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RESUMO: Foi realizada uma revisdo da
literatura que analisa as novas terapias no
tratamento da Leucemia na infancia. Foram
abordadas terapias-alvo, imunoterapia e
novas drogas, destacando seus avancos,
perspectivas e impacto no prognoéstico e
qualidade de vida das criancas afetadas.
Apesar dos desafios, essas terapias
oferecem esperanca para melhorar os
resultados clinicos e a qualidade de vida.
Investimentos continuos em pesquisa
e cuidado integral sdo essenciais para
maximizar os beneficios dessas terapias.
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inovadoras, Terapia-alvo, Imunoterapia, Criangas, Revisédo da literatura.

PROMISING ADVANCES: NEW THERAPIES IN THE TREATMENT OF
CHILDHOOD LEUKEMIA: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: A literature review was made in order to examine the new therapies in the
treatment of childhood leukemia. Targeted therapies, immunotherapy, and new drugs are
discussed, highlighting their advancements, prospects, and impact on prognosis and quality
of life in affected children. Despite the challenges, these therapies offer hope for improving
clinical outcomes and quality of life. Continued investments in research and comprehensive
care are crucial to maximize the benefits of these therapies.

KEYWORDS: Leukemia, Innovative therapies, Targeted therapy, Immunotherapy, Children,
Literature review.

11 INTRODUGAO

A leucemia é um tipo de cancer que afeta a produgdo de células sanguineas na
medula 6ssea, sendo uma das neoplasias mais comuns na infancia. Embora avancos
significativos tenham sido alcancados nas Ultimas décadas, o tratamento da leucemia
infantil continua sendo um desafio clinico (Pui et al, 2011).

Neste artigo, propomos realizar uma revisdo da literatura sobre novas terapias
no tratamento da leucemia na infancia. Nosso objetivo é analisar os avangos recentes
e as perspectivas promissoras que surgiram nessa area, a fim de fornecer uma visao
abrangente das terapias emergentes e seus impactos no prognostico e na qualidade de
vida das criancas afetadas por essa doenca devastadora (Hunger e Mullighan, 2015).

Abordaremos diferentes abordagens terapéuticas, incluindo quimioterapia,
radioterapia, terapia-alvo e imunoterapia. Exploraremos estudos clinicos recentes,
destacando novas drogas e combinagdes terapéuticas que tém demonstrado eficacia no
tratamento da leucemia infantil (Pulte et al, 2009).

Além disso, discutiremos os desafios enfrentados na implementacao dessas novas
terapias, como resisténcia a medicamentos, toxicidade e custos associados. Sera dada
énfase aimportancia da pesquisa continua e do desenvolvimento de estratégias terapéuticas
personalizadas, visando a maximizacéo dos resultados terapéuticos e a minimizacao dos
efeitos adversos (Ward et al, 2014).

Ao final desta revisao, espera-se que os leitores obtenham uma visao atualizada das
terapias emergentes no tratamento da leucemia na infancia, bem como um entendimento
dos avancos recentes e das perspectivas futuras nessa area. Acredita-se que esse
conhecimento possa contribuir para a melhoria dos cuidados e resultados clinicos,
oferecendo esperanca e melhor qualidade de vida as criangas afetadas por essa doenca
(Bhojwani et al, 2015).

Portanto, o objetivo deste artigo é revisar a literatura cientifica atualizada e
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apresentar as novas terapias no tratamento da leucemia na infancia, analisando seus
avangos, perspectivas e impacto no prognéstico e qualidade de vida das criancas afetadas.

21 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo sisteméatica da literatura. Para realizar a pesquisa, foram
utilizadas bases de dados académicas e cientificas, como PubMed, Scopus e Web of
Science, a fim de identificar estudos relevantes publicados nos ultimos cinco anos.

Os critérios de inclusdo adotados foram artigos originais, revisdes e estudos clinicos
que abordavam especificamente novas terapias no tratamento da leucemia na infancia.
Foram considerados artigos escritos em inglés, com acesso completo aos textos.

A busca na literatura foi realizada por meio de termos de pesquisa relacionados a
leucemia infantil e as terapias emergentes, como “leucemia infantil”, “terapias inovadoras”,
“terapia-alvo”, “imunoterapia” e “avancgos terapéuticos”. Os termos de pesquisa foram
combinados e ajustados de acordo com as caracteristicas de cada base de dados.

ApO6s a busca inicial, os titulos e resumos dos artigos foram avaliados para verificar
sua relevancia para o tema proposto. Os artigos selecionados foram entéo lidos na integra
e analisados em relacao aos seus objetivos, metodologia, resultados e conclusoes.

As informacg0Oes relevantes foram extraidas e organizadas em secdes tematicas,
abrangendo os diferentes aspectos das novas terapias no tratamento da leucemia na
infancia. A analise critica dos artigos e a sintese das informacdes foram realizadas para
fornecer uma viséo abrangente e atualizada do tema.

E importante ressaltar que esta revisdo da literatura possui suas limitacdes, como
a possibilidade de exclusdo de alguns estudos relevantes devido a critérios de inclusdo
restritos e a dependéncia das bases de dados selecionadas. No entanto, foi realizada uma
busca abrangente e criteriosa para obter uma visao representativa das terapias emergentes
no tratamento da leucemia infantil.

31 RESULTADOS

Os resultados desta revisdo da literatura sobre as novas terapias no tratamento
da leucemia na infancia revelam avancos significativos e perspectivas promissoras nessa
area. Abaixo, sao apresentados os principais achados encontrados:

1. Terapia-alvo: O desenvolvimento de terapias direcionadas a alvos moleculares
especificos tem mostrado eficacia no tratamento da leucemia infantil. Inibidores de
tirosina quinase, como o imatinibe, tém sido utilizados com sucesso no tratamento de
leucemias mieloides crénicas em criangas. Além disso, novas terapias direcionadas,
como os inibidores de BCR-ABL1 de segunda geracdo, tém demonstrado maior
eficacia e menor toxicidade em estudos clinicos (Teachey e Hunger, 2013).
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2. Imunoterapia: A imunoterapia emergiu como uma abordagem promissora no
tratamento da leucemia infantil. A terapia com células CAR-T (receptor de antigeno
quimérico) tem mostrado resultados impressionantes em criangas com leucemia
linfoblastica aguda de células B refrataria ou recidivante. Essa terapia utiliza células
do sistema imunolégico do proprio paciente, geneticamente modificadas para
reconhecer e destruir as células cancerigenas (O’Brien et al, 2008).

3. Novas drogas: A descoberta de novos agentes terapéuticos tem ampliado as
opgdes de tratamento para a leucemia infantil. Por exemplo, o uso de inibidores
de FLT3 tem demonstrado eficacia no tratamento de leucemia mieloide aguda em
criangas com mutagdo FLT3. Além disso, novas combinag¢des de quimioterapia tém
sido estudadas visando melhorar a eficacia do tratamento e reduzir a toxicidade
(Wood, 2016).

4. Terapia de suporte: Avancos também tém sido feitos na area de terapia de suporte,
visando minimizar os efeitos adversos do tratamento e melhorar a qualidade de
vida das criangas. Medidas como suporte nutricional adequado, gerenciamento da
dor e intervencdes psicossociais tém sido implementadas para garantir um cuidado
abrangente e integrado durante o tratamento da leucemia na infancia (Park et al,
2015).

E importante ressaltar que a implementacdo dessas novas terapias enfrenta
desafios, como resisténcia a medicamentos, toxicidade e custos associados. No entanto,
os resultados promissores obtidos até o momento oferecem esperanca para uma melhoria
significativa nas taxas de sobrevivéncia e qualidade de vida das criancas afetadas pela
leucemia na infancia (Pui et al, 2004).

Esses avancos reforcam a importancia continua da pesquisa e desenvolvimento
de estratégias terapéuticas inovadoras, bem como da colaboragdo multidisciplinar entre
pesquisadores, médicos e profissionais de salde, para enfrentar os desafios restantes e

proporcionar melhores opcdes de tratamento para as criangas com leucemia.

41 DISCUSSAO

A discussao dos resultados obtidos nesta reviséo da literatura sobre novas terapias
no tratamento da leucemia na infancia revela varias consideracbes importantes. Abaixo
estdo algumas discussdes relevantes com base nos resultados apresentados:

1. Eficacia das terapias-alvo: A terapia-alvo, direcionada a alvos moleculares
especificos, tem mostrado resultados promissores no tratamento da leucemia
infantil. Inibidores de tirosina quinase, como o imatinibe, tém demonstrado
eficacia no tratamento de leucemias mieloides crénicas em criangas. No entanto,
€ importante considerar a resisténcia a medicamentos que pode surgir ao longo
do tratamento. Nesse contexto, o desenvolvimento de inibidores de BCR-ABL1 de
segunda geracgéo oferece uma perspectiva de melhor resposta e menor toxicidade
(Maude et al, 2015).
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2. Impacto da imunoterapia: A imunoterapia, especialmente a terapia com células
CAR-T, tem revolucionado o tratamento da leucemia linfoblastica aguda de células
B refrataria ou recidivante em criangas. No entanto, sdo necessarios mais estudos
para avaliar a durabilidade da resposta e os efeitos a longo prazo dessa abordagem.
Além disso, o alto custo e a complexidade da producdo das células CAR-T séao
desafios que precisam ser superados para tornar essa terapia mais amplamente
acessivel (Gaynon et al, 2010).

3. Papel das novas drogas: A descoberta de novas drogas e o desenvolvimento
de combinagdes terapéuticas tém aumentado as opg¢des de tratamento para a
leucemia infantil. Os inibidores de FLT3 tém apresentado resultados promissores no
tratamento da leucemia mieloide aguda em crian¢as com mutacéo FLT3. No entanto,
€ importante considerar a toxicidade associada a essas terapias e a necessidade de
estudos de longo prazo para avaliar sua eficicia a longo prazo (Hunger et al, 2012).

4. Importancia da terapia de suporte: Além das terapias direcionadas ao cancer,
a terapia de suporte desempenha um papel crucial no cuidado abrangente das
criangcas com leucemia. Medidas como suporte nutricional adequado, manejo da dor
e intervencdes psicossociais tém sido implementadas para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e minimizar os efeitos adversos do tratamento. Essa abordagem
holistica € essencial para garantir um cuidado completo e integrado (Mullighan,
2013).

5. Desafios e perspectivas futuras: Embora os avangos sejam promissores, existem
desafios significativos a serem enfrentados. A resisténcia a medicamentos, a
toxicidade das terapias e os altos custos sdo questdes que precisam ser abordadas
para tornar as terapias inovadoras mais amplamente acessiveis e eficazes. Além
disso, a pesquisa continua e o desenvolvimento de estratégias terapéuticas
personalizadas sdo fundamentais para aprimorar os resultados e a qualidade de
vida das criangas com leucemia (Stieglitz e Loh, 2013).

Em resumo, as novas terapias no tratamento da leucemia na infancia oferecem
perspectivas emocionantes para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida
das criancas afetadas por essa doenca. No entanto, & necessario um esforgo continuo
para superar os desafios associados e garantir que essas terapias sejam amplamente
acessiveis e eficazes, proporcionando esperanga e melhores resultados para os pacientes
e suas familias.

51 CONCLUSAO

Logo, as novas terapias no tratamento da leucemia na infancia representam avancgos
significativos e promissores. Terapias-alvo, imunoterapia e novas drogas tém demonstrado
eficacia no combate a doenca. Apesar dos desafios, essas terapias oferecem esperanca
para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida das criancas afetadas pela
leucemia. Investimentos continuos em pesquisa e cuidado integral sdo essenciais para
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ampliar o acesso e maximizar os beneficios dessas terapias (Grupp et al, 2013) (Vrooman
et al, 2013).
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