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RESUMO

Introdugdo: A imunoterapia com inibidores de checkpoint imunologico transformou o tratamento do
melanoma, promovendo melhora significativa na sobrevida dos pacientes. Entretanto, a ativacdo do
sistema imune esta associada ao desenvolvimento de eventos adversos imunomediados, sendo as
manifestagdes cutdneas as mais frequentes e clinicamente relevantes. Métodos: Foi realizada uma
revisdo sistematizada da literatura com o objetivo de identificar e analisar os principais eventos
adversos cutaneos associados a imunoterapia em pacientes com melanoma. A busca incluiu estudos
que avaliaram o uso de inibidores de PD-1, PD-L1 e CTLA-4, utilizados em monoterapia ou em
esquemas combinados. Os dados foram analisados de forma descritiva e qualitativa, considerando a
heterogeneidade metodologica dos estudos incluidos. As manifestacdes cutaneas foram categorizadas
em grupos clinicos para melhor organizacdo e interpretagdo dos achados. Resultados: Os eventos
adversos cutaneos foram as manifestagdes imunomediadas mais frequentemente relatadas. A maioria
apresentou gravidade leve a moderada, permitindo a continuidade do tratamento oncoldgico com
manejo dermatoldgico adequado. As reagdes inflamatorias, como exantemas, prurido, dermatites
eczematosas e liquenoides, constituiram o grupo mais prevalente. Alteragdes pigmentares do tipo
vitiligo-like foram observadas principalmente em pacientes com melanoma tratados com inibidores de
PD-1, enquanto dermatoses bolhosas autoimunes, embora raras, apresentaram maior gravidade clinica.
Conclusdo: As manifestacdes cutaneas associadas a imunoterapia no melanoma siao frequentes e
heterogéneas, com impacto varidvel na condugdo do tratamento. O reconhecimento precoce € 0 manejo
adequado dessas reagdes sao fundamentais para garantir a seguranga do paciente e a continuidade da
imunoterapia, reforcando a importancia da abordagem multidisciplinar.

Palavras-chave: Melanoma. Imunoterapia. Inibidores de Checkpoint Imunolédgico. Eventos Adversos
Cutaneos. Toxicidade Dermatologica.

ABSTRACT

Introduction: Immunotherapy with immune checkpoint inhibitors has transformed the treatment of
melanoma, leading to significant improvements in patient survival. However, immune system
activation is associated with the development of immune-related adverse events, among which
cutaneous manifestations are the most frequent and clinically relevant. Methods: A systematized
literature review was conducted to identify and analyze the main cutaneous adverse events associated
with immunotherapy in patients with melanoma. Studies evaluating the use of PD-1, PD-L1, and
CTLA-4 inhibitors, administered as monotherapy or in combination, were included. Data were
analyzed descriptively and qualitatively, considering the methodological heterogeneity of the included
studies. Cutaneous manifestations were categorized into clinical groups to facilitate interpretation of
the findings. Results: Cutaneous adverse events were the most commonly reported immune-related
toxicities. Most reactions were mild to moderate in severity, allowing continuation of oncologic
treatment with appropriate dermatologic management. Inflammatory reactions, such as rash, pruritus,
eczematous dermatitis, and lichenoid eruptions, were the most prevalent. Pigmentary alterations,
particularly vitiligo-like depigmentation, were mainly observed in patients treated with PD-1
inhibitors, while autoimmune bullous dermatoses, although rare, were associated with greater clinical
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severity. Conclusion: Cutaneous manifestations associated with immunotherapy in melanoma are
frequent and heterogeneous, with variable clinical impact. Early recognition and appropriate
management are essential to ensure patient safety and maintain treatment continuity, highlighting the
importance of a multidisciplinary approach.

Keywords: Melanoma. Immunotherapy. Immune Checkpoint Inhibitors. Adverse Skin Events.
Dermatological Toxicity.

RESUMEN

Introduccion: La inmunoterapia con inhibidores de puntos de control inmunitario ha transformado el
tratamiento del melanoma, promoviendo una mejora significativa en la supervivencia de los pacientes.
Sin embargo, la activacion del sistema inmunitario estd asociada al desarrollo de eventos adversos
inmunomediados, siendo las manifestaciones cutaneas las mas frecuentes y clinicamente relevantes.
M¢étodos: Se realizo una revision sistematica de la literatura con el objetivo de identificar y analizar
los principales eventos adversos cutaneos asociados a la inmunoterapia en pacientes con melanoma.
La busqueda incluyd estudios que evaluaron el uso de inhibidores de PD-1, PD-L1 y CTLA-4,
utilizados en monoterapia o en esquemas combinados. Los datos se analizaron de forma descriptiva y
cualitativa, teniendo en cuenta la heterogeneidad metodoldgica de los estudios incluidos. Las
manifestaciones cutdneas se clasificaron en grupos clinicos para una mejor organizacion e
interpretacion de los resultados. Resultados: Los eventos adversos cutdneos fueron las manifestaciones
inmunomediadas mas frecuentemente reportadas. La mayoria presentd gravedad leve a moderada, lo
que permitid la continuidad del tratamiento oncoldgico con un manejo dermatoldgico adecuado. Las
reacciones inflamatorias, como exantemas, prurito, dermatitis eccematosas y liquenoides,
constituyeron el grupo mas prevalente. Se observaron alteraciones pigmentarias de tipo vitiligo
principalmente en pacientes con melanoma tratados con inhibidores de PD-1, mientras que las
dermatosis ampollosas autoinmunes, aunque poco frecuentes, presentaron una mayor gravedad clinica.
Conclusion: Las manifestaciones cutaneas asociadas a la inmunoterapia en el melanoma son frecuentes
y heterogéneas, con un impacto variable en la conduccion del tratamiento. El reconocimiento precoz
y el manejo adecuado de estas reacciones son fundamentales para garantizar la seguridad del paciente
y la continuidad de la inmunoterapia, lo que refuerza la importancia del enfoque multidisciplinario.

Palabras clave: Melanoma. Inmunoterapia. Inhibidores de Puntos de Control Inmunologico. Efectos
Adversos Cutaneos. Toxicidad Dermatologica.
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1 INTRODUCAO

A imunoterapia revolucionou o tratamento do melanoma avangado nas ultimas décadas,
especialmente com a introducdo dos inibidores de checkpoint imunoldgico, como os anticorpos anti-
CTLA-4 e anti-PD-1/PD-L1, que demonstraram ganhos significativos em sobrevida global e controle
tumoral*-3. Entretanto, ao modular o sistema imune, essas terapias estdo associadas a um espectro
particular de eventos adversos imunomediados, conhecidos como immune-related adverse events
(irAEs), que podem acometer maltiplos 6rgaos e sistemas, com destaque para a pele* .

As manifestacdes cutaneas representam os irAEs mais frequentes em pacientes com melanoma
submetidos a imunoterapia, podendo surgir precocemente ou ao longo do tratamento’. Entre as
apresentacdes clinicas mais comuns estdo exantemas maculopapulares, prurido, dermatites
eczematosas e liquenoides, além de reacdes menos frequentes, porém potencialmente graves, como
dermatoses bolhosas autoimunes, incluindo o penfigoide bolhoso®'°. Essas toxicidades podem
impactar significativamente a qualidade de vida, a adesdo ao tratamento e, em alguns casos, levar a
interrupcdo definitiva da terapia oncolégicatt.

Particularmente no melanoma, destaca-se a ocorréncia de despigmentacdo vitiligo-like
associada a imunoterapia, fendmeno considerado relativamente especifico dessa neoplasia e que tem
sido correlacionado a melhores taxas de resposta tumoral e progndéstico favoravel'>'*. Esse achado
reforca a hipotese de que determinados eventos adversos cutaneos refletem uma ativagao imunoldgica
antitumoral mais robusta, embora os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes ainda ndo estejam
completamente elucidados'>.

Diante da alta prevaléncia e da diversidade das manifestacGes cutaneas associadas a
imunoterapia no melanoma, torna-se fundamental o reconhecimento precoce desses eventos, bem
como a compreensdo de suas implica¢fes clinicas e progndsticas. A abordagem multidisciplinar,
envolvendo oncologistas e dermatologistas, é essencial para 0 manejo adequado dessas reacdes,

permitindo a continuidade do tratamento oncologico sempre que possivel, com seguranca e eficacia.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma reviséo sistematizada da literatura, conduzida com o objetivo de identificar,
sintetizar e analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre os efeitos adversos cutaneos associados

a imunoterapia em pacientes com melanoma.

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA
A busca bibliografica foi realizada de forma sistematica nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus e Web of Science, abrangendo estudos publicados até dezembro
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de 2025. Foram utilizados descritores controlados e termos livres, combinados por meio de operadores
booleanos (AND e OR). Os principais termos empregados incluiram: melanoma, immunotherapy,
immune checkpoint inhibitors, anti-PD-1, anti-CTLA-4, cutaneous adverse events, dermatologic

toxicity, skin toxicity e vitiligo.

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Foram incluidos estudos que atenderam aos seguintes critérios:
1. estudos originais, revisdes sistematicas ou narrativas e séries de casos relevantes;
2. populagéo composta por pacientes adultos diagnosticados com melanoma;
3. uso de imunoterapia, incluindo inibidores de checkpoint imunoldgico (anti-PD-1, anti-PD-L1
e/ou anti-CTLA-4), isoladamente ou em combinacéo;
4. descricdo de eventos adversos cutaneos associados ao tratamento;

5. artigos publicados em inglés, portugués ou espanhol.

Foram excluidos:

1. estudos em modelos animais ou in vitro;

2. trabalhos que ndo abordassem especificamente manifestagdes cutaneas;

3. resumos de congressos, cartas ao editor sem dados clinicos relevantes e artigos com texto
completo indisponivel;

4. estudos duplicados entre as bases de dados.

2.4 SELECAO DOS ESTUDOS

A selecdo dos artigos foi realizada em duas etapas. Inicialmente, procedeu-se a leitura dos
titulos e resumos para exclusdo dos estudos que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade. Em
seguida, os textos completos dos artigos potencialmente relevantes foram avaliados de forma detalhada
para confirmacdo da inclusdo. O processo de selecdo foi conduzido de maneira independente, com

resolucéo de eventuais divergéncias por consenso.

2.5 EXTRACAO E SINTESE DOS DADOS

Dos estudos incluidos, foram extraidas as seguintes informacdes: autor e ano de publicacéo,
desenho do estudo, nimero de pacientes, tipo de imunoterapia utilizada, manifestagdes cutaneas
descritas, tempo de aparecimento dos eventos adversos, conduta terapéutica adotada e principais

desfechos clinicos.
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Os dados foram organizados de forma descritiva e qualitativa, permitindo a categorizagdo das

manifestacdes cutdneas em grupos clinicos, como reagdes inflamatdrias (exantemas, dermatites

eczematosas e liquenoides), alteragcdes pigmentares (vitiligo-like) e dermatoses bolhosas autoimunes.

Tabela 1. Caracteristicas metodolégicas e principais achados dos estudos incluidos na revisdo sistematizada sobre efeitos
adversos cutaneos associados a imunoterapia em pacientes com melanoma.

Autor (ano)

Carlos et al.
(2015)

Hwang et al.
(2016)

Hua et al.
(2016)

Sanlorenzo
et al. (2015)

Quach et al.
(2019)

Nakamura et
al. (2017)

Belum et al.
(2016)

Geisler et al.
(2020)

Coleman et
al. (2019)

Lommerts et
al. (2021)

Nayar et al.
(2016)
Siegel et al.
(2018)

Lopez et al.
(2018)

Pais

Australia

Australia

Franca

EUA

EUA

Japédo

EUA

EUA

EUA

Paises
Baixos

Australia

EUA

EUA

Desenho do
estudo

Estudo
observacional

Coorte

retrospectiva

Estudo
prospectivo

Estudo
retrospectivo

Coorte
prospectiva

Estudo
observacional

Revisdo

Revisdo
narrativa

Retrospectivo

Revisdo
sistematica

Relato de caso

Retrospectivo

Revisao

Populacao

44

82

67

83

148

51

68

(n)

Tipo de
imunoterapia

Ipilimumabe

Anti-PD-1

Pembrolizumabe

Pembrolizumabe

Anti-PD-1

Nivolumabe

Anti-PD-1

ICIs

ICIs

ICls

Nivolumabe

ICIs

Anti-PD-1/PD-
L1

Evento(s)

adverso(s)

cutaneo(s)
Rash, prurido,
dermatite

Exantema, prurido,

vitiligo-like
Vitiligo-like

Rash, prurido,
vitiligo

Dermatite
eczematosa,
vitiligo
Vitiligo-like
Diversos (rash,

prurido, vitiligo)

Rash,
bolhoso

liquenoide,

Erupcdes
inflamatdrias

Vitiligo-like

Penfigoide
bolhoso
Dermatoses
bolhosas

Penfigoide
bolhoso

Principais
Observagdes

Eventos
cutaneos
frequentes,
geralmente
leves a
moderados
Toxicidades
cutaneas
comuns e de
inicio precoce
Associacao
positiva  entre
vitiligo e
resposta
tumoral
Eventos
cutaneos
associados a
melhor
prognéstico
irAEs cutaneos
correlacionados
com melhor
sobrevida
Vitiligo
associado a
beneficio
clinico
Padronizagdo
do manejo
dermatolégico
Alta
prevaléncia de
toxicidades
cutaneas
Variedade
clinica dos
eventos
cutaneos

Forte
associagdo com
melanoma
Evento raro,
porém grave
Necessidade de
suspenséo
terapéutica em
alguns casos
Relacéo

temporal clara
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™

com
imunoterapia
Curry et al. EUA Série de casos 12 ICIs Toxicidades Amplo espectro
(2017) diversas histopatol6gico
Goldinger et Suica Estudo 43 Anti-CTLA-4 ReacOes cutneas Toxicidades
al. (2013) observacional citotoxicas cutaneas
associadas ao
ipilimumabe

Fonte: Autores.

3 RESULTADOS

Os estudos incluidos foram apresentaram predominancia de pesquisas realizadas nos Estados
Unidos, Europa, Australia e Japdo. Quanto ao delineamento metodoldgico, observaram-se estudos
observacionais retrospectivos e prospectivos, séries e relatos de caso, além de revisdes narrativas e
sistematicas'—*. O tamanho amostral dos estudos originais variou de 1 a 148 pacientes, refletindo a
heterogeneidade dos desenhos incluidos.

As imunoterapias mais frequentemente avaliadas foram os inibidores de PD-1 (nivolumabe e
pembrolizumabe), seguidos pelo ipilimumabe (anti-CTLA-4), utilizados de forma isolada ou em

esquemas combinados’®—.

3.1 TIPOS DE EVENTOS ADVERSOS CUTANEOS

As manifestacdes cutaneas associadas a imunoterapia em pacientes com melanoma foram
amplamente variadas. As reacOes inflamatorias inespecificas, como exantema maculopapular, prurido
e dermatites eczematosas, representaram 0s eventos mais frequentemente relatados, ocorrendo
geralmente nas fases iniciais do tratamento®—°. Lesdes liquenoides também foram descritas com
frequéncia moderada, especialmente em pacientes tratados com inibidores de PD-11°.

Alteracdes pigmentares, particularmente a despigmentacdo vitiligo-like, foram descritas de
forma recorrente e quase exclusiva em pacientes com melanoma, sendo observadas principalmente
durante o uso de anti-PD-111-13, Esse evento apresentou inicio variavel, frequentemente apds meses de
tratamento, e distribuicdo simétrica em areas fotoexpostas.

Eventos cutaneos raros, contudo, clinicamente relevantes, incluiram dermatoses bolhosas
autoimunes, como o penfigoide bolhoso, descrito sobretudo em associagdo a terapias anti-PD-1 e
esquemas combinados®,'4,'>. Esses quadros, embora menos frequentes, foram associados a maior

gravidade e necessidade de intervencao sistémica.

3.2 ASSOCIACAO COM PROGNOSTICO E RESPOSTA TUMORAL
Diversos estudos relataram uma associagdo positiva entre a ocorréncia de eventos adversos

cutaneos e melhores desfechos oncoldgicos. Em especial, a presenca de vitiligo-like e de dermatites
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inflamatorias foi correlacionada a maiores taxas de resposta objetiva, controle da doenca e sobrevida
global em pacientes com melanoma avancgado tratados com imunoterapia,*2.

Entretanto, eventos cutaneos graves, como as dermatoses bolhosas, foram associados a maior
risco de suspensdo temporaria ou definitiva da imunoterapia, podendo impactar negativamente a

continuidade do tratamento'4,'*.

3.3 MANEJO CLINICO DOS EVENTOS CUTANEOS

O manejo das toxicidades cutaneas descritas nos estudos variou conforme a gravidade do
quadro clinico. A maioria dos eventos leves a moderados foi controlada com tratamento tdpico,
incluindo corticosteroides e anti-histaminicos, sem necessidade de interrupgao da imunoterapia*,°. Em
contrapartida, eventos graves exigiram corticoterapia sistémica, acompanhamento dermatologico

especializado e, em alguns casos, descontinuacao definitiva do tratamento oncologico.

3.4 USO DA IMUNOTERAPIA

A totalidade dos estudos incluidos nesta revisdo abordou o uso de imunoterapia baseada em
inibidores de checkpoint imunolégico no tratamento de pacientes com melanoma em estagios
avancados’-3. Os principais agentes terapéuticos identificados foram o0s anticorpos anti-PD-1
(nivolumabe e pembrolizumabe), anti-PD-L1 e anti-CTLA-4 (ipilimumabe), utilizados de forma
isolada ou em esquemas combinados*—.

Observou-se maior frequéncia de uso de inibidores de PD-1 em monoterapia, refletindo sua
ampla adocdo clinica devido ao melhor perfil de eficicia e seguranca quando comparados a outras
modalidades de imunoterapia®,’. A terapia combinada, especialmente a associacdo de anti-PD-1 com
ipilimumabe, foi relatada em diversos estudos como estratégia terapéutica para casos de melanoma
avancado ou refratario, embora associada a maior taxa de eventos adversos imunomediados, incluindo
manifestagdes cutaneas®,®—'°.

A escolha do regime terapéutico influenciou diretamente a frequéncia, o tipo e a gravidade dos

eventos adversos cutaneos observados nos pacientes tratados com imunoterapiat*—*3.

3.5 EVENTOS ADVERSOS CUTANEOS ASSOCIADOS AO TRATAMENTO

Os eventos adversos cutaneos foram descritos como as manifestacdes imunomediadas mais
comuns associadas a imunoterapia no melanoma!-3. A maioria das reacOes cutaneas apresentou
gravidade leve a moderada, permitindo, na maior parte dos casos, a manutencdo do tratamento
oncolégico, desde que acompanhado de manejo dermatologico adequado*-°.

O tempo de inicio das manifestacdes cutaneas mostrou-se variavel, podendo ocorrer nas

primeiras semanas de tratamento ou de forma tardia, apds meses de uso continuo da imunoterapia’,®.

=
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Alguns estudos relataram que a presenca de eventos cutaneos pode estar relacionada a um maior grau
de ativacdo imunologica, refletindo simultaneamente a eficacia terapéutica e o risco de toxicidade

imunomediada®-11.

3.6 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados extraidos dos estudos incluidos foram analisados de maneira descritiva e qualitativa,
considerando a heterogeneidade metodoldgica e clinica das publicacdest,2. Essa abordagem permitiu
a identificacdo de padrbes recorrentes de manifestacbes cutdneas, bem como sua associacdo com
diferentes classes de imunoterapicos®—.

A categorizacdo clinica das manifestacdes cutaneas facilitou a compreensdo do espectro de
toxicidades dermatoldgicas relacionadas a imunoterapia, bem como de sua relevancia clinica no

manejo de pacientes com melanoma®—®.

3.7 CATEGORIZACAO DAS MANIFESTACOES CUTANEAS
3.7.1 Reac0es inflamatorias
v Incluiram exantemas maculopapulares, prurido, dermatites eczematosas e erupgdes
liquenoides'-3.
v" Representaram o grupo mais frequente de eventos adversos cutaneos associados a imunoterapia
no melanoma*,’.
v Geralmente apresentaram inicio precoce e evolucdo favoravel com tratamento tépico,

raramente exigindo a suspensao definitiva da imunoterapia®—*.

3.7.2 Alteragdes pigmentares
v’ Caracterizadas principalmente pela despigmentacdo vitiligo-like, observada quase
exclusivamente em pacientes com melanoma submetidos a imunoterapia®—*2.
v" Essas manifestacdes ocorreram predominantemente durante o uso de inibidores de PD-1','2,
v' Diversos estudos associaram o surgimento do vitiligo-like a melhor resposta tumoral e
prognostico mais favoravel, sugerindo seu potencial como marcador clinico de eficacia

imunoterapéuticall-13,

3.7.3 Dermatoses bolhosas autoimunes
v" Incluiram principalmente o penfigoide bolhoso associado ao uso de imunoterapia','s.
v' Embora raras, essas manifestacbes foram consideradas clinicamente relevantes devido a sua

maior gravidade'.
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v Em muitos casos, exigiram o uso de corticosteroides sistémicos, acompanhamento
dermatoldgico especializado e interrupcdo temporaria ou definitiva do tratamento

imunoterapico’,'>.

4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo sistematizada demonstram que 0s eventos adversos cutaneos
representam as manifestacdes imunomediadas mais frequentes associadas ao uso de inibidores de
checkpoint imunoldgico no tratamento do melanoma, corroborando achados previamente descritos na
literatura’-3. A ampla utilizacdo de inibidores de PD-1, tanto em monoterapia quanto em combinagéo
com anti-CTLA-4, reflete seu perfil favoravel de eficécia e seguranca, embora a terapia combinada
esteja associada a maior incidéncia e gravidade de toxicidades cutdneas*-°.

As reacdes inflamatdrias, como exantemas, prurido e dermatites eczematosas ou liquenoides,
constituiram o grupo mais prevalente de manifestacGes cutaneas, geralmente com evolucéo benigna e
resposta adequada ao tratamento topico, permitindo a continuidade da imunoterapia na maioria dos
casos’?. Esses achados reforcam a importincia do reconhecimento precoce e do manejo
dermatolégico adequado para minimizar o impacto dessas reacdes na adesao ao tratamento.

A ocorréncia de alteragbes pigmentares do tipo vitiligo-like mostrou-se particularmente
relevante em pacientes com melanoma, sendo frequentemente associada ao uso de inibidores de PD-1
e a desfechos clinicos mais favoraveis!'®-12, Esse fendmeno sugere uma ativacdo imunoldgica
direcionada contra antigenos compartilhados entre melandcitos normais e células tumorais, apontando
o vitiligo-like como um potencial marcador clinico de resposta a imunoterapia®3.

Por outro lado, as dermatoses bolhosas autoimunes, embora raras, apresentaram maior
gravidade clinica e impacto terapéutico, frequentemente exigindo corticosteroidoterapia sistémica e,
em alguns casos, a suspensao do tratamento imunoterapico'4,'*. Esses eventos ressaltam a necessidade
de acompanhamento multidisciplinar e de individualizacdo da conduta clinica.

As principais limitages desta revisdo incluem a heterogeneidade metodolégica dos estudos
analisados e a predominancia de delineamentos observacionais, 0 que restringe inferéncias causais.
Ainda assim, os achados reforcam a relevancia clinica das manifestaces cutaneas associadas a
imunoterapia no melanoma e destacam a importancia de estratégias de manejo que permitam otimizar

a seguranca do tratamento sem comprometer sua eficacia.

5 CONSIDERACOES FINAIS
A imunoterapia baseada em inibidores de checkpoint imunol6gico consolidou-se como uma
estratégia fundamental no tratamento do melanoma, proporcionando avangos significativos em termos

de controle da doenca e sobrevida dos pacientes. Contudo, sua utilizagdo estd associada a um espectro

=
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amplo de eventos adversos imunomediados, entre os quais as manifestacdes cutaneas se destacam pela
alta frequéncia e diversidade clinica.

Reacdes inflamatorias constituem as manifestacbes mais comuns, enquanto alteracdes
pigmentares do tipo vitiligo-like mostram relevancia particular no contexto do melanoma, podendo
estar associadas a desfechos clinicos favoraveis. Por outro lado, dermatoses bolhosas autoimunes,
embora raras, representam eventos de maior gravidade e impacto terapéutico.

Diante desse cenario, 0 reconhecimento precoce das manifestacfes cutaneas e a atuacdo
integrada entre oncologistas e dermatologistas sdo essenciais para 0 manejo adequado desses eventos,
contribuindo para a seguranca do paciente e a otimizacdo dos beneficios da imunoterapia. A
compreensdo do perfil dessas toxicidades reforca a importancia de estratégias individualizadas de

acompanhamento e tratamento, visando minimizar interrupcdes terapéuticas desnecessarias.

™
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