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A Atena Editora traz ao leitor na obra “Condições Teórico-Práticas das Ciências da 
Saúde no Brasil” 69 estudos científicos que investigaram, com uma abordagem plural, o 
panorama nacional acerca dos desafios que a ciência e a academia científica enfrentam 
ante a saúde pública.

Os textos foram compilados em três volumes, cada qual com seu eixo temático, 
respectivamente: “População Brasileira & Saúde Pública”, que traz ao leitor estudos que 
investigaram algumas das principais patologias que compõe o quadro epidemiológico no 
Brasil atual; “Atuação Profissional em Saúde” que, por sua vez, é composto por artigos 
que revisam o papel do profissional de saúde seja em sua formação acadêmica, seja em 
sua atuação clínica; e, “Cuidado Integrado e Terapêutico”, volume que apresenta, discute 
e/ou propõe opções de terapia em saúde coletiva e individual com foco nos aspectos 
biopsicossociais que permeiam o cotidiano da saúde no país.

Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de 
estratégias de atuação coletiva, educacional e de inclusão social de modo a subsidiar, 
na esfera do condicionamento teórico e prático, a continuidade da produção científica 
brasileira.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: O melanoma é o tipo de câncer 
de pele mais agressivo, atualmente dados 
epidemiológicos relatam que o melanoma será 
a principal causa de morte dentre os tipos de 
canceres. O avanço da terapia personalizada 
trouxe uma nova perspectiva de tratamento 
para o melanoma maligno, proporcionando 
melhor qualidade de vida e aumento a taxa 
de sobrevivente. Objetivo: Realizar revisão 
de literatura sobre melanoma avançado seu 
tratamento com uso da terapia alvo. Métodos: 
Foram realizadas buscas no período de Janeiro 
a Agosto de 2020 considerando as publicações e 
artigos nos últimos dez anos, e foram selecionados 
140 artigos referente ao tema, dos quais foram 
utilizados 33 artigos nas bases de dados 
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), 
Pubmed/MEDLINE, Google Acadêmico, Science 
direct, Medscape, Site do Instituto Nacional 
de Câncer José de Alencar Gomes da Silva 
(INCA), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
American Society of Clinical Oncology (ASCO), 
A.C. Camargo Cancer Center, American Cancer 
Society e Society for Immunotherapy of Cancer 
(SITC) utilizando as seguintes palavras de busca 
em seus respectivos congêneres em inglês: 
BRAF; MEK; Melanoma; Terapia Alvo/ Targeted 
Therapy; Estadiamento/staging; Vermurafenibe; 
Cobimetinibe; Dabrafenibe; Trametinibe; 
Encorafenibe; Binimetinibe. Conclusão: 
Concluímos que o melanoma maligno é um dos 
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canceres que possuem mutações somáticas diferenciadas, portanto necessita de terapia 
personalizada, apesar dos avanços terapêuticos da última década. Torna-se necessário 
desenvolvimento novas terapias que melhorem a sobrevida global dos pacientes, devido aos 
efeitos adversos tardios é necessário um acompanhamento farmacêutico especializado na 
avaliação e manejo das toxicidades.
PALAVRAS-CHAVE: BRAF, MEK, Melanoma, Terapia Alvo, Vermurafenibe, Dabrafenibe.

ABSTRACT: Melanoma is the most aggressive type of skin cancer, currently epidemiological 
data report that melanoma will be the main cause of death among the types of cancer.  The 
advancement of personalized therapy has brought a new treatment perspective for malignant 
melanoma, providing a better quality of life and increasing the survival rate.

1 | 	INTRODUÇÃO
Nos últimos anos houve uma crescente nos casos de doenças caracterizadas como 

neoplasias no nosso planeta. Isso devido a longevidade da população, fatores ambientais, 
consumo de produtos industrializados, degradação da camada de ozônio entre outros1.

As neoplasias nome dado a mais de 100 tipos diferentes de doenças que têm 
em comum o crescimento desordenado de células anormais com potencial de invadir os 
tecidos sadios do organismo. Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), 
o câncer seria em 2020 a principal causa de morte em todo o mundo, considerando o 
envelhecimento populacional2.

O câncer de pele (melanoma) é um tipo de neoplasia que tem origem nos 
melanócitos, células responsáveis pela a pigmentação da pele (melanina). Alguns fatores 
estão associados essa anomalia, como a exposição solar, exposição a raio x, o fumo, 
antecedentes familiares, acomete principalmente individuo adultos brancos3.

O câncer de pele corresponde 30% dos casos de cânceres, porém 3% desses 
casos são melanoma. É a forma mais grave devido à sua alta possibilidade de provocar 
metástase2. 

Segundo Instituto Nacional de Câncer (INCA) estima-se que em 2020 o melanoma 
acometerá 8.450 pessoas no Brasil, sendo 4.200 homens e 4.250 mulheres. Em 2015 o 
número de mortes no Brasil foi de 1.794, sendo 1.012 homens e 782 mulhereres2.

Os principais sinais são: surgimento de lesão pigmentada, aparecimento de uma 
pinta escura de bordas irregulares acompanhada de coceira e descamação2.

A faixa etária para o surgimento do melanoma está entre 50 e 60 anos, não ausente 
antes desta faixa, principalmente a pessoas que foram expostas aos raios solares3.

O diagnóstico precoce e tratamento cirúrgico continuam a ser a melhor arma no 
tratamento da doença. Cerca de 90% dos melanomas são diagnosticados como tumores 
primários, sem qualquer evidência de metástase. O principal método de diagnostico ainda 
é a biopsia cutânea, aplicada ABCD (A= assimetria, B= borda, C=cor e D= dimensão) do 
melanoma4.
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Este trabalho busca compilar todas as tecnologias empregadas no tratamento do 
melanoma avançado, tais como medicamentosas, diagnósticos, exames e aprimoramentos 
cirúrgicos, além da terapia alvo no tratamento do melanoma metastático e destacar 
importância do papel do Farmacêutico oncológico na equipe multidisciplinar.

2 | 	MELANOMA
O câncer de pele é o tipo de tumor que é mais frequente no Brasil e no mundo. É 

mais comum em indivíduos acima de 40 anos, o principal fator de risco é o excesso de sol. 
O melanoma é uma doença de caráter maligno, proveniente da proliferação desordena dos 
melanócitos, células que dão origens a pigmentação da pele1.

O melanoma é a forma mais grave de câncer de pele e cresce muito rapidamente se 
não for tratado. Pode se espalhar para a parte inferior da pele (derme), entrar no sistema 
linfático ou na corrente sanguínea e, em seguida, se espalhar para outras partes do corpo2.

3 | 	EPIDEMIOLOGIA
Em 2020, segundo estatística realizada pelo INCA o Brasil irá apresentar a estimativa 

8.450 novos casos de melanoma2, acometendo pacientes com faixa etária entre 50 e 60 
anos3. O melanoma avançado é considerado uns dos tumores mais agressivos, menos 
comum, com taxa de mortalidade na faixa de 73% o diagnóstico precoce é importante para 
um bom prognóstico4.

O melanoma apresentou aumento expressivo nos últimos anos na incidência 
mundial4, em comparação com outros tumores sólidos estimando nos últimos 10 anos 
aumento de 1,4% 6, acometendo principalmente as populações brancas e relação as 
outras populações5.

A nível mundial, a Austrália é o país com maiores taxa de incidência de melanoma, 
e é conhecido como “Câncer nacional da Austrália”, estimou-se para ano 2019 uma faixa 
de 1.726 mortes por melanoma, isto significa o óbito de um australiano a cada cinco horas8.

 Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), no Brasil o diagnóstico 
representado na faixa 33 % de confirmação da doença9.

4 | 	FATORES DE RISCO
Os fatores de risco para desenvolvimento do melanoma são: exposição à radiação 

UV solar, exposição a bronzeamento artificial, indivíduos de pele, cabelos e olhos claros, 
histórico família de melanoma, xeroderma pigmentoso, múltiplos nevos displásicos, níveis 
socioeconômicos baixo com dificuldade de acesso ao diagnóstico precoce, dentre outros2,4.

A exposição excessiva a radiação ultravioleta UV solar e uma das causas principais 
do melanoma, pois pode ocorre danos no DNA das células da pele afetando genes 
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responsáveis por regular a divisão e o crescimento celular afetando o funcionamentos 
desses genes podendo ocasionar o desenvolvimento do câncer10. No ano de 1992, a 
Agência Internacional de Pesquisa Sobre o Câncer (IARC) denominou como cancerígena 
a radiação Ultravioleta UV solar4.

A exposição aos raios UV por bronzeamento artificial, em 2009 foi classificada 
como cancerígena aos seres humanos pela IARC, em estudos publicado a prática de 
bronzeamento artificial aumenta 75% a chance de desenvolvimento do melanoma a 
indivíduos submetidos aos procedimentos4, 11.

No Brasil, a resolução da diretoria colegiada 56/09 proíbe o uso, a importação, 
aluguel, o recebimento de doação e a comercialização das câmaras de bronzeamento 
artificial11.

Indivíduos de pele, cabelos e olhos de cor clara são inaptos ao bronzeamento 
aumentando em 50% a possibilidade do risco desenvolvimento de melanoma que são 
diagnosticados quando estão no avançados4.

Aproximadamente 10% das pessoas que tiveram o diagnóstico de melanoma tem 
histórico na família risco pode ser elevado se um ou mais parentes de primeiro grau foi 
acometido pela doença, o melanoma familiar estão associados alterações germinativas em 
Cyclin Depedent Kinase Inhibitor 2A (CDKN2A) que é um supressor tumoral ocasionando 
a perda dessa função consequentemente resulta alterações da proteína p16 que tem a 
função de regular o ciclo celular e supressão tumoral4,10.

O xeroderma pigmentoso é uma doença autossômica recessiva devido mutações 
de desvio em genes de reparo do DNA e marcada pela sensibilidade radiação ultravioleta 
(UV)4. Indivíduos xeroderma pigmentoso são mais susceptíveis a desenvolver melanoma 
quando jovem nas áreas expostas a UV10.

O número de múltiplos nevos displásicos elevados são considerado uns dos fatores 
de risco, e está relacionado ao risco aumentado para melanoma 1,5 a 10 vezes conforme 
o número de nevos4.

A dificuldade para diagnóstico está relacionada aos níveis socioeconômicos baixos 
e ao perfil avançado da doença. Estudos realizados na Califórnia concluiu que os homens 
com perfil socioeconômico menor apresentavam um diagnóstico tardio do melanoma 
avancado4.

A prevenção está baseada principalmente através de iniciativas públicas que visam 
a conscientização da população sobre dos danos causas pela exposição aos UV e os 
efeitos nocivos do bronzeamento artificial, no Brasil essa prática foi proibida conforme 
legislação da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA)4,11.

Para prevenir o melanoma a SBD recomenda como medidas de prevenção uso 
de chapéu de abas largas, camisa de manga comprida, óculos escuro, protetores solares 
com mínimo FPS 30 reaplicar ao longo do dia, evitar exposição solar entre as 10 e 16 
horas, observar regulamente a própria a pele verificando manchas suspeitas e proteger 
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bebês e crianças da exposição solar usar filtro solar a partir dos  6 meses e consultar um 
dermatologista pelo uma vez ao ano para exame completo9.

5 | 	DIAGNÓSTICO E ESTADIAMENTO
O diagnóstico do melanoma  geralmente é realizada por dermatologista que realiza 

uma investigar em todas alterações assimetria da lesão, bordas irregulares e mal definidas 
, alterações de cor, diâmetro superiora 6 mm pela regra do ABCD do diagnóstico do 
melanoma ainda é necessário de uma biópsia para confirmação20

, 
 podendo ser biopsia 

excisional, incisional, tipo punch e tipo shaving o material removido é enviado para analise 
anato-patológica 21. Cerca de 90% dos melanomas são diagnosticados como tumores 
primários, sem qualquer evidência de metástase 20

.

Quanto maior a profundamente de penetração do melanoma, maior o risco de se 
espalhar pelo corpo atingindo os canais linfáticos e/ou sanguíneos, conforme figura 1. O 
índice que mede a profundidade é conhecido como índice de Breslow21.

Figura 1: índice de profundidade de Breslow.21

Para classificar a extensão do tumor é utilizado o estadiamento baseado na 
combinação de letras e números: T (tumor), N (nódulos ou gânglios linfáticos) e M 
(metástase) e números de 0 (sem tumor ou gânglios afetados ou sem metástase) a IV 
(sendo I a IV em números romanos), esse último indicando maior acometimento.22

São recomendados para o estadiamento inicial sem linfadenomegalia clínica, após 
competente exame físico geral e loco-regional, os seguintes exames: RX de Tórax (Frente 
e perfil), Desidrogenase lática (DHL)/Fosfatase alcalina e ultrassom hepático. Os exames 
podem variar de acordo com as facilidades de cada serviço. Em casos selecionados, TC do 
tórax, ressonância nuclear magnética de cérebro, TC de abdômen, cintilografia óssea e o 
PET -TC podem ser indicados24.
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O PET-TC é mais indicado no estadiamento do melanoma apresenta um único local 
de metástase.  A indício de comprometimento de outros órgãos é necessário realizar uma 
ressonância nuclear magnética21.

6 | 	ALTERAÇÕES MOLECULARES
O melanoma avançado é extremamente agressivo, e cuja mutações celulares 

são aberrações genéticas notáveis e letais6
. 

 Pesquisas tem apresentado a dinâmica do 
desenvolvimento do melanoma são resultado de modificações genéticas e do microambiente 
tumoral promovido pela sobreexpressão de proteínas com capacidade de favorecer a 
invasão tumoral e infiltração local12.

Várias vias celulares são alteradas no melanoma conforme representada na tabela 
1, cerca de 90% dessas alterações ocorrem através da ativação da via Mitogen Activated 
Protein Kinases (MAPK) e é considerada a mais aberrante, é umas das mais importante 
para o desenvolvimento do melanoma após ocorrer ativação  pelo receptor tirosina quinase, 
que promove a fosforilação e ativa a família da Rapidly Accelerated Fibrosarcoma (RAF) 
que por cascata irá ativar consequentemente Neuroblastoma RAS Viral oncogene homolog.
(NRAS), MEK, ERK que irão desempenhar funções especificas em núcleos através da 
ativação de variados fatore12, 13

.
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Tabela 1. Via de sinalização alterada no melanoma e suas respectivas alterações13

Modificado de E. Shtivelman, et al, Pathways and terapêutico targests in melanoma, 
Oncotarget, vol. 5 n. 7, 2014. 

A B proteína of Rapidly Accelerated Fibrosarcoma (BRAF) é classificada como uma 
proteína quinase serina/treonina composta por 766 aminoácidos localizada no cromossomo 
7 com a função de ativação da via MAPK quinase. A faixa multado corresponde a 37- 
50%. Das mutações em BRAF em torno de 60% acontecem principalmente peles expostas 
intermitente ao sol13.
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As mutações somáticas mais frequentes em BRAF na faixa de 70% são resultado da 
substituição de uma valina por ácido glutâmico na posição 600 (V600E) denominada BRAF 
V600E quando ativado tem a capacidade promover diferenciados mecanismo evolução 
melanoma através via MEK/ ERK. Temos ainda uma segunda mutação em BRAF na qual 
uma valina por substituição por lisina na posição 600 (V600K) este tipo tem uma ocorrência 
torno de 20%, existem outras mutações, mas são raras14,15.

Mutações no melanoma relacionadas ao NRAS corresponde à 25%, pode ser ativada 
tanto pela via MAPK ou como pela via PI3K/AKT7

. Os indivíduos portadores desta mutação 
apresentam característica clínicas e patológicas mais agressivas devido elevada atividade 
mitótica e a tendência de uma lesão profunda indicativo de altas taxas de metástase celular. 
Essas mutações estão localizadas no códon Q61 (NRAS Q61) ou raramente nos códons 
G12 e G13 (NRAS G12 E NRAS G13, as mutações dessas proteínas podem desenvolver 
diferentes caminhos clínicos para o desenvolvimento do melanoma16.

O gene KIT é um receptor de proteína tirosina quinase funcionalmente responsável 
pela proliferação e sobrevivência do melanoma através da via PI3K/AKT(fosfatidilinositol 
3- quinase/ proteína quinase b) e as vias RAS/RAF/MEK/ERK, mutação em KIT a maioria 
está localizado no éxon 11 sendo responsável por 2- 8% dos casos de todos os melanomas 
malignos12.

Modificações somática na região do gene Telomerase Reverse Transcriptase (TERT) 
que possui a função de codificar a subunidade catalítica telomerase não são frequentes em 
tumores humanos, e importante para desenvolvimento de novos alvos terapêuticos6,17. Em 
estudo realizado por Horn et al, envolvendo TERT promotor melanoma observou que em 
que 74% dos melanomas derivado de células metásticas, 85% são melanoma metásticos 
e 33% são melanoma primário, e uma mutação com potencial para desenvolvimento de 
novas terapias17.

Foram encontradas mutações no receptor α do fator de crescimento derivado 
das plaquetas (PDGFRA) relacionadas com cânceres. Embora o processo relacionado a 
mutação com o melanoma não foi elucidado, entretanto esse gene possui um potencial 
para desenvolvimento da terapia alvo direcionada a inibição da tirosina quinase18.

7 | 	TRATAMENTOS APLICADOS AO MELANOMA
Os tratamentos para o melanoma possuem várias terapias aprovadas, o 

diagnóstico detalhado com o estágio do tumor, localização e o tipo de mutação somáticas 
são determinantes. As opções terapêuticas para o melanoma são ressecção cirúrgica, 
quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e a terapia alvo. Cada paciente apresenta suas 
individualidades, portanto é necessário um tratamento personalizado. 

O principal tratamento curativo aplicado ao melanoma é a cirurgia, porém no 
melanoma metastático é improvável que haja cura apenas com cirurgia por sua alta 
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frequência de gerar metástases7. Nas últimas 4 décadas as opções de tratamento para 
o melanoma metastático eram bem escassos, resumindo se  em quimioterapia clássica 
com dacarbazina que até então era a única opção de tratamento de primeira linha para a 
doença, desde sua aprovação em 1976 pelo Food and Drug Administration (FDA), mesmo 
mostrando uma taxa de resposta global de apenas 10 - 20% e mesmo assim sem benefícios 
esclarecidos de sobrevida global, a primeira imunoterapia aprovada em 1998 pelo FDA foi 
a Interleucina-2 (IL-2) em altas doses, porém com taxas de resposta global menores ainda 
13-16% e com alta toxicidade, não era considerado um patrão de atendimento25. Outra 
imunoterapia usada era a interferon-a (IFN-a), aplicada como tratamento adjuvante em 
doença de alto risco loco- regional, porém a alta toxicidade tornaram o tratamento com 
IFN-a algo desafiador26.

Atualmente duas classes de imunoterapia estão sendo amplamente utilizada e com 
bons resultados no cenário do melanoma metastático. Uma delas é o inibidor de antígeno 4 
do linfócito T citotóxico (CTLA-4i) o anticorpo monoclonal ipilimumabe. CTLA-4 é expresso 
nos linfócitos T fazendo a ligação nas células apresentadoras de antígenos e leva a inibição 
dos linfócitos T, o ipilimumabe inibe essa ligação, restaurando a resposta imune26

.
 Após 

cerca de 45 anos de uso de dacarbazina, ipilimumabe foi a primeira molécula a demonstrar 
um ganho de sobrevida global de 20% em 3 anos19

.

Outra classe de anticorpo monoclonal é a de Anti-morte programada-1 (PD-1), tendo 
nivolumabe e pembrolizumabe que tem como mecanismo de ação também restaurar a 
função da s células T19

.
 Estas duas classes de imunoterápicos revolucionaram o tratamento 

do melanoma metastático. 
Na última década surgiram novas descobertas que revolucionaram a maneira de 

enxergar e de tratar o melanoma, uma dessas grandes descobertas foi a proteína quinase 
ativada por mitogênio (MAPK), a descoberta desta via possibilitou o desenvolvimento de 
novas e promissoras terapias para tratar o melanoma. Mudando drasticamente a realidade 
quanto ao prognóstico e sobrevida global dos pacientes com melanoma metastático27.

Várias mutações na via do MAPK foram identificadas comumente em vários tipos de 
melanomas, as mais comuns são as mutações nos genes BRAF, NRAS e KIT14

. A mutação 
mais comum do BRAF acontece na troca de uma valina (V) por um ácido glutâmico (E) no 
códon 600 (BRAF V600E), relatos apontam que 60% dos melanomas cutâneos apresentam 
a mutação do BRAF V600E25

. A segunda mutação comumente encontrada na via do MAPK 
é no gene NRAS, que está mutado em 15 - 30% dos melanomas12

. O receptor de tirosina-
quinase KIT está ligado a disseminação do melanoma maligno, mutações neste gene são 
encontradas de 2-8% dos melanomas avançado12. Outros genes envolvidos na via de 
ativação do MAPK que têm tornado a via um alvo terapêutico importante no tratamento do 
melanoma são RAS / RAF / MEK / ERK28.

Após descoberta de todos esses marcadores, mutação de genes e vias de 
sinalização, em 2011 o FDA aprovou a primeira terapia alvo para o melanoma, foi o inibidor 
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de BRAF, vemurafenib29. Vemurafenib como agente único em estudo de fase III mostra uma 
melhora nas taxas de resposta tanto na sobrevida livre de progressão quanto na sobrevida 
global30. Em 2013 o FDA aprovou mais duas novas drogas para o tratamento do melanoma 
avançado, inibidor de BRAF, dabrafenib (Tafinlar) e trametinib (Mekinist) o primeiro inibidor 
de MEK29. As duas novas tecnologias vieram para compor o arsenal terapêutico frente ao 
melanoma metastático.

Os Inibidores de BRAF e MEK como monoterapia tem sido foram um grande avanço 
no tratamento do melanomas, porém em um curto período de tempo após o início do 
tratamento os tumores apresentam resistência as novas drogas, esses mecanismos de 
resistência muitas vezes levam a efeitos colaterais graves, até mesmo o desenvolvimento 
de novos tumores primários. Estudos mostraram que a combinação dos dois Inibidores 
dabrafenib BRAF e trametinib MEK atrasam a resistência adquirida, previnem o 
desenvolvimento de novos tumores e aumenta o combate aos melanomas25. Em 2014 o 
FDA aprovou o uso terapias combinadas para tratar o melanoma, trametinib e dabrafenib, 
Vemurafenib e cobimetinib, e uma combinação mais recente aprovada pelo FDA em 2018 
encorafenib e binimetinib29.

Uma nova linha de pesquisas tem surgido no cenário do melanoma avançado, 
a combinação de imunoterapia com terapias alvo molecular, cada uma das linhas de 
tratamento tem suas vantagens, a terapia alvo tende a levar respostas rápidas e notáveis 
aos pacientes com mutações direcionadas, porém apresentam rápido mecanismo de 
resistência aos Inibidores de BRAF e MEK. Já as imunoterapias mostram benefícios de 
sobrevida a longo prazo31. O estudo de fase III randomizado duplo cego controlado por 
placebo (IMspire150) analisa a combinação de Atezolizumab, vemurafenib e cobimetinib 
na primeira linha de tratamento para a melanoma metastático, o estudo tem mostrado nas 
suas primeiras análises um prolongamento significativo na sobrevida livre de progressão 
de doença32.

É possível verificar o grande avanço terapêutico que se deu na última década 
em relação ao tratamento do melanoma metastático, com estudos bem direcionados e 
com opções de tratamentos cada vez mais personalizado, tais avanços nos enchem de 
esperança quanto ao futuro e a maneira de tratar esta doença, a esperança de poder 
proporcionar cada vez mais qualidade e quantidade de vida aos pacientes.

8 | 	RESULTADO
Papel do farmacêutico no tratamento oncológico é de suma importância no sucesso 

da terapêutica, o profissional farmacêutico possuí uma ampla área de atuação entre elas 
temos a oncologia que apresenta um constante crescimento, e necessita de profissionais 
especializados33.
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Desempenha muitas ações desde seleção, aquisição de medicamentos, manipulação 
e orientação ao paciente, participa da equipe multidisciplinar e terapia antineoplásica 
(EMTA) buscando garantir a segurança e a efetividade dos tratamentos33.

No universo da oncologia o farmacêutico desempenha função primordiais nas 
validações das prescrições quando tratamento for quimioterapia, imunoterapia e terapia 
alvo. Irá analisar e direcionar um o tratamento individualizado e adequada conforme as 
condições clínicas que o paciente apresentar, minimizado as interações medicamentosas 
que possa causar impactos negativos no tratamento do paciente19.

Devido os desenvolvimentos tecnológicos nas terapias oncológicas o farmacêutico 
tem a necessidade de buscar atualização constantemente através de congressos, curso e 
literatura cientifica com foco pacientes33.

9 | 	DISCUSSÃO
Nos últimos anos a incidência mundial do melanoma apresentou um aumento 

expressivo4. Entretanto a ciência foi capaz de descobrir tratamentos inovadores para o 
melanoma através do conhecimento das mutações somáticas permitindo o desenvolvimento 
da terapia alvo que é capaz de melhorar o prognóstico e a sobrevida global dos pacientes 
estágio avançado20.

O uso da terapia alvo em pacientes oncológicos com diagnóstico positivo para 
melanoma avançado se apresenta promissor com resultados satisfatórios. Agora temos 
uma medicina de precisão na quais tratamos as mutações somáticas com medicamentos 
personalizados com a finalidade de alcançar doença avançada25.

Os estudos mostram que as novas terapias para o tratamento apresentaram 
perspectivas importantes para os pacientes com o melanoma avançado. A terapia alvo 
e a imunoterapia são considerados tratamento de ouro para o melanoma. Nos Estados 
Unidos a FDA vem aprovando desde de 2011 esses novos medicamentos como Anti 
CTLA-4 ( ipilimumabe), AntiPDL-1 (pembrolizumabe e nivolumabe), Inibidores de BRAF 
(vemurafenibe, dabrafenibe) e inibidor de MEK (trametinibe) todos apresentam benefícios 
significativos para o melanoma avançado como aumento da sobrevida global acompanhado 
de eficácia de longo prazo em comparação com a terapia clássica25.

É importante ressaltar que com o uso dessas novas terapias o farmacêutico 
oncológico ocupa uma posição fundamental no cuidado com paciente principalmente na 
aplicação do manejo seguro e eficaz no tratamento antineoplásicos, sendo exigindo para 
isso o conhecimento sobre farmácia oncológica e uma constante atualização 

Entretanto essas novas terapias possuem alguns limitações e desafios a serem 
trabalhados. Como uma melhor política de acesso ao uso dessas terapias devido aos custos 
elevados, muitas pacientes não têm acesso, necessitando de flexibilização das agências 
reguladoras para incorporação dessas novas terapias ao arsenal dos antineoplásicos.
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É bem perceptível que a medicina personalizada crescerá juntamente com os 
avanços de novas terapias que futuramente trarão oportunidade de cura para doença 
agressiva. É uma área com grande potencial de novas descobertas que necessita de 
pesquisas e profissionais habitados para este caminho do tratamento das neoplasias 
avançadas.

10 | 	CONCLUSÃO
Melanoma avançado é uma das neoplásica extremamente agressiva e letal, 

assim o diagnóstico precoce preciso, é fundamental para conduta terapêutica ideal. Com 
a descoberta do sequenciamento genético foi possível o desenvolvimento das terapias 
direcionadas um tratamento menos agressivo.

Assim, a medicina assume o perfil de personalizada na qual o paciente irá receber 
o tratamento específico para mutação somática diagnosticada. É uma área que necessita 
de profissionais qualificados e um campo promissor para pesquisa descoberta de novas 
terapia alvo e imunoterapia.

Diante disso a terapia alvo e a imunoterapia assume um papel importante no 
tratamento do melanoma avançado como resultados satisfatórios melhorando o prognóstico 
e aumentando sobrevida global dos pacientes. Entretanto a terapia alvo apresenta fatores 
limitantes quanto a custo e barreiras sanitárias impostas pelas agências reguladoras na 
aprovação do acesso.

Farmacêuticos oncológicos realizam acompanhamentos visando o uso racional, e 
possíveis interações medicamentosas e discutindo com a equipe multidisciplinar ações 
individualizadas que melhore efetividade do tratamento e a qualidade de vida dos pacientes.
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