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Resumo

O cancer de pulmdo permanece como uma das neoplasias mais incidentes e letais
globalmente, sendo o tabagismo o principal fatorde risco. Apesardosavangosno diagndéstico e nas
opcdesterapéuticas, persistem desafioscomo o diagnéstico tardio e asdesigualdadesde acesso as
terapiasinovadoras. Este estudo realizou uma Revisio Integrativa da Literatura (RIL) com buscasnas
bases SCciIELO e PubMed, complementadas por fontes ingtitucionais como ANVISA, INCA,
Organizacdo Mundial da Saude, Organizagdo Pan-Americana da Saude, Ministério da Salde e
Conselho Federal de Farmacia. A anélise evidenciou que terapias-alvo e imunoterapiarepresentam
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marcos na oncologia de precisdo, oferecendo maior eficacia e menor toxicidade, especialmente
guando guiadas por biomarcadores como EGFR, ALK e PD-L1, embora barreirasrelacionadas a
custose desigualdadesregionaisainda limitem seu acesso no Sistema Unico de Saude. Osestudos
revisados destacam o papel essencial do farmacéutico clinico no acompanhamento oncoldégico,
atuando na prevenc¢do de reacdes adversas, na educacdo farmacoterapéutica, na promocédo da
adesdo ao tratamento e na individualizacdo terapéutica, contribuindo para melhores desfechos
clinicos, maior segurangca medicamentosa e cuidado maishumanizado. Condui-s que acombinacdo
entre terapias inovadoras e acompanhamento farmacéutico especializado constitui um modelo
contemporaneo, seguro e eficaz para o manejo do cancer de pulmao, reforcando a necessidade de
politicas publicas que ampliem o acesso e reduzam desigualdades regionais.

Palavras-chave: Cancerde pulméao; Imunoterapia; Terapias-alvo; Biomarcadores; Farmadadinica.

Abstract

Lung cancerremainsone of the most frequent and lethal neoplasmsworldwide, with smokingbeing
the main riskfactor. Despite advancesin diagnosisand therapeutic options, challengessuch aslate
detection and inequalities in access to innovative treatments persist. This study conducted an
Integrative Literature Review (ILR) through searches in SciELO and PubMed databases,
complemented byinstitutional sourcessuch asANVISA, INCA, the World Health Organization, the
Pan American Health Organization, the Ministry of Health, and the Federal Coundl of Phaimacy. The
analysis showed that targeted therapies and immunotherapy represent milestones in precision
oncology, offering greater efficacy and lower toxicity, especially when guided by biomarkerssuch as
EGFR, ALK, and PD-L1, although cost-related barriers and regional disparities still limit their
availability in the Brazilian Unified Health System. The reviewed studieshighlight the essential role
of the clinical pharmacist in oncology care, working in the prevention of adverse reactions,
pharmacotherapeutic education, promotion of treatment adherence, and therapeuticindividualization,
contributing to betterclinical outcomes, increased medication safety, and more humanized care. Itis
concluded that the combination of innovative therapiesand specialized pharmaceutical follow-up
constitutesa contemporary, safe, and effective model forthe management of lung cancer, reinforcing
the need for public policiesthat expand access and reduce regional inequalities.

Keywords: Lung cancer; Immunotherapy; Targeted therapy; Biomarkers; Clinical pharmacy.

Resumen

El cAncerde pulmdén sigue siendo una de lasneoplasas méasincidentesy letalesa nivel mundial,
siendo el tabaquismo el principal factorde riesgo. A pesarde losavancesen el diagnéstico y en las
opcionesterapéuticas, persisten desafioscomo el diagndéstico tardio ylasdesigualdadesen el acce
a terapiasinnovadoras. Este estudio realizd6 una Revision Integrativa de la Literatura (RIL) con
busquedas en las bases SCIELO y PubMed, complementadas por fuentes ingtitucionales como
ANVISA, INCA, la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana delaSalud, el
Ministerio de Salud y el Consejo Federal de Farmacia. El analisisevidencié que lasterapiasdirigidas
ylainmunoterapia representan hitosen la oncologia de precisién, ofreciendo mayoreficadaymenor
toxicidad, especialmente cuando se guian por biomarcadores como EGFR, ALK y PD-L1. Sin
embargo, lasbarreras relacionadas con los costosy las desigualdadesregionales aun limitan su
acceso en el Sistema Unico de Salud. Los estudios revisados destacan el papel esencial del
farmacéutico clinico en el seguimiento oncolégico, actuando en la prevendon de reacdonesadversas
en la educacién farmacoterapéutica, en la promocidn de la adherencia al tratamiento y en la
individualizacién terapéutica, contribuyendo a mejores resultados clinicos, mayor seguridad
medicamentosa y una atencion mashumanizada. Se concluye que la combinacién entre terapias
innovadorasy el acompafiamiento farmacéutico especializado constituye un modelo contemporaneo,
seguro y eficaz para el manejo del cancerde pulmén, reforzando la necesidad de politicaspublicas
gue amplien el acceso y reduzcan lasdesigualdadesregionales.

Palabras clave: Cancerde pulmén; Inmunoterapia; Terapiasdirigidas, Biomarcadores; Farmacia
clinica.
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1. Introducéo

O cancer de pulmao € umadas principais causas de mortalidade por neoplasia
no Brasil e no mundo, com alta incidéncia, especialmente em estagios avancados
(Lima etal., 2025). De acordo com Santos etal. (2023) o Instituto Nacional de Cancer
(INCA) estima que em 2024 hawerdo mais de 32 mil nows casos deste tipo de
doenca no pais. O pincipal fator de risco para este tipo de carcinoma é o tabagismo,
influenciado por aspectos sociodemograficos, ambientais e pela idade da populacdo
(Lima et al., 2025).

O Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM) foi desenwlvido para
monitorar dados relacionados a 6bitos e a partir disso tracar o perfil epidemiolégico
de doencas no pais (INCA, 2023). Apesar dos avancos no uso de técnologias e de
metodos mais sofisticados de diagndésticos e terapias, persistem ainda, os desafios
no acesso ao diagnOstico precoce e ao tratamento oportuno, principalmente,
relacionados as desigualdades regionais e socioecondmicas que dificultam a
deteccdo em estagios iniciais e o acesso igualitario ao tratamento, de modo que, as
chances de sucesso terapéutico e qualidade de vida dos enfermos sejam menores
(Fonseca et al., 2025). Desta forma, fica evidente a necessidade de fortalecimento
de politicas publicas wltadas para a prevencdo e o rastreamento ativo de DCNT
(Doencas Crbnicas Nao Transmissiweis), como o cancer de pulméo, com foco
especial nas populacées mais wlneraweis (Malta et al., 2014), tendo em \ista que o
ratreamento e o diagndéstico do cancér de pulmao nos estagios iniciais reduz de
forma significativa a taxa de mortalidade da doenca (PEREIRA et al., 2024).

De maneira global, o cancer pulmonar depende da classificacdo histolégica
do tumor, podendo este, ser classificados em dois grupos: os carcinomas de
pequenas células e os carcinomas de ndo pequenas células (INCA, 2022). O primeiro
grupo, os carcinomas de pequenas células, é um subtipo agressivo e de ewlucao
rapida (Kim et al., 2021), onde predominam como principais abordagens de

tratamento a quimioterapia e a radioterapia (Tjong et al., 2020). JA no grupo nao
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pequenas células, o manejo clinico pode enwlwer estratégias multimodais que
incluem cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos (Kariri 2025), de
forma mais recente aimunoterapia e a terapia-alvo, surgiram como potenciais formas
de tratamento, entretanto, € importante ter conhecimento sobre a doenca e o risco
individual, tendo em \ista a variagdo no tratamento conforme o estagio da neoplasia
e o quadro clinico do paciente (McDonald et al., 2017).

Aimunoterapia tem desempenhado um papel crucial no tratamento do cancer
de pulméo de células ndo pequenas (CPCNP), em pacientes que nao apresentam
mutacdes nos genes condutores. O bloqueio de pontos de controle imunolégicos
(ICB), com anticorpos como anti-PD-1, anti-CTLA-4 e anti-PD-L1, demonstrou
aumentar a sobrevida liwve de progressao (PFS) e a sobrevida global (OS), tanto
isoladamente quanto em combinagdo com quimioterapia (De Mello et al., 2021). A
identificacao de biomarcadores possuem papel importante na previsao a resposta a
imunoterapia e seu continuo estudo é fundamental para a area. O futuro da
imunoterapia € promissor, com novas terapias combinadas, moduladoras de
citocinas e terapias celulares em desenwlvimento, além do potencial de inovacdes
tecnolégicas, como inteligéncia artificial, para melhorar o tratamento (Punekar et al.,
2022).

Entre os recursos terapéuticos inovadores, a terapia-alvo tem se destacado
por atuar de forma seletiva sobre as células neoplésicas, reduzindo os efeitos
adwersos sobre tecidos saudaweis (Linhares et al., 2024). Ainda de acordo com
Linhares et al. (2024), no cancer de pulméo de ndo pequenas células metastatico,
os inibidores de ponto de werificacdo imunoldgico tornaram-se tratamento de
referéncia, usados isoladamente ou com quimioterapia. Embora mais estabelecidos
nesse subtipo, também mostram potencial em casos selecionados de cancer de
pequenas células.

Nos hospitais especializados em oncologia, o farmacéutico clinico exerce uma
funcéo estratégica para o uso seguro e eficazde medicamentos, com atribuicbes que
vao além da manipulacdo e prescricdo de medicamentos quimioterapicos, sendo
essencial no cuidado integral ao paciente oncoldgico (Andrade, 2023). Ao garantir

para o0 paciente o aconselhamento e monitoramento da farmacoterapia, o
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farmaceéutico contribui significativamente para a adesao ao tratamento, o controle de
efeitos adwversos e a prevencéao de riscos associados ao uso de medicamentos (Silva
et al., 2018).

A partir disso, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de aprofundar a
compreensao sobre a eficacia das terapias inovadoras, como a imunoterapia e as
terapias-alvo, no tratamento do cancer de pulméo. Com destaque para o papel do
farmacéutico clinico na individualizagdo da farmacoterapia, elemento fundamental
para otimizar os resultados terapéuticos, monitorar efeitos adwersos e garantir a
adesdo ao tratamento. Nesse contexto, a atuacdo integrada com a equipe
multiprofissional é indispensawel para a implementacdo de estratégias
personalizadas, favorecendo a eficacia do tratamento e contribuindo para a reducao
das desigualdades no acesso a essas terapias no SUS. Aiém de, descrewer a
atuacao do farmacéutico no tratamento do cancer de pulméo, com énfase na

individualizacéo terapéutica por meio do uso de terapias-alvo e imunoterapia.

2. Revisao da Literatura

2.1Tipo de Estudo

Este trabalho consistiu em uma Reuséao Integrativa da Literatura (RIL), que
tem como objetivo reunir, analisar e interpretar criticamente o conhecimento cientifico
disponivel sobre um tema especifico, neste caso, o cancer de pulmao, as
abordagens terapéuticas inovadoras (terapia-alvo e imunoterapia), e o papel do
farmacéutico clinico na individualizagdo e monitoramento dessas terapias.

Quadro 1 - Quadro das etapas fundamentais da RL que foram seguidas no
estudo.

Etapa Definicéo Conduta a ser realizada

- Definigéo da questéo de
ldentificacdo do pesquisa com base na
tema/problema estratégia PICO
- l[dentificacéo das
palavras-chave
relacionadas ao cancer
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de pulméo, terapias
inovadoras e atuacao do
farmacéutico
- Formulacdo da questéo
norteadora: impacto do
farmacéutico clinico na
adesao, efeitos adversos
e qualidade de vida

20

Estabelecimento de
critérios de elegibilidade
dos estudos e busca na

literatura

- Utilizacdo das bases
SciELO e PubMed, além
de fontes institucionais
(ANVISA, INCA, OMS,
etc.)

- Aplicacédo dos critérios
de inclusédo (idioma, ano,
tema, tipo de estudo) e
exclusdo (revisGes, dados
inconclusivos, falta de
rigor metodoldgico, etc.)

30

Categorizacao dos
estudos

- Extracdo das
informacdes relevantes
dos estudos selecionados
- Organizacdo dos dados
de acordo com os temas:
terapias-alvo,
imunoterapia e atuacéo
farmacéutica

4°

Avaliagédo dos estudos

- Leitura critica e
interpretativa dos textos
completos
- Avaliacdo metodoldgica
e cientifica dos estudos
incluidos

50

Interpretacdo dos
resultados

- Discusséao gualitativa
dos principais achados
- ldentificacéo de
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lacunas, contribui¢cdes
cientificas e impacto da
atuacao farmacéutica

- Elaboracéao de um
documento cientifico
estruturado

6° Apresentacao da RL - Apresentacdo dos

resultados de forma clara
e fundamentada, com
base nos objetivos do

estudo

Fonte: elaborado pelo autor da pesquisa, 2025.

2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo dos
estudos utilizados nesta revisdo integrativa. Os critérios de inclusdo abrangeram
artigos cientificos e materiais secundarios que foram publicados nos ultimos dez
anos, disponiweis nos idiomas, portugués ou inglés, que abordaram especificamente
o cancer de pulmado e a atuacdo do farmacéutico clinico na individualizacdo e
monitoramento das terapias-alvo e da imunoterapia. Aém disso, os estudos
selecionados apresentaram relevancia tematica, atualidade e consisténcia cientifica,
contribuindo de forma significativa para a resolugcdo do problema proposto pela

pesquisa.

Por outro lado, os critérios de exclusdo consideraram os trabalhos que nao se
enquadraram nos parametros mencionados. Foram excluidos os estudos que
haviam sido publicados h4 mais de dez anos, que estavam indisponiveis nos
idiomas, portugués ou inglés, que ndo abordaram especificamente o cancer de
pulm&o ou que néo trataram da atuacdo do farmacéutico clinico no contexto das
terapias-alvo e da imunoterapia. Também foram excluidos os estudos com foco

exclusivo em outras neoplasias, bem como revisées sistematicas, meta-analises,
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estudos duplicados, resumos sem acesso ao texo completo, editoriais, cartas ao
leitor ou materiais opinativos. Além disso, foram desconsiderados os trabalhos que
apresentaram dados inconclusivos, auséncia de rigor metodoldgico ou que néo
forneceram evidéncia cientifica suficiente para contribuir de forma relevante com os

objetivos do estudo.

2.3Procedimento de Coleta de Dados

A busca pelos estudos foi realizada nas bases de dados SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e PubMed. Além dessas, foram consultadas fontes
institucionais de dominio publico, como os portais da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), do Instituto Nacional de Cancer (INCA), da Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS), da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), do Ministério
da Saude e do Conselho Federal de Farmacia (CFF).

Para a realizagédo da busca, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH), combinados com o0s
operadores booleanos AND e OR. Os principais descritores empregados na
estratégia de busca foram: farmacéuticos (Pharmacists), neoplasias pulmonares
(Lung Neoplasms), cancer de pulmao, imunoterapia (Immunotherapy), terapia-alvo
molecular (Molecular Targeted Therapy), monitoramento farmacoterapéutico
(Medication Therapy Management) e efeitos adversos dos medicamentos (Drug-

Related Side Effects and Adwerse Reactions).

Foram incluidos artigos cientificos e materiais secundarios publicados nos
ultimos dezanos, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem o tema central e
contribuissem para a resolucdo do problema investigado. A selecdo do material

segquiu critérios de relevancia, atualidade e consisténcia cientifica.

Foram excluidos da presente revisdo integrativa os estudos que nao se
enquadraram nos critérios de inclusdo previamente definidos. Entre esses,
destacaram-se os trabalhos publicados h4d mais de dez anos; indisponiweis nos
idiomas portugués ou inglés; que ndo abordaram especificamente o cancer de
pulméo; que né&o trataram da atuacdo do farmacéutico clinico no contexto das

terapias-alvo e da imunoterapia; com foco exclusivo em outros tipos de neoplasias;
8
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classificados como revisfes sistematicas, meta-analises, estudos duplicados,
resumos sem acesso ao texto completo, editoriais, cartas ao leitor ou materiais
opinativos; bem como aqueles que apresentaram dados inconclusivos, auséncia de
rigor metodolégico ou que ndo ofereceram evidéncia cientifica suficiente para

contribuir de forma relevante aos objetivos da pesquisa.

Aselecéo dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, leitura dos
resumos e leitura completa dos textos selecionados. A analise do contetddo dos
estudos foi conduzida de forma critica e interpretativa, com enfoque qualitativo. O
material foi organizado tematicamente, permitindo identificar os principais achados,
avancos e lacunas relacionadas a individualizacdo do tratamento e ao impacto da

atuacao farmacéutica na oncologia.
2.4 Andlise de Dados

A andlise do conteddo dos estudos foi conduzda de forma critica e
interpretativa, com enfoque qualitativo. O material foi organizado tematicamente, o
gue permitiu identificar os principais achados, avancos e lacunas relacionadas a
individualizacé@o do tratamento e ao impacto da atuagédo farmacéutica na oncologia,

fundamentando a discusséao alinhada aos objetivos deste estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos doze artigos selecionados para andlise nesta revisdo integrativa,
elaborou-se uma tabela descritiva (

Tabela 1) que sintetiza as principais informacdes referentes ao titulo,
autor(es), periddico, ano de publicacdo e principais resultados ou contribuicdes de
cada estudo. Aanalise desses trabalhos permitiu identificar tendéncias e evidéncias
sobre a importancia da individualizacdo da terapéutica oncolégica, especialmente
por meio daimunoterapia e das terapias-alvo, considerando aspectos como adeséao
ao tratamento, reducéo de efeitos adversos e melhoria da qualidade de vida dos
pacientes, em especial daqueles acometidos pelo cancer de pulmao.

Tabela 1 - Descri¢cdo dos artigos selecionados no que diz respeito a: titulo,
periédico, autor, ano e resultados das pesquisas, de acordo com a categoria

do resultado.
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Titulo Autor(es) Resultados / Contribuicbes
Farmacéutico Destaca a relevancia do
oncploglco: um UCHOA B. farmgcegtlcg na eque' .
profissional de 0. et al multiprofissional oncoldgica,
importancia | ' enfatizando seguranca
) (2024) . ~

essencial no medicamentosa e adesao
cuidado ao tratamento.

Aponta desafios
Imunoterapia: ALENCAR, relacionados aocusto e a
custo, acessoe B. L.etal.,, disponibilidade da
efetividade (2022) imunoterapiano SUS e

setor privado.

Obsena efeitos da renda
Indicadores de pme(;rf;s::?d?t:)rf:eo lasias:
desigualdades COSTA A P P i

sociais associados C.O.;

regides com maior renda per
capita apresentaram as

a mortalidade por BRAGA, F,; maiores taxas de
neoplasias na MINAYO, M. . :
populacioadulta  C. S., (2024) mortalidade ajustadas por
brasileira 7 idade, enquanto regides de
menor renda concentraram
taxas mais baixas.
Tratamento

personalizado no
manejo do cancer de
pulméo: avangos na
terapia-alvo e
imunoterapia

Hu et al.,
(2019)

Reforca os avancos da terapia-
alvo e imunoterapia como
pilares no tratamento
individualizado do céncer de
pulmao.

Instituto Nacional de

Cancer (INCA) projeta |NCA
mais de 32.560 casos

nows da doenca entre 2023
2023 e 2025

Relata dados epidemiolégicos e
projecdes de incidéncia de
cancer no Brasil, com destaque
para o cancer de pulméo.
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Aborda o papel do farmacéutico

Atuacao do ) . :
farmacautico no no cuidado integral ao paciente
. . CFF, (2023) com céancer, ampliando o

cuidado ao paciente N U

oncolégico acesso a assisténcia
qualificada.

Estratégias para o DESA Analisa estratégias terapéuticas

tratamento do cancer - .

de pulmao de ndo Aakash; inovadoras para cancer de

pequenas células com LOWY, C. M. pulmdo de células ndo

rearranjo de ALK (2023). pequenas com rearranjo ALK.

Cancer de pulmao: ARAUJO, L. . . . :

Uma breve reviso H. et al. Rewuvséo sobre eplde'mlologlac.Io

sobre epidemiologia e (2018) cancer de pulmdo e importancia

rasireamento do rastreamento precoce.
Analisa a classificacao do
cancer de pulméo segundo a

Classificacao e PETERSEN OMS, destacando diferencas

caracteristicas L WARTH A histologicas do carcinoma de

histopatolégicas do (.2’016) "7 pulmao de ndo pequenas

cancer de pulméo

células (CPNPC) e implicacdes
para biomarcadores e terapias
direcionadas.

Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas
em Oncologia.

Ministério da
Saude, (2014)

Contribuicéo: Protocolos
Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas em Oncologia para
o Carcinomade Pulméo no
SUS.

Cancer de pulméao de

equenas células: ALVES, M. R.
Islsqectos clinicos é R.M. etal,
: (2023)

terapéuticos

Destaca que o CPPC é a forma
mais agressiva de cancer de
pulméo e descrewe o tratamento
padrédo baseado em
quimioterapia, radioterapia
toracica e resseccao cirurgica.

Fonte: elaborado pelo autor da pesquisa, 2025.

O cancer de pulméo configura-se como uma das neoplasias de maior

incidéncia em ambito mundial, sendo reconhecido, simultaneamente, como a
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principal causa de mortalidade por cancer tanto no Brasil quanto no cenério global
(Araujo etal., 2018). Entre 2023 e 2025, estima-se que 0 pais registre mais de 32.560
nows casos de céancer, segundo dados do Conselho Federal de Farmécia em
conjunto com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2023). O tabagismo permanece
como o principal fator de risco, associado a varidweis como idade, perfil
sociodemografico e fatores ambientais (Ministério da Saude, 2014). Além disso,
Aratjo etal. (2018) destacam que uma elevada proporcao de diagnésticos de cancer
de pulméo ainda ocorre em estagios avancados em todo o territorio brasileiro.
Obsernwu-se também que a renda per capita exerce influéncia sobre a mortalidade
por essa neoplasia: regibes com maior renda per capita apresentaram as maiores
taxas de mortalidade ajustadas por idade, enquanto regibes de menor renda
concentraram taxas inferiores (Costa et al., 2024).

A abordagem terapéutica do cancer de pulmdo apresenta variacoes
significativas conforme o subtipo histologico. O diagndstico de carcinoma de pulmao
de ndo pequenas células (CPNPC) enwlve desafios adicionais, especialmente
diante da crescente adoc¢ao de terapias direcionadas baseadas em biomarcadores
obtidos a partir de tecido tumoral. Nesse contexto, torna-se fundamental determinar
se 0 CPNPC esta associado aum fenétipo escamoso ou hdo escamoso especifico,
bem como as alteracdes moleculares correlatas. Historicamente, muitos patologistas
passaram a empregar analises por imuno-histoquimica para caracterizar o CPNPC
e possibilitar a identificacdo de biomarcadores preditivos especificos de linhagem,
mesmo que tal pratica ndo estivesse formalmente alinhada as recomendacgfes da
classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2004 (Petersen; warth,
2016). O cancer de pulmao de pequenas células (CPPC) apresenta comportamento
mais agressivo e rapida progressao clinica. O tratamento padrdo para essa neoplasia
enwlve quimioterapia sistémica, radioterapia toracica e, em casos selecionados,
resseccao cirurgica (Alves et al., 2023).

A analise dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa evidencia a
crescente relevancia da individualizacdo terapéutica, especialmente por meio da
imunoterapia. Os resultados demonstram que essa abordagem esta associada ao

aumento da sobrevida, a reducéo de efeitos adversos e a melhoria da adeséo ao
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tratamento e da qualidade de vida dos pacientes. Obsenou-se também que a
escolha terapéutica baseada em biomarcadores contribui de forma decisiva para a
conducdo clinica mais eficaz, assegurando tratamentos personalizados e resultados
mais consistentes (Ministério da Saude, 2014).

A imunoterapia, especialmente por meio de bloqueadores de pontos de
controle imunolégicos (anti-PD-1, anti-PD-L1 e anti-CTLA-4), demonstrou eficacia
significativa na sobrevida global e na sobrevida live de progresséo, tanto
isoladamente quanto em combinacdo com quimioterapia (Hu et al., 2019). A
identificacdo de biomarcadores, como mutacdées em EGFR, rearranjos ALK e
expressdo de PD-L1, tem se mostrado essencial para otimizar a selecdo de
pacientes e individualizar o tratamento (Desai & Loy, 2023).

De acordo com Hu et al. (2019), a terapia-alvo apresentou eficacia superior a
guimioterapia convencional. Dessa forma, tanto a terapia-alvo quanto aimunoterapia
tém potencial para se consolidar como tratamentos de primeira linha em pacientes
com carcinoma de pulméo de ndo pequenas células (CPNPC) e carcinoma de
pulmé&o de pequenas células (CPPC) inoperaweis. O emprego de inibidores de
tirosina quinase e de outros agentes moleculares estabeleceu-se como padrao
terapéutico no tratamento do CPNPC metastatico, podendo ser utilizado
isoladamente ou em combinac&o com imunoterapia (Hu etal., 2019). Tais estratégias
representam avancos relevantes na individualizacdo da terapéutica oncoldgica,
ampliando as alternativas de tratamento e promovendo melhoria da qualidade de
vida dos pacientes.

Apesar dos beneficios evidentes da imunoterapia, a sua implementacdo no
Sistema Unico de Satde (SUS) suscita dilemas éticos, em razio da elevada
demanda de recursos financeiros necessaria para a sua disponibilizacdo. Alguns
estudos sugerem que seria possivel viabilizar um tratamento eficaz a um custo
reduzido por meio do emprego de ferramentas diagnosticas mais avangcadas, como
inteligéncia artificial e mapeamento genético. Essas estratégias poderiam priorizar o
acesso ao tratamento para os pacientes com maior necessidade clinica (Alencar et
al., 2022). Arevisédo evidencia também a necessidade de fortalecimento das politicas

publicas wiltadas a ampliagdo do acesso e a capacitacdo das equipes
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multiprofissionais, de modo a garantir equidade e integralidade na atencéo
oncoldgica.

Destaca-se, ainda, o papel estratégico do farmacéutico clinico em todas as
etapas do tratamento, contribuindo para a prescricdo segura, 0 monitoramento de
efeitos adwersos, a adesdo do paciente e a individualizacdo da farmacoterapia
(Uchba et al., 2024). Sua atuacao favorece a seguranca medicamentosa, a reducao
de toxicidades e o cuidado integral, consolidando a pratica multiprofissional no
manejo oncolégico. A integracdo entre imunoterapia, terapias-alvo e
acompanhamento farmacéutico especializado potencializa os resultados clinicos,
aumenta a adesé&o e minimiza complicagcbes decorrentes de reacdes adwersas (CFF,
2023).

A literatura demonstra que a otimizagcdo da conduta terapéutica depende de
uma abordagem multiprofissional, centrada no paciente e fundamentada em
evidéncias cientificas. O controle do cancer é atualmente compreendido como um
continuum de intervencdes que se iniciam com a reducao da exposicéo aos fatores
de risco, incluem a detec¢do precoce da doenca e se estendem aos cuidados
paliativos. Esses cuidados englobam o diagnostico, o tratamento, o
acompanhamento ao longo do periodo de sobrevivéncia e os cuidados de fim de vida
destinados aos pacientes que ndo alcangcam a cura ou o controle da enfermidade.
Para que o cuidado integral seja efetivamente realizado em todas essas etapas,
torna-se imprescindivel o planejamento estratégico, a adequada organizacdo dos
senicos de saude e o monitoramento continuo das a¢des de controle (Ministério da
saude, 2014).

Apesar dos avancos, persistem barreiras de acesso as terapias inovadoras,
refletindo desigualdades regionais e socioeconémicas. Nesse contexto, a expansao
de politicas publicas wltadas ao rastreamento precoce, ao acesso equitativo e a
valorizacdo da equipe multiprofissional, especialmente do farmacéutico clinico, é
fundamental para a melhoria dos desfechos clinicos e da equidade em saude (Aradjo
et al., 2018).

Em sintese, os resultados desta revisdo integrativa reforcam que a

combinacdo de terapias-alvwo, imunoterapia e acompanhamento farmacéutico
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especializado constitui um modelo de cuidado integral, seguro e individualizado,
promovendo maior eficacia terapéutica, reducdo de efeitos adversos e melhoria da
qualidade de \ida dos pacientes oncologicos. Ademais, ressalta-se a necessidade
de fortalecimento das politicas publicas e da capacitacdo das equipes
multiprofissionais, consolidando o papel do farmacéutico como elemento central na

conducéo do tratamento personalizado do cancer de pulmao.

4. ConsideracOes Finais

As terapias-alvo e a imunoterapia configuram-se como abordagens centrais
no tratamento contemporaneo do cancer de pulmdao, vabilizando estratégias
terapéuticas individualizadas e baseadas em evidéncias. Ao atuarem de forma
seletiva sobre células neoplasicas, tais intervencdes promovem respostas clinicas
prolongadas, particularmente em pacientes portadores de alteragbes genéticas
especificas, além de reduzr a incidéncia de efeitos adversos e fawrecer a adesao
ao tratamento, consolidando avancos expressivos na oncologia de precisao.

No ambito do cuidado multiprofissional, o farmacéutico clinico desempenha
papel estratégico, sendo responsawel pelo acompanhamento farmacoterapéutico,
monitoramento de reacdes adwversas, orientacdo e promocao da adesao terapéutica.
A atuacdo desse profissional contribui significativamente para a seguranga
medicamentosa, 0 uso racional de farmacos e a otimizacéo dos desfechos clinicos,
fortalecendo préaticas centradas no paciente.

Dessa forma, a integracdo entre terapias-alvo, imunoterapia e
acompanhamento farmacéutico especializado constitui um modelo de cuidado
integral, seguro e humanizado, em consonancia com 0s principios da oncologia
personalizada. O fortalecimento dessa articulagdo, aliado a implementacdo de
politicas publicas inclusivas e a valorizacdo das equipes multiprofissionais,

representa uma estratégia essencial para a promocéao de tratamentos equitativos,
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eficazes e alinhados a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com cancer de

pulmé&o.
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