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O carcinoma hepatocelular (CHC) é uma neoplasia
epitelial maligna primaria do figado, sendo o tipo
mais comum de cancer hepdtico e o terceiro
relacionado a mortalidade de cancer no mundo. Esse
subtipo é associado a baixas taxas de cura e de
sobrevida, uma vez que 70-85% dos casos sdo
irressecaveis, tornando-o inelegivel a tratamentos
usualmente realizados em céncer hepatico. E nesse
cenario que surge, como opgdo para o CHC
irressecavel, uma nova e promissora terapia, a qual
consiste em um regime de infusdo denominado
Single Tremelimumab Regular Interval Durvalumab
(STRIDE), melhorando a sobrevida geral dos
pacientes em comparagdo ao tratamento com
sorafenibe (S). Isso porque ha uma maior indugdo na
ativagdo e na proliferagdo das células T efetoras, por
meio do sinergismo de um anti-PD-L1 (durvalumabe)
juntamente com um anti-CTLA-4 (tremelimumabe),
e, consequentemente, uma atividade antitumoral
intensificada.

Foi realizada uma revisdo integrativa qualitativa da
literatura nas bases de dados indexados na BVS e no
Pubmed, nos ultimos 3 anos, utilizando os descritores
“carcinoma hepatocelular” e “imunoterapia” com o
operador booleano “AND”. Ao final, 5 artigos foram
selecionados.

O estudo teve como intuito analisar o impacto do uso
do esquema STRIDE no manejo do hepatocarcinoma
irressecavel.
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Um estudo de 2022 acerca do efeito do STRIDE na
sobrevida de individuos com CHC sem terapia

sistémica anterior e ndo elegiveis a tratamento su s w i

el bent

locorregional randomizou 1171 pacientes em 3

subgrupos submetidos a terapéuticas diferentes: o
regime de tratamento STRIDE (dose Unica de 300mg
de tremelimumabe (T) associado a 1500 mg de
durvalumabe (D) seguido de 1500mg de D a cada 4
semanas), D ou S em monoterapias. A partir disso,
observou-se como endpoint primario a mediana de
sobrevida livre de progressdo de 16,43 meses para o
STRIDE e de 13,77 meses para o subgrupo de S.
Associado a isso, o tempo médio para deterioragdo
do estado de saude global observado nos pacientes
foi de 7,5 meses para o STRIDE e de 5,7 meses para
0 S, enfatizando a relevancia do novo tratamento.

Os estudos acerca do inovador regime STRIDE no
hepatocarcinoma irressecavel evidenciaram melhora
estatistica significativa com relevancia clinica, devido
a maior agdo antitumoral, ainda que, embora de
forma timida, a frequéncia e a gravidade dos eventos
adversos imunomediados sejam prevalentes nesse
esquema. Sendo assim, os dados apresentados
constituem um encorajador risco-beneficio no
contexto de um atual tratamento sistémico para esse
tipo de céncer, o qual, anteriormente, apresentava
um retraido horizonte terapéutico. Portanto, essa
combinagdo de imunoterdpicos torna-se promissora
como primeira linha de tratamento dos pacientes
com CHC irressecavel.
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