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A IMPORTÂNCIA DA IMUNOTERAPIA NO TRATAMENTO DO 
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Introdução: A importância da busca por novas abordagens de tratamentos e prevenção do câncer de 

pulmão é evidente perante aos indicadores de incidência e de óbito caudados por essa doença. As 

principais modalidades de tratamentos desse tipo de câncer, a exemplo da quimioterapia, radioterapia e 

cirugia, nem sempre se mostram eficientes, assim, emerge desse cenário uma modalidade de 

tratamento voltada a estimular o sistema imunológico, denominado imunoterapia, no combate dessa 

doença. Assim é possível evidenciar a importância do tratamento do câncer de pulmão dependendo da 

estratégia de tratamento e do estágio do desenvolvimento tumoral, sendo a imunoterapia uma escolha 

de suma relevância que visa  combater essa patologia. Objetivo: Apresentar a importância do 

tratamento com imunoterapia em pacientes com câncer de pulmão. Método: Utilizou-se para 

realização do trabalho uma revisão bibliográfica, na qual foram pesquisados artigos científicos 

publicados entre os anos de 2007 e 2017 nas bases de dados: Pubmed, Scielo e Medline. Na pesquisa, 

utilizaram-se os descritores imunoterapia, câncer de pulmão na plataforma DeCS. Foram selecionados 

dezesseis artigos, em idiomas português e inglês, dos quais, após a leitura de seus respectivos resumos, 

foram excluídos dez por não condizerem com a temática em questão, tendo usado seis para construção 

do trabalho. Resultados: O anticorpo monoclonal anti-PD-1 nivolumabe foi aprovado no tratamento 

do câncer de pulmão de células pequenas metastático. A utilização desse anticorpo  é baseada na 

coorte de pacientes com câncer de pulmão de células pequenas incluídos no estudo de fase 

I/II CheckMate-032. Dentre os 109 pacientes avaliados que apresentaram previamente progressão a ≥2 

linhas de tratamento sistêmico (sendo uma delas quimioterapia baseada em platina e algum outro 

tratamento), a taxa de resposta alcançada com o uso de nivolumabe foi de 12%. Entre os 

respondedores, a duração mediana da resposta foi de 17,9 meses. Conclusão: Assim, fica evidente que 

a  imunoterapia como estratégia de tratamento vem se mostrando mais eficiente em conter o 

crescimento tumoral, quando comparada à quimioterapia .Esta aprovação marca uma nova era para os 

pacientes com câncer de pulmão, após várias décadas sem avanços no tratamento. Apesar da taxa de 

resposta de 12%, chama atenção a qualidade destas respostas, que são duradouras, independentes da 

sensibilidade. 
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