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Medicamentos usados no tratamento do carcinoma de células renais 

Linhas de tratamento e alternativas terapêuticas  

 

A escolha entre alternativas terapêuticas no grupo dos medicamentos usados para o tratamento do 

carcinoma das células renais deve ter em conta as especificidades clinicas. O custo relativo deve ser 

um critério de selecção entre as alternativas terapêuticas consideradas adequadas.  

Tratamento de doentes adultos com carcinoma de células renais (CCR) avançado, histologia de células claras 

Medicamento/ Esquema terapêutico Baixo risco Risco intermédio Alto Risco  

Axitinib 2ª linha após sunitinib ou citocina 

Axitinib + Pembrolizumab   1ª linha   

Axitinib + Avelumab   1ª linha 

Cabozantinib 2ª linha após anti-VEGF 

Cabozantinib + Nivolumab 1ª linha 

Everolímus 2ª linha ou subsequentes, após anti-VEGF 

Lenvatinib + Pembrolizumab 1ª linha 

Nivolumab 2ª linha após anti-VEGF 

Nivolumab + Ipilimumab   1ª linha 

Pazopanib 1ª linha 

Sunitinib 1ª linha 

Temsirolímus   

1ª Linha 
Atualmente classificado como 

categoria 3 (NCCN) e I, C (ESMO) 

Nota 1: o pazopanib, o sunitinib e a associação lenvatinib + pembrolizumab podem ainda ser considerados nos doentes 
adultos com CCR avançado e histologia de células não claras 

Nota 2: o pazopanib e o sunitinib podem ser considerados, em 1ª linha, em doentes que não apresentem condições 
clínicas para efectuar terapêutica de combinação 

Nota 3: a associação axititinib + avelumab, por não ter apresentado benefício em termos de Sobrevivência Global, não 
foi considerada uma alternativa à monoterapia, nas guidelines da ESMO, e apresenta categoria 2a nas guidelines da 
NCCN  

Nota 4: As associações com fármacos dirigidos ao PD-1 parecem particularmente ativas em tumores com 
características sarcomatóides, sendo fortemente recomendada (guidelines ESMO) 

Nota 5: O pembrolizumab em monoterapia pode ser considerado no tratamento adjuvante de doentes adultos com 
carcinoma de células renais com risco de recorrência aumentado após nefrectomia ou após nefrectomia e ressecção de 
lesões metastáticas, com componente de células claras. 
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