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Comparacéo da eficacia entre o uso do o Mesilato de Imatinibe e o
transplante de células hematopoéticas no tratamento da Leucemia
Mielode Crbénica. Uma reviséo de literatura.

Introducao

Leucemia mieldide crbnica (LMC) é uma consequéncia da transformacdo neoplasica de
células-tronco hematopoéticas iniciais que afeta todas as linhas de células
hematopoiéticas. Ela é dividida em trés fases: A fase cronica, a fase acelerada e a fase
blastica. Com o desenvolvimento do Mesilato de Imatinibe, a terapia para LMC mudou.
Atualmente o imatinibe é aceito como tratamento de primeira linha em pacientes durante a
primeira fase da doenga. Ja o transplante de medula 0ssea fica reservado a pacientes
gue nao respondam deforma ideal ao imatinibe ou que recairam com uma mutacdo T315i
BCR-ABLL1. Sabe-se, entretanto, que a terapéutica com imatinibe esta sujeita a uma alta
taxa de recidiva.Dessa forma, ainda n&do é possivel saber qual o tratamento mais
confiavel.

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo principal avaliar comparativamente a eficacia entre
dois tratamentos para leucemia miel6ide crénica:o Mesilato de Imatinibe e o transplante
decélulas hematopoéticas, visando responder a melhor escolhapara a prética clinica.

Material e Métodos

Dois pesquisadores realizaram busca de maneira independente, através do PubMed,
utilizando os seguintes descritores de termos Mesh a partir do DeCS: “treatment”,
‘chronicmyeloidleukemia”, “allogeneichematopoieticstemcelltransplantation”, “imatinib”. Ao
todo, onze estudos foram encontrados. Do total, um revisor critico selecionou trés
estudos.Foram incluidos trabalhos na lingua inglesa publicados no periodo de 2005 a
2015, que envolveram a comparacao dos recursos terapéuticos para leucemia mieldide
cronica e apresentavam critério de evidéncia cientifica. E, em seus titulos e resumos,

possuiam adequacédo aos descritores utilizados na busca.
Resultados

Os trabalhos abordaram a comparacdo entre os tratamentos para Leucemia Miel6ide
Crbnica através do uso do Mesilato de Imatinibe e o transplante de células
hematopoéticas, caracterizam-se como estudos de coorte, observacionais, longitudinais,
prospectivos e controlados.Segundo o] artigo “The
treatmentofchildrensufferingfromchronicmyelogenousleukemia: A
comparisonoftheresultoftreatmentwithimatiniomesylateandallogeneichematopoieticstemcel
ltransplantation”,os pacientes tratados com imatinibe e com transplante tém uma
sobrevida global e uma sobrevida livre da doenca equiparada.Porém, o imatinibe mostrou



uma resposta imunologica completa superior ao transplante, enquanto este possui uma
melhor resposta citogénica completa. O transplante se mostrou falho quando realizado em
momentos desfavoraveis ou quando regime de condicionamento do paciente era
inadequado. Imatinibe causou retardo no crescimento do pacientes e tem sua duracéo
terapéutica desconhecida. O transplante demonstrou resultados mais curativos, porém
com maior risco de morbimortalidade. Esse primeiro artigo concluiu que quando ha
doadores compativeis e a LMC ¢ inicial,otransplantes é valido.Enquanto o tratamento com
imatinibe seria mais razoavel parapacientes que ndo tém doadores compativeis.Ja o
artigo “‘Health-
relatedqualityoflifeofpatientswithnewlydiagnosedchronicmyeloidleukemiatreatedwithallogen
eichematopoietic SCT versus imatinib” pesquisa a qualidade de vida relacionada a saude
para cada uma das formas de tratamento usando a QVRS.Os doentes tratados com
imatinioum melhor funcionamento na sub-escala dor corporal, enquanto os pacientes
tratados com o transplante funcionaram significativamente melhor no funcionamento fisico
e sub-escalas de salude mental. Todos os outros dominios eram comparaveis entre 0s
dois grupos.O Artigo “Imatinibomesylate versus
allogeneichematopoieticstemcelltransplantation for
patientswithchronicmyelogenousleukemia in theacceleratedphase” analisou o uso de
imatinibe e o transplante em diferentes fases da doenca, concluindo que o alo-transplante
é uma opcao viavel para todos os pacientes com LMC na fase avancada. E superior ao
imatinibe, conferindo vantagens significativas de sobrevivéncia em pacientes de risco
intermediario. No caso de pacientes na fase crbnica, foi recomendado imatinibe e
transplante o quanto antes. Assim, os resultados de imatinibe e alo-transplante séo
igualmentebons em pacientes de baixo risco com Leucemia cronica na fase avangada.
Para tais pacientes,imatinibe pode continuar a ser a primeira opcdo, desde que o minimo
de doenca residual seja cuidadosamente controlada e alo-transplante deve
serconsiderada se houver evidéncia de resisténcia ao imatinibe.

Conclusao

Com essa revisao literaria, podemos concluir que o imatinibe tem sido uma droga que
revolucionou o tratamento da LMC, porém, ndo tomou o lugar do transplante de
célulashematopoiéticas que continua tendo sua taxa de sucesso no tratamento. Dessa
forma, cada um desses tratamentos possuem peculiaridades, cabendo ao médico avaliar
0 momento certo antes de introduzir cada um. A taxa de cura, de remisséo e de sobrevida
da doenca sdo equiparaveis nos dois, dependendo da fase em que séo usadas, da forma
de preparo do paciente e do fato de ele ter ou ndo doador compativel. Devendo-se,
portanto, na escolha da pratica clinica, ser eleito um ou outro dependendo das
circunstancias do doente e da doenca.
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