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RESUMO

Introdugdo: O carcinoma pulmonar de pequenas células (CPPC) caracteriza-se por
comportamento agressivo, rapida disseminagcéo e elevadas taxas de recorréncia,
mesmo apds resposta inicial satisfatéria ao tratamento padrdo. O surgimento de
novas terapias-alvo imunoldgicas representa uma alternativa promissora para
pacientes com doenga recidivada, especialmente na presenga de metastases
hepaticas e acometimento do sistema nervoso central (SNC). Metodologia: Trata-se
de um relato de caso. Resultado/Discussdo: Paciente do sexo feminino, 76 anos,
ex-tabagista de alta carga tabagica, com antecedentes de hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, doenga pulmonar obstrutiva cronica, fibrose pulmonar e
infarto agudo do miocardio prévio. Apresentou quadro inicial de dispneia aos
esforgos, sendo submetida a tomografia computadorizada de térax que evidenciou
consolidagéo subpleural e perifissural no lobo inferior esquerdo, associada a
linfonodomegalias mediastinais. A bidpsia anatomopatolégica confirmou carcinoma
neuroendocrino de pequenas células e alto grau, com indice proliferativo Ki-67 de
80%, classificado como cT2cN3MO. A paciente realizou quimiorradioterapia
concomitante entre outubro e dezembro de 2024, utilizando carboplatina e
etoposideo, associadas a radioterapia por intensidade modulada (60 Gy em 30
fragbes). Posteriormente, recebeu durvalumabe como terapia de manutencéo entre
fevereiro e julho de 2025. Apesar da resposta inicial, evoluiu com progressao da
doenca em figado e SNC, sendo submetida a radioterapia cerebral total (30 Gy em
10 fracdes) e reexposicdo ao esquema carboplatina/etoposideo.Nova progressao
hepatica e intracraniana motivou a introdu¢do do tarlatamabe como terapia sistémica
subsequente, iniciada em fevereiro de 2026. Durante o tratamento, a paciente
apresentou boa tolerabilidade, sem episddios febris ou intercorréncias graves
relacionadas a terapia. Observou-se manutengéo do estado funcional (ECOG 2),
preservacdo do apetite e melhora da constipagdo intestinal. Foram registrados
episédios transitérios de confusdo mental, considerados compativeis com
alteracdes basais apds radioterapia cerebral.Os exames de imagem demonstraram
importante reducdo das lesdes hepaticas captantes, permanecendo apenas uma

1 Grupo Vitta, karenkrisnansenf@gmail.com

2 Grupo Vitta, amandabrito68@hotmail.com

< G Vit remaa aoscasnemal

5 Grupo Vitta, analuiza.silva@grupovittase.com.br

6 Grupo Vitta, gloria@grupovittase.com.br
7 Grupo Vitta, cwpporto@gmail.com



lesdo residual no segmento V, além de regressao significativa do acometimento
pulmonar e linfonodal. Houve remissdo da captacdo em espessamento nodular
retrocrural previamente identificado. Os exames laboratoriais mantiveram
estabilidade hematoldgica e funcional, com necessidade apenas de monitorizagéo
periédica das transaminases. Conclusao: O presente relato evidencia a importancia
do tarlatamabe no manejo do CPPC apés progressao ao tratamento de primeira
linha baseado em platina, contexto em que atualmente constitui a terapia padrdo. A
resposta radiol6gica observada, associada a manutencao da qualidade de vida e a
estabilidade do desempenho funcional da paciente, reforca o potencial beneficio
clinico dessa estratégia, inclusive em cenarios de acometimento hepatico e do
sistema nervoso central. O caso destaca, ainda, a relevancia do acompanhamento
multiprofissional e da incorporagéo de terapias inovadoras no tratamento da doenca
avancgada.

PALAVRAS-CHAVE: carcinoma pulmonar de pequenas células, tarlatamabe, metastase
cerebral, imunoterapia, relato de caso
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