OF THE
Stichting International Kidney Cancer Coalition ) w m i GLOBAL CANCER .
( )

COAL'™' 777 NETWORK
A


https://ikcc.org/summary-of-kidney-cancer-highlights-from-asco-2023/
https://ikcc.org/summary-of-kidney-cancer-highlights-from-asco-2023/
https://ikcc.org/summary-of-kidney-cancer-highlights-from-asco-2023/#respond
https://ikcc.org/summary-of-kidney-cancer-highlights-from-asco-gu-2023/
https://ikcc.org/summary-of-kidney-cancer-highlights-from-asco-gu-2023/
https://ikcc.org/summary-of-kidney-cancer-highlights-from-asco-gu-2023/#respond
https://ikcc.org/highlights-from-the-esmo-congress-2022/
https://ikcc.org/highlights-from-the-esmo-congress-2022/
https://ikcc.org/highlights-from-the-esmo-congress-2022/#respond
mailto:info@ikcc.org
https://ikcc.org/wp-content/uploads/2021/04/EAU.jpg
https://ikcc.org/wp-content/uploads/2021/04/EAU.jpg
https://ikcc.org/wp-content/uploads/2021/04/ESMO_web.jpg
https://ikcc.org/wp-content/uploads/2021/04/ESMO_web.jpg
https://ikcc.org/wp-content/uploads/2021/09/member-of-GCCN.png
https://ikcc.org/wp-content/uploads/2021/09/member-of-GCCN.png
https://ikcc.org/summary-of-kidney-cancer-highlights-from-asco-2023/
https://ikcc.org/summary-of-kidney-cancer-highlights-from-asco-2023/
https://ikcc.org/summary-of-kidney-cancer-highlights-from-asco-gu-2023/
https://ikcc.org/summary-of-kidney-cancer-highlights-from-asco-gu-2023/
https://ikcc.org/highlights-from-the-esmo-congress-2022/
https://ikcc.org/highlights-from-the-esmo-congress-2022/
http://eepurl.com/du78Cf
https://ikcc.org/
https://ikcc.org/infohub
https://ikcc.org/kidney-cancer-map/

Casa Quem somos Informacoes Globais Eventos

Midia InfoHub e-Atlas

As pesquisas on-line sao alimentadas pelo QuestionPro

© 2010 - 2023 International Kidney Cancer Coalition - Todos os direitos reservados. | Douglass Digital |

Recursos

Ensaios Clinicos

Noticia

¥y


https://ikcc.org/terms-of-use/
https://www.questionpro.com/
https://ikcc.org/wp-content/uploads/2023/10/UICC_Member_RGB_Orange_Horizontal_Reverse.png
https://ikcc.org/wp-content/uploads/2021/04/wecan-logo-300.png
https://ikcc.org/wp-content/uploads/2021/04/wecan-logo-300.png
https://www.douglassdigital.com/
https://www.facebook.com/IKCCorg/
https://twitter.com/IKCCORG
https://ikcc.org/
https://ikcc.org/infohub
https://ikcc.org/kidney-cancer-map/

