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PRINCIPAIS TIPOS DE IMUNOTERAPICOS PARA O TRATAMENTO DE CANCER
DE PULMAO

Ana Paula Lucia Elias da Silva !
Joao Arthur de Carvalho 2

Resumo

O cancer representa um desafio global de saude publica, sendo uma das principais
causas de morte prematura. A incidéncia aumenta globalmente, refletindo mudancas
nos padrbes socioecondmicos. O cancer de pulmao, outrora raro, tornou-se
epidémico, com o tabagismo identificado como sua principal causa. Diante desse
cenario, a imunoterapia emergiu como uma abordagem eficaz no tratamento do
cancer, incluindo o de pulméo. Este estudo visa destacar as formas fundamentais de
imunoterapia, examinando sua aplicacdo no contexto das neoplasias pulmonares. A
revisdo da literatura, centrada em fontes como PubMed e SciELO, priorizou artigos
cientificamente fundamentados sobre imunoterapia especifica para o cancer de
pulmdo. Ao induzir o sistema imunolégico a reconhecer e combater células
cancerigenas, a imunoterapia representa uma promissora estratégia terapéutica
nesse cenario desafiador de saude global.

Palavras-chave: Cancer. Imunoterapia. Pulm&o.

1 Aluna do curso de Biomedicina da Faculdade Iguatama E-mail: anapaula_lucia@hotmail.com
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MAIN TYPES OF IMMUNOTHERAPIES FOR LUNG CANCER TREATMENT

Ana Paula Lucia Elias da Silva !
Joao Arthur de Carvalho 2

Abstract: Cancer poses a global challenge to public health, standing as one of the
leading causes of premature death. Its incidence is increasing globally, reflecting
changes in socio-economic patterns. Lung cancer, once rare, has become epidemic,
with smoking identified as its primary cause. In this scenario, immunotherapy has
emerged as an effective approach in cancer treatment, including lung cancer. This
study aims to highlight the fundamental forms of immunotherapy, examining their
application in the context of lung neoplasms. The literature review, focused on sources
such as PubMed and SciELO, prioritized scientifically grounded articles on
immunotherapy specific to lung cancer. By inducing the immune system to recognize
and combat cancer cells, immunotherapy represents a promising therapeutic strategy
in this challenging global health scenario.

Keywords: Cancer; Immunotherapy; Lung.



1 INTRODUCAO

O cancer é responsavel por uma em cada oito mortes no mundo. Abrange mais
de 100 doencgas distintas com diversos fatores de risco e epidemiologia que se
originam da maioria dos tipos de células e 6érgdos do corpo humano e que sao
caracterizadas por uma proliferacao relativamente desenfreada de células que podem
invadir além dos limites normais dos tecidos e metastizar para 6rgaos distantes
(STRATTON; CAMPBELL; FUTREAL, 2009). Com base no conhecimento do sistema
imunologico e de como ele reage as neoplasias, é notado novas modalidades de
tratamento de céncer. Terapias como inibidores de checkpointimunolégico,
transferéncia de células adotadas, anticorpos monoclonais e vacinas preventivas
(ARQ ASMA ALERG IMUNOL, 2019).

A imunoterapia é um tipo de tratamento bioldégico que tem o objetivo de
potencializar o sistema imunoldgico de maneira a que este possa combater infeccdes
e outras doencas como o cancer, tendo se tornado uma poderosa estratégia clinica
para o tratamento do cancer. O numero de aprovacbes de medicamentos
imunoterapicos vem aumentando, com inimeros estudos em desenvolvimento clinico
e pré-clinico (AMERICAN CANCER SOCIETY,2019).

Os recentes sucessos clinicos do blogueio do checkpoint imunoldgico e das
terapias com células T do receptor de antigeno quimérico representam um ponto de
virada na imunoterapia do cancer. Ressaltam também a importancia de entender a
imunologia basica do tumor para uma traducdo clinica bem-sucedida no tratamento
de pacientes com cancer, e destacam 0s avangos recentes em compreensao dos
aspectos basicos da imunologia do tumor e sugerem como esses insights podem levar
ao desenvolvimento de novas estratégias imunoterapéuticas (YANG, 2015). O
microambiente do tumor € um dos principais desafios para o desenvolvimento de
imunoterapias para o0 cancer e, provavelmente, a imunoterapia ndo sera capaz de
erradicar o tumor por si s6, mas a sua combinacdo com outros agentes terapéuticos
tem grande potencial para o sucesso clinico do tratamento do cancer (ROCHA, 2014).

A imunoterapia possui dois tipos de classificacdo: imunoterapia ativa e
imunoterapia passiva e especifica ou inespecifica. A classificacdo ativa é destinada a
atuar no sistema imune com estimulantes e substancias restauradoras da funcéo
imunoldgica. A imunoterapia passiva atua no tumor através de anticorpos antitumorais
com o objetivo de ativar a capacidade imunolégica de que o sistema imune reconheca
as ceélulas tumorais e os combata (FEMAMA, 2018).

O desempenho da imunoterapia tem desenvolvido meios e técnicas que
induzem o sistema imunologico a reconhecer de fato as células cancerigenas e
combate-las, sendo eficaz em alguns tipos de cancer, entre eles o cancer de pulméao.
(FREIRE, 2019).

O cancer de pulméao foi caracterizado como uma doenca rara no seéculo XX,
sendo o tipo de neoplasia que mais causava morte no mundo. A partir dessa época
houve um crescimento gradual nos casos dessa doenca, tornando-se uma epidemia
no planeta (ZAMBONI,2002).

Em 1950 estudos e pesquisas mostraram que o tabagismo era a maior causa
do surgimento do cancer de pulmé&o. Foram necessarios muitos anos para convencer
ao governo e ao povo, do resultado e os maleficios que trariam aos mesmos
(ZAMBONI, 2002).

Neste caso o0 presente estudo tem como objetivo retratar as principais formas de
imunoterapia, assim como em doencas neoplasicas pulmonar, que utiliza a
imunoterapia como tratamento atualmente.
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Sendo assim, foi realizada uma revisdo da literatura com informacoes
selecionadas em base de dados como PubMed e SciELO (Scientific Electronic Library
Online), tendo como prioridade artigos que se tratavam a imunoterapia ao cancer de
pulm&o e como rejeigéo artigos que ndo consideravam a imunoterpia a um tratamento
oncoldgico ou aqueles que ndo apresentavam bases cientificamente comprovadas.

2 MATERIAIS E METODOS

Se trata de uma reviséo literaria utilizando bases de dados como fonte de
literatura para identificar o método de tratamento atual da imunoterapia contra o
cancer. As bases de dados foram jornais eletrénicos, artigos, bibliotecas online como
Pubmed e SciELO (Scientific Electronic Library Online), 6rgdos como INCA- instituto
nacional de cancer, FEMAMA, ministério da saude e revista brasileira de cancerologia.
Conta-se com bibliografias disponibilizadas nos idiomas portugués e inglés em um
periodo entre 2009 e 2022 que abordaram sobre o tratamento imunoterapico, seus
beneficios e para quais tipos de cancer sdo mais indicados, e que tém um melhor
resultado. Foram usados 0s seguintes descritores; cancer, imunoterapia, tratamento
e diagnostico do cancer, introducao ao cancer

Pesquisa descritiva é aquela que analisa, observa, registra e correlaciona
aspectos (variaveis) que envolvem fatos ou fendmenos, sem manipula-los. Os
fenbmenos humanos ou naturais sdo investigados sem a interferéncia do pesquisador
que apenas “procura descobrir, com a precisdo possivel, a frequéncia com que um
fendmeno ocorre, sua relagado e conexao com outros, sua natureza e caracteristicas”.
(CERVO; BERVIAN, 1983, p.55)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 IMUNOTERAPIA

A imunoterapia é um tipo de tratamento que traz recuperacdo ao sistema
imunolégico e uma forma de capacitar o conhecimento e controlar/eliminar a célula
tumoral. Tudo isso, idealmente, poupando as células normais enquanto, nos
tratamentos convencionais, elas também s&o indiscriminadamente atacadas,
enfraguecendo ainda mais a saude do paciente. Além disso, estudos mostram que a
terapéutica leva ndo apenas a um resultado bastante efetivo, mas também
duradouro. Afinal, o organismo passa a ter uma espécie de “memoria imunoldgica”
contra o tumor.

Outro ponto positivo é que o tratamento imunoterapico tem em geral menor
toxicidade, sendo melhor tolerado pelos pacientes, pois gera menos efeitos
colaterais. Por tudo isso, a modalidade & considerada uma verdadeira revolugcdo no
combate ao cancer. Em anos varias tentativas foram realizadas para estimular a
defesa do organismo contra as células do cancer, porém sem Ssucesso.
Recentemente, o conhecimento do sistema imunoldgico autorizou a criagdo de novos
medicamentos para imunoterapia conhecido como os inibidores de checkpoints
imunoldgicos, com potencial de eficacia maior e melhor perfil de efeitos colaterais
(BUSSOLOTTI,2022).

O método se destacou por sua grande efetividade e ser considerado um
tratamento sem muito efeito adverso. Sendo assim a imunoterapia pode ser um
tratamento contra o cancer (FONTES et al., 2019).
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As imunoterapias variam em sua fisiopatologia e oferecem potencial para
serem altamente eficazes no tratamento de uma ampla variedade de tipos de cancer
(BAYER, 2017).

Foram descobertos antigenos tumorais que geram uma melhor interagédo entre
0 sistema imune, ao tumor e seu microambiente. A imunoterapia para a célula
cancerosa tende a estimular a imunidade contra o tumor, podendo ocorrer de duas
formas ativa ou passiva (ROCHA; BONICENHA, 2014). A imunoterapia ativa
estimula a resposta imunolégica antitumoral especifica e a imunoterapia passiva
fornece agentes imunolégicos como anticorpos monoclonais ou linfécitos, que séo
administrados nos pacientes propiciando uma resposta rapida, mas néo duradoura,
uma vez que o sistema imunoldgico do paciente nédo é ativado (DA SILVA,2021).

Existem alguns principais tipos de tratamento imunoterapico, usados para o
tratamento de cancer. Sendo eles: Inibidoresde checkpoint:essas drogas
basicamente tiram os 'freios' do sistema imunol6gico, o que o ajuda a reconhecer e
atacar as células cancerigenas. E as vacinas que sao substancias colocadas no
corpo para iniciar uma resposta imune contra certas doengas. Geralmente s&o
administrados a pessoas saudaveis para ajudar a prevenir infeccdes. Mas algumas
vacinas podem ajudar a prevenir ou tratar o cancer (AMERICAN CANCER
SOCIETY,2019).

3.2 CLASSIFICACAO DOS IMUNOTERAPICOS

Os mABs (anticorpos monoclonais) sdo importantes para tratamento e
diagnostico, pois possuem uma especificidade ao antigeno e producao coerente em
grandes quantidades. A imunoterapia € comprovadamente eficaz quando o antigeno
€ conhecido e os anticorpos o reconhecem e exercem uma funcdo (ALIPRANDINI,
2015).

Estudos comparados entre os anos de 2013 a 2016, descobriram que de sete
MABS para o tratamento de cancer, dois alvos moleculares surgiram como novidade
no mercado brasileiro, sendo eles: PD1 e CD30. Outro alvo de medicamentos ja
identificado em estudos € o CTLA-4 (CARVALHO, 2013).

A PD-1 e seus ligantes sdo expressos em varios tipos celulares e podem
controlar a ativacdo dos linfécitos T. A atuacdo da PD-L1-PD-1 suprime a ativacao
das células T impedindo a atividade de células T antitumorais. Esse bloqueio da
resposta antitumoral das células T, retrata um aspecto de imunodeficiéncia local que
permite que os tumores escapem da vigilancia imunoldgica (TEIXEIRA, 2019).

O CTLA-4 subestima a interacdo das celulas T através de duas vias,
intrinsecas e extrinsecas. As intrinsecas incluem o bloqueio da traducdo de
proteinas, alistamento de fosfatases, além de provocar a ativacdo de ligases de
ubiquitina, reducdo da sinalizagdo do receptor de citocinas. Fatos extrinsecos
incorporam a oposicao pelo CD28 na ligacéo aos seus ligantes CD80/86, a remoc¢ao
de CD80/86 da superficie de células APC, a expresséao de IDO, e, em especial, a
modulagdo da funcéo de linfécitos T reguladores (Treg) (TEIXEIRA, 2019).

O medicamento Ipilimumabe foi o0 primeiro a ser testado e usado como mABs
totalmente humano contra o CTLA-4, os mAbs anti-CTLA-4 induzem reacdes
autoimunes frequentes que confirmam a importancia desta via no controle de células
T autorreativas. Talvez essas reagfes ocorrem devido a uma perda da funcéo do
CTLA-4 em células T convencionais, células T convencionais ou ambas. A ser
proposto pelos mecanismos de acao, a ideia de blogueio de CTLA-4 pode ser outro
tipo de imunoterapia contra o cancer. Esta toxicidade desfavoravel é a razéo pela
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qual o medicamemnto foi aprovado para tratar 0 melanoma metastatico, porém nao
conseguiu demonstrar beneficio clinico em outros tipos de tumor onde foi testado
como terapia de agente unico (SANMAMED, 2019).

3.2.2CTLA-4

O CTLA-4 é um receptor estimulante de grande importancia para regular a

ativacdo das células (HOSSEINI, 2020). Esta apresenta maior afinidade ao
CD80/CD86, ativando uma resposta imunorreguladora que inativa a resposta de
linforcitos T4. Os medicamentos com agao nesta interface do sistema imunologico
sao denominados como anti-CTLA-4, e conhecidos como inibidores de checkpoint
imunoldgico (JORGE, 2019).

O CTLA-4, ou antigeno citotoxico linfocitario 4, desempenha um papel crucial
como um receptor inibitério no sistema imunolégico. Comparado ao receptor CD28,
o CTLA-4 possui uma maior afinidade na ligacdo com as moléculas do receptor B7.
Esses receptores atuam como checkpoints imunoldgicos, desempenhando um papel
importante na regulacdo da resposta imune, especialmente na resposta antitumoral.

Quando ocorre a ligacao quimica entre o CTLA-4 e as moléculas do receptor
B7, ocorre uma inibicdo. O CTLA-4 possui uma funcéo inibitéria intrinseca que, por
meio de uma cascata de reacdes intracelulares, é capaz de inibir o sinal CD28/TCR,
levando a inibicdo da ativacdo do sistema imunoldgico.As células T reguladoras
(Tregs) CD4+ expressam CTLA-4 de forma constitutiva, o que € incomum para
células T nédo ativadas. As Tregs tém uma funcéo reguladora e supressora no sistema
imunoldgico. Varios estudos sugerem que o CTLA-4 desempenha um papel
importante na funcéo das Tregs, prolongando a ativacao e amplificacdo da imunidade
mediada por linfocitos T. Isso resulta na ativacéo das células efetoras CD4+ e CD8+,
contribuindo para uma resposta imune mais efetiva contra ameacas como tumores.
(ESCANDELL, 2017).

Figura 1 - Ativacao e Inibicdo de células T pela molécula CTLA-4

Célula tumoral Célula tumoral

MHC CPA

Linfocito T Linfocito T
INHIBICION ACTIVACION

Fonte: ESCANDELL et al., (2017).
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3.2.2. PDL-1 E PD-1

Outras moléculas podem existir aléem da CTLA-4, para ser usada como
boqueio do sistema imune contra as células tumorais. Sendo elas a PD-1,
relacionada a apoptose, e sua ligante de célula programada PDL-1. Na atualidade
uma e outra podem ser inibidas por imunoterapia Os anticorpos inibidores de PD1 e
PDL1 ja foram aprovados e sdo usados para tratar um numero limitado de tipos de
tumores (KALIKS, 2016).

O PD-1 é um receptor transmembrana da familia CD28 comumente expresso
em linfécitos CD4+ e CD8+ ativados. Possui fungcdo imunossupressora, que em
situacdes normais informa uma resposta imune excessiva as células autélogas. A
expressdo de PD-1 é induzida pela ativagéo de linfocitos T e é interrompida quando
o antigeno é eliminado pela resposta imune. No entanto, se esta resposta for
inadequada, a expressdo de PD-1 persiste, gerando um fendtipo de linfécitos T
ineficazes (KALIKS, 2016).

O papel do PD-1 consiste em um mecanismo importante de resisténcia
imunologica dentro do microambiente tumoral, dependendo do ligante PD-L1 no
tumor (ALSAAB, 2017).

O PD-1 se liga a proteina PD-L1 havendo uma diminuicdo na propagacao e
da toxicidade das células T e um aumento da sua suscetibilidade para a apoptose.
Em condicdes fisiologicas esta ligacdo impede a acdo excessiva das células T
controlando os danos nos tecidos saudaveis durante a inflamacéo e impede a
ocorréncia de autoimunidade (REFORCO, 2019).

Na maioria das células tumorais ha uma equiparacao clara do proveito com
uma expressdo de PDL-1 mais alta. Porém, ainda ndo existe uma classificacédo
estabelecida para a expressao de PD-1 ou PD-L1. Um aspecto Unico relacionado as
Imunoterapias €, algumas vezes, sua resposta significativamente lenta, que tem sido
relatada tanto com anti-CTLA-4 (Ipilimumabe), também com inibidores anti-PD-1
(Nivolumabe e Pembrozilumabe) e anti-PDL-1 (Atezolizumabe, Durvalumabe e
Avelumabe) (KALIKS, 2016; JORGE, 2019).

Figura 2 - Mecanismo da PD-1/ PDL-1

T Cell

Activation of Inmune
suppression

Activation of Adaptive
Immune Response

Cancer Cell

Anti-PD-1/PD-L1
PD-L1

/ Y Antibody

Y PD-1 @ Antigen of Cancer Cell

[l Tcr % MHC

Fonte: Zanghal, 2020.
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3.2.2.2 INIBIDORES DE CHECKPOINT

Os inibidores de checkpoint imunolégico s&do anticorpos monoclonais que
blogueiam a atividade inibitéria dos mecanismos de resposta imunoldgica a antigénios
tumorais, reativando desta forma os linfécitos T citotoxicos contra as células tumorais.
Eles ndo atuam diretamente nas células neoplasicas, mas sim nos receptores dos
linfécitos ou seus ligantes, estimulando a atuacdo destas células. Possui efeito
antitumoral eficaz e duradouro numa ampla variedade de neoplasias em estadio
avancado e tém tido uma utilizacdo crescente desde a aprovacao do primeiro farmaco
da classe (SANTOS, 2022).

Um dos inibidores de checkpoint imunolégico mais conhecido € a terapia
antiCTLA-4, que tem a acdo da molécula CTLA-4 como mecanismo imunorregulador
inibitdrio de resposta inflamatdria contra o cancer, evitando dano tecidual exagerado.
O Ipilimumabe foi o primeiro inibidor de checkpoint imunolégico que se mostrou
eficaz. Outro inibidor utilizado foi o anti-PD1, o medicamento Nivolumabe, que foi
usada no tratamento de melanoma metastatico. O Pembrolizumabe é outra
medicacdo utilizada como terapia de checkpoint imunolégico em céancer (JORGE,
2019).

3.2.3 VACINAS CONTRA CELULAS TUMORAIS

As vacinas para o tratamento do cancer sao diferentes das vacinas que atuam
contra os virus. Essas vacinas tentam fazer com que o sistema imunolégico monte
um ataque contra as células cancerigenas do corpo. Ao contrario de evitar doencas,
destinam-se a fazer com que o sistema imunitario ataque uma doenca que ja existe.
(AMERICAN,2020).

Vacinas de células tumorais sdo compostas por células do tumor
geneticamente modificadas para estimular a resposta imune, ao retirar sua
capacidade de "camuflagem" durante a preparacdo. Isso permite que as células
malignas estimulem a sintese de moléculas coestimulatérias, citocinas, ou ambas,
desencadeando a apresentacdo de antigenos tumorais e, consequentemente, a
resposta imune no paciente (FALCONI, 2020).

As vacinas de células dendriticas sdo eficientes em induzir e ajustar respostas
imunes, e podem ser capazes de apresentar antigenos tumorais de varias formas
(FALCONI, 2020).

3.3 IMUNOTERAPIA NO CANCER DE PULMAO

O céancer de pulmdo é um tipo de tumor maligno caracterizado por um
crescimento descontrolado das células dos tecidos do pulmao. Este crescimento
descontrolado pode ainda alastrar para aléem do pulméo através de metastases -
processo que envolve a propagacado do tumor maligno a outras areas do corpo para
além do local de onde é originario. Tem sido a principal causa de morte em casos de
cancro ha varias décadas representando uma em cada 5 mortes causadas por
cancro. Este numero é superior ao numero de mortes causados pelos cancros da
mama, colo-retal e préstata, combinados (LEANDRO, 2017).

E a doenga mais comum em causar mortes atualmente no mundo, tanto em
homens como em mulheres, pois seu diagndstico é em estadio avancado (SPIRO;
SILVESTRI, 2005).

Poder utilizar terapias através de drogas imunoterapicas de primeira linha, traz
ao paciente grandes expectativas de éxodo em seu tratamento. Isso também ajuda
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0s pesquisadores a comparar e desenvolver medicamentos inovadores que tragam
mais beneficios ao paciente. Comparar terapias tradicionais como a quimioterapia
em relacdo a imunoterapia, traz grande beneficio para a comunidade cientifica, pois
com esses dados os centros de pesquisas oncologicas podem descobrir novas
alternativas curativas para o cancer de pulmao (CASTRO, 2017).

A imunoterapia surgiu como uma opcéo terapéutica, do qual o sistema imune
tem um papel de inspecionar a multiplicacdo tumoral. No cancer de pulmao ha uma
manifestacdo maior de PD-1 (pro-grammed death-1)/PD-L1 (programmed death
ligand-1) inibidores, conhecidos como proteinas capazes de sustentar o sistema
imune, pela reducao das células T (FONTES, 2019).

Na condicao do cancer de pulméo, a droga antiangiogénico age inibindo o
crescimento tumoral, enquanto a imunoterapia restringe a PD-L1. Recentemente,
foram aprovados pela FDA (Food and Drug Administration) e pela EMA (European
Medicines Agency) novos farmacos capazes de potencializar os referidos
mecanismos de defesa e travar o dominio tumoral (FONTES, 2019).

O Nivolumabe é um medicamento que se mostrou eficaz e aprovado como
um tratamento imunoterapico para o tratamento da neoplasia pulmonar. Este
farmaco € um anticorpo monoclonal IgG4 totalmente humano que se liga e bloqueia
o receptor PD-1 (RODRIGUES, 2018).

O pembrolizumabe é um medicamento que estimula o sistema imunoldgico no
combater de células tumorais malignas, é designado como terapia alvo aos pacientes
gue possui o diagnostico de CPCNP. Os individuos que desenvolvem cancer com a
manifestacdo da proteina PD-L1 sdo ideais para a utilizacdo do pembrolizumabe
como terapia. Uma pesquisa feita entre 2013 e 2015 avaliaram individuos tratados
com quimioterapia de padrdo ouro, e também os que foram tratados com
pembrolizumabe, foram observados nesse estudo que os individuos que receberam
a droga imunoterapica pembrolizumabe, demostraram respostas positivas no
aumento da sobrevida dos pacientes e no melhoramento da qualidade de vida, se
comparado a quimioterapia padrao (CASTRO, 2017).

4 PANORAMA DA IMUNOTERAPIA NO BRASIL

No Brasil e no mundo o cancer de pulmédo tornou-se bem comum, com
alarmante crescimento de 6bitos populacional. Durante a década de 50 o cancer de
pulméo foi considerado, para homens, a maior causa de morte oncoldgica, ja na
década de 80 esse quadro reverteu-se para a populacdo do sexo feminino, sendo o
mais frequente o adenocarcinoma (FERNANDES, 2017).

Por volta do ano de 1979 até o ano 2000, foi relatado mortes causada por
cancer de pulméo, sendo 17,41 a cada 100 mil habitantes do sexo masculino e 7,72
a cada 100 mil habitantes do sexo feminino. Nos dias de hoje a 18 ocorréncia de
cancer de pulmao a nivel mundial, segue em crescimento continuo por volta de 0,5 ao
ano (CARVALHO JUNIOR, 2019).

O Brasil é o Unico pais da América Latina com um sistema universal de saude,
implantado com a Constituicdo Federal de 1988 e que assegura o direito a salude aos
individuos, ao mesmo tempo em que o enquadra como dever do Estado. O Sistema
Unico de Saude (SUS) contempla os trés niveis de governo: federal, estadual e
municipal e esta pautado na provisdo de servicos gratuitos, universais, com
abrangéncia nacional

No que concerne ao tratamento do cancer, o Brasil amealhou algumas
conquistas, com maior numero de centros especializados e tecnologias mais
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avancadas, mas o desafio é longo e complexo (GLOBAL CANCER OBSERVATORY
DA OMS, 2019).

O uso da imunoterapia contra o cancer no Brasil tem a aprovacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Por enquanto, o tratamento € oferecido
apenas por alguns hospitais privados e instituicbes publicas que participam de
pesquisas nessa area especifica da oncologia. Algumas dessas instituices de saude
e pesquisa passaram a incluir a imunoterapia entre as alternativas no tratamento do
cancer desde os anos 1990, quando comecgaram a utilizar interferons e interleucinas
(proteinas do nosso corpo) para promover a ativacdo do sistema imunolégico,
responsavel pela defesa do organismo, no combate & doenca.Hoje, ao lado desses
medicamentos de primeira geracdo (medicamentos mais antigos), utilizam também os
novos imunoterapicos, que atuam de forma mais direcionada e especifica no combate
a diferentes tipos de tumores. Essas drogas vém sendo utilizadas para tratar varios
tipos de cancer, como os de pulméo, pele (melanoma), rins, bexiga, colon (parte do
intestino), ovario e sangue (HOFF, 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos indicam que a imunoterapia emergiu como uma
estratégia eficaz no tratamento do céncer de pulmdo, oferecendo beneficios
significativos em comparacdo com abordagens convencionais.

A revisdo destaca ndo apenas a eficacia, mas também a especificidade dessa
forma de tratamento, elucidando quais tipos de cancer se beneficiam mais
significativamente. Além disso, a incluséo de fontes em diferentes idiomas enriqueceu
a perspectiva, proporcionando uma compreensdo global das tendéncias e
descobertas na imunoterapia para o cancer de pulmdo. Em suma, este trabalho
consolida e sintetiza informacdes cruciais sobre 0s avancos recentes na imunoterapia,
reforcando seu papel fundamental no tratamento do cancer de pulméao e destacando
a necessidade continua de pesquisas e inovacdes nessa area promissora da
oncologia.

A escolha de realizar uma revisdo literaria sobre os principais tipos de
imunoterapicos no tratamento do cancer de pulmédo através de diversas fontes,
incluindo jornais eletrénicos, artigos cientificos, bases de dados renomadas e érgaos
de referéncia como o INCA, FEMAMA e Ministério da Saude, é fundamental para
abordar de maneira abrangente o estado atual da imunoterapia nesta area crucial da
oncologia.

A abrangéncia temporal escolhida, de 2009 a 2022, permite uma analise dos
avancos recentes, identificando padrfes e tendéncias ao longo do tempo. A inclusao
de bibliografias em portugués e inglés amplia a diversidade de perspectivas e
evidencia a importancia global do tema. A escolha criteriosa dos descritores, como
cancer, imunoterapia, tratamento e diagnostico do cancer, mostra um esfor¢co para
focar a pesquisa em aspectos especificos, garantindo a relevancia e a especificidade
dos resultados obtidos.

Ao abordar os beneficios da imunoterapia e os tipos de cancer para 0s quais
ela € mais indicada, o trabalho pode fornecer insights valiosos para profissionais de
saude, pesquisadores e tomadores de decisdo. A discussao desses beneficios deve
incluir ndo apenas a eficacia do tratamento, mas também considerar aspectos como
gualidade de vida do paciente, custos associados e potenciais efeitos colaterais.
Contudo, é importante destacar as limitacdes inerentes a revisdes literarias, como
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possiveis vieses de selecdo e a necessidade de avaliacao critica da qualidade dos
estudos incluidos.

A heterogeneidade dos estudos e a constante evolucdo da pesquisa em
imunoterapia também exigem uma interpretacdo cuidadosa dos resultados. Em
resumo, a abordagem adotada para essa revisao literaria sobre imunoterapicos no
tratamento do céancer de pulméao, considerando fontes diversas e uma ampla janela
temporal, oferece uma base sélida para a compreensédo do cenario atual. A discusséo
dos beneficios e indica¢cdes da imunoterapia neste contexto contribui para o avango
continuo do conhecimento e orienta futuras pesquisas e praticas clinicas na busca por
tratamentos mais eficazes e personalizados.
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