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RESUMO

Este artigo de revisdo bibliografica foi elaborado com o propésito de trazer um relato acerca da
Imunoterapia como nova alternativa medicamentosa para pacientes Onco Hematolégicos, a qual tem
revolucionado a forma de tratar o cancer. Embora ndo seja o tratamento com 100% de eficacia
comprovado, é uma opcao adequada de tratamento, proporcionando melhor qualidade de vida aos
pacientes. As células saudaveis do nosso organismo estao programadas para morrerem pelo sistema
de apoptose sendo substituidas por células novas. O cancer, entretanto, afeta os processos de
homeostase no organismo, transformando as células normais em cancerigenas, no ato de reproduzir
de maneira constante, e as cancerigenas sdo descontroladas e ndo morrem, acumulando-se e
formando tumores, podendo espalhar-se para outros locais do organismo formando a metastase. O
sistema Imunoterapico acredita que células anormais possam enganar a detec¢cdo do sistema
imunolégico do organismo e estimula a identificar essas células para modificar respostas
imunoldgicas e combaté-la, esse é o processo da Imunoterapia. Constatou-se que a Imunoterapia
vem com tais avancos notabilizando um tratamento inovador que pode resultar em uma forma efetiva
para o bem-estar dos pacientes e uma esperanca de insigne de cura, o qual tem sido vista e cogitada
como um avango crescente no combate ao cancer proporcionando resultados mais duradouros e com
menos efeitos colaterais.

PALAVRAS-CHAVES: céancer; imunoterapia; sistema imune; anticorpos monoclonais; terapia
bioldgica.

1 INTRODUCAO

De acordo com a base populacional do Instituto Nacional do Cancer (INCA-
2018), o cancer é um problema de satde publica. E uma doenca que esta entre 0s
maiores niveis de morte no mundo Até o més de novembro do ano de 2018 as
estatisticas eram de 582.590 casos entre homens e mulheres, sendo 10.180

correspondentes a linfoma ndo Hodgkin, 10.800 de leucemias e 2.530 de linfoma de
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Hodgkin (ANDRADE; SAWADA; BARICHELLO, 2013).

As células normais estdo programadas para morrer ap0s certo tempo e sao
substituidas por outras novas saudaveis. Quando essas células velhas morrem, as
células vizinhas séo responsaveis por remover os residuos. Esse processo de morte
programada chama-se apoptose, em processo de homeostase do organismo a
apoptose auxilia na manutencdo do equilibrio entre as células mortas e novas. O
cancer, portanto afeta os processos de homeostase do organismo, alterando-os. As
células normais se reproduzem de maneira constante e as cancerigenas sao
descontroladas e ndo morrem, seu acumulo formam tumores, podendo espalhar-se
por todo organismo formando metastase (SANTOS, 2017).

A busca da ciéncia em tentar reverter as mutacdes genéticas, que sao
responsaveis pelo descontrole das células cancerigenas chegou diante da
imunoterapia. Acredita-se que células anormais possam enganar a deteccdo do
sistema imune e estimular o organismo a identificar essas células para modificar a
resposta imunologica a fim de combaté-las, esse é o processo da imunoterapia. O
tratamento ndo se aplica a todos 0s casos oncoldgicos, antes € preciso avaliar o
quadro, analisar o prognastico, verificar o tipo de cancer para que possa ser indicado
o tratamento (RODRIGUES; MONTEIRO, 2003).

Existem muitas pesquisas acerca do funcionamento e atuagdo do sistema
imunitario sobre as neoplasias. Os mecanismos da imunoterapia pode influenciar
nas células linfoides, nos receptores de membrana celular, codificacdo genética de
algumas células de defesa e vacinas contra genes tumorais especificos. A
imunoterapia é uma forma diferente de tratar o cancer, embora ainda nédo seja um
tratamento com 100% de eficacia comprovada € uma opcado adequada de
tratamento quando indicado, o que ressalta a evolu¢cdo na busca por melhorias na
qualidade de vida dos pacientes voltados a remissdo da doenca (RODRIGUES;
MONTEIRO, 2003).

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € descrever uma nova alternativa medicamentosa
para o tratamento de pacientes onco-hematolégicos, a imunoterapia. Esta apresenta
varias etapas e formas de tratamentos de acordo com o tipo de cancer a ser

combatido. Deste modo, ndo existe apenas a quimioterapia e radioterapia como
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tratamento isolado de doengas malignas.

3 MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada nesse artigo foi a de pesquisa bibliogréfica,
embasados nos artigos mencionados, encontrados através de pesquisas no banco
de dados do Google Académico, Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude- Lilacs, Scientific Electronic Library Online- Scielo, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online- Medline e Biblioteca Virtual em
Saude- Bvs. Fazendo uso das palavras chaves: Imunoterapia, avancos oncolégicos,
hematologia, anticorpos monoclonais e onco-hematologia. Foram incluidos artigos

publicados entre os anos de 2018 e 2019.

4 TIPOS DE IMUNOTERAPIA

A imunoterapia, também chamada de terapia biologia, € o tipo de tratamento
que tem o papel de estimular as células de defesa natural do corpo a combater o
cancer. Faz uso de substancias fabricadas em laborat6rio ou pelo proprio corpo,
restituindo ou melhorando a funcdo do sistema imunitario. Diferentemente dos
tratamentos comuns contra neoplasias, onde os medicamentos atacam o tumor
diretamente. A terapia biolégica age parando ou retardando o crescimento de células
anormais, impedindo que o céncer se espalhe para outras partes do corpo e
ajudando o sistema imune a funcionar de forma mais eficaz quando se trata de
eliminar as células malignas (VIDAL; FIGUEIREDO; PEPE, 2018).

Existem alguns tipos de imunoterapia, diferenciando-se para cada tipo de
cancer, seja para tumores sélidos malignos ou neoplasias hematolégicas, a saber, (i)
imunoterapias inespecificas, (ii) inibidores de check points, (iii) vacinas contra o
cancer, (iv) terapias de células T e (v) anticorpos monoclonais. Sendo que os dois
altimos estdo diretamente ligados a canceres que acometem células hematolégicas
(SANTOS, 2017).

4.1 Terapia Bioldgica Inespecifica
O Bacillus calmette-guirn (BCG) é uma imunoterapia intravesical

considerada a mais eficaz para o tratamento de cancer de bexiga em estagio inicial.
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As experiéncias clinicas com BCG sdo bastante positivas. Essa terapia é o

tratamento com medicamentos aplicados diretamente na bexiga. E colocado um
cateter ligado na bexiga, ou seja, o0 medicamento ndo € administrado via oral ou
intravenosa. As células do sistema imune sdo atraidas para a bexiga e ativadas pela
BCG, que assim afetam as células cancerigenas (CHAMMAS et al., 2009).

O uso das citocinas IL-2 e INF foram aceitas para experiéncias clinicas em
formas bastante avancadas de melanoma, e embora a andlise de diferentes ensaios
clinicos néo terem identificado com clareza resultados benéficos, principalmente na
utilizacdo de INF, a conciliacdo dessas citocinas com quimioterapicos tem sido
favoravel, mostrando regressdo de metastase e desaparecimento de tumores.
Entretanto esses ensaios sdo de reproducéo dificil, e a resposta € bem variada de
acordo com cada individuo (CHAMMAS et al., 2009).

4.2 Vacinas Contra o Céancer

As vacinas podem ser utilizadas de duas maneiras, de forma profilatica que
€ a forma mais comum e conhecida, indicada para prevencdo de doencas
infecciosas onde é gerada uma resposta que induz a producdo de anticorpos
neutralizantes. E de forma terapéutica onde as vacinas séo aplicadas de maneira
exclusiva aos canceres. Alguns tipos de tumores malignos sdo causados por virus,
sendo assim, as vacinas que previnem 0S virus, automaticamente previnem o
aparecimento de uma neoplasia, como HPV (virus papiloma humano), que esta
associado ao cancer do colo uterino, cancer de boca, entre outros. Virus da hepatite
B corre o risco de desenvolver cancer no figado. Tomar a vacina profilatica significa
prevenir para ndo contrair o cancer (SANTOS; SILVA; COELHO-CASTELO, 2008).

Apesar de a vacina ser utilizada na prevencdo do cancer ndo sao
especificas para células cancerigenas. Se diferenciando assim das vacinas
terapéuticas, essas sao feitas para que o sistema imune ataque as células anormais
do corpo, ao invés da prevencdo, sdo indutoras de resposta imune contra uma
doenca ja existente (SANTOS; SILVA; COELHO-CASTELO, 2008).

4.3 Inibidores de check Points
Os check points ou pontos de controle sdo os pontos de verificagdo que o
S.I. utiliza para atacar as células normais e anormais do corpo. Para iniciar uma

resposta imune as células de controle precisam ser ativadas, normalmente quando
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uma ceélula anormal é eliminada, s&o enviados sinais que estimulam os pontos de

controle, evitando que as células saudaveis sejam atacadas. As células
cancerigenas podem usar esses pontos para escapas da deteccdo e combate do
sistema imunitario de forma que o tumor pode utilizar um marcador de sua superficie
que se liga no receptor do check point, e € capaz de acionar os “freios” das células
T, ndo permitindo o ataque as células anormais e permitindo o avanco do cancer
(PATRICIO, 2018). Entretanto, a imunoterapia baseada em inibidores de check-
point tem obtido sucesso nas experiéncias clinicas. Esses medicamentos inibidores
sdo capazes de bloquear as proteinas das células T. O PD-1 é uma dessas
proteinas do ponto de verificagdo e quando ligada a outra proteina PD-L1 pode
impedir que a célula T destrua outras células do corpo, sendo direcionada e
atacando alvos especificos como as células cancerigenas, que a partir desse
momento € reconhecida pelo S.I. Exemplos de medicamentos inibidores que tém
como alvo a proteina PD-1 sdo: PEMBROLIZUMAB e NIVOLUMAB. Medicamentos
gue se mostraram Uteis em diversos tipos de cancer como, melanoma, cancer de
pulmao, rim, bexiga, cancer de cabeca e pescoco e linfoma de Hodgkin (PATRICIO,

2018).

4.4 Nova Alternativa em Tratamento Onco-Hematoldgico
4.4.1 Terapia com Células T

A terapia com células T consiste em uma atual abordagem da imunoterapia
contra o cancer, onde ocorre uma modificagcdo genética de linfécitos T, capaz de
redirecionar o ataque linfocitario, através de reconhecimento do antigeno. Esse
método é uma maneira poderosa de tratar tumores, leucemias e certos tipos de
linfomas (OLIVEIRA, 2016).

As etapas do processo envolvem primeiramente as células T, que sé&o
coletadas do sangue do paciente, através do procedimento leucoferase. As células
sdo modificadas em laboratdrio e passam a ter um receptor de antigeno quimérico
(CAR). Depois de alteradas, as células T- CAR sao injetadas de volta ao paciente
com a capacidade de direcionar as células T para atingir e combater o antigeno que
expressa em sua superficie CD19. As ceélulas modificadas com o receptor de
antigeno quimérico atingem apenas as células alvo, e promove a destruicdo das
mesmas com baixa toxicidade (OLIVEIRA, 2016).

Essa imunoterapia foi desenvolvida como tratamento de leucemia
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linfoblastica aguda (LLA), chegando a quase 95% de remissdo completa da doenca

em ensaios clinicos. E também apresentou beneficios em outros casos de leucemia,

onde foram registrados 45% de remissdo completa em leucemia linfoide crénica
(MARTHO; DEGASPERI; TARSITANO, 2017).

4.4.2 Anticorpos Monoclonais

A utilizacdo dos anticorpos monoclonais (mAbs) é um tratamento inovador

em onco-hematologia; tem sido de extrema importancia para a clinica por serem

capazes de matar e alvejar seletivamente as células cancerigenas. Podem-se

destacar os linfomas e leucemias com maior frequéncia no uso de anticorpos
monoclonais (VIDAL; FIGUEIREDO; PEPE, 2018).

Tabela 1. Tipos de anticorpos monoclonais.

Nomfa_do Antigeno Uso clinico Mecanismo de Acéo
Genérico Alvo
Lo Nao Hodgance | L5550 8,2 pomove
Rituximabe CD20 células B, CD20 Positivo, ; '
. por meio da ADCC e da
recorrente ou refratario.
CDC.
A - Inibicdo do alvo, que é
Transtuzumabe HER2 Can_cer de mama metastatico mediador da proliferagcéo e
e adjuvante. . =
migracao celular do tumor.
A ligacdo do mAB ao alvo
Leucemia mieloide Aguda, causa liberagéo do
CD33 positivo em pacientes | antibiético antineoplasico
Gemtuzumabe . .
- CD33 com pelo menos 60 anos e calicheamicin, que nas
0zogamicina " : : 9 A
que ndo sejam candidatos a | células leucémicas promove
terapia citotoxica. a quebra do DNA,
resultando em apoptose.
Leucemia linfocitica crénica .
. s Liga-se ao alvo, e promove
B, em pacientes previamente 4 . n
a lise da célula leucémica,
Alemtuzumabe CD52 tratados com agentes :
. por meio da ADCC e da
alquilantes e que falharam cDC
na terapia com fludarabina. '
Linfoma ndo-Hodgkin de A interacdo do mAB a alvo
. células B de baixo grau, i ~ o
Ibritumomabe . causa liberacéo de radiacdo
. CD20 folicular ou transformado, o
tiuxetana . citotdxica, promove ADCC,
com doenca refrataria ou
. CDC e apoptose.
recaida.
Linfoma nao-Hodgkin, A interacdo do mAB a alvo
folicular, com ou sem . ~ o
. ~ causa liberacéo de radiacdo
I-tositumomomabe | CD20 transformagdo, com doenca o
. . citotoxica, promove ADCC,
refrataria a rituximabe e com
. . oo . CDC e apoptose.
recaida apo6s quimioterapia.
Céancer colorretal
Bevacizumabe VEGE metastatico, associado a !nlblgao do alvp- Qotente
guimioterapia com 5- indutor da angiogénese.
fluorouracil.
Cetuximabe EGER Camier col_o_rretal, associado | Inibicdo QO receptor d,o fe_ator
ou ndo ao irinotecano. de crescimento epidérmico.

Fonte: Adaptado de DEL DEBBIO; TONON; SECOLI, 2007.
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Os anticorpos monoclonais sdo imunoglobulinas resultantes de um Unico

clone de linfécito B, que produz sempre 0S mesmos anticorpos para que possa
responder a um agente estranho, e assim tem maior capacidade de conservar as
células normais e saudaveis. Por essa razdo os mAbs sdo indicados como
tecnologia de inovagcédo ao que diz respeito a influencia exercida sobre os agentes
patégenos, pois os mAbs agem com especificidade, estimulando a imunidade do
corpo a uma resposta eficaz e direcionada. Apesar de serem medicamentos novos
em relacdo aos quimioterapicos, a terapia com anticorpos monoclonais tem
conquistado seu espacgo no decorrer dos anos, uma vez que sua efetividade gerou
sucesso no tratamento de doencas malignas do sangue e também alguns tumores
sélidos. E por sua vez aumentou a sobrevida e qualidade de vida dos pacientes
tratados (GUIMARAES; SILVA; RANGEL, 2008).

Para garantir sua qualidade especifica, os mABs tém diferentes mecanismos
de acdo e suas faculdades terapéuticas sdo devido a interacdo que 0s anticorpos
possuem com suas respectivas moléculas-alvo. Encontram-se disponiveis no
mercado oito anticorpos monoclonais (Tabela 1), sendo que cinco deles possuem
sua aplicacdo em doencas hematologicas (DEL DEBBIO; TONON; SECOLI, 2007).

5 EFEITOS COLATERAIS

Os efeitos colaterais de uma intervencéo terapéutica em oncologia séo
divididos em duas fases. Os imediatos e tardios, onde podem se iniciar minutos
depois da administracdo do medicamento ou semanas e até meses depois. E
mesmo na posteridade com o fim do tratamento, ainda existe o receio de uma
recidiva. Diferentemente dos tratamentos convencionais a Imunoterapia tem seus
efeitos adversos de maneira amena, sendo suportaveis e se tratados
adequadamente e de forma prévia podem ser revertidos. Alguns efeitos mais sérios
ocorrem em menos de 5% dos casos, e os efeitos leves sdo observados em até 50%
dos pacientes (BUSSOLOTTI, 2018).

E importante que o paciente ndo tome vacina durante o tratamento com a
imunoterapia ou logo em seguida do termino do tratamento, a mistura da vacinagao
pode causar reacdes severas. Essa terapia ndo se aplica a todos o0s casos, a
indicacao varia de acordo com o tipo de cancer e 0 momento do tratamento em que

0 paciente se encontra. Visto que a diferenca da acdo da imunoterapia em relacao a
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quimioterapia pode ocasionar rea¢fes diferentes, por isso é sempre bom que se

conhecga os possiveis efeitos especificos da imunoterapia (BUSSOLOTTI, 2018).

5.1 Anticorpos Monoclonais (mAbs)

Os efeitos colaterais do tratamento com anticorpos monoclonais dependem
do objetivo do medicamento. A seguir, estdo descritos os efeitos adversos dos mABs
utilizados na clinica onco-hematoldgica, (i) Rituximabe (incluem reac¢fes infusional
como febre, calafrio, hipersensibilidade, angiodema, broncoespasmo que pode
ocorrer nos primeiros 30 minutos até 1 hora durante a primeira infusdo. Em algumas
pessoas pode ocorrer arritmia cardiaca, ansiedade, fadiga, dor abdominal,
depressao, insuficiéncia renal, diarreia, nausea e vomito, renite ou até mesmo
anorexia); (i) Trastuzumabe (destacam reacdes como insOnia, cardiotoxicidade,
astenia, depressao, cefaleia, reacfes alérgicas, diarreia, renite, dores ésseas, e
lombares, edema ou até mesmo dispneia. As reacdes como febre e calafrios séo
frequentes e surgem durante a primeira dose ou apos 24 horas); (iii) Gentuzumabe
ozogamicina (apresenta febre, dispneia, calafrios, hiperglicemia, nausea, cefaleia,
hipdéxia, vomito, hiper e hipotensdo. Alguns efeitos importantes como coagulacéo
intravascular, analiaxia, eventos hemorrdgicos, e pode ocorrer também
hepatotoxicidade, manifestacbes respiratérias, hipocalemia, mucosite, e
mielodepressdo, por isso é importante sempre estar atento aos sintomas); (iv)
Alemtuzumabe (alguns efeitos colaterais foram observados como febre, cefaleia,
diarreias, soluco, calafrios, nausea, e vOmito, anorexia, respiracdo ofegante,
taquicardia, arritmias, edema periférico, hipertenséo, e algumas infec¢des e tontura);
(v) lbritomomabe tiuxetana (os efeitos adversos que foram observados sédo as
respostas alérgicas, mielodepressdo, hemorragias, hipotensdo, anafilaxia, prurido e
também reacdes intensas, (por exemplo, hipoxia, choque cardiogénico e infiltracdo
pulmonar) que pode ser fatais e pode ocorrer também o surgimento de cefaleia,
dispneia, ansiedade, e anorexia); (vi) I-tositumomabe (incluem reacbes como
diarreia, renite, calafrios, dispneia, febre, broncoespasmo, hipersensibilidade no local
da injecéo, desidratacdo, hipotenséo, prurido, e nausea, pneumonia, mielodepressao
intensa e prolongada e hemorragias. Também ha relatos de outras reagdes como
mialgia, cefaleia, vémito, dor abdominal e perda de peso); (vii) Bevacizumabe
(aparecem hemorragias gastricas e intestinais e no SNC, crises hipertensivas,

insuficiéncia cardica congestiva. Efeitos de intensidade incluem diarreias, astenia,
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hipertensao, dor, anorexia, tontura, alopecia, estomatite, dermatite esfoliativa entre

outros) e (viii) Cetuximabe (foram identificados os seguintes sintomas desidratacéo,
embolia pulmonar, febre, astenia, diarreia, toxicidade dermatologica, nausea vomito
e sepses, e alteracdes nas funcdes renais) (DEL DEBBIO; TONON; SECOLI, 2007).

5. 2 Inibidores dos Check-Points Imunes

Uma preocupacdo com esse inibidor € que o sistema imunoldgico ataca
alguns orgaos sadios do corpo, levando a ter alguns efeitos colaterais, que podem
incluir coceira, ndusea, tosse, perda de apetite, erupcao cutanea e fadiga. Também
podem ocorrer outros efeitos mais sérios com menor frequéncia, como também
problemas nos intestinos, rins, figado, pulmdes e glandulas produtoras de hormdénios
ou outros oOrgaos. Também ¢é importante identificar esses efeitos colaterais
relacionados ao sistema imunoldgico logo no inicio, para poder intervir rapidamente
(BUZAID, 2017).

5.3 Imunoterapias Inespecificas

Os efeitos colaterais podem incluir sintomas semelhantes aos da gripe,
como fadiga, confusédo, calafrios e febre. A maioria dos pacientes apresenta
aumento no peso. Alguns apresentam vomitos, nausea, diarreia, alteracdes na pele
e fadiga. Efeitos colaterais raros, mas potencialmente graves, incluem batimento
cardiaco anormal, e problemas cardiacos e dor no peito (CAMARGO; CECATT,;
KALIKS, 2016)

5.4 Vacinas Contra o Cancer

Os efeitos colaterais das vacinas podem ser calafrios, febre, fadiga, dor de
cabeca, dor nas costas e articulagdes, nausea, perda de apetite. Algumas pessoas
podem apresentar aumento da pressdo arterial e problemas respiratérios. Na
maioria das vezes comecam durante as infuses celulares e ndo duram mais do que
alguns dias (SAFADI, 2015).

5.5 Terapias Com Células T
Os pacientes apresentaram sérios efeitos colaterais com este tratamento,
principalmente quando as células T CAR se multiplicam para combater a doenca. Os

efeitos colaterais sdo febre e diminuicdo da pressao arterial nos dias seguintes a
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administrac@o das células modificadas. Isso é denominado sindrome de liberacdo de

citocinas. Outros efeitos colaterais graves incluem neurotoxicidade ou alteragbes no
cérebro que provocam confusdo, dores de cabeca e convulsdes. Alguns pacientes
também desenvolvem infeccbes, diminuicdo das taxas sanguineas e
enfraquecimento do sistema imunolégico. Os efeitos sdo comuns, mas podem nao
ocorrer em todas as pessoas e com todos os tipos de imunoterapia. O tratamento
dos sintomas pode variar de acordo com o medicamento, € sempre necessario ficar
atento a todos os sinais (CAMARGO; CECATT; KALIKS, 2016).

6 CENARIO DOS TRATAMENTOS CONVENCIONAIS E A INOVACAO DA
IMUNOTERAPIA

O diagnéstico de cancer traz mudancas importantes no modo de viver dos
que foram acometidos com a doenca, alterando fisica e emocionalmente a saude do
corpo, devido ao incomodo trazido pela dor, desanimo e perda da autoestima.
Durante muito tempo os tratamentos oncoldgicos eram bastante limitados e ndo se
estimava que o paciente pudesse ter uma vida normal apés enfrentar uma doenca
maligna, seja ela um tumor sélido ou hematoldgico (KALIKS, 2016).

A guimioterapia como um dos principais tratamentos oncolégicos, apesar de
ser o “tratamento de praxe” é considerado bastante inespecifico, pois afeta tanto as
células andbmalas como as células saudaveis. Se tornando altamente invasivo,
diminuindo a qualidade de vida e podendo deixar sequelas permanentes. Associada
a quimioterapia, outro tratamento agressivo € o baseado em raios-X e raios-Gama, a
radioterapia, que consiste na aplicacdo de radiacdo sobre o local afetado, onde a
estrutura de DNA ¢é lesada, e leva a morte celular. A radiacdo emitida pode, assim
como a quimioterapia, afetar as células normais do individuo tratado (SAWADA,
2009).

Baseando-se no panorama terapéutico atual, e nos indices de cancer, houve
a necessidade de buscar uma nova alternativa em tratamento que fosse mais eficaz,
especifico, mais brando e que proporcionasse ao paciente uma sobrevida maior,
com qualidade e maiores porcentagens de remissdo da doenca. A terapia biologica
por sua capacidade seletiva em atingir apenas células cancerigenas sem causar
prejuizos nas demais células do organismo, tem sido escolhida para pesquisas

desde que foi descoberto que o sistema imunitario € capaz de ser estimulado
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externamente & combater agentes patogénicos, mostrando-se com alto poder de
cura e baixa toxicidade (MARTHO; DEGASPERI; TARSITANO, 2017).

A possibilidade de uma nova forma de atingir e eliminar as células anormais

com uma eficacia superior e de maneira a diminuir os efeitos do pos-tratamento é a
proposta inovadora que a terapia biologica trouxe, onde j4 é possivel em alguns
casos a substituicdo da quimioterapia e radioterapia. Obviamente a muito em que se
aprimorar, mas nado se pode negar o grande passo da evolucdo (MARTHO;
DEGASPERI; TARSITANO, 2017).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar que apesar dos procedimentos padrdes serem 0S mais
utilizados atualmente na luta contra o cancer, a imunoterapia apresenta destaque
com sua alta capacidade seletiva e baixa toxicidade. Entrando em comparagdo com
a radioterapia e quimioterapia, que apesar de serem eficaz até certo ponto para a
eliminacdo das células anémalas, causam efeitos colaterais severos devido a falta
de especificidade, lesionando também células saudaveis, sendo altamente toxica
para o organismo.

Os anticorpos monoclonais e terapias com células T, sdo as terapias que tem
tido um papel importantissimo no tratamento onco-hematologico. Seus mecanismos
de acdo agem diretamente sobre as células cancerigenas, ndo sendo atraidos pelas
células normais (no caso das células T-CAR modificadas em laboratério), ou
estimulando o préprio sistema imune a combater os agentes patogénicos como 0s
anticorpos.

Obter novos métodos e procedimentos, entendendo como age no organismo
€ de fato um grande passo. O sucesso expansivo da terapia biolégica traz ao
paciente uma nova expectativa de vida, proporcionando a ele maiores condicdes de
ter uma vida normal. Além de a imunoterapia ter uma alta porcentagem em cura
completa sem recidivas, o paciente tratado tem uma maior qualidade de vida

também durante o tratamento se comparado aos tratamentos convencionais.
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