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RESUMO

Introdugdo: Este estudo aborda a eficacia da imunoterapia no tratamento do cancer de mama,
explorando seu papel emergente como alternativa aos tratamentos convencionais. O cancer de mama
€ altamente incidente e mortal entre mulheres, e a imunoterapia surge como uma abordagem com
potencial para reduzir efeitos colaterais e melhorar o prognéstico. Objetivo: Avaliar a efetividade da
imunoterapia como estratégia terapéutica no cancer de mama, considerando suas vantagens frente
aos tratamentos tradicionais. Materiais e Métodos: A pesquisa foi realizada por meio de uma revisao
sistematica de literatura qualitativa, abrangendo publica¢gdes de 2012 a 2024. Foram consultadas
bases de dados como PubMed e Scielo, focando em artigos que discutem o uso de anticorpos
monoclonais e outras modalidades imunoterapicas no cancer de mama. Critérios de inclusdo
limitaram-se a estudos de acesso integral e diretamente relacionados a imunoterapia nesta neoplasia,
visando uma analise abrangente e critica da eficacia e aplicabilidade desse tratamento. Resultados:
A imunoterapia, especialmente por meio de anticorpos monoclonais, apresentou resultados
promissores ao direcionar o sistema imunolégico para o combate especifico de células tumorais, com
menores indices de efeitos colaterais em comparagdo aos métodos convencionais de tratamento,
como quimioterapia e radioterapia. Conclusao: A imunoterapia se revela uma abordagem promissora
para o tratamento do cancer de mama, contribuindo para melhoras no progndstico e na qualidade de
vida dos pacientes, além de minimizar os efeitos adversos associados aos tratamentos tradicionais.

Palavras-Chave: Imunoterapia; cancer; mama; tratamento; enfermagem

ABSTRACT

Introduction: This study addresses the efficacy of immunotherapy in the treatment of breast cancer,
exploring its emerging role as an alternative to conventional treatments. Breast cancer is highly
prevalent and fatal among women, and immunotherapy presents itself as an approach with potential to
reduce side effects and improve prognosis. Objective: To evaluate the effectiveness of
immunotherapy as a therapeutic strategy for breast cancer, considering its advantages over traditional
treatments. Materials and Methods: The research was conducted through a qualitative systematic
literature review, covering publications from 2012 to 2024. Databases such as PubMed and Scielo
were consulted, focusing on articles discussing the use of monoclonal antibodies and other
immunotherapy modalities in breast cancer. Inclusion criteria were limited to fully accessible studies
directly related to immunotherapy in this neoplasm, aiming for a comprehensive and critical analysis of
the treatment’'s efficacy and applicability.Results: Immunotherapy, particularly through monoclonal
antibodies, showed promising results by directing the immune system to specifically target tumor cells,
with lower rates of side effects compared to conventional treatments, such as chemotherapy and
radiotherapy.



Conclusion: Immunotherapy proves to be a promising approach for the treatment of breast cancer,
contributing to improved prognosis and quality of life for patients, as well as minimizing the adverse
effects associated with traditional therapies.
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INTRODUGAO

A Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), traz definicdo genérica, o
cancer € uma doenga que abrange amplo espectro de condi¢cdes, podendo afetar
qualquer parte do corpo. Termos como tumores malignos e neoplasias sao
frequentemente empregados para descrevé-lo. Uma caracteristica distintiva do
cancer € a rapida proliferacdo de células anormais que excedem seus limites usuais
e tém capacidade de invadir tecidos adjacentes e se disseminar para outros 6rgaos,
fendmeno conhecido como metastase (OPAS, 2020).

O céancer é uma designagcdo que abrange mais de 100 tipos de doengas
malignas, caracterizadas pelo crescimento desordenado de células. Essas células
podem invadir tecidos adjacentes ou O6rgaos distantes e, ao se dividirem
rapidamente, tornam-se agressivas e incontrolaveis, formando tumores que se
disseminam pelo corpo. Os diferentes tipos de cancer estao relacionados aos varios
tipos de células do organismo. Quando surgem em tecidos epiteliais, como pele ou
mucosas, sao chamados de carcinomas. Aqueles que se originam de tecidos
conjuntivos, como 0ssos e musculos, sdo conhecidos como sarcomas. (INCA, 2022)

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de mama é
a neoplasia mais prevalente entre as mulheres no Brasil e em todo o mundo, com
excecdo do cancer de pele ndo melanoma. Essa neoplasia € a principal causa de
mortalidade por cancer entre mulheres no Brasil. Além disso, tanto a incidéncia
quanto a mortalidade por essa doenga tendem a aumentar progressivamente a partir
dos 40 anos (INCA, 2022).

Por muitos anos, a luta contra o cancer se baseou principalmente em trés
modalidades de tratamento: quimioterapia, radioterapia e, em certos casos, cirurgia.
Embora essas estratégias tenham mostrado taxas crescentes de sucesso, a
progressdo da doenga permaneceu um desafio continuo para os pacientes

oncoloégicos (Silvestrini, Santos, 2016).



No estudo de Jorge (2019), é apontado que desde o século XIX, ha
conhecimento sobre a capacidade do sistema imunolégico de reconhecer e eliminar
células cancerigenas. Uma das primeiras observagdes dessa agao imunoldégica foi a
regressdo de certos tipos de sarcomas em pacientes que contrairam infecgdes
cutaneas por Streptococcus pyogenes, resultando em uma resposta imunologica
direcionada contra o cancer. Esse fendmeno levou a utilizagdo de cepas de S.
pyogenes e Serratia marscecens, inativadas pelo calor (conhecidas como Toxina de
Coley), no tratamento e regressao de alguns tipos de sarcomas.

Atualmente, varias abordagens terapéuticas para o tratamento tém sido
desenvolvidas, estudadas e refinadas. Entre essas abordagens, a pesquisa e
aplicagdo da imunoterapia na oncologia tém recebido consideravel destaque,
emergindo como meio significativo para o tratamento e aprimoramento do
progndstico de pacientes (Santos et al., 2014).

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo geral analisar a eficacia da
imunoterapia como estratégia terapéutica em pacientes com cancer de mama. Ja os
objetivos especificos sdo: expor dados epidemiologicos; apresentar as vantagens da
imunoterapia em relagdo aos outros tratamentos; descrever o mecanismo de agao
da imunoterapia; e abordar o papel da enfermagem no tratamento com
imunoterapia.

Ao investigar esses aspectos, espera-se contribuir para o avango do
conhecimento cientifico na especialidade oncolégica, oferecendo insights
importantes que podem beneficiar o desenvolvimento de estratégias terapéuticas

mais eficazes e personalizadas

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo trata-se de uma revisao sistematica, que se concentra pela busca,
analise e descri¢ao do corpo de conhecimento ja existente na literatura, em busca
de respostas para a pergunta especifica. Literatura engloba todo conhecimento
relevante documentado em forma de livros, artigos de periodicos, artigos de jornais,
registros historicos, relatérios governamentais, teses, dissertagbes e sites (USP,
2020).

A presente pesquisa se qualifica como de natureza basica, sendo a pesquisa

que visa 0 avango da ciéncia exclusivamente com conhecimentos tedricos, sem a



realizacédo de estudos praticos (Turrioni; Melo, 2012). A abordagem é de carater
qualitativo, visando promover e confrontar dados e informacdes sobre determinado
tema, com base tedrica solida para estudo de um problema no qual o pesquisador
pretende solucionar as problematicas existentes (Ana; Lemos, 2018). Esta pesquisa
se define por qualitativa por se encaixar no padrao de estudos de dados.

Quanto aos objetivos, essa pesquisa é caracterizada como descritiva, pois
visa definir e descrever as caracteristicas de uma populacdo especifica ou
fendmeno, bem como estabelecer conexdes entre variaveis relacionadas (Turrioni;
Melo, 2012). Ela utiliza métodos padronizados de coleta de dados, que nesse caso é
a revisao de literaturas existentes. Posto isso, o objetivo deste trabalho se concentra
em analisar a eficacia da imunoterapia como estratégia terapéutica em pacientes
com cancer de mama, a partir da revisao de literatura.

Para realizar o levantamento de dados, foi realizada uma busca abrangente
em diversos recursos bibliograficos, incluindo livros, artigos cientificos, sites de
organizagdes de saude e portais de agéncias governamentais relevantes. O periodo
de busca foi de 2012 a 2024, abrangendo as pesquisas mais recentes sobre
imunoterapia no tratamento do céncer de mama, foram consultados materiais
disponiveis nos idiomas portugués e inglés, visando abranger uma ampla gama de
fontes.

Os descritores utilizados na busca foram termos como “imunoterapia",
"cancer", "mama", "tratamento" e "enfermagem", garantindo a abordagem
abrangente e relevante para a pesquisa proposta. As bases de dados que foram
utilizadas incluem Scielo, Google Scholar, PubMed, Instituto Nacional do Céancer
(INCA), Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), proporcionando acesso a uma ampla variedade de fontes confiaveis e
relevantes.

Os critérios de inclusdo englobam bibliografias integralmente acessiveis, com
foco principal na imunoterapia aplicada ao tratamento do cancer de mama, foram
consideradas apenas fontes publicadas a partir de 2012, a fim de incluir as mais
recentes descobertas e avangos cientificos. Além disso, foram excluidas fontes que
nao estejam diretamente relacionadas ao tema proposto e aquelas que nao

apresentaram um nivel adequado de relevancia e credibilidade académica.



5. FUNDAMENTAGAO TEORICA

5.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Segundo o INCA (2022), em relagdo projecdo de casos de neoplasias, o
Brasil deve alcangar registros de cerca de 704 mil novos casos de cancer
anualmente durante o periodo que compreende de 2023 a 2025, com uma
concentragao significativa de aproximadamente 70% desses casos nas regides Sul e
Sudeste do pais. Conforme os dados estatisticos levantados pelo Instituto, os tipos
mais comuns de tumor maligno no Brasil é o de pele ndo melanoma, representando
31,3% do total de casos, seguido pelo cancer de mama feminina (10,5%), prostata
(10,2%), célon e reto (6,5%), pulmao (4,6%) e estbmago (3,1%).

Conforme destacou Guerra (2020), entre 1990 e 2017, houve um crescimento
continuo das taxas de incidéncia de cancer de mama feminino no Brasil em cerca de
39,99% (conforme mostra a figura 1), esse aumento pode ser atribuido a varios
fatores, como o envelhecimento populacional, maior exposicao a fatores de risco
(como o uso de hormodnios, obesidade, e o adiamento da maternidade), além de
melhores técnicas de diagndstico. Enquanto a taxa de mortalidade caiu cerca de
4,45%.

Figura 1-Taxa de incidéncia
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Fonte: Guerra, 2020.

Um levantamento epidemioldgico realizado, apontou que no periodo
compreendido entre 2015 e 2020, foi observado que os individuos com idades entre
50 e 59 anos apresentaram consistentemente as maiores taxas de incidéncia de
cancer de mama, com média de 27% de casos nessa faixa etaria. Em seguida, os

individuos entre 60 e 69 anos também se destacaram, representando 23,1% de



todos os casos registrados ao longo desses anos, sendo individuos do sexo
feminino o grupo majoritariamente acometido por essa neoplasia (Matos; Rabelo;
Peixoto, 2021).

Entre 1990 e 2017, a taxa de mortalidade por cancer de mama no Brasil
diminuiu (conforme mostra a figura 2 abaixo), devido a melhorias no diagnodstico
precoce, tratamento mais eficaz e maior conscientizacdo sobre a doenga. O
aumento do acesso a exames como a mamografia, especialmente em regides mais
desenvolvidas, contribuiu para identificar o cancer em fases iniciais, quando o
tratamento € mais eficiente. Além disso, avang¢os nas terapias oncoldgicas e no
desenvolvimento socioeconémico, com melhores infraestruturas de saude, ajudaram
a reduzir as mortes. A queda na razdo mortalidade/incidéncia (MIR) reforca que,
embora mais casos tenham sido diagnosticados, a propor¢ao de oObitos diminuiu,

refletindo melhorias no manejo da doenca.(Guerra,2020).

Figura 2-Taxa de mortalidade
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Fonte: Guerra, 2020.

Em um levantamento realizado no ano 2020, obteve que cerca de 44.642
mulheres no Brasil viviam com cancer de mama metastatico (MBC), correspondendo
a uma em cada 2.409 mulheres ou aproximadamente 41 por 100.000 habitantes.
Esse numero reflete um aumento na conscientizacdo sobre o impacto do MBC na
populacdo feminina. Entre os subtipos de cancer, 58% dos casos sao tumores
hormonais positivos e HER2-negativos, 25% s&o HERZ2-positivos e 16% séao

triplo-negativos (Reinert et al., 2020)



Os principais achados sobre a taxa de sobrevida do cancer de mama,
conforme o estudo, destacam que a taxa de sobrevida em 5 anos é de 80,6% para
mulheres tratadas em servigos de saude privados e de 68,5% em servigos publicos.
Ja a taxa de sobrevida em 10 anos é de 71,5% no setor privado e de 58,5% no setor
publico (Ferreira et al., 2023).

A sobrevida global média apdés o diagndstico de MBC é de 26,2 meses,
variando conforme o subtipo do cancer. Mulheres com tumores HR+/HER2- tém uma
sobrevida média de 36 meses, enquanto aquelas com cancer de mama
triplo-negativo enfrentam uma mediana de apenas 16 meses, destacando as
diferencas significativas no prognéstico entre os subtipos (Reinert et al., 2020).

Os fatores associados a um pior prognostico incluem o diagndéstico em
estagios mais avancados, especialmente nos servigos publicos, e a auséncia de
receptores hormonais. Por outro lado, o uso de terapias como radioterapia e
hormonioterapia contribuiu  significativamente para melhorar a sobrevida,
principalmente no setor publico (Ferreira et al., 2023).

O céancer de mama é uma condigdo multifatorial, na qual varios elementos
contribuem para o aumento do risco de desenvolver a doenga, incluindo, fatores
endocrinos e historia reprodutiva, fatores genéticos/hereditarios (FIOCRUZ, 2019).
Uma estimativa baseada em evidéncias dos fatores genéticos sugere que entre 5%
e 10% dos casos de cancer de mama estado associados a hereditariedade. Nesse
contexto, as mutagdes nos genes BRCA1 e BRCA2 emergem como as principais
causas desse fendbmeno (SBM, 2017).

Os fatores enddcrinos e reprodutivos estdo intimamente relacionados ao
aumento dos riscos, pois se trata de uma neoplasia hormoniodependente, sendo
influenciados por eventos como menarca precoce (antes dos 11 anos), menopausa
tardia (apos os 55 anos), nuliparidade ou primeira gestagao apos os 30 anos (Matos;
Rabelo; Peixoto, 2021).

5.2 FISIOPATOLOGIA DO CANCER DE MAMA

Conforme descreve Vieira (2012), a génese do cancer é influenciada por
diferentes fatores que contribui para os multiplos e numerosos ataques a setores
especificos de DNA, resultando em um acumulo de danos genéticos, seja ativagao
de genes especiais como proto-oncogenes, ou inibicdo de genes supressores de

tumor, produzindo alteragdes fenotipicas no tecido normal até cancer de mama.



Alteragbes de protoocogenes, podem transforma-los em oncogenes
responsaveis por cancerizar células sadias, que passardao a se multiplicar de
maneira desordenada, formando tumor com potencial de invadir tecidos adjacentes,
podendo até se desprender e atingir 6rgdos distantes, gerando as metastases.
Dessa forma estes perdem suas funcbes especificas a medida que ocorre a
substituicdo de células normais, por células cancerigenas (INCA, 2022).

Nessa perspectiva, a Sociedade brasileira de mastologia (2020), pontua que
0s carcinomas invasivos da mama representam variedade de lesdes diversas, cuja
diferenciagdo € realizada por meio de manifestagdes clinicas, radiograficas,
histopatolégicas, moleculares e potencial biolégico. A classificagdo predominante,
conforme a Organizacdo Mundial de Saude, se fundamenta nos padrdes de
crescimento e nas caracteristicas citoldgicas das células tumorais invasivas.

Vieira (2012) compreende que a classificagado histolégica das neoplasias da
mama evidencia a diversidade estrutural desses tumores, os quais sao
majoritariamente compostos por células epiteliais. Dessa forma, a Sociedade
brasileira de mastologia (2020), considerando a classificagéo histoldgica, descreve
que os tipos de cancer mais comuns sao: o carcinoma ductal in situ, considerado
nao invasivo, o ductal invasivo, que inicia nos ductos mamarios, e o lobular invasivo,

que atinge os Iébulos, ou glandulas produtoras de leite.

5.3 CLASSIFICACAO MOLECULAR DO CANCER DE MAMA

O Centro de Oncologia do Parana (2023) destaca que a classificagao
molecular do cancer de mama é baseada na preseng¢a de receptores hormonais
(estrogénio e progesterona) e da proteina HER2. Existem quatro subtipos principais:

Luminal A, positivo; Luminal B; HERZ2 positivo; e Triplo Negativo.

5.3.1. Subtipo Luminal A

O subtipo Luminal A é o mais comum e representa cerca de 35% a 65% dos
casos de cancer de mama (Jaigua Rodriguez et al., 2020) Este subtipo é
caracterizado pela positividade dos receptores hormonais (ER+ e PR+) e pela
negatividade do receptor HER2 (HER2-). Ele apresenta uma menor taxa de
proliferagdo celular, o que o torna um dos subtipos com melhor prognéstico. As
pacientes com esse tipo de cancer tém maior resposta a terapias hormonais, como o
tamoxifeno ou inibidores de aromatase, e menor risco de recorréncia em

comparagao a outros subtipos. O Luminal A geralmente aparece em mulheres mais



velhas (acima de 50 anos), e esta frequentemente associado a um crescimento mais

lento do tumor (Arceo-Martinez et al., 2021).

5.3.2. Subtipo Luminal B

O subtipo Luminal B é semelhante ao Luminal A, porém apresenta
caracteristicas mais agressivas, como uma maior taxa de proliferagdo celular e, em
muitos casos, a positividade para HER2 (HER2+). Ele representa aproximadamente
12% a 35% dos casos. As pacientes com esse subtipo podem ser ER+ e PR-,
indicando uma menor expressao dos receptores hormonais, e costumam ter uma
resposta menos eficaz as terapias hormonais tradicionais. Devido a expressao de
HERZ2, essas pacientes podem se beneficiar de terapias alvo, como o trastuzumabe.
O prognostico desse subtipo é pior em comparagao ao Luminal A, com maior risco

de recorréncia e metastase (Jaigua Rodriguez et al., 2020); (Lukasiewicz, 2021).

5.3.3. Subtipo HER2-positivo

O subtipo HER2-positivo (HER2+) compreende entre 9% e 21% dos casos de
cancer de mama, sendo caracterizado pela superexpressao do receptor HER2, sem
a presenga dos receptores hormonais (ER- e PR-), (Arceo-Martinez et al., 2021).
Este subtipo tende a ser mais agressivo, com crescimento rapido do tumor e alta
capacidade de metastase. No entanto, com a introdug¢ao de terapias-alvo, como o
trastuzumabe  (Herceptin), o prognéstico dessas pacientes melhorou
consideravelmente, com reducgéo das taxas de recorréncia e aumento da sobrevida
(Oliveira, 2018). Pacientes com HER2+ que recebem essas terapias especificas
apresentam melhores resultados do que antes do advento dessas

intervengdes(Jaigua Rodriguez et al., 2020); (Lukasiewicz, 2021).

5.3.4. Subtipo Triplo Negativo

O cancer de mama triplo negativo (TN), que representa cerca de 14% a 16%
dos casos, € o subtipo mais agressivo devido a sua heterogeneidade (Jaigua
Rodriguez et al.,, 2020);(Arceo-Martinez et al., 2021); Ele é caracterizado pela
auséncia de receptores hormonais (ER- e PR-) e pela falta de HER2. Por néao
expressar esses receptores, as opgdes de tratamento hormonal e terapias-alvo
(como trastuzumabe) ndo sao eficazes (Oliveira, 2018). Este subtipo é associado a
um prognostico ruim, com altas taxas de recorréncia e metastase, principalmente

para orgaos viscerais, como pulmodes e figado. Além disso, o cancer triplo negativo



afeta desproporcionalmente mulheres mais jovens e de descendéncia
afro-americana, com tempo médio de sobrevida mais curto (menos de cinco anos,

em muitos casos), (Arceo-Martinez et al., 2021)

5.3 VANTAGENS E DESVANTAGENS DA IMUNOTERAPIA EM RELACAO AOS
OUTROS TRATAMENTOS

Segundo Kimiz-Gebologlu (2018), a imunoterapia representa avango
significativo no tratamento do cancer em comparagcdo com abordagens
convencionais nao especificas, como a quimioterapia e a radioterapia. Esta
modalidade terapéutica € caracterizada por sua especificidade celular, permitindo o
direcionamento exclusivo ao sitio neoplasico, resultando na abordagem mais
personalizada. A terapia com anticorpos foi apontada como uma das mais
promissoras por assegurar melhores prognosticos (54%), melhor qualidade de vida
dos pacientes (37%) e efeitos colaterais menores (34%).

Como destacado por Cives (2021), as evidéncias vantajosas do tratamento
imunoterapico incluem a redugcdo dos efeitos colaterais, como a disfungao
gastrointestinal, que pode causar perda de peso, nauseas, vOmitos e outros
sintomas. Dessa forma, com essa abordagem terapéutica, € possivel proporcionar
maior conforto aos pacientes submetidos a esse tratamento, preservando
simultaneamente a integridade celular das células ndo tumorais.

De acordo com Kimiz-Gebologlu (2018), a imunoterapia demonstra a
capacidade de direcionar-se a alvos especificos e de apoiar o sistema imunolégico
no combate a doenca. Este método é caracterizado por baixa toxicidade ao
organismo, embora possa gerar efeitos colaterais relacionados a inflamagao e
reacdes autoimunes, os quais sdo consideravelmente menores em comparagao com
outros métodos terapéuticos mencionados.

Conforme descrito por Jorge (2019), a imunoterapia pode ser utilizada como
conduta terapéutica para tratar diversos tipos de tumores malignos, tais como cancer
de mama, linfomas nao Hodgkin, melanomas e leucemias, em diferentes estagios,
incluindo avangados, metastaticos e ndo ressecaveis. Além disso, esse tratamento
tem demonstrado eficacia em tumores refratarios as terapias convencionais.

Conforme destacou Alencar (2022), mesmo sendo promissor o tratamento de
cancer utilizando métodos imunoterapicos, sua disponibilizagdo no SUS ainda

encontra entraves, pois estes demandam altos investimentos financeiros para



implementar o tratamento em larga escala. Em decorréncia disso, surge uma
desvantagem, pois o sistema de saude publica do Brasil ainda ndo oferece a maioria
dos tratamentos que envolvem imunoterapia, tornando oneroso para os pacientes
arcarem com os custos.

Conforme pontua Jorge (2019), além de seus efeitos antitumorais, que
auxiliam na ativagao do sistema imunoldgico, também podem atuar em conjunto com
a quimioterapia e a radioterapia para entregar esses medicamentos diretamente as
células-alvo, garantindo maior seletividade, potencializando seus efeitos e reduzindo
os efeitos colaterais sistémicos, ampliando o potencial terapéutico.

No estudo de Tan et al. (2020) é evidenciado que diversas pesquisas e testes
clinicos revelaram que a imunoterapia possui vantagens quando comparada a
abordagem terapéutica convencional contra o cancer, no que diz respeito a
capacidade de aumentar sobrevida livre de progressédo (PFS) e a sobrevida global
(SG).

5.4 MECANISMO DE ACAO DAS PRINCIPAIS TECNICAS DE IMUNOTERAPIA

Valendo-se do entendimento de que a imunoterapia baseia na ativagao do
sistema imunologico, de forma simplista, para produzir agdo antitumoral
destacam-se o0s principais tipos de imunoterapia disponiveis: anticorpos
monoclonais, os inibidores imunes de checkpoints, e as vacinas. Outras técnicas sao
inespecificas que utilizam agentes imunomoduladores (citocinas) que estimulam o
sistema imunoldégico em geral (Silvestrini; Santos, 2016).

Na imunoterapia ativa, o objetivo é induzir uma resposta imune duradoura e
especifica contra antigenos tumorais. Esta abordagem pode ser subdividida em
inespecifica, envolvendo a administracao de substancias que estimulam e restauram
o sistema imunoldgico, e especifica, que inclui a administracdo de vacinas contendo
células tumorais. As vacinas especificas podem ser autélogas, produzidas a partir
das células do préprio paciente, ou heterdlogas, utilizando células de outro paciente
com neoplasia semelhante (Oliveira; Gomide, 2020).

De acordo com Dias, Kudo, e Garcia, (2020), os anticorpos monoclonais
(mAbs) sdo imunoglobulinas derivadas de um unico clone de linfocitos B, os quais
geram anticorpos com propriedades uniformes, projetados para se ligarem
seletivamente aos antigenos de grupos celulares especificos, com foco primario nas

células tumorais.



Os anticorpos monoclonais podem ser classificados em quatro categorias
principais. Os murinos sé&o produzidos a partir de células de camundongos e tém
maior probabilidade de causar reacbes adversas devido a sua natureza
completamente ndo-humana. Os anticorpos quiméricos sdo uma combinagdo de
partes murinas e humanas, ajudando a diminuir a imunogenicidade. Ja os
humanizados possuem uma estrutura predominantemente humana, com apenas
pequenas porgdes murinas, o que reduz ainda mais a chance de reagbes
imunolodgicas. Por fim, os anticorpos completamente humanos sido formados
inteiramente por componentes humanos, eliminando praticamente o risco de rejeicéo
pelo sistema imunoldgico.(De Menezes et al., 2024)

Segundo Oliveira e Gomide (2020), uma das fungdes dos anticorpos
monoclonais € inibir a atividade da PDL-1, uma proteina presente na superficie das
células cancerigenas que age como uma espécie de “camuflagem”, evitando a
detecgao pelos linfécitos e impedindo sua resposta imune contra a célula tumoral.
Acredita-se que a neutralizagcdo da PDL-1 possibilite ao sistema imune desempenhar
seu papel de forma eficaz, resultando na destruicdo do tumor.

Silvestrini e Santos (2016), cita um anticorpo monoclonal anti-CTLA-4, esse
anticorpo tem sua acéao direcionada ao bloqueio da molécula CTLA-4, otimizando a
resposta imune contra o tumor. Isso se deve ao fato de que a molécula CTLA-4 é
expressa nos linfécitos T apds sua ativacdo, essa molécula exibe uma afinidade
aumentada pelo CD80/CD86, desencadeando uma resposta imunorreguladora que
suprime a atividade dos linfocitos T4 (Jorge, 2019).

As vacinas terapéuticas sao desenvolvidas com o propdsito de combater
principalmente os tumores metastaticos, ou seja, aqueles que ja se desenvolveram,
visto que visam compensar a deficiéncia do sistema imunologico na resposta ao
cancer. Essas vacinas geralmente consistem em células dendriticas expostas a
antigenos tumorais, um processo que envolve a incubagao de antigenos tumorais ou
genes modificados em células dendriticas purificadas, estimulando assim respostas
imunoldgicas do tipo B e T (Abbas et al., 2012).

Conforme discutido na literatura, o principal objetivo das vacinas terapéuticas
€ promover a obtengao, expansao e ativagdo dos anticorpos e linfécitos T CD8+ em
resposta aos antigenos tumorais. Em um contexto terapéutico, essas vacinas
buscam reativar as células imunoldgicas do paciente quando o sistema imunoldgico

néo responde eficazmente contra o cancer (Gongalves, 2017).



5.5 ANTICORPOS MONOCLONAIS USADOS NO CANCER DE MAMA

De Menezes et al. (2024), descreve que nos ultimos dez anos, observou-se
um crescimento consideravel na aprovagdo de novas terapias com anticorpos
monoclonais (mAb) para o tratamento do céncer, tanto no Brasil quanto nos Estados
Unidos. Mais de 70% dos anticorpos monoclonais antineoplasicos, totalizando 35 de
48 aprovados pelo FDA e 29 de 35 aprovados pela Anvisa, foram liberados para uso
em humanos na ultima década. No que diz respeito a anticorpos monoclonais
liberados para tratamento de céncer de mama pela Anvisa, temos o trastuzumabe,
pertuzumabe, trastuzumabe entansina, trastuzumabe deruxtecano, sacituzumabe
govitecano. O magetuximabe ainda n&o foi liberado pela anvisa, somente pelo FDA

(conforme mostra o quadro 1 abaixo).

Quadro 1 - Anticorpos Monoclonais aprovados pela Anvisa e FDA

Tipo de
MNome do Nome Anticorpo Aprovagio Aprovagdo
Farmaco Comercial Monoclonal FDA ANVISA Indicagdo Clinica
Trastuzumabe Herceptin Humanizado Qo8 1999 Céncer de mama
HER2-pasitive
Pertuzumabe Perjeta Humanizado 2012 2013 Céncer de mama
HER2-pasitive
Trastuzumabe Kadcyla Humanizado 2013 2014 Céncer de mama
Entansina HER2-pasitive
Trastuzumabe Enhertu Humanizado 2019 2021 Céncer de mama
Deruxtecano HER2-pasitive
metastatico
Sacituzumabe Tradelvy Humanizado 2020 2022 Céncer de mama
Govitecano triplo-negativo
metastatico
Margetuximabe Margenza Quimeérico 2020 Nao Céncer de mama
aprovado HER2-pasitive
v metastatico

Fonte: Adaptado pelo autor a partir De Menezes et al (2024)

Conforme descreve De Menezes et al. (2024), Trastuzumabe atua
especificamente no receptor HER2 (receptor do fator de crescimento epidérmico
humano 2), presente em células de cancer de mama HER2-positivo. Ele bloqueia o

receptor, inibindo o crescimento tumoral e ativando mecanismos imunes, como a



citotoxicidade celular dependente de anticorpos (CCDA). Pertuzumabe também se
liga ao receptor HER2, mas em um local diferente de Trastuzumabe, impedindo a
dimerizagao do HER2 com outros receptores da mesma familia e, assim, inibindo os
sinais de crescimento das células cancerigenas.

Sacituzumabe govitecano tem como alvo o antigeno Trop-2, expresso em
altos niveis em canceres de mama triplo-negativos. Ele é conjugado a um agente
quimioterapico, sendo internalizado pelas células cancerigenas e liberando o
farmaco para promover a morte celular (Comissao Europeia, 2021).

De acordo com De Menezes et al. (2024), Trastuzumabe entansina combina
Trastuzumabe com um agente quimioterapico. Apds se ligar ao HER2, o farmaco é
internalizado pela célula tumoral e libera a quimioterapia diretamente dentro da
célula, promovendo sua destruicdo. Trastuzumabe deruxtecano, similar ao
Trastuzumabe entansina, é um conjugado de anticorpo e quimioterapico que se liga

ao HERZ2, entregando o agente quimioterapico diretamente as células cancerigenas.

5.6 ATUACAO DA ENFERMAGEM NA IMUNOTERAPIA

Os enfermeiros que trabalham no ambiente hospitalar, especialmente aqueles
dedicados ao cuidado de pacientes oncoldgicos, precisam estar preparados para
oferecer assisténcia abrangente, garantindo a integridade dos pacientes. Isso
implica ndo apenas dominar os aspectos técnicos e cientificos do cuidado
oncoldgico, mas também possuir habilidades interpessoais que promovam a saude,
permitam praticas educativas e contribuam para a prevencgao, deteccdo precoce e
tratamento do cancer (Dos Santos et al., 2015).

Vasques e Lacerda (2022), descreve que ao iniciar o tratamento oncoldgico, &
recomendavel que os pacientes recebam todas as orientagdes pertinentes ao
tratamento. E ideal que essa consulta ocorra alguns dias antes do inicio do
tratamento, permitindo que o paciente esteja acompanhado por um familiar ou
cuidador para auxilia-lo na retengao das informacdes fornecidas. No caso de nao ser
viavel realizar a consulta antecipadamente, € imprescindivel que ela acontega no
primeiro dia de tratamento.

No contexto dos tratamentos imunoterapicos, os profissionais de enfermagem
tém atuacado essencial na educagdo em saude, pois a maioria dos pacientes que
iniciam esse tratamento ja passou por terapias convencionais, como quimioterapia e

radioterapia. Portanto, € necessario que o paciente compreenda que na abordagem



com imunoterapia o tratamento € individualizado, conforme o tipo e o estagio do

cancer, que saiba diferenciar os mecanismos de acdo de cada abordagem, bem

como seus efeitos adversos (Lasa-Blandon et al., 2019).

Vasques e Lacerda (2022), descreve que as agdes de enfermagem que

devem ser direcionadas aos pacientes oncoldgicos em tratamento imuno-oncélogico

sao orientar quanto aos sinais e sintomas e sobre os riscos potenciais de eventos

adversos imunomediados; administrar os imunoterapicos se atentando para as

reagdes infusionais como urticaria, dispnéia, hipotensao, calafrios e febres; e

acompanhar o paciente antes, durante e até 12 meses apds o tratamento, visando

identificar possiveis complicagdes imunomediadas.

RESULTADOS

Quadro 2 - Registros utilizados na sintese dos resultados

Autor/Ano

Titulos

Metodologia

Arceo-Martinez et al,
2021

Estado actual del cancer de
mama en México: principales
tipos y factores de riesgo.

Revisao de literatura sobre
os tipos de cancer de
mama

Abbas et al, 2012

Imunologia celular e
molecular

Abordagem integrativa,
revisdo de literatura e
analise critica.

Alencar, 2022

Aplicagdo da imunoterapia no
SUS: impactos éticos e
financeiros

Revisao bibliografica.

Centro de oncologia do
Parana, 2023

Tipos e subtipos de cancer de
mama: conheca 0s principais

Revisdao e validacdo por
especialistas

Comissao europeia, 2021

Documentos de registro de
medicamentos comunitarios

Revisdo e validagao por
especialistas

De Menezes et al, 2024

Farmacos Anticorpos
Monoclonais para o]
Tratamento do Cancer: uma
Perspectiva Brasileira

Estudo retrospectivo

De Oliveira, Araujo e
Mendoncga, 2023

O Futuro Da Imunoterapia:
Car-T Uma Inovadora Terapia
Na Onco-Hematologia E
Suas Limitagdes Para
Tumores Solidos.

Revisao de literatura




Autor/Ano

Titulos

Metodologia

De Sousa et al, 2019

Imunoterapia Oncoldgica:
Uma Revisao Integrativa.

Revisao integrativa

Dias, kudo e Garcia, 2020

Impacto de medicamentos
biossimilares utilizados na
imunoterapia contra o cancer
de mama no Brasil.

Revisao bibliografica

Dos santos et al, 2015

O enfermeiro que atua em
unidades hospitalares
oncoldgicas: perfil e
capacitagao profissional

Revisao integrativa

Ferreira et al, 2023

Breast cancer survival and
the health system in Brazil:
an analysis of public and
private healthcare. Frontiers
in oncology

Estudo de coorte de base
hospitalar.

Fiocruz, 2019

O Cancer de Mama e o
Outubro Rosa.

Revisdo e validagao por
especialistas

Fontoura et al, 2021

Imunoterapia como
tratamento de céncer e o
papel da enfermagem.

Revisao bibliografica

Gongalves, 2017 A importancia da [ Monografia
imunoterapia no futuro do
tratamento oncoldgico.
Guerra et al, 2020 analise exploratdria
Inequalities in the burden of | espacial
female breast cancer in
Brazil, 1990-2017
Jaigua Rodriguez et al, Prevalencia de los Tipos Estudo analitico
2020 Moleculares de Cancer de transversal

Mama y Caracteristicas
Clinico-Patolégicas: Estudio
analitico de corte transversal.

Jorge, 2019

Imunoterapia no tratamento
do cancer.

revisao bibliografica




Autor/Ano

Titulos

Metodologia

Kimiz-Gebologlu, ;
Gulce-lz, ; Biray-Avci,
2018

Monoclonal antibodies in
cancer immunotherapy.

revisao bibliografica

Lasa-blandon et al, 2019

Patient Education Issues and
Strategies Associated With
Immunotherapy.

literatura revisada

pares

por

Lukasiewicz et al, 2021

Breast Cancer Epidemiology,
Risk Factors, Classification,
Prognostic Markers, and
Current Treatment
Strategies—An Updated
Review.

Revisao de literatura

Matos, Rabelo, e Peixoto,
2021

Analise epidemiolégica do
cancer de mama no Brasil:
2015 a 2020 /
Epidemiological analysis of
breast cancer in Brazil: 2015
to 2020.

Estudo epidemioldgico,
transvesal, descritivo.

Oliveira e Gomide, 2020

Imunoterapia no tratamento
do céncer.

Revisao de literatura

Penatti, 2019

Imunoterapia no cancer de
mama.

Revisao
quantitativa

bibliografica

Reinert et al, 2020

Estimation of the number of
Brazilian women living with
metastatic breast cancer.

Analise retrospectiva

Santos et al, 2014

Avaliagédo epidemiologica das
pacientes com cancer de
mama tratadas com
transtuzumabe no Hospital de
Base de Brasilia.

estudo observacional,
transversal e retrospectivo

Silvestrini e santos, 2017 | IMUNOTERAPIA: capitulo | Revisao e validagcdo por
39. especialistas

SBM, 2017 Cancer de mama: Revisdo e validagao por
Consenso da Sociedade | especialistas
Brasileira de Mastologia

SBM, 2020 Carcinomas Invasores da |Revisdo e validacdo por
Mama. especialistas

Tan et al, 2020

Cancer immunotherapy: Pros,
cons and beyond.

Revisao bibliografica




Autor/Ano Titulos Metodologia

Temporao et al, 2022 Desafios atuais e futuros do Websurvey
uso da medicina de precisao
no acesso ao diagnostico e
tratamento de cancer no
Brasil.

Vasques e Lacerda,2022 | Imunoterapia em oncologia: | Artigo de atualizagao
implicagdes para a pratica de
enfermagem.

Vieira et al, 2014 Oncologia Basica. Revisdo e validagao por
especialistas

Fonte: elaborado pelo autor

DISCUSSAO

O Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022) apresenta projecoes alarmantes
sobre o cancer de mama no Brasil, estimando que cerca de 704 mil novos casos de
cancer sao diagnosticados anualmente, com uma distribuicdo significativa nas
regides Sul e Sudeste, onde se observa a maior incidéncia da doenga. Esses dados
revelam a magnitude do cancer de mama como a neoplasia mais comum entre as
mulheres brasileiras, representando um desafio para as politicas publicas de saude
voltadas ao controle e prevencgao do cancer.

Guerra (2020) reforga essa perspectiva ao apontar que, entre 1990 e 2017, o
pais registrou um aumento expressivo de 39,99% na incidéncia de cancer de mama
feminino, fendmeno que ele relaciona a multiplos fatores, incluindo o envelhecimento
populacional, mudancas comportamentais, como o uso de horménios, obesidade e o
adiamento da maternidade. Esse crescimento, segundo Guerra, coincide com o
aprimoramento das técnicas de diagndstico, que permitem a detecgao precoce e,
consequentemente, aumentam as chances de intervengcéo em estagios iniciais.

Matos, Rabelo e Peixoto (2021) realizaram um estudo epidemioldgico que
corroborou essas observagdes ao apontar que, no periodo de 2015 a 2020, a faixa
etaria entre 50 e 59 anos foi a mais afetada pelo cancer de mama, correspondendo
a uma média de 27% dos casos. Esse mesmo estudo identificou uma prevaléncia

significativa em mulheres entre 60 e 69 anos, que somam 23,1% dos registros totais.



Reinert et al. (2020) adicionam a essa discussédo a estimativa de que, em
2020, cerca de 44.642 mulheres brasileiras conviviam com cancer de mama
metastatico (MBC), com uma taxa de prevaléncia de aproximadamente 41 casos por
100.000 habitantes. Segundo Reinert et al., essa taxa elevada de incidéncia e
prevaléncia se concentra predominantemente em subtipos especificos, sendo 58%
dos casos hormonais positivos e HER2-negativos, 25% HER2-positivos e 16%
triplo-negativos.

Ferreira et al. (2023) discutem ainda a disparidade nas taxas de sobrevida
entre os sistemas publico e privado, relatando que a taxa de sobrevida de cinco
anos para pacientes atendidas no setor privado é de 80,6%, enquanto no setor
publico essa taxa é de 68,5%. Para Ferreira et al.,, esses dados refletem
desigualdades estruturais no acesso a tratamentos de alta complexidade e
diagndsticos precoces, especialmente para populagbes de baixa renda, uma
realidade que afeta diretamente a qualidade e a expectativa de vida das pacientes.

Kimiz-Gebologlu (2018) descreve a imunoterapia como um dos avangos mais
significativos no tratamento do cancer, particularmente no cancer de mama.
Segundo ele, essa abordagem terapéutica apresenta vantagens sobre os
tratamentos convencionais, como quimioterapia e radioterapia, uma vez que sua
especificidade celular permite direcionamento exclusivo ao sitio neoplasico,
garantindo uma maior personalizagdo e eficacia da intervengdo. Em seu estudo,
Kimiz-Gebologlu observa que cerca de 54% dos pacientes tratados com
imunoterapia experimentaram progndsticos significativamente melhores, enquanto
37% relataram uma melhora na qualidade de vida, com reducéo de efeitos colaterais
como nauseas e fadiga em comparagao aos tratamentos convencionais.

Cives (2021) explora mais a fundo as vantagens da imunoterapia, relatando
que os pacientes tratados com essa modalidade apresentam menores incidéncias
de efeitos colaterais severos, especialmente aqueles relacionados a disfuncdes
gastrointestinais, comuns em quimioterapia. Para Cives, a imunoterapia oferece uma
abordagem que, ao proteger as células saudaveis, proporciona uma experiéncia de
tratamento mais toleravel e segura. Ele argumenta que, além de aumentar a
sobrevida dos pacientes, a imunoterapia se destaca pelo conforto proporcionado
durante o tratamento, algo que influencia positivamente a adesao dos pacientes a

terapéutica.



No estudo de Tan, Li e Zhu (2020), a imunoterapia é exaltada por sua
capacidade de aumentar a sobrevida livre de progressao (PFS) e a sobrevida global
(SG) em comparacdo com terapias tradicionais. Tan et al. destacam que os
pacientes submetidos a imunoterapia, especialmente aqueles com canceres
metastaticos e refratarios aos tratamentos convencionais, apresentam uma resposta
imunoldgica mais robusta e uma redugao nas taxas de recorréncia.

Entretanto, Alencar (2022) aponta para um desafio: a alta complexidade e os
elevados custos da imunoterapia tornam sua implementacdo em larga escala um
obstaculo no Sistema Unico de Saude (SUS). Alencar salienta que, embora
promissor, o tratamento imunoterapico ainda é de dificil acesso para a maioria da
populacao brasileira devido ao investimento financeiro necessario para incorporar
essas tecnologias no sistema publico.

Silvestrini e Santos (2016) discutem o mecanismo da imunoterapia como um
processo que utiliza o proprio sistema imunolégico do paciente para identificar e
destruir células cancerigenas. Eles dividem a imunoterapia em técnicas especificas
e inespecificas, incluindo anticorpos monoclonais, inibidores de checkpoints e
vacinas. Para Silvestrini e Santos, essa abordagem se baseia em direcionar a
resposta imunoldgica exclusivamente as células tumorais, reduzindo assim o dano
colateral aos tecidos saudaveis.

Dias, Kudo e Garcia (2020) abordam especificamente os anticorpos
monoclonais, descrevendo-os como proteinas imunoglobulinas que visam antigenos
especificos presentes nas células tumorais. Esses anticorpos se dividem em quatro
classes principais: murinos, quimeéricos, humanizados e humanos. Para Dias et al.,
essa variedade permite maior flexibilidade no combate ao céancer, reduzindo as
chances de reagao imunoldgica adversa e proporcionando maior seletividade. Eles
destacam o uso de anticorpos anti-CTLA-4, que bloqueiam as moléculas
imunorreguladoras CTLA-4 presentes nos linfécitos T, ampliando a resposta
imunoldgica contra o tumor.

Oliveira e Gomide (2020) enfatizam o papel dos anticorpos monoclonais na
inibicdo da proteina PDL-1, que funciona como um "escudo" das células
cancerigenas contra o sistema imunoldgico. Esses anticorpos, ao inibir a PDL-1,
permitem que os linfocitos ataquem as células tumorais de forma mais eficaz.
Gongalves (2017), ao abordar as vacinas terapéuticas, descreve que elas s&o

desenvolvidas para promover uma resposta imunologica especifica, especialmente



em casos de metastase, utilizando células dendriticas expostas a antigenos
tumorais. Essas vacinas estimulam os linfécitos T e B a responderem mais
eficientemente ao cancer, reativando o sistema imunolégico do paciente.

De Menezes et al. (2024), ressaltam que Trastuzumabe e Pertuzumabe sao
eficazes no tratamento do céncer de mama HERZ2-positivo, agindo de forma
complementar. Trastuzumabe bloqueia o receptor HER2, inibindo o crescimento
tumoral e ativando respostas imunes, enquanto Pertuzumabe impede a dimerizagao
do HER2 com outros receptores, aumentando a eficacia do tratamento.

A Comissao Europeia (2021), diz que para o cancer de mama triplo-negativo,
o Sacituzumabe govitecano € uma inovacgao significativa, pois ataca o antigeno
Trop-2 e entrega o quimioterapico diretamente as células tumorais. Ja os conjugados
Trastuzumabe entansina e Trastuzumabe deruxtecano combinam anticorpos e
quimioterapicos, oferecendo alta eficacia, especialmente em tumores
HER2-positivos resistentes a outras terapias. Esses tratamentos emergentes
representam avangos importantes na oncologia, proporcionando abordagens mais
direcionadas e personalizadas.

Vasques e Lacerda (2022) enfatizam a relevancia do papel da enfermagem
em garantir o sucesso do tratamento imunoterapico, uma vez que os enfermeiros
Sao 0s responsaveis por orientar os pacientes sobre o processo terapéutico e sobre
os sinais e sintomas dos efeitos colaterais imunomediados. Eles sugerem que as
orientagcdes aos pacientes, idealmente, devem ser feitas antes do inicio do
tratamento, permitindo que o paciente e seu cuidador assimilem o maximo de
informagdes. Em seu estudo, Vasques e Lacerda destacam que o acompanhamento
da equipe de enfermagem nao apenas previne complicagdes, mas também melhora
a confianga do paciente em relagcéo ao tratamento.

Fontoura et al. (2021) reforcam essa visdo ao afirmar que a atuagao do
enfermeiro é essencial para a educagao em saude, especialmente em tratamentos
imunoterapicos. Eles observam que muitos pacientes que ingressam na
imunoterapia ja passaram por quimioterapia e radioterapia, portanto, necessitam
entender as diferengas fundamentais dessa nova abordagem, incluindo seus
beneficios e limitacbes. Fontoura et al. salientam que a informagdo e o apoio
emocional fornecidos pelos enfermeiros promovem uma maior adesao e confianga

dos pacientes, que se sentem amparados durante todo o processo terapéutico.



Lasa-Blandon et al. (2019) complementam essas observag¢des ao destacar
que o papel do enfermeiro inclui 0 monitoramento das reagdes adversas aos
imunoterapicos, como urticaria, febre e hipotensdo, € o suporte aos pacientes
durante o tratamento e nos meses seguintes. Para Lasa-Blandon et al., essa
atengdo continua é crucial para garantir que o tratamento seja seguro e eficaz,
permitindo ao paciente lidar melhor com os possiveis efeitos adversos e promover

um tratamento mais personalizado e centrado no paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo evidenciou o papel promissor da imunoterapia no tratamento do
cancer de mama, destacando sua capacidade de aumentar a resposta imunoldgica
contra células tumorais e potencializar os resultados terapéuticos para pacientes
com subtipos especificos, como o HER2-positivo e o triplo-negativo.

Comparada a abordagens convencionais, como a quimioterapia e a
radioterapia, a imunoterapia apresenta menor toxicidade e efeitos colaterais
reduzidos, promovendo maior qualidade de vida aos pacientes. Entretanto, s&o
necessarios mais estudos para ampliar o entendimento sobre a efetividade dessa
modalidade em diferentes contextos clinicos e populagdes, bem como sobre suas
limitagcdes e riscos, especialmente para tumores em estagio avangado.

Apesar dos avancos, ainda existem desafios na incorporacédo da imunoterapia
como tratamento padrédo no Brasil. A escassez de recursos e o alto custo desse tipo
de terapia dificultam sua disponibilizacdo no Sistema Unico de Saude (SUS), o que
limita o acesso de grande parte da populagdo aos beneficios terapéuticos
observados em pesquisas. O desenvolvimento de politicas de saude publica e
parcerias para a implementacdo dessa modalidade é essencial para reduzir as
desigualdades no tratamento do cancer de mama, assegurando que pacientes de
diferentes origens socioecondmicas possam se beneficiar de suas inovagdes e
resultados promissores.

Por fim, este trabalho contribui para a literatura cientifica ao consolidar
informacdes sobre a eficacia e as limitagbes da imunoterapia, incentivando futuras
pesquisas e o0 desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas que possam
aprimorar o progndéstico e a sobrevida dos pacientes. A continuidade dos estudos

clinicos e experimentais podera proporcionar bases solidas para o uso ampliado da



imunoterapia, com potencial de redefinir abordagens no combate ao cancer de

mama e aprimorar a assisténcia oferecida aos pacientes oncoldgicos.
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