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o beneficio de SG

Sobrevida Global em 5 estudos
clinicos de FASE 3 de CPCNP'->2

1L em combinagdo com quimioterapia,
independentemente da expressao de PD-L1
Populacéo total com histologia ndo escamosa
SG: 45,5% em dois anos®, HR: 0,56
44% de reducao no risco de morte.!

Populac&o total com histologia escamosa
SG: 65% em um ano®, HR: 0,64
36% de redugéo no risco de morte.?

0 beneficio de SG SG: 39% em dois anos?, HR: 0,81
19% de redugéo no risco de morte.®

o Proporcéo de PD-L1 (PPT > 50%)
SG: 51,5% em dois anos®, HR: 0,63
37% de redugéo no risco de morte.*

2L em monoterapia
Proporgéo de PD-L1 (PPT > 1%)
SG: 23% em trés anos!, HR: 0,69
31% de reduc&o no risco de morte.®

5 estu d OS o 1L em monoterapia
que comprovam Proporgo de PD-L1 (PPT > 1%)

20 estudo KEYNOTE-010 foi um estudo de fases 2 e 3.°

©45,5% dos pacientes do brago experimental estavam vivos ap6s 2 anos de tratamento.
©66% dos pacientes do brago experimental estavam vivos apds 1 ano de tratamento.

439% dos pacientes do brago experimental estavam vivos apés 2 anos de tratamento.
©51,5% dos pacientes do brago experimental estavam vivos apés 2 anos de tratamento.
123% dos pacientes do brago experimental estavam vivos apés 3 anos de tratamento.

HR: hazard ratio, SG: sobrevida global; CPCNP: cancer de pulméo de células ndo pequenas.
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As informagbes requeridas pelo art. 27 da RDC 96/08 dispostas acima séo e vigentes até a disponibilzagdo deste material. Elas esto sujetes a
alteragdes posteriores, portanto, caso queira consultar a versao vigente apos o recebimento do contetdo leia o QR Cod

Ressaltamos que KEYTRUDA & comramdlcado para pacientes com hipersensibilidade a qualquer componente do produto Ousode E o
corticosteroides em altas doses (prednisona > 10 mg/dia ou equivalente) ou de imunossupressores antes de iniciar o tratamento com

KEYTRUDA deve ser evitado, pela potencial interferéncia na farmacodinémica e na eficacia, entretanto, pode ser feito apds o inicio

de KEYTRUDA para tratar reagoes adversas imunomediadas. KEYTRUDA é um medicamento. Durante seu uso, néo dirija veiculos

ou opere maquinas, pois sua agilidade e atengdo podem estar prejudicadas.

Antes de prescrever o produto, recomendamos a leitura da bula completa para informacdes detalhadas.

SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

Material exclusivo para profissionais de satide habilitados a prescrever ou dispensar medicamentos.
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