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Introducido: Os bloqueadores de checkpoint imune consistem em anticorpos
imunomoduladores utilizados para potencializar a resposta imune que, atualmente, sao
utilizados para tratamento de diversas doengas oncoldgicas avangadas e t€ém melhorado
a sobrevida em muitas delas. Devido ao seu uso relativamente recente, seus efeitos
colaterais e padroes de toxicidade ainda ndo sdo completamente conhecidos e
reconhecidos. Objetivo: Relatar um caso de evento adverso relacionado a imunoterapia
com duplo bloqueio de checkpoint, bem como elucidar as possiveis terapéuticas para
manejo do mesmo. Delineamento e método: Relato de caso. Resultados: Paciente
masculino, 59 anos, com adenocarcinoma de pulmdo diagnosticado em outubro de
2021, manejado cirurgicamente com lobectomia e quimioterapia adjuvante de dezembro
de 2021 a margo de 2022 com premetrexede e cisplatina por acometimento linfonodal.
Apos, devido a progressdo de doenga em sistema nervoso central e recidiva linfonodal,
realizou radioterapia estereotaxica, além de quimioterapia e imunoterapia com duplo
bloqueio de checkpoint imune. Apo6s 14 dias da segunda aplicagdo de imunoterapia,
evoluiu com quadro de ptose palpebral, fadiga e fraqueza muscular respiratéria
progressiva ¢ hepatite. Paciente internado para seguimento na investigagdo e suporte
ventilatorio. Descartada progressdo de doenca, miastenia gravis, lesdo actinica em
sistema nervoso central e sindrome paraneoplésica que explicassem o quadro. Iniciado
tratamento com prednisona 100mg/dia, com resposta hepatica parcial, entretanto

apresentou piora progressiva dos demais sintomas. Realizadas cinco sessdes de



plasmaférese, entretanto paciente progrediu com miocardite, consistindo em disturbio
da condugdo cardiaca, sinais de insuficiéncia cardiaca e alteragdo de marcadores de
necrose. Optado por acrescentar micofenolato de mofetila ao tratamento, devido a
impossibilidade de outras alternativas terapéuticas devido a hepatite. Paciente
apresentou resposta parcial cardiaca e neuromuscular, ainda necessitando de internacdo
para suporte de ventilagdo. Conclusdo: Raros, os eventos adversos de toxicidade com a
imunoterapia podem ter diagnodsticos desafiadores e serem até fatais, porém, espera-se
que sejam cada vez mais frequentes devido a difusdo e novas indicagdes desse tipo de
tratamento. Seu rapido reconhecimento e manejo ¢ extremamente importante para evitar

desfechos catastroficos.
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