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INTRODUCAO

Mais de 300 mil casos de cancer renal sao diagnosticados
todos os anos no mundo, sendo o carcinoma de ceélulas renais
0 mais comum. A taxa de sobrevida para os pacientes
acometidos varia bastante, mas o0 prognostico costuma ser
reservado em situacoes metastaticas ou recidivantes. Sobre o
tratamento, a nefrectomia € o padrao-ouro. No entanto, a
neoadjuvancia por meio do uso de anticorpos monoclonais
Inibidores de PD-1, como nivolumab, e de tirosina quinase,
como o axitinib, surge como possibilidade para melhores
resultados.

METODOLOGIA CIENTIFICA

Realizou-se revisao de literatura utilizando-se os bancos de
dados PubMed, Scielo e LILACS, abrangendo os ultimos 5
anos, com a combinacoes das palavras-chave “kidney cancer”
e “neoadjuvant therapy”, alem de seus respectivos descritores
em portugués. No total, foram encontradas 27 publicacoes,
sendo adotados apenas os estudos relacionados aos
anticorpos monoclonais Inibidores de PD-1 e inibidores da
tirosina quinase, com a exclusao das metanalises e revisoes
de literatura. No total, foram avaliadas seis publicacoes.

RESULTADOS

Constata-se na revisao de literatura que a administracao de
inibidores de PD-1 antes da nefrectomia € capaz de melhorar a
resposta sistemica das celulas T aos antigenos tumorais, de
modo a diminuir o risco de recidiva pos-operatoria.Com relacao
a neoadjuvancia com nivolumab, ha indicativos de diminuicao
na mudanca media no maior diametro tumoral comparando-se
antes e depois da administracao. Outrossim, percebeu-se que
com a administracao desse Inibidor de PD-1 antes da
citorreducao, obteve-se como resultado uma significativa
extensao na sobrevida livre da doenca, passando de 30 meses
para 43 meses. Com relacao a neoadjuvancia com axitinib,,
estudos apontam que, ao longo de um acompanhamento
medio de 22,7 meses, a taxa mediana da sobrevida livre da
doenca em 1 ano foi de 82% com uma regressao tumoral em
mais de 70% dos casos avaliados. Observou-se também
relatos de reducao do tumor renal com media global de 17%
apos 12 semanas, de modo a favorecer a nefrectomia parcial
ao inves da radical em tumores renais ate T2a.

CONCLUSAO

Os resultados das publicacobes contribuem para a
compreensao da eficacia e do potencial impacto da terapia
neoadjuvante com inibidores de PD-1 e de tirosina quinase no
tratamento do carcinoma de ceélulas renais até T2a,
beneficiando pacientes com o retardo da nefrectomia total e
oferecendo valiosas perspectivas futuras.
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