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Relato de Caso

 Resumo

O número de casos novos de câncer de pulmão estimado para o Brasil, em 2010, 
foi de 17.800 entre homens e de 9.830 nas mulheres. Sem considerar os tumores de 
pele não melanoma, o câncer de pulmão em homens será o segundo mais freqüente, 
sendo menos freqüente, apenas, que o câncer de próstata. Para as mulheres, será o 
quarto mais freqüente, com uma maior incidência em câncer de mama, colo de útero 
e colo-retal, respectivamente. Estes valores correspondem a um risco estimado de 18 
casos novos a cada 100 mil homens e 10 para cada 100 mil mulheres1 

Meta-análises apresentaram superioridade do tratamento com quimioterapia paliativa 
comparado com melhor tratamento de suporte isolado com melhora na sobrevida em 
pacientes com câncer de pulmão não pequenas células avançado 2,3.

O tratamento sistêmico de 1ª linha e na doença recidivada, prolonga a sobrevida e 
aumenta a qualidade de vida em pacientes com câncer de pulmão avançado não 
pequenas células. 4,5    

Na doença avançada (III-B e IV) o tratamento quimioterápico duplo, baseado em 
cisplatina (ou carboplatina) com gemcitabina,  vinorelbine ou taxanes são regimes 
de referência6.

O pemetrexede está aprovado em segunda linha de tratamento do câncer do pulmão 
não pequenas células (adenocarcinoma) 7 e sua 	eficácia, associado à cisplatina como 
primeira linha já fora comparada com regimes standard com semelhante eficácia e 
menor toxicidade8,9,10,.   
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 Objetivos

Relatar um caso de câncer de pulmão não pequenas células 
(adenocarcinoma) avançado cujo tratamento sistêmico 
resultou em controle de doença com desaparecimento de 
manifestações clínicas e mínima toxicidade. 

 Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, 62 anos de idade, não tabagista, 
com queixa, há 3 meses, de tosse seca intensa e persistente 
associada a desconforto torácico. A Radiografia simples 
de tórax apresentou nódulo pulmonar em lobo inferior 
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direito com 3,4 cm. Encaminhada ao cirurgião torácico foi 
realizado uma broncoscopia e o exame histopatológico da 
biópsia transbrônquica concluiu por infiltração por ade-
nocarcinoma (em 06/08/2008), de padrão túbulo-papilar. 
O aspirado brônquico foi negativo para neoplasia. A To-
mografia Computadorizada (TC) 29/07/2008 ( figura 1) de 
tórax visualizou uma massa de 	 contornos espiculados 
(3,4 x 3,2cm) em lobo inferior do pulmão direito, infiltrado 
intersticial no pulmão direito compatível.

Com linfangite pulmonar carcinomatosa, linfonodomegalia 
mediastinal  bilateral e linfonodomegalia supra-clavicular 
esquerda (1,4x0,9cm). Clinicamente a paciente apresentava 
um bom estado geral com performance status (PS) zero. A 
ecografia abdominal foi normal. Como dado  laboratorial  
alterado  foi identificado  CEA= 95,8ng/ml. O Estadiamento 
Clínico foi   T2N3M0  =  III-B. Indicado quimioterapia (QT) 
como tratamento sistêmico com Gemcitabina 1000mg/m2 

(D1-D8) + Cisplatina 75mg/m2 (D1). Foram realizados 04 
ciclos de QT com melhora clínica significativa e desapare-
cimento da tosse.  A paciente desenvolveu alopecia. Nova 
TC de tórax de controle não  evidenciou modificações nas 
lesões previamente descritas tendo havido aparecimento 
de 	alguns diminutos nódulos sólidos em pulmão esquerdo, 
não presentes em exame anterior e identificação de lesões 
escleróticas em 	 4º e 9º arcos costais esquerdo. Foi optado 
por mudança de tratamento  sistêmico iniciando-se, 	como 
segunda linha, Pemetrexede 500mg/m2q3w. A paciente 
continua com o mesmo tratamento sistêmico tendo sido 
administrado, até o momento, 23 ciclos de QT. O PS = 0 se 
mantém, com completa recuperação da alopecia, ganho pon-
deral, sem queixas respiratórias ou álgicas e mantendo ativi-
dade laboral regular. A última TC de tórax em 28/06/2010 ( 
figura 2) demonstrou resposta parcial sustentada, de acordo 
com os critérios de Choi e CEA=20ng/ml. 

 

 Discussão

Os autores relatam um caso de adenocarcinoma de 
pulmão avançado com progressão da doença após 1ª 
linha de tratamento com quimioterapia (gemcitabina 
+ cisplatina), sendo iniciado 2ª linha com pemetrexede 
tendo a paciente apresentado boa tolerabilidade, e 
adesão ao tratamento, recebendo dose total em todos 
os ciclos com desaparecimento dos sintomas e resposta 
parcial sustentada em  tomografias do tórax. A paciente 
permanece em tratamento já alcançando uma sobrevida 
de 23 meses e com excelente qualidade de vida.

Múltiplos estudos clínicos compararam esquemas de 
tratamento baseados em platina com melhor suporte 
clínico, apresentando superioridade do tratamento 
sistêmico na sobrevida, sem comprometer a qualidade 
de 	vida11,12,13. Em meta-análise incorporando dados 
individuais de 2.714 pacientes em 16 estudos rando-
mizados, a quimioterapia foi associada à melhora da 
sobrevida em até 12 meses, independente da histologia, 
PS e idade.14

Nas últimas décadas, diversos agentes quimioterápi-
cos tornaram-se viáveis para o tratamento do câncer 
de pulmão não pequenas células avançado em 1ª li-
nha15,16,17,18,19. 

Em uma meta-análise com 13.601 pacientes, esquemas 
com duas drogas, aumentaram significativamente os 
índices de resposta e sobrevida quando comparados 
com agentes únicos. 20

Na comparação de esquemas com duas ou três drogas, 
uma meta-análise, realizada em 2004, analisando 28 
estudos, evidenciou uma maior toxicidade hematológica 
e sem benefício sobrevida global apesar de melhores 
taxas de resposta.20  
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A maioria destes esquemas terapêuticos incluem cisplatina 
(quadro 1).

Quadro 1: Principais esquemas de QT de 1ª linha no tra-
tamento do câncer de pulmão não pequenas

Platina + Vinorelbine 21,22,23,24,25

Platina + paclitaxel 26,27,28,29,30

Platina + gencitabina 30,31,32,33,34

Platina + docetaxel 23,24

Platina + irinotecano 21

Platina + etoposideo 35,36

Platina + pemetrexed 34,37

Comparados entre si, nenhum esquema de quimioterapia, 
baseado em cisplatina, demonstrou grande superioridade 
em pacientes com câncer de pulmão não pequenas células 
no tratamento em 1ª linha38,39.

Um estudo fase III 37, comparou dois esquemas de QT (cis-
platina + pemetrexed vs cisplatina + gemcitabina) em 1.725 
pacientes portadores de câncer de pulmão não pequenas 
células estádio III-B ou IV, não previamente tratados. Não 
houve diferenças em sobrevida, porem na análise de sub-	
grupos, por histologia, os pacientes com adenocarcinoma 
( 847 pacientes) 	obtiveram maior benefício com cisplatina 
+ pemetrexed, enquanto os portadores de carcinoma de 
células escamosas ( 473 pacientes) foram mais beneficiados 
no esquema com cisplatina + gemcitabina.

O pemetrexede está aprovado em segunda linha de tra-
tamento no câncer do pulmão não pequenas células 
(adenocarcinoma)7. Um estudo fase III incluindo pacien-
tes previamente tratados com QT baseada em cisplatina, 
comparou docetaxel com pemetrexed como tratamento de 
segunda linha no câncer de pulmão não pequenas células. 
Nos pacientes com tipo histológico adenocarcinoma, as 
taxas de resposta, tempo livres de progressão e sobrevida 
·global foram semelhantes, (8,8% vs 9,1%, 2,9 vs 2,9 
meses e 7,9 vs 8,3 meses, respectivamente). Os pacientes 
tratados com pemetrexede apresentaram menores índices 
de toxicidade, com significância estatística, além de não 
produzir alopecia40.
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