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RESUMO

Introducao: O cancer de pulmao é uma patologia de certo déficit progndstico, que se
da devido aos seus sintomas inespecificos e o alto custo dos métodos de
rastreamento, os quais dificultam o diagndstico precoce dos pacientes. Dentre os
métodos de tratamento estdo a terapia alvo, a quimioterapia e a imunoterapia, no
entanto a taxa de sobrevida em 5 anos para pacientes com cancer de pulméo fica
abaixo de 15%. Somados a imunossupressao causada pela biologia tumoral esta a
que se ocasiona pelos tratamentos quimioterapico e imunoterapico, cujo desfecho
converge em maiores riscos de complicagdes graves, como o desenvolvimento de
sepse e a mortalidade. Nesse sentido, ha relevancia em investigar a eficacia de
biomarcadores preditivos, a exemplo da Procalcitonina (PCT) e do indice de
Inflamacdo de Cancer de Pulmao Avancado (ALl), a fim de corroborar com
desfechos e sobrevidas mais favoraveis em pacientes pulmonares oncolégicos.
Objetivo: Avaliar as evidéncias cientificas que relacionam cancer de pulmao e sepse
e suas implicagdes clinicas. Metodologia: Foi realizada uma busca sistematica nas
bases de dados PubMed e Science Direct utilizando os descritores “sepsis”, “lung
cancer”, “clinical outcomes” e “mortality”, combinados por operadores booleanos.
Foram incluidos estudos de 2015 a 2026 realizados em pacientes adultos. Durante a
revisao, foram selecionados 27,8% dos estudos que correspondiam aos critérios de
elegibilidade, os quais foram analisados de forma descritivo-analitica, com sintese
tematica dos achados. Resultados/Discusséo: Os estudos analisados demonstram
que a sepse em pacientes com céancer de pulmao esta associada a piores
desfechos clinicos, maior mortalidade e maior complexidade assistencial. Entre os
eventos adversos graves no cancer de pulmao avangado, a sepse destacou-se pelo
elevado impacto hospitalar e pela alta frequéncia de internagéo. Além da infecgao, a
resposta inflamatéria exacerbada, o pior estado nutricional e as disfungbes
sistémicas parecem contribuir para o prognéstico desfavoravel. Outro aspecto
relevante é que biomarcadores como a procalcitonina podem elevar mesmo na
auséncia de infecgao bacteriana comprovada em pacientes com doenca avangada e
metastatica, o que dificulta o diagnéstico diferencial e exige interpretagao clinica
criteriosa. Ademais, a doenca avangada e os tratamentos antineoplasicos podem
aumentar a vulnerabilidade imunolégica, favorecendo infecgbes graves e agravando
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0 quadro séptico. Conclusdo: A sepse representa uma complicagdo de grande
relevancia no cancer de pulmao, por estar associada a pior prognéstico e maior risco
de mortalidade. A analise dos estudos evidencia que a vulnerabilidade desses
pacientes ndo depende apenas da infecgdo, mas também da interagdo entre
imunossupressao, inflamacao sistémica e estado nutricional, fatores que agravam a
evolucgéao clinica. Nesse contexto, a identificacdo precoce de sinais de gravidade e o
uso criterioso de biomarcadores, como procalcitonina e ALI, podem contribuir para
uma avaliagao progndstica e condutas mais precisas. Assim, compreender a relagéo
entre sepse e cancer de pulméao é fundamental para determinar 0 manejo clinico,
reduzir complicagbes e favorecer desfechos mais seguros e favoraveis nessa
populagéao.
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