
INTRODUÇÃO

Resumo

A eletroquimioterapia é uma tecnologia inovadora usada para tratar cânceres de pele e mucosa. Consiste na administração 
intravenosa de bleomicina seguida pela aplicação de pulsos de eletroporação no tumor em suas margens. Esses pulsos 
induzem a formação de poros na membrana celular, aumentando a eficácia citotóxica da bleomicina em mais de 1.000 
vezes. Como a eletroporação é um fenômeno físico, diferentes tipos de tumores podem ser tratados, independentemente 
de sua histologia. Geralmente, apenas uma sessão de tratamento é necessária para obter resposta satisfatória. A 
eletroquimioterapia é uma boa opção para tumores recidivantes nos quais outras terapias não proporcionam resposta. 
Além disso, os tumores podem ser reduzidos com a terapia, permitindo cirurgias menos agressivas e melhorando os 
resultados. Muitas diretrizes de tratamento começaram a incluir o uso dessa técnica não ablativa como uma nova opção 
de tratamento quando outras terapias falharam ou foram rejeitadas pelo paciente. O tratamento é realizado em regime 
ambulatorial com altas taxas de resposta e poucos efeitos colaterais. 
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O câncer é uma das principais causas de 
morte em todo o mundo, e sua incidência tem 
aumentado nos últimos anos. Em particular, 
o câncer de pele é o tipo de câncer mais fre-
quente, que tem uma alta taxa de morbidade e 
mortalidade. Quando detectado precocemen-
te, existem várias modalidades de tratamento 
muito eficazes e bem toleradas pelos pacientes. 
No entanto, em estágios avançados, as taxas de 
cura são reduzidas, e as opções de tratamento 
limitadas geralmente apresentam muitos efeitos 
colaterais1. Por essa razão, novas abordagens 

são necessárias para pacientes com doenças re-
cidivantes ou em estágios avançados da doen-
ça. Nesse contexto, surge a eletroquimioterapia 
(ECT), uma nova modalidade de tratamento lo-
cal que combina a administração de bleomicina 
ou cisplatina com pulsos elétricos específicos 
para induzir a permeabilização da membrana 
celular2. As indicações para essa terapia foram 
estabelecidas após a publicação do estudo Eu-
ropean Standard Operating Procedures on Elec-
trochemotherapy (ESOPE) em 20063 e foram 
atualizadas em 20183,4. Seu uso na América Lati-
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na começou em 2020, seguindo as recomenda-
ções das diretrizes mencionadas anteriormente. 
Desta forma o objetivo deste estudo foi realizar 
uma revisão sobre ECT, apresentar os fundamen-
tos sobre a tecnologia, os últimos resultados de 
seu uso e as perspectivas futuras, com foco na 
América Latina.

Breve História da Eletroquimioterapia
O termo ECT foi introduzido pela primeira 

vez por Mir et al. em 1991, descrevendo essa 
nova tecnologia e demonstrando o aumento da 
eficácia da bleomicina por meio de sua combi-
nação com pulsos elétricos para tratar tumores 
em camundongos5. Ainda no mesmo ano, o 
primeiro ensaio clínico foi realizado. Os auto-
res trataram nódulos de permeação de carci-
noma de células escamosas localizados na re-
gião da cabeça e pescoço, obtendo resultados 
muito bons e poucos efeitos colaterais6. Após 
essa publicação, mais de 1.000 artigos foram 
publicados sobre essa nova tecnologia, utili-
zando diferentes parâmetros de pulsos, eletro-
dos, medicamentos e doses, correlacionando 
as diferentes eficácias e efeitos colaterais. No 

entanto, seu uso estava limitado a ensaios clí-
nicos, pois nenhum aparelho de eletroporação 
(eletroporador) havia sido aprovado. Somente 
em 2006 o Cliniporator (Igea, Carpi, Itália) foi 
aprovado para uso clínico, marcando o início 
de uma nova era na ECT como padrão de cui-
dado3. Os procedimentos operacionais padrão 
publicados em 2006 estabeleceram consenso 
sobre os pulsos elétricos ideais para essa te-
rapia e os medicamentos a serem utilizados, 
ou seja, bleomicina (intratumoral ou intrave-
nosa) ou cisplatina (apenas intratumoral). Em 
2008, o banco de dados International Network 
for Sharing Practices on Electrochemotherapy 
(InspECT) foi criado para coletar informações 
sobre os resultados do tratamento nos diferen-
tes centros da Europa7. Na América Latina, seu 
uso começou na medicina veterinária, princi-
palmente no contexto de pesquisa científica, 
principalmente com dois grupos, um no Brasil 
e outro na Argentina. Recentemente, um novo 
eletroporador foi aprovado para uso clínico na 
Argentina, o OncoPore (BIOTEX SRL, Buenos 
Aires, Argentina), permitindo o uso da ECT no 
ambiente clínico pela primeira vez na região8.

MATERIAIS E MÉTODOS

Para realizar esta revisão bibliográfica foram 
utilizados os motores de busca PubMed e Goo-
gle Scholar, durante os meses de agosto e setem-
bro de 2023. Foram utilizadas as palavras-chave 
eletroporação e eletroquimioterapia, e foram 
selecionados os artigos mais relevantes, isto é, 
aqueles que foram mais citados, bem como os 
publicados nos últimos 10 anos. Foram incluídos 
apenas artigos em inglês, publicados em revistas 
internacionais com arbitragem, que cumpriram 
as recomendações da ESOPE. 

Descrição da Tecnologia

Eletroporação reversível
A ECT é baseada no fenômeno da eletropo-

ração reversível. Os pulsos elétricos entregues 
aos tecidos induzem a formação de um campo 
elétrico que produz poros transitorios que não 
afetam a viabilidade celular. Por esse motivo, 

a eliminação das células cancerígenas depende 
do medicamento utilizado. Esta permeabiliza-
ção dos tecidos permite que a citotoxicidade 
da bleomicina aumente mais de mil vezes9.

A economia de tecidos normais é uma das 
principais vantagens da ECT, pois margens ex-
tensas, necessárias nos tratamentos cirúrgicos, 
podem ser tratadas sem comprometer a função 
dos órgãos e proporcionar excelentes resultados 
cosméticos sem detrimento da eficácia da terapia.

Os pulsos de eletroporação são gerados por 
um eletroporador e entregues por meio de um 
eletrodo. Para serem eficazes, os pulsos elétri-
cos devem ser aplicados meticulosamente em 
todo o volume tumoral, incluindo margens de 
segurança. Isso ocorre porque o campo elétrico 
gerado pelo eletroporador só é efetivo na área 
entre as agulhas ou placas. O campo elétrico 
forma os poros e assim facilita a entrada da ble-
omicina. Este campo decai rapidamente fora do 
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eletrodo e, por esse motivo, deixar áreas sem 
tratamento pode levar à recorrência. Os eletro-
dos comuns incluem placas e agulhas. Placas 
são mais adequadas para lesões extensas e mui-

to superficiais, enquanto agulhas são preferidas 
para todos os outros casos. Os eletrodos são 
geralmente escolhidos de acordo com a locali-
zação e o tamanho do tumor9,10 (veja Figura 1).

Figura 1 - Diferentes eletrodos usados para o tratamento. 

Medicamentos utilizados
Bleomicina e cisplatina são os únicos me-

dicamentos bem estabelecidos para a ECT. 
Bleomicina é o medicamento mais utilizado, 
geralmente aplicado intravenosamente, mas 
também pode ser aplicado intratumoralmente, 
enquanto a cisplatina é usada apenas intratu-
moralmente. O principal motivo para preferir a 
bleomicina intravenosa é que lesões extensas 
podem ser tratadas, incluindo margens de se-
gurança, e na dose utilizada (15.000 UI/m2 de 
superfície corporal), os efeitos colaterais são 
negligenciáveis. No entanto, uma dose acumu-
lada máxima de 400.000 UI/m2 pode impedir 
o tratamento, pois o risco de fibrose pulmonar 
começa a aumentar11. A cisplatina é reservada 
para tumores pequenos e casos em que a ble-
omicina não pode ser usada12. Uma nova mo-
dalidade de tratamento chamada eletroporação 

de cálcio usa cálcio em vez dos medicamentos 
mencionados, apresentando resultados promis-
sores para casos selecionados13.

Vascular-lock
É um fenômeno fisiológico caracterizado 

pela constrição local dos vasos na área tratada, 
secundária à entrega dos pulsos elétricos, for-
necendo os seguintes benefícios ao tratamento. 
Por um lado, reduz o fluxo sanguíneo para a 
zona tratada, provocando inanição do tumor. 
Por outro, o medicamento usado fica retido no 
tumor, aumentando sua eficácia. E finalmente, 
permite o tratamento de tumores hemorrágicos 
ou regiões do corpo muito vascularizadas sem 
complicações de sangramento14.

Resposta induzida pela ECT
Nos estudos avaliados, os critérios de res-
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posta utilizados correspondem aos critérios RE-
CIST, aplicados apenas à resposta local15. O ta-
manho da lesão é avaliado pela soma dos seus 
maiores diâmetros.

Os critérios de resposta são definidos como:

Resposta Completa:  Remissão completa da 
doença localmente.

Resposta Parcial: Redução de mais de 30% 
do tamanho inicial.

Doença Estável: Redução inferior a 30% ou 
crescimento inferior a 20% da lesão inicial.

Progressão da doença: Crescimento supe-
rior a 20% ou aparecimento de novas lesões na 
área tratada.

Resposta Objetiva: Soma das respostas par-
ciais e completas.

RESULTADOS

A revisão possibilitou selecionar 28 artigos 
que que são apresentados a seguir.

Na ECT o sistema imunológico desempe-
nha um papel fundamental na resposta final 
ao tratamento. Issa resposta é induzida pelo 
fenômeno de eletroporação e pelo uso da 
bleomicina. Isso constitui uma sólida justi-
ficativa para escolher o uso de bleomicina 
em detrimento da cisplatina no tratamento. 
Após a ECT, o tumor é infiltrado por células 
do sistema imunológico, que posteriormen-
te migram para o linfonodo, provocando a 
ativação de monócitos e linfócitos T, resul-
tando na morte imunogênica do tumor. No 
entanto, essa ativação não é suficientemente 
intensa para induzir uma resposta sistêmica 
em lesões não tratadas8.

O aprimoramento da resposta imunológica 
desencadeada pela ECT tem despertado gran-
de interesse na comunidade científica nos úl-
timos anos16. A combinação da ECT com a 
eletrotransferência gênica, outro tratamento 
baseado na eletroporação, demonstrou resul-
tados promissores na melhoria da resposta à 
ECT e na extensão da sobrevida livre de pro-
gressão em modelos caninos17.

Os estudos conduzidos por Milicevic e 
col.18 sobre o uso da ECT em pacientes com 
imunodeficiência, especialmente em pacien-
tes transplantados, mostraram que não ape-
nas o tratamento era seguro, mas também 
eficaz nesse tipo de paciente. Os autores des-
crevem que a resposta imunológica inata foi 
treinada por meio de sessões sucessivas de 
tratamento com ECT, demonstrando que esse 

tipo de resposta pode ser adaptado para ata-
car células cancerosas.

Outra combinação de tratamento promis-
sora é a ECT associada à imunoterapia, em par-
ticular com o pembrolizumabe, no tratamento 
de pacientes com melanoma em estágio avan-
çado19, como será descrito posteriormente.

Usos Atuais
Atualmente, a ECT é uma terapia de gran-

de valor para dermatologistas, cirurgiões 
plásticos, oncologistas, cirurgiões de cabeça 
e pescoço, entre outros profissionais da área 
médica. É importante ressaltar que a ECT 
pode ser utilizada isoladamente, como único 
tratamento, ou em combinação com outras 
terapias. Ou seja, para reduzir o tamanho do 
tumor antes da cirurgia (neoadjuvante), após 
a cirurgia para eliminar uma possível recor-
rência (adjuvante), ou mesmo para tratar uma 
recorrência (terapia de resgate). É possível 
também tratar recorrências radiorresistentes 
com bons resultados. Como veremos mais 
adiante, pode ser combinado com quimiote-
rapia e imunoterapia, melhorando os resulta-
dos dessas terapias13.

De acordo com os procedimentos opera-
cionais padrão atualizados para eletroquimio-
terapia publicados por Gehl et al., as indica-
ções para o tratamento incluem:

1. Metástases cutâneas de qualquer histo-
logia, que sejam sintomáticas devido a sangra-
mento, ulceração, exsudação, odor ou dor.

2. Progressão de metástases cutâneas, 
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quando se espera o desenvolvimento de sin-
tomas conforme listado acima.

3. Cânceres cutâneos primários, incluin-
do tumores recorrentes, nos quais outras 
modalidades de tratamento (cirurgia, radio-
terapia e terapias sistêmicas) falharam ou 
não são viáveis.

4. Pacientes que estão recebendo terapia 
sistêmica, mas em que as metástases cutâne-
as estão progredindo ou não respondendo, 
apesar de uma resposta satisfatória da terapia 
sistêmica em órgãos internos.

5. Preferência do paciente pela ECT, após 
terem sido completamente explicadas todas as 
outras possibilidades de tratamento ao paciente.

Essas indicações foram formuladas com 
base em evidências científicas e na experiên-
cia clínica de especialistas na área4.

Resultados nas Diferentes Histologias

Carcinoma Basocelular
É o tipo mais comum de câncer cutâneo, e 

sua incidência continua aumentando. A pre-
valência entre os idosos é maior do que no 
restante da população, aumentando a neces-
sidade de novas opções de tratamento para 
pacientes inadequados ou não dispostos a se 
submeter às terapias atuais. Em um ensaio clí-
nico randomizado prospectivo comparando 
ECT versus cirurgia, e seguimento por cinco 
anos, os autores relataram uma taxa de re-
corrência de 2,5% para cirurgia e 12,5% para 
ECT. No entanto, essa diferença não foi es-
tatisticamente significativa20. Esses resultados 
foram confirmados em uma revisão sistemáti-
ca, relatando uma taxa de resposta completa 
de 92% em 65 estudos, com baixo risco de 
recorrência21. Outro estudo de Campana et 
al. coletou retrospectivamente a experiência 
de dez anos, relatando uma taxa de respos-
ta completa de 72,5% após uma sessão de 
ECT e 85% após a segunda sessão. A taxa de 
recorrência de cinco anos, neste caso, foi de 
20% para doença local e 38% para doença 
localmente avançada22. O uso de ECT para o 
tratamento desse tipo de câncer foi incluído 
nas diretrizes do Instituto Nacional de Exce-

lência Clínica (NICE) da Inglaterra23.

Carcinoma Espinocelular
É o segundo câncer de pele mais comum, 

apresentando alto risco de recorrência, ge-
ralmente associado a um prognóstico ruim. 
A ECT é uma boa opção de tratamento para 
casos em que cirurgia e radioterapia não são 
viáveis. Em um estudo de Bertino e col.24, 
que realizou uma análise em 18 centros eu-
ropeus, de 2008 a 2020, e os resultados mos-
traram uma taxa de resposta completa de 
62% e uma taxa de resposta parcial de 21%. 
Os autores também relatam uma melhor taxa 
de resposta em tumores pequenos (<3 cm) e 
com o uso de bleomicina intravenosa.

Em pacientes com doença em estágio 
avançado, a ECT pode ser mais eficaz do 
que outras opções de tratamento. Em um 
estudo retrospectivo realizado por Di Mon-
ta e col.25, os autores relataram uma taxa 
de resposta objetiva de 81% em pacientes 
com doença em estágio III. Eles descobriram 
que a ECT pode ser repetida sem afetar a 
qualidade de vida dos pacientes. Além dis-
so, mesmo quando uma resposta parcial foi 
obtida, a dor e o sangramento foram reduzi-
dos, melhorando a qualidade de vida desses 
pacientes. O tratamento do carcinoma espi-
nocelular primário foi incluído nas diretrizes 
do NICE26.

Em um estudo realizado por Jamsek e 
col.27, foi relatado que o uso de uma dose 
menor de bleomicina de 10.000 UI/m2 em 
comparação com a dose usual de 15.000 
UI/m2 pode proporcionar taxas de resposta 
semelhantes. No entanto, é importante ob-
servar que a taxa de recorrência foi maior no 
grupo com a dose reduzida de bleomicina. 

Na Figura 2, paciente com carcinoma es-
pinocelular foi tratado, obtendo uma respos-
ta completa.

Melanoma
A incidência de melanoma tem aumenta-

do e seu prognóstico depende da detecção 
precoce e do tratamento imediato, o que 
ainda é desafiador para oncologistas e an-
gustiante para os pacientes. Nesse contexto, 
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Figura 2 - Paciente com carcinoma espinocelular na região frontal tratado com ECT. Antes da ECT (esquerda) 
e 46 dias após uma única sessão de ECT (direita). Foi obtida uma resposta completa. 
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a ECT é uma opção valiosa de tratamento 
para pacientes com melanoma metastático 
refratário ou não elegíveis para terapia sis-
têmica, ou que necessitam de uma paliação 
rápida para a doença28. Em um estudo pros-
pectivo de coorte com 151 pacientes com 
melanoma metastático, foi relatada uma taxa 
de resposta completa de 58%. Descobriu-se 
que tumores com menos de 3cm, cobertura 
adequada das margens profundas e irradia-
ção prévia estavam associados a melhores 
resultados no tratamento29. A ECT é frequen-
temente utilizada como abordagem de tra-
tamento paliativo para reduzir sintomas e 
melhorar a qualidade de vida. Em uma me-
ta-análise realizada por Petrelli et al.30, foi 
relatada uma taxa de resposta objetiva com-
binada de 77,6%. A ECT agora está imple-

mentada nas diretrizes do NICE31 e nas dire-
trizes de melanoma da Sociedade Europeia 
de Oncologia Médica (ESMO)32.

No caso específico do melanoma, a 
combinação de ECT com imunoterapia tem 
mostrado resultados muito encorajadores. 
Resultados muito promissores foram apre-
sentados no trabalho de Campana et al. para 
a combinação de pembrolizumabe com ECT 
em pacientes com melanoma estágio IIIC-IV. 
Neste estudo comparativo retrospectivo, os 
autores relatam um aumento de: 39% na 
taxa de resposta local, 35% na sobrevida 
livre de progressão local em um ano, 25% 
na sobrevida livre de progressão em um ano 
e 24% na sobrevida global em um ano, ao 
comparar ECT+pembrolizumabe versus pem-
brolizumabe isolado (Figura 3)19.



Outras histologias
Como a ECT pode ser utilizada indepen-

dentemente da histologia do tumor, outros ti-
pos tumorais menos comuns também podem 
ser tratados. É uma opção de tratamento para 
o Sarcoma de Kaposi; em uma revisão recen-
te, os pacientes tiveram uma taxa de resposta 
completa de 65-100%, e o tratamento foi bem 
tolerado33. Além disso, lesões benignas como 
queloides e cicatrizes hipertróficas podem ser 
tratadas com ECT com resultados muito bons34.

Usos Futuros
A ECT é principalmente usada para tratar 

câncer de pele e mucosa, no entanto, essa téc-
nica não está limitada a essas áreas. Nos últi-
mos anos, a ECT tem se mostrado útil em outras 
regiões, como no tratamento de órgãos sólidos, 

ossos, cérebro, entre outros. Ela pode até ser 
usada durante cirurgias ou percutaneamente 
para o tratamento minimamente invasivo de tu-
mores profundos. Por esse motivo, esperamos 
ter diretrizes para o tratamento de órgãos inter-
nos em um futuro próximo. Entre as aplicações 
mais promissoras, temos as seguintes:

Tumores no fígado
Foi avaliada em ensaios clínicos de fase I 

e II em humanos. É útil para casos em que a 
cirurgia não é possível. Foi usada não apenas 
para tumores primários, mas também para me-
tástases hepáticas. Os resultados foram muito 
promissores, com um perfil de segurança muito 
favorável, principalmente porque não danifica 
vasos sanguíneos ou ductos hepáticos, ao con-
trário das terapias de ablação térmica. O aspec-

Figura 3 - Resultados da combinação de ECT com pembrolizumabe quando comparado com o 
pembrolizumabe isolado. Figura feita com dados do trabalho de Campana et al.19.
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to mais interessante é que a ECT foi adequada 
para lesões de mais de seis centímetros e próxi-
mas a estruturas vitais, que são muito difíceis de 
tratar com outras terapias35.

Tumores pancreáticos
O adenocarcinoma pancreático é um tumor 

muito agressivo, com prognóstico muito ruim 
e opções de tratamento limitadas. Um estudo 
de Izzo et al. demonstrou um bom desempe-
nho da ECT em pacientes, controlando a doen-
ça local e os sintomas no câncer de pâncreas 
localmente avançado. Pacientes tratados com 
eletrodos de geometria variável tiveram uma 
sobrevida média global de 12 meses36.

Metástases ósseas
O envolvimento ósseo afeta significativa-

mente a qualidade de vida e o prognóstico dos 
pacientes com câncer. Um artigo recente rela-
tou o tratamento de 250 lesões ósseas usando 
ECT, envolvendo 246 pacientes. Notavelmente, 
a dor avaliada pela Escala Analógica Visual an-
tes da ECT era 6,9, o que reduziu drasticamente 
para 2,7 após o tratamento. Além disso, even-
tos adversos foram observados em 3,4% dos 
pacientes. Esses achados sugerem fortemente 
que a ECT pode representar uma opção tera-
pêutica eficaz para controlar a dor das metás-
tases ósseas.

Compressões da medula espinhal
Uma nova aplicação muito promissora da 

ECT é o tratamento de compressões da medu-
la espinhal secundárias a doenças metastáticas. 
Em um trabalho recente de Deschamps et al., 
eles mostraram um alívio dos sintomas neuro-
lógicos e da dor, com uma taxa de resposta 
objetiva de 77% no primeiro mês. Os efeitos 
colaterais relatados foram dor radicular aguda 
em 25%, hipoestesia radicular prolongada em 
10% e paraplegia em 7,5% dos casos37.

Carcinoma vulvar
Em um estudo de Perrone et al., eles trata-

ram 51 pacientes com carcinoma de células 
escamosas vulvar  exaustivamente tratado (ci-
rurgia, quimioterapia e radioterapia), obtendo 
65% de respostas objetivas. Eles relataram 

uma sobrevida média livre de progressão de 
mais de 15 meses38.

A Situação na América Latina
A América Latina tem sido muito ativa na 

área de pesquisa da ECT, tanto no campo bá-
sico quanto no aplicado. A medicina transla-
cional tem sido a base para o desenvolvimento 
das aplicações da ECT na medicina humana na 
América Latina, uma vez que a medicina vete-
rinária está muito à frente em termos de dispo-
nibilidade. A ECT na medicina veterinária está 
disponível na maioria dos países da América La-
tina, enquanto a ECT para pacientes humanos 
só está disponível como um padrão de cuida-
do na Argentina. O início da ECT na América 
Latina pode ser atribuído à pesquisa realizada 
na Argentina e no Brasil, com muitas publica-
ções científicas e grandes contribuições para o 
conhecimento no campo. A ECT na medicina 
veterinária se espalhou rapidamente na região 
principalmente por dois motivos. Um deles é 
a disponibilidade de eletroporadores e eletro-
dos adequados para pacientes veterinários, 
disponíveis em toda a América Latina. O outro 
é a disponibilidade de cursos de treinamento 
em espanhol e português. Esses cursos foram 
apoiados pela Sociedade Internacional para 
Tecnologias e Tratamentos Baseados em Ele-
troporação (ISEBTT), tornando-os internacional-
mente válidos. Além disso, a tradução para o 
espanhol e o português de um dos livros fun-
damentais sobre os tratamentos baseados em 
eletroporação permitiu que os profissionais de 
saúde tivessem acesso a informações sólidas 
em seu idioma materno gratuitamente1.

Reproduzindo o sucesso na medicina veteri-
nária, a medicina humana está seguindo os mes-
mos passos. O primeiro é a disponibilidade de 
um eletroporador de grau médico (OncoPore, 
BIOTEX SRL, Argentina, aprovado pela agência 
regulatória da Argentina: ANMAT), que permite 
o tratamento mediante indicação médica, sem 
a necessidade de um ensaio clínico. O segun-
do passo é a disponibilidade de um curso de 
treinamento em espanhol para médicos2, que 
tem como objetivo fornecer informações sobre 
os aspectos fundamentais e as recomendações 
para sua aplicação com sucesso. Este curso 
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também conta com o apoio da ISEBTT. Além 
disso, os estudantes de medicina recebem ins-
truções sobre a ECT durante sua formação no 
Instituto Universitario de Ciencias de la Salud, 
Fundación H.A. Barceló, garantindo que os fu-
turos médicos estejam cientes da tecnologia e 
entendam suas indicações. A disponibilidade 
do tratamento na Argentina está se expandindo 
rapidamente, até o momento da redação deste 
trabalho, três hospitais públicos (o Hospital de 
Agudos J.M. Ramos Mejía, Buenos Aires, o Insti-
tuto Oncológico Ángel H. Roffo, Buenos Aires, 
e o Hospital de Agudos Petrona V. Cordero, San 
Fernando) e duas instituições privadas (a Clíni-
ca Adventista de Belgrano, Buenos Aires, e o 
Sanatório Otamendi, Buenos Aires) já estão tra-
tando seus pacientes com ECT.

(nota de rodapé 
1- http://book.ebtt.org/.
2- http://curso.electroquimioterapia.com.ar/)

A ECT é principalmente usada na Argenti-
na por dermatologistas e cirurgiões plásticos, 
já que o câncer de pele é  o tipo de câncer 
mais comum. O câncer de pele foi estabele-
cido como uma parte crucial para o desenvol-
vimento da ECT devido à acessibilidade dos 
tumores e à necessidade de novas terapias 

para pacientes selecionados que não são can-
didatos a terapias de primeira linha. Deve-se 
observar que a ECT não compete com outras 
terapias, pois a terapia de primeira linha deve 
ser realizada sempre que seja possível. As al-
tas taxas de resposta da ECT combinadas com 
os excelentes resultados estéticos obtidos até 
agora foram muito úteis para criar confiança 
na técnica. Outro aspecto importante da ECT 
é que geralmente é realizada apenas uma ses-
são de tratamento, poupando os pacientes 
com expectativa de vida limitada de tratamen-
tos longos que os confinariam ao hospital. Isso 
reduz os custos para a instituição e permite o 
tratamento de mais pacientes com os mesmos 
recursos, um aspecto muito importante para 
os sistemas de saúde já sobrecarregados na 
América Latina.

Além da terapia padrão aplicada , ensaios 
clínicos estão sendo projetados para traduzir os 
resultados obtidos em laboratório pelo desen-
volvimento de novos eletrodos que permitirão 
o tratamento de diferentes áreas do corpo que 
não são acessíveis aos eletrodos convencionais.  

 Considerando outras terapias baseadas em 
eletroporação, o uso da eletrotransferência de 
genes está sendo estudado para complementar 
a resposta imune gerada pela ECT para induzir 
uma resposta sistêmica a lesões metastáticas.

CONCLUSÃO

A ECT para câncer de pele apresenta resul-
tados favoráveis em termos de remissão para 
tumores, sejam primários de pele, ou metastá-
ticos de outros órgãos localizados na pele, de 
diferentes histologias que não possam ser tra-
tados com terapias de primeira linha ou que 
tenham sido ineficazes. Atualmente, é indicada 
quando as terapias de primeira linha não são 
aplicáveis, falharam ou são rejeitadas pelo pa-
ciente. Como nova tecnologia, é fundamental 

divulgar as informações sobre a ECT e seus re-
sultados em cursos, congressos e reuniões cien-
tíficas para estender seu uso em toda a América 
Latina.  Essa nova terapia pode beneficiar pa-
cientes em estado avançado de doenças ou pa-
cientes com elevadas taxas de morbidade que 
impedem o tratamento convencional, obtendo-
-se remissão completa ou alívio dos principais 
sintomas quando as terapias convencionais já 
não mais funcionam.
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