LECANGERDEPULMAD  MACRIO/AL

S 4 CONGRESSO soesuroe
‘@ - ALAG I PE RITZLAGOA DA ANTA

REALIZAGAO: ORGANIZAGAO:

AADT

ASSOCIAGAD. ALAGOANA
D€ DOBNGAS DO TORAX

evenTos

IMUNOTERAPIA DE CONSOLIDAGAO APOS QUIMIORRADIOTERAPIA EM PACIENTE COM CANCER DE PULMAO LOCALMENTE
AVANCADO E IRRESSECAVEL: RELATO DE CASO

4° CONGRESSO ALAGIPE DE CANCER DE PULMAO, 42 edicgo, de 31/07/2026 a 01/08/2026
ISBN dos Anais: 978-65-5465-188-2

BRITO; Bruna Xavier!, CASTRO; Rebecca Queiroz de?, GITAI; Alice Maria Placido Caldas3,
CAVALCANTI; Marie Anne Gomes 4, IDALINO; Cecilia Conde Placido5, ALMEIDA; Brena Alves ©

RESUMO

INTRODUCAO O cancer de pulméo é a principal causa de morte por cancer em
homens e a segunda em mulheres, sendo o tabagismo o principal fator de
risco. Apesar dos avangos recentes para o rastreamento, o diagnéstico ainda é
realizado tardiamente. A imunoterapia vem se consolidando como opgéao terapéutica
mesmo em casos avangados, levando a ganho de sobrevida, embora nao seja
isenta de toxicidades. Este trabalho relata um caso de cancer de pulmao localmente
avangado, irressecavel, com acometimento linfonodal mediastinal, que apresentou
excelente resposta ao tratamento com anti-PD-L1, porém com desenvolvimento de
toxicidade relacionada ao tratamento. @ RELATO DE CASO Paciente do sexo
masculino, 63 anos, ex-tabagista, com diagnéstico de cancer de pulméo de nao
pequenas células estadio clinico IlIB (cT4N2MO), irressecavel. TC de térax realizada
em 05/2022 evidenciou lesdo expansiva no lobo superior esquerdo medindo 8,7 x
7,9 x 7,4 cm, associada a linfonodomegalias mediastinais. Mediastinoscopia em
06/2022 identificou volumosas linfonodomegalias nas cadeias 5 e 6, com invasédo
extracapsular e extensado para a aorta, e histopatolégico demonstrando neoplasia
com areas de necrose. A imunohistoquimica inicialmente sugeriu sitio primario
prostatico, nao sendo elegivel para realizagdo do painel molecular. Porém, o PSA
permaneceu normal durante todo o acompanhamento. PET-CT e TC de cranio de
estadiamento, em 08/2022, evidenciaram acometimento pulmonar (SUV 60) e
linfonodal mediastinal (SUV 31,2), sem metastases a distancia. Foi submetido a dois
ciclos de carboplatina + paclitaxel, seguidos de quimiorradioterapia concomitante
com carboplatina + paclitaxel entre 10/2022 e 11/2022. TC de térax de 12/2022
mostrou resposta parcial, com redugao da lesao pulmonar para 4,3 x 2,8 x 4,1 cm e
diminuicao das linfonodomegalias. Solicitada judicializacdo de durvalumabe, pois a
medicacao ndo é disponibilizada pelo SUS. Manteve tratamento com carboplatina +
paclitaxel até a liberacao judicial da imunoterapia. PET-CT em 05/2023 evidenciou
nova reducao tumoral e resolucdo do metabolismo linfonodal. Durvalumabe iniciado
em 02/2024. PET-CT de 10/2024 demonstrou apenas alteragdes pds-actinicas, sem
sinais de doenca ativa. Em 04/2025 surgiram alteracées pulmonares inespecificas
em TC de térax, associadas a tosse seca e dispneia aos moderados esforgcos. Apos
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discussdo em tumor board de oncologia toracica, o quadro foi considerado
compativel com pneumonite, sendo instituida corticoterapia sistémica, com posterior
reintroducdo da imunoterapia ap6és melhora. DISCUSSAO O estudo PACIFIC
estabeleceu o durvalumabe como tratamento padrdo apds quimiorradioterapia
concomitante em pacientes com cancer de pulméo de ndo pequenas células estadio
[l irressecavel, demonstrando ganho em sobrevida livre de progressao e sobrevida
global, independentemente da expressdo de PD-L1. Idealmente, o tratamento deve
ser iniciado em até 42 dias ap6s a quimiorradioterapia. Devido a dificuldade de
acesso pelo SUS, o inicio ocorreu 14 meses apds seu término, ainda assim com
beneficio clinico sustentado. A pneumonite representa uma das principais
toxicidades desse tratamento e requer monitorizacdo cuidadosa. CONCLUSAO A
imunoterapia consolidou-se como estratégia eficaz no tratamento do cancer de
pulméo localmente avangado e irressecavel, proporcionando beneficios
significativos em sobrevida, com toxicidades potencialmente manejaveis. Este caso
ilustra o impacto positivo da quimiorradioterapia seguida de imunoterapia, além dos
desafios relacionados ao acesso ao tratamento no SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de pulmao, Durvalumabe, Imunoterapia, Pneumonite

1 Santa Casa de Misericordia de Macei6, bbrunaxb@gmail.com

2 Santa Casa de Misericérdia de Macei6, rebeccaqueirozdc@gmail.com

3 Santa Casa de Misericérdia de Maceid, aliceplacido@gmail.com

4 Santa Casa de Misericérdia de Macei6, marieanne.gomes@gmail.com

5 Santa Casa de Misericérdia de Maceid, ceciliacondeidalino@gmail.com
6 Santa Casa de Misericérdia de Macei6, breninhaalves94@gmail.com



