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Avanco no COMBATE

a0 CANCER de mama

» RENATA GIRALDI

mnovo tratamento, apre-

sentado ontem durante o

congresso anual da So-

ciedade Americana de
Oncologia Clinica (Asco), em
Chicago, nos Estados Unidos,
conseguiu a reducao em 44% do
risco de progressao ou de mor-
te em alguns canceres de mama
— metastético ER2-positivo. Es-
ses sdo os tumores considerados
mais agressivos e que atingem
de 10% a 20% dos pacientes que,
em geral, ndo reagem aos avan-
cos farmacol6gicos hd mais de
uma década. Participaram da
pesquisa cientistas dos Estados
Unidos, da Alemanha, da China,
do Japao, da Espanha, da Coreia
do Sul e um tinico do Brasil.

0 médico e pesquisador bra-
sileiro vinculado a Rede Amé-
ricas, o oncologista Romualdo
Barroso (ver entrevista) é um
dos autores do estudo DESTINY
-Breast09. Segundo ele, a terapia
combinada é um grande avanco
porque atinge diretamente as
células doentes, reduz as pos-
sibilidade de reincidéncia, di-
minui a intensidade dos efeitos
colaterais e tem maior eficécia.
O tratamento contra esse tipo de
tumor de mama agressivo € mui-
to especifico porque o compor-
tamento dele é diferente.

Os canceres HER2-positivos
se alimentam de um gene HER2
hiperativo, que produz grande
quantidade de uma proteina que
ajuda as células cancerosas a cres-
cer e se propagar. Em geral, a me-
tdstase nesse tipo de circunstancia
ocorre em cinco anos. Para tratar
o0 avanco do tumor mamdrio, foi
analisado o uso de um anticorpo
conjugado a droga (ADC), o tras-
tuzumabe deruxtecana (Enher-
tu), com ou sem pertuzumabe,
em comparacdo ao tratamento
padrido atual, composto por qui-
mioterapia com taxano associada
a trastuzumabe e pertuzumabe.

O tratamento padrdo atual,
conhecido como THP, combi-
na quimioterapia com dois an-
ticorpos que bloqueiam os si-
nais de crescimento da protei-
na HER2. O novo enfoque utili-
za outro medicamento (T-DXd),
um anticorpo combinado com
quimioterapia. Barroso defi-
ne os ADCs e Enhertu como
uma tecnologia inovadora e
compara a um “missil inteli-
gente”, levando a quimiote-
rapia diretamente a célula
tumoral, com mais preci-
sdo e menos efeitos colate-
rais do que os tratamentos
convencionais. Alguns es-
pecialistas chamam o no-
vo modelo terapéutico de
“bomba inteligente” por-
que o medicamento atin-
ge diretamente as células
cancerosas. A quimioterapia
¢ administrada de forma sele-
tiva, aumentando a eficdcia. Os
efeitos colaterais mais frequen-
tes sdo nduseas, diarreia e que-
da nos glébulos brancos.

Nova terapia que combina medicacées aplicadas a quimioterapia, reduz
pela o0s casos de morte, a reincidéncia da doenca e os efeitos colaterais

Analises

Na pesquisa, o estudo foi
aplicado a cerca de 400 pacien-
tes, que receberam o T-DXd em
combinagdo com o pertuzu-
mab, potencializando os feitos.
Um ntimero semelhante rece-
beu o tratamento padrao de THP.
Também foi incluido um ter-
ceiro grupo, que recebeu T-DXd
sem pertuzumab, mas os resul-
tados ainda nao foram divulga-
dos. O estudo foi acompanhado
por 2,5 anos, utilizando a com-
binacdo de T-DXd e pertuzumab,
quando observou-se a reducdo
de risco de progressao da doen-
¢a ou morte em 44% em compa-
ragdo com o tratamento padrao.

Do grupo de pacientes que
recebeu o T-DXd, 15% viram o
cancer desaparecer por com-
pleto frente a 8,5% do grupo
que fez uso do THP. Em meta-
de das pacientes, o cancer rea-
pareceu ou piorou apdés 40,7
meses, em média, frente a 26,9
meses com o tratamento pa-
drdo. Os especialistas acredi-
tam que essa diferenca possa
aumentar ainda mais.

Para a principal auto-

Mulheres ganham
qualidade de
vida com menos
incomodo e chances
de viver mais

necessdrio aprofundar as and-
lises, mas jd é possivel afirmar
que ha uma tendéncia positi-
va, que favorece a combinacao
Enhertu e Perjeta, com uma ra-
zao derisco de 0,84. “(Os resul-
tados tém) o potencial de esta-
belecer um novo padrao de tra-
tamento de primeira linha para
cancer de mama HER2-positi-
vo metastdtico, um cendrio que
nao viu inovacao significativa
em mais de uma década”, disse
a cientista, lembrando que, em
12% dos pacientes que recebe-
ram a combinacdo, ndo houve
efeitos colaterais, como ndu-
seas, vomitos e constipacao.

Rebecca Dent, vice-CEO cli-
nica do National Cancer Center
Singapore e especialista da AS-
CO em cancer de mama, clas-
sificou os resultados de “im-
pressionantes” durante entre-
vista coletiva de imprensa. “A
melhor maneira de aumentar
as chances de cura é incorpo-
rar [Enhertu] ao cendrio cura-
tivo”, disse ela. “Estamos muito
animados para analisar dados
futuros, observando-os no tra-
tamento precoce do cancer de
mama HER2-positivo.”

Duas perguntas
para...

Rede Américas

ROMUALDO BARROSO,
especialista do Hospital Brasilia,
Head de Ensino e Pesquisa em
Oncologia e Lider Nacional

de Cancer de Mama da
Oncologia Américas

Qual sua avaliacao sobre a
participacao do Brasil em
estudos internacionais, como

o DESTINY-Breast09, para a
projecao da oncologia brasileira
no cenario global?

Coloca o pais em posicao de des-
taque no cendrio cientifico global e
permite que os médicos brasileiros
contribuam paramoldar o desenho
e a conducao das pesquisas, consi-
derando assim as necessidades dos

ra do estudo, Sara Tolaney, é

Médica da o diagnostico a paciente

Terapia conjunta

Outro estudo em destaque
no congresso anual da Socie-
dade Americana de Oncolo-
gia Clinica (Asco), em Chica-
go, nos Estados Unidos, com-
bina a nova droga relacorilant
com nab-paclitaxel no trata-
mento das pacientes resisten-
tes a platina, que tratam o can-
cer de ovdrio. Gracas a terapia
combinada, elas ganharam so-
brevida. A oncologista Mariana
Scaranti, do Hospital Nove de
Julho, da Rede Américas, foi a

Unica brasileira a participar da
pesquisa, batizada de Rosella,
em parceria com centros euro-
peus e norte-americanos.

Ap6s acompanhar as 381 pa-
cientes, devidamente seleciona-
das em 14 paises, em continentes
diferentes, de etnias e idades dis-
tintas, os pesquisadores constata-
ram que a nova terapia combina-
da pode dar uma sobrevida de 4,5
meses as mulheres.

“O estudo trouxe uma estraté-
gia de tratamento para o cancer de

nossos pacientes e donosso sistema
desaude. Além disso, facilita o aces-
so mais rdpido das novas tecnolo-
gias e promove a atualizacdo dos
profissionais de satide, benefician-
do diretamente toda a cadeia de to-
dos os pacientes, inclusive eles pré-
prios. Osresultados mostraram uma
reducdo de progressao de44% , me-
lhorando a qualidade de vida e des-
fechos clinico dos pacientes; agente
precisa de mais tempo de segmento
do estudo para verificar se serd pos-
sivel elevar também a taxa de cura.

E possivel pensar em um
tratamento de combate ao
cancer de mama menos
traumatico?

Sim, com certeza, é um dos
grandes focos. Sempre buscan-
do tratamento certo para o pa-
ciente certo. E a personaliza-
cdo. Desenvolver tratamentos
com cada vez mais eficdcia e
menos téxicos (na linguagem
cientifica, significa que resul-
tados positivos e menos efei-
tos colaterais e danos ao orga-
nismo). Estudos recentes estdo
investindo para o diagnéstico
precoce, ndo invasivo, como a
biépsia de liquida, técnica de
biologia quimica, uma técnica
que detecta sinais do cancer no
sangue. A depender dos resul-
tados, podemos interromper
ouiniciar tratamentos adequa-
dos, para evitar que terapias
desnecessdrias sejam aplica-
das. Para o futuro, novos testes
para ajudar os médicos a sele-
cionarem a melhor forma de
tratar os pacientes e identifi-
carem por quanto tempo essas
terapias seriam necessdrias.

contra o tumor de ovario

ovério resistente a platina’, ressal-
tou Scaranti ao Correio. “Quando
vocé dd quimio com esse com-
primido (relacorilant) novo a
doenca demora a crescer e da
uma sobrevida global”, disse a
oncologista. “Nova perspectiva
de cancer de ovdrio e uma nova
perspectiva, uma estratégia a mais
de tratamento’, acrescentou a pes-
quisadora.

O comprimido de relacorilant
aumenta a sensibilidade do tu-
mor a quimioterapia, reduzindo a

sinalizacao do cortisol, e adiciona-
doaoutramedicacao, o nab-pacli-
taxel, melhora a sobrevida livre de
progressao e asobrevida globalem
mulheres com cancer de ovdriore-
sistente a platina. A medicacéo é
associada a quimioterapia. “Esta-
mos diante de uma nova possibi-
lidade terapéutica que pode ofere-
cer mais tempo e qualidade de vi-
dapara mulheres que ja passaram
por multiplas linhas de tratamen-
to”, afirmou Sacaranti.

O ensaio clinico randomizado,

controlado e aberto foi realizado
em 117 hospitais e centros co-
munitarios de tratamento onco-
l6gico em 14 paises na Austrilia,
Europa, América Latina, Améri-
ca do Norte e Coreia do Sul. Os
pacientes deveriam ter 18 anos
oumais e apresentar diagndstico
confirmado de cincer de ovério,
peritoneal primédrio ou de trom-
pa de Falépio, epitelial. Diante
desse quadro clinico complexo,
as pacientes foram tratadas com
anova terapia combinada. (RG)
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