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Declaração Conflito de Interesses

Considerando o disposto nas resoluções do Conselho Federal de Medicina (CFM n° 1.595/00 
de 18/05/2000) e da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA n° 96/08), DECLARO 
que:

1)Recebo honorária como “speaker” das seguintes empresas:

Roche ; AstraZeneca; Eli Lilly; Novartis; Pfizer; MSD; DSBR; Gilead

2) Participo como pesquisador em estudos patrocinados pelas seguintes empresas:

Novartis; MSD; BMS; Roche; AstraZeneca



“Outline”

• Prognóstico cancer de mama triplo negativo (CMTN) inicial

• Tratamento sistêmico adjuvante: benefício carboplatina

• Tratamento sistêmico neoadjuvante: benefício adição da carboplatina

• Tratamento sistêmico neoadjuvante: opções de descalonamento

• Conclusões



Prognóstico CMTN Inicial
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CMTN estádio  I

CMTN estádio II

CMTN estádio  III/V

Outros cânceres de mama estádio I

Outros cânceres de mama estádio  II

Outros cânceres de mama estádio  III/IV

Sobrevida Geral por Estádio da Doença de Mulheres
com CMTN ou Outros Subtipos1,2

1. Pal et al. Breast Cancer Res Treat 2011; 2. Bauer et al. Cancer 2007

Zai Z et al. Jama Network Open. 220;3(11):e2021881

7.739 patients TNBC T1N0M0 SEER Database 2010-2015



Tratamento sistêmico adjuvante
Para qual paciente?



Yu K, et al. JAMA Oncol 2020;6(9):1390-96.

Randomização

(1:1)

Stratificado pelo

status nodal, idade, 

pT1 vs T2-3

Paclitaxel 80mg/m2 + 

carbo AUC 2 D1, D8 e 

D15 a cada 28 dias – 6 

ciclos

FEC –T (FU 500mg/m2 + 

Epi 100mg/m2 + Ciclo

500mg/m2 – Docetaxel 

100mg/m2) 6 ciclos

Desfecho Primário

• DFS

Desfechos Secundários

Chaves

• DDFS

• RFS

• OS

• Toxicidade

• Mulheres câncer de 

mama triplo negativo, 

T >1 cm ou N+.

• Submetidas à cirurgia

• ECOG 0-2, 18-70 anos

• Julho 2011 a Abril 

2016

• N=672

Tratamento sistêmico adjuvante: 
Benefício Adição da Carboplatina



Yu K, et al. JAMA Oncol 2020;6(9):1390-96.

Tratamento sistêmico adjuvante: 
Benefício Adição da Carboplatina



Vom Minckwitz G et al. JAMA Oncol 2017
Sikov WM et al. Cancer Res. 2016
Loibl S et al. Lancet Oncol 2018
Loibl S et al. ESMO 2021

Trial N Drogas População pCR EFS

Geparsixto 165 PM/Bev

PMCb/Bev

TNBC 

(subgrupo)

36.9%

53.2%

76.1%

85.8%

HR 0.55 

CALGB 40603 455 T-AC(bev)

T/carbo-AC(bev)

TNBC

(subgrupo)

41%

54%

HR 0.99 

BrighTNess 634 T-AC

T/Carbo-AC

T/Carbo/Veliparib-AC

TNBC 31%

58%

53% 

68.5%

79.3%

78.2%

HR: 0.57

Tratamento sistêmico adjuvante: 
Benefício Adição da Carboplatina



Brightness Trial  

Loibl S et al. Lancet Oncol 2018

Tratamento sistêmico adjuvante: 
Benefício Adição da Carboplatina



Gupta S et al. SABCS 2022
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Gupta S et al. SABCS 2022

Tratamento sistêmico adjuvante: 
Benefício Adição da Carboplatina



Vom Minckwitz G et al. JAMA Oncol 2017; Sikov WM et al. Cancer Res. 2016; Loibl S et al. Lancet Oncol 2018
Loibl S et al. ESMO 2021

Trial N Drogas População pCR EFS

Geparsixto 165 PM/Bev

PMCb/Bev

TNBC (subgrupo) 36.9%

53.2%

76.1%

85.8%

HR 0.55 

CALGB 40603 455 T-AC(bev)

T/carbo-AC(bev)

TNBC

(subgrupo)

41%

54%

HR 0.99 

BrighTNess 634 T-AC

T/Carbo-AC

T/Carbo/Veliparib-AC

TNBC 31%

58%

53% 

68.5%

79.3%

78.2%

HR: 0.57

TMC 2022 720

(70% <50a)

T-AC/EC

T/carbo-AC/EC

TNBC 40.3%

54.5%

62.0%

74.2%

(<50a)

14.2% HR: 0.64

Tratamento sistêmico adjuvante: 
Benefício Adição da Carboplatina



Tratamento sistêmico neoadjuvante: 
Opções de Descalonamento

Sharma P et al. Clin Cancer Res. 2021 Feb 15;27(4):975-982

NeoSTOP Trial
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Tratamento sistêmico neoadjuvante: 
Opções de Descalonamento

Sharma P et al. Clin Cancer Res. 2021 Feb 15;27(4):975-982

NeoSTOP Trial



Tratamento sistêmico neoadjuvante: 
Opções de Descalonamento

I-SPY 2

Pembrolizumab

e

KEYNOTE-522

Pembrolizumabe

NEOTRIP

Atezolizumabe

Impassion 031

Atezolizumabe

GEPARNUEVO

Durvalumabe

N 181 1174 280 333 174

Desenho Fase II Fase III Fase III Fase III Fase II

Alvo PD-1 PD-1 PD-L1 PD-L1 PD-L1

TNM II/III II/III I-III II/III I-III

Antraciclina SIM SIM NÃO SIM SIM

Carboplatina NÃO SIM SIM NÃO NÃO

Taxa pCR 60% vs 22% 65% vs 51%

(p=0.00055)

48.6% vs 44.4%

(p=0.48)

57.6 vs 41.1% 

(p=0.0044)

53% vs 44% 

(p=0.287)

1) Nanda R et al. JAMA Oncol. 2020 May 1;6(5):676-684. 2) Schmid P et al. N Engl J Med 2020 3) Gianni L et al. Ann Oncol. 2022 Feb 17:S0923-7534.

4) Mittendorf EA et al. Lancet. 2020 Oct 10;396(10257):1090-1100. 5) Loibl S et al. Ann Oncol. 2019 Aug 1;30(8):1279-1288.



Tratamento sistêmico neoadjuvante: 
Opções de Descalonamento

Schmid P et al. ESMO 2021



Tratamento sistêmico neoadjuvante: 
Opções de Descalonamento

Sharma P et al. ASCO 2022
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Tratamento sistêmico neoadjuvante: 
Opções de Descalonamento

Sharma P et al. ASCO 2022

NeoPACT Trial
Eventos Adversos



Conclusões

Carboplatina no câncer de mama triplo negativo inicial:

Adjuvância: cT1bcN0

• Benefício EFS – estudo único (Carbo + Paclitaxel)
• Pacientes de maior risco – antraciclinas e taxanos

Neoadjuvância: cT2N0 ou N+

• Conversão cirúrgica e redução da morbidade axillar
• Benefício significativo em pCR
• Benefício em EFS, opção para esquemas sem antraciclina
• Possibilidade de descalonamento da QT com carbo e imunoterapia



OBRIGADO!
jorge.leal@médicos.oncoclinicas.com
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