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INTRODUÇÃO

Descrever eficácia e segurança de Atez-
bev em pacientes com CHC BCLC B e C

• Atezolizumab-bevacizumab (Atez-bev) é 
a primeira linha para tratamento 
sistêmico do Carcinoma Hepatocelular 
(CHC)
• Dados de vida real com Atez-bev:
o Segurança e eficácia demonstrados 

na Europa e Estados Unidos
o Informações escassas na América 

Latina

Coorte prospectiva: 2020-23

Atez-bev nesta coorte de vida real de pacientes com CHC intermediário e avançado 
mostrou eficácia e segurança comparável aos estudos com critérios de inclusão similares 

Desfecho 1º : Sobrevida global
Desfechos 2os : Resposta ao tratamento 
e eventos adversos

N=20; Homens 16 (80%)
Idade 70,5 anos (61-72,8)

HCV n=13
HBV n=3

MASLD n=3
Álcool n=1 

Child-Pugh A (n=17) e B (n=3)
MELD 8 7-10,5)
11/20 (65%): VE

3/11 (27%): sangramento prévio

MÉTODOS

OBJETIVOS

RESULTADOS

CONCLUSÕES

ID 23249

CHC BCLC B ou C

Atez-bev: tratamento sistêmico 
de primeira linha

Dados demográficos
Avaliação critérios IMBRAVE
Hipertensão portal

BCLC C (19/20) 95%
ECOG 0/1 (19/20) 95%

Tratamento prévio:
Cirurgia n=2 (10%)

Ablação por RF n=1 (5%)
Quimioembolização n=10 (50%)
AFP 36,8 (IQR 6,6 a 2.696 ng/dL)

Invasão macrovascular 9/20 (45%)
Metástases extra-hepáticas 5/20 (25%)

IMBRAVE in 17/20 (85%)
Seguimento: 31,5 semanas 
IQR 16-47,5, variação 4-100

Ciclos: 5,5 (IQR 3-8,8, var 1-30)
Redução de dose: 5/20 (25%)

Suspensão Atez-bev: 11/20 (55%); 
2/11 apenas bevacizumab

Sangramento VE: 5/20 
(↑MORTALIDADE)

Descomp cirrose: 11/20 (55%)
Falha Atez-bev: 10/20 (50%) – 

migração TKI 3/20
Óbito: 9/20 (45%)

Avaliação de resposta do CHC 13/20 N (%)

Resposta parcial 3 (21%)

Doença estável 1 (7.6%)

Progressão da doença 9 (69.3%)

Sobrevida conforme o MELD: 

MELD < 9, n=11MELD ≥ 9, n=9


