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( Pulmao >

CPNPC/ 13 linha
FU RMO _ 004 Interveng'ép:.

Furmoneritinibe
PI: Dra. Suellen N. Castro (240mg) vs. Furmoneritinibe (160mg) vs. QT a base de
platina + Pemetrexede

Link Clinical Trials

Populacao: CPNPC ndo escamoso, localmente avancado ou metastatico, com mutacdo de insercdo
do éxon 20 do EGFR.

CPNPC/ 12 linha Intervencao:
codeBreak 202 Doublet platina + Sotorasibe vs. Doublet Platina

+ Pembrolizumabe.

PI: Dra. Suellen N. Castro
Link Clinical Trials

Populacao: CPNPC ndo escamoso, localmente avancado ou metastatico, negativo para PD-L1
e positivo para KRAS p.G12C.

CPNPC/ 12 linha

= Intervencdo:
DeStl nV'LU“g 04 Trastuzumabe Deruxtecan vs. Carboplatina/Cisplatina +
PlI: Dr. Marcelo Corassa Pemetrexede + Pembrolizumabe

Link Clinical Trials

Populacao: CPNPC ndo escamoso, localmente avancado ou metastatico com mutagdo HER2
nos éxons 19 ou 20.

CPNPC/ 12 linha

Intervencao:
VelOC]t -Lun QT neoadjuvante + Domvanalimabe > Cirurgia >
y g Domvanalimabe adjuvante vs.QT neoadjuvante +
Pl: Dr. Marcelo Corassa Domvanalimabe + Zimberelimabe > Cirurgia > Domvanalimabe
Link Clinical Trials + Zimberelimabe adjuvante.

Populacdo: CPNPC ressecavel, ECIIA, 11B, I1I1B (T[3-4]N2) sem altera¢des gendmicas aciondveis,
independente de PD-L1.

CPNPC/ 12 linha

Intervencdo:
SUN RAY *Olomorasibe + Pembrolizumabe vs. Placebo e
Pembrolizumabe naqueles com expressao de PD-L1 250%
PI: Dr. Marcelo Corassa *Olomorasibe, Pembrolizumabe, Pemetrexede, Platina
Link Clinical Trials vs. Placebo e Pembrolizumabe, Pemetrexede, Platina

independente da expressao de PD-L1

Populacao: Participantes com diagnostico de CPNPC com mutagdo KRAS G12C, localmente
avangado ou metastatico.
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< Trato Genitourinario

Bexiga Recorrente
= Intervencdo:
Sunrise-5 TAR-200 vs. QT intravesical (mitomicina C ou gencitabina)

PI: Dr. Marcelo Wroclawski
Link Clinical Trials

Populacao: Cancer de bexiga ndo musculo-invasivo de alto risco, recorrente ap6s BCG.

PI: Dr. Fabio Schutz
Link Clinical Trials

Populacdo: Cancer de rim avangado ou metastatico, ndo células claras.

Moonrise-1

PI: Dr. Marcelo Wroclawski
Link Clinical Trials

TAR-210 vs. QT intravesical (mitomicina C ou gencitabina)

Bexiga / Adjuvante
Intervencao:

Populacdo: Cancer de bexiga ndo muisculo-invasivo de risco intermediario (CBNMI-RI), com FGFR+.

Dora
PI: Dr. Rodrigo Coutinho
Link Clinical Trials

Docetaxel vs. Docetaxel + Radium - 223

Rim/ 12 linha
Intervencdo:
Steuar - 304 C Zanzalintinibe + Nivolumabe vs. Sunitinibe. )

Préstata / mCPRC C
Intervencdo:

Populacao: Cancer de préstata metastatico resistente a castracdo.
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( Trato Genitourinario )

Bexiga / Neoadjuvante /7~ N
R d - d Intervencao:

eaempte * CDDP 35mg/m2 + Gencitabina 1000mg/m2 (D1 e D8,
PI: Dr. Fernando Maluf q3w, por 4 ciclos) seguidos de 2-6 semanas, por uma

maxima ressecc¢do transuretral do tumor de bexiga (TURBT)
seguido de RT (4 semanas +CDDP semanal concomitante)
vs. CDDP 35mg/m2 + Gencitabina 1000mg/m2 D1 e D8,
q3w, por 4 ciclos seguidos de 4-6 semanas, por cistectomia
radical e reconstrucao de acordo com a preferéncia do
centro.

- /

Populacao: Paticipantes com diagnostico de cancer de bexiga em estagio T2, T3 ou T4a
confirmado histologicamente (carcinoma urotelial puro ou predominante) cNO ou cN+
(se linfonodos dentro dos campos de cirurgia e radiacao.

Link Clinical Trials

Prostata / Neoadjuvante
Intervencao:

coaCtlon Leuprorrelina + darolutamida vs. Leuprorrelina isolada vs.
PI: Dr. Marcelo Wroclawski darolutamida isolada

Link Clinical Trials

Populacao: Cancer de préstata de risco intermediario ou elevado/muito elevado, ndo metastatico,
indicado para cirurgia sem diferenciacdo neuroenddécrina ou caracteristicas de células

pequenas.
Adrenal
LACOG 0723 Intervencao:

- Caracterizacdo cliinica e epidemiolégica do carcinoma
PI: Dra. Milena Tariki adrenocortical em uma coorte brasileira.

Link Clinical Trials

Populacao: Participantes com diagndstico de carcinoma adrenocortical com pelo menos uma
avaliacdo clinica na instituicdo referéncia; diagndstico inicial ou recidiva a partir do
ano 2000.
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( Cabeca e Pescoco

PI: Dr. Lucas V. Santos recidivado ou metastatico, ndo tratado anteriormente, com
expressao positiva para PD-L1.

Link Clinical Trial
ISl RS * Zanzalintinibe + Pembrolizumabe vs. Pembrolizumabe

( Gastrointestinal

Reto Distal

cc H OWW Intervencao:
Quimiorradioterapia e quimioterapia de consolidagdo com

PI: Dr. Fabio Kater ou sem Oxaliplatina para cancer de reto distal e Watch and
Wait - "CCHOWW".

Cabeca e Pescogo / 12 Linha
Intervencdo:
Steua r'305 Carcinoma de células escamosas de cabeca e pescoco J

Link Clinical Trials

Populacdo: Cancer de reto distal com indicacdo de quimiorradio + QT de consolidacdo.
O objetivo do estudo é comparar os resultados da quimio de consolidag¢do apenas
com fluoropirimidina ou fluoropirimidina + oxaliplatina na obtencdo de um cCR apds
nCRT no contexto de um ensaio clinico prospectivo randomizado.

( Ginecologico )

Colo do Utero / Adjuvante
Intervencao:

EVOlve - cer\"cal Volrustomig vs. Placebo
PI: Dr. Fernando Maluf
Link Clinical Trials

Populacao: Cancer de colo uterino localmente avangado de alto risco, que ndo progrediu ap6s
quimiorradioterapia concomitante a base de platina.
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: )

Mama/ 2 12 linha
Intervencao:

VI KTO RIA - 1 Gedatolisibe e fulvestranto com ou sem

PI: Dra. Graziela Dal Molin palbociclibe vs. Tratamento padrdo, para pacientes
previamente tratados com um iCDK4/6 em associa¢do

Link Clinical Trials com inibidor de aromatase nao esteroidal.

Populacao: Cancer de mama localmente avangado ou metastatico, RH+, Her-2 negativo,
previamente tratado com iCDK4/6 em associagdao com |A ndo esteroidal.

Mama / Adjuvante
Intervencao:

EMBER - ll- Imlunestranto vs. Terapia enddcrina de escolha do

PI: Dra. Débora Gagliato investigador (TMX ou IA - 5 anos).

Link Clinical Trials

Populacao: Cancer de mama inicial, RE+, Her-2 negativo com risco aumentado de recorréncia
e tratamento anterior de 2 a 5 anos com HT adjuvante.

Mama / Adjuvante
Intervencao:

CAMBRIA - 1 Camizestranto vs. Terapia enddcrina de escolha do

PI: Dra. Débora Gagliato investigador (TMX ou IA).

Link Clinical Trials

Populacao: Cancer de mama inicial, RE+, HER-2 negativo com risco alto ou intermedidrio de recorréncia
e ter completado pelo menos 2 anos, mas ndo mais do que 5 anos de terapia adjuvante

sem recorréncia da doenca.
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( Melanoma )
Em pausa
ECIIlouECIV
AGENUS C800-23 | coorenon
Coorte A: uso anterior de anti-PD-(L)1 como 1 linha ->
PI: Dra. Veridiana Camargo Botensilimabe + Balstilimabe
Vink Clinical Trials Coorte B: uso anterior de anti-PD-(L)1 como 1 linha +
antiCTLA-4 -> Botensilimabe + Balstilimabe
Populacao: Melanoma avancado refratario a terapia prévia com inibidor de checkpoint.
( Sarcoma )
Em pausa
LIPOSSARCOMA = 12 Linha
Intervencdo:
BRIGHTLINE"" Brigimadlina (vo)
Pl: Dra. Veridiana Camargo

Link Clinical Trials

Populacao: Lipossarcoma desdiferenciado avangado sem tratamento anterior ou previamente tratado.
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( Agnosticos

Tumores Sélidos Avancados
Intervencao

Tesa ro Dostarlimabe
Pl: Dra. Graziela Dal Molin
Link Clinical Trials

Populacao: Pacientes com canceres ndo endometriais e gastrointestinais com deficiéncia de reparo
de pareamento incorreto (dMMR)/instabilidade alta de microssatélites (MSI-H).

Tumores Sé6lidos Avancgados e _
ntervencao:
FORTITUDE - 301 Bemarituzumabe
PI: Dr. Lucas V. Santos
Link Clinical Trials

Estudo "Basket” de Fase 1b/2, multicéntrico, aberto, avaliando a seguranca e eficacia da
monoterapia de Bemarituzumabe em tumores s6lidos com superexpressao de FGFR2b por IMH.

Populacao: Diagnostico histolégico de adenocarcinoma pulmonar refratario ou recidivado
apo6s pelo menos um regime terapéutico padrao anterior no contexto avangado/
metastatico (Qt baseada em platina, inibidor de checkpoint e terapia direcionada).
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