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Um Nobel para a cura





XERODERMA PIGMENTOSO-TRATAMENTO

Atualmente estão em acompanhamento 2 pacientes portadores de
XP em uso de imunoterapia com Pembrolizumabe

Paciente 1: ACOMPANHANDA NO HAJ 

PACIENTE DE 45 ANOS, HÁ 4 ANOS, APRESENTOU DIAGNÓSTICO DE 
MELANOMA METÁSTATICO,COM METÁSTASE EM PULMÃO 
ESQUERDO.SUBMETIDA A PNEUMECTOMIA A ESQUERDA ASSOCIADO A 
INTERFERON. HÁ 2 ANOS EVOLUIU COM IMPLANTES SECUNDÁRIOS NO 
PULMÃO DIREITO. EM NOVEMBRO DE 2017 INICIOU USO DE 
PEMBROLIZUMABE APRESENTANDO ESTABILIZAÇÃO DO QUADRO 
METÁSTATICO, REGRESSÃO COMPLETA DE TODOS OS TUMORES 
CUTÂNEOS .
PACIENTE MANTÉM UMA SOBREVIDA DE DOIS ANOS LIVRES DE EFEITOS 
COLATERAIS.



PACIENTE 2

PACIENTE DE 49ANOS, COM
DIAGNÓSTICO DE XERODERMA
PIGMENTOSO, INICIOU AOS 8 ANOS ,
ALTERAÇÕES DEGENERATIVAS DA PELE
QUE EVOLUIRAM PARA A FORMAÇÃO
DE VÁRIOS TUMORES CUTÂNEOS.
EM 1987, APRESENTOU QUADRO DE
CARCINOMA ESPINOCELULAR
INVASIVO, NECESSITANDO DE AMPLA
ABORDAGEM CIRÚRGICA COM
ENUCLEAÇÃO DO OLHO DIREITO,
RETIRADA DE PARTE DO OSSO
ZIGOMÁTICO, MAXILAR ,NARIZ ,
ARCADA DENTÁRIA E PALATO MOLE.





POSSIBILIDADE CIRÚRGICA?????
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ARGUMENTAÇÃO

 SOLICITADO  VIA  MINISTERIO PUBLICO O MEDICAMENTO PEMBROLIZUMABE (keytruda)

 ESTA DECISÃO DA EQUIPE ASSISTENTE FOI COM BASE NO CONHECIMENTO DA EFICÁCIA DO 
PEMBROLIZUMABE NÃO SÓ NA INDICAÇÃO APROVADA DE MELANOMA METÁSTATICO, MAS 
TAMBÉM EM TUMORES CUTÂNEOS NÃO MELANOMAS, COMO CARCINOMA ESPINOCELULAR  E 
BASOCELULAR , INÚMEROS E IRRESECÁVEL NESTE PACIENTE.

 PACIENTE  ERA SUBMETIDO A CERCA  DE 30 ABORDAGENS CIRURGICAS POR ANO, PARA  BIOPSIA, E 
EXERESE DE  TUMORES CUTANEOS DE LINHAGENS MELANOCITICAS E NÃO MELANOCITICAS

 PACIENTE  SEM CONDIÇÕES PSICOLOGICAS PARA  NOVAS ABORDAGENS CIRURGICAS 

 ATE  O  PRESENTE MOMENTO, O PEMBROLIZUMABE  É O ÚNICO MEDICAMENTO  DESCRITO NA 
LITERATURA CAPAZ  DE TRATAR TODAS AS LINHAGENS  TUMORAIS.



RESULTADOS







RESULTADOS

 APOS 4-8 SEMANAS,  O PACIENTE EVOLUIU COM RASH 
ERITEMATOSO EM AREAS FOTOEXPSOTAS SEGUIDO DE 
REGRESSÃO DOS TUMORES CUTANEOS

 QUASE TODOS OS CARCINOMAS BASOCELULARES, 
ESPINOCELULARES, MELANOMAS ALÉM DAS CERATOSES 
ACTINICAS HIPERTRÓFICAS DESAPARECERAM NOS PRIMEIROS 3 
MESES DE TERAPIA.

 NENHUM TUMOR NOVO FOI DETECTADO APÓS O INICIO DA 
TERAPIA E APÓS 14 MESES DE USO.







CONCLUSÃO
ATÉ O PRESENTE MOMENTO, ESSA NOVA 
OPÇÃO TERPÊUTICA, SURGE COMO ÚNICA 
MEDICAÇÃO QUE ALÉM DE AGIR NO 
TRATAMENTO DOS PRINCIPAIS TUMORES 
CUTÂNEOS, SERIA CAPAZ DE POTENCIAL 
REGRESSÃO DAS ALTERAÇÕES DEGENERATIVAS 
PRÉ MALIGNAS QUE EVOLUEM PARA 
TUMORES CUTÂNEOS 
AGESSIVOS.REPRESENTAM PORTANTO, UMA 
ABORDAGEM VIÁVEL PARA UM TRATAMENTO 
SISTÊMICO EFETIVO PARA ESSA NECESSIDADE 
CLÍNICA, EM QUE TODAS AS OPÇÕES 
TERAPÊUTICAS FORAM ESGOTADAS.

 ATÉ O PRESENTE MOMENTO, ESSA NOVA OPÇÃO TERAPÊUTICA, SURGE 
COMO ÚNICA MEDICAÇÃO  CAPAZ DE TRATAR AS PRINCIPAIS 
LINHAGENS DE TUMORES CUTÂNEOS E  O CAMPO DE CANCERIZAÇÃO.

 REPRESENTA  UMA ABORDAGEM VIÁVEL PARA ESSA NECESSIDADE 
CLÍNICA, EM QUE TODAS AS OPÇÕES TERAPÊUTICAS FORAM 
ESGOTADAS.




