Py CANCER DE PULMAO Centr
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CEPON TROPION e cron
LUNG 10

Cancer de Pulm&@o ndo escamoso localmente avancado
ou metastatico PD-L1 = 50% e sem alteracdes
gendmicas acionaveis

1° Linha

Rilvegostomig +/- Dato-Dxd x Pembrolizumabe

o« CPNPC ndo escamoso documentado histolégica ou
citologicamente

e« PD-L1>=50% (teste pelo estudo)

o Estagio llIB/IC/IV

« ECOG 0-1

e Lesdo alvo - RECIST 1.1

« Material da bidpsia disponivel (< 3 meses)
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- CANCER DE PULMAO cnofO
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CEPON ARTEMIDE -
LUNG 02

CPNPC escamoso com PD-L1 entre 1% e 49%

Primeira Linha

Rilvegostomig + carboplatina + paclitaxel X Pembrolizumabe +
carboplatina e paclitaxel

e PD-L1=1%

e CPNPC escamoso em estagio clinico IV

» Apresentar doenca mensurdvel com pelo menos 1 lesdo-
alvo com base em RECIST 1.1

« ECOG 0-1
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GRANDES CELULAS B

ACRUE

=> LINFOMA DIFUSO DE <

CEPON

ldosos e/ou pessoas frageis com linfoma difuso de
grandes células B ndo tratados

Primeira Linha

Acalabrutinibe + Rituximabe SC

e Diagnostico de LDGCB
e |dade =80 anos ou
> 65-79 anos com comprometimento de:
>1 ADL
> 1 IADL ou Incapacidade de tolerar a CIT
« ECOGO0-2
e Ann Arbor II-IV

EEEEEE

+.F£:: X CATARINA

SUS SECRETARIA DA SAUDE




Cengo
e QW
PesquisaﬁCh’nica

do CEPON

— LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

e QUANTUM-WILD

Leucemia Mieldide aguda negativa para FLT3-IDT recém
diagnosticada

Primeira Linha

Quizartinibe + QT X Placebo + QT

e LMA sem mutagdo FLT3-IDT recém diagnosticada com
condi¢cdes para quimioterapia intensiva

e Negativo para FLT3-IDT definida como VAF < 5% (ou SR < 0,05)

« ECOGO0-2

o Apto alniciar QT “7+3" durante a triagem
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PRISM-MEL
INDICAGAO:

Participantes com melanoma estagio lll ou IV, irressecavel

Primeira Linha

IMC-F106C + Nivolumabe X Nivolumabe

« HLA-A* 02:01 positivo

e Melanoma avancado (irresecavel ou metastatico) néo
tratado previamente.

« ECOGO-1

» status da mutacdo BRAF V600
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N Condrossarcoma pé‘sq%'w@mca

v CHONQUER

Participantes com condrossarcoma convencional localmente
avangado ou metastatico com mutagdo IDH1, ndo tratado ou
tratado anteriormente com um regime de tratamento sistémico

la/2a Linha

lvosidenibe x placebo

e CSconvencional, Graus 1,2e 3

Doenca localmente avancada ou metastatica
Doenca progressiva RECIST documentada

0 — 1 linha anterior de terapia sistémica
Mutacgdo IDH1 (confirmada pelo teste central)
ECOGO0 -1

Doenca mensuravel no periodo basal
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ceron  JUNCAO GASTROESOFAGICA o

DESTINY-Gastric 05

Cancer gastrico ou adenocarcinoma de juncdo gastroesofdgica,
positivo para HERZ irressecdvel, localmente avancado ou
metastatico

Primeira Linha

Trastuzumabe Deruxtecana + QT +/- Pembrolizumabe X QT +
+Trastuzumabe +/- Pembrolizumabe

« Cdncer gastrico ou adenocarcinoma de jun¢cdo gastroesofdgica
localmente avancado ou metastatico

o HER2 positivo (IHQ 3+ ou IHQ 2+ com ISH+)

« ECOGO0-1

e« FEVE =50%
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CEPON ELEGANT o ceroN

Cancer de mama em estdgio inicial com alto risco de
recorréncia

Adjuvante

Elacestranto x Terapia enddcrina padrdo

» Em vigéncia de hormonioterapia adjuvante hd no minimo 2 anos
e N0 MAaximo 5 anos
Linfonodo positivo na cirurgia curativa prévia
Receptor de estrogénio positivo (= 10% por imuno-histoquimica)
HERZ2 negativo
ECOG 0-1
Sem evidéncia de doenca ativa
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<' DESTINY 15 —

Participantes com Cancer de Mama HR negativo /HER2- Low
Metastatico

2L/3L

Trastuzumab - deruxtecan

o Cancer de Mama HR-/HER2 low

ECOG 0-1

Pelo menos 1 linha de tratamento prévio no cendrio paliativo
Doenca mensuravel por RECIST 1.1

Disponibilidade para biépsia ou material disponivel < 3
meses
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NY TROPION S
BREAST 5

Participantes com Cancer de Mama Triplo Negativo
metastatico ou recorrente

1L

Pembrolizumabe + QT x Durvalumabe + Datopotamab
Deruxtecan

o Cancer de Mama triplo negativo = RH < 1%

ECOG 0-1

Doenca mensuravel por RECIST 1.1

Disponibilidade para bidpsia ou material disponivel < 3
meses

PD-L1 > 10% - teste central
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E PESCOCO 4o CEPON

EVOLVE CCP

CEPON

Participantes com Cancer de cabeca e pescoco localmente
avancado

Adjuvante pos QT/RDT definitiva

Observacdo x Volrustomig

CEC de cabeca e pescocgo

ECOG 0-1

inclus@o em até 6 semanas apos fim da QT/RDT
Bidpsia < 6 meses antes do inicio da QT/RDT e material
disponivel para avaliagdo de PD-L1

Sem PD apds tratamento
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