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Introdução e objetivo

Os inibidores  de  checkpoint  imunológico (ICIs)  revolucionaram o tratamento de  diversas  neoplasias  ao 
potencializarem a  resposta  imune  antitumoral  e  ampliarem a  sobrevida  em diferentes  cenários  clínicos. 
Entretanto, seu uso associa-se a eventos adversos imunomediados, destacando-se a pneumonite pela elevada 
morbidade, potencial gravidade e impacto na continuidade da imunoterapia. A identificação dos fatores de 
risco e dos desfechos clínico-oncológicos relacionados a essa toxicidade é fundamental para o reconhecimento 
precoce e a tomada de decisão terapêutica. Objetivou-se sintetizar as evidências acerca dos fatores de risco e  
dos desfechos clínico-oncológicos da pneumonite associada ao uso de ICIs. (WANG et al., 2025; TIAN et al., 
2024).

Método

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, com busca estruturada nas bases PubMed, Embase, Scopus e 
Web of Science. Foram empregados descritores DeCS/MeSH e palavras-chave relacionados à pneumonite, 
inibidores de checkpoint imunológico, fatores de risco e desfechos clínico-oncológicos, combinados pelos 
operadores booleanos AND e OR. Incluíram-se estudos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas português, 
inglês e  espanhol.  A estratégia de busca identificou 1102 registros.  Após a  remoção de 687 duplicatas, 
procedeu-se à triagem por títulos e resumos, seguida da leitura dos textos completos potencialmente elegíveis. 
Ao final, 28 estudos atenderam aos critérios de inclusão e compuseram a síntese narrativa. (WANG et al.,  
2025; YANG et al., 2022).

Resultados

Os estudos demonstraram maior risco de pneumonite em pacientes com câncer de pulmão, idade avançada,  
sexo masculino, tabagismo, doença pulmonar intersticial, doença pulmonar obstrutiva crônica, radioterapia  
torácica prévia, elevada expressão de PD-L1 e uso de inibidores de PD-1, especialmente pembrolizumabe. A 
ocorrência  da  pneumonite  associou-se  a  maior  necessidade  de  hospitalização,  corticoterapia  sistêmica, 
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suspensão definitiva da imunoterapia e aumento da morbidade e da mortalidade. Entretanto, o diagnóstico 
precoce, a estratificação da gravidade e a instituição imediata do tratamento mostraram-se capazes de reduzir 
complicações e, em casos selecionados, permitir a reintrodução segura da imunoterapia. (WANG et al., 2025; 
TIAN et al., 2024; LI et al., 2024).

Conclusão

A pneumonite  relacionada aos ICIs permanece como uma das principais  toxicidades imunomediadas da 
imunoterapia  moderna,  com  repercussões  significativas  sobre  os  desfechos  clínicos  e  oncológicos.  A 
identificação precoce dos fatores de risco e a  adoção de estratégias sistemáticas de vigilância permitem 
intervenções  oportunas,  redução  de  complicações  e  maior  segurança  na  condução  do  tratamento 
antineoplásico. (WANG et al., 2025; YANG et al., 2022).
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