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RESUMO

O mieloma multiplo € um tipo de cancer do sangue que afeta as células
plasmaticas da medula 6ssea. O tratamento envolve uma combinagcdo de
terapias, como quimioterapia, terapias direcionadas e transplante autdlogo de
células-tronco hematopoiéticas (TACTH). Estudos recentes indicam que o
TACTH pode prolongar significativamente a sobrevida em pacientes com
mieloma multiplo em estagio inicial e avangado. No entanto, sua utilizagdo deve
ser avaliada individualmente para cada paciente, considerando fatores como
idade, estagio da doencga, presenga de comorbidades e outros fatores de risco.
A escolha do momento ideal para realizar o TACTH também é um aspecto

importante a considerar na terapia.
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1. INTRODUGAO
O mieloma multiplo € uma neoplasia hematolégica maligna que se
origina de células plasmaticas na medula éssea. O transplante autélogo de
células-tronco hematopoiéticas (TACTH) tem sido amplamente utilizado como
tratamento para pacientes com mieloma multiplo.
De acordo com um estudo de 2018, o TACTH é uma terapia efetiva para

pacientes com mieloma multiplo em estagio inicial. Os resultados mostraram



uma taxa de sobrevida em cinco anos de 50% a 70%, o que sugere que o
TACTH pode prolongar significativamente a vida dos pacientes com mieloma
multiplo em estagio inicial. (Maiolino et al., 2018)

Outro estudo realizado em 2020 avaliou a eficacia do TACTH em
pacientes com mieloma multiplo em estagio avangado. Os resultados indicaram
que o TACTH pode melhorar a sobrevida global em pacientes com mieloma
multiplo em estagio avangado. Além disso, o TACTH foi associado a uma taxa
de resposta completa significativamente maior em comparagdo com outras
terapias. (Nooka et al., 2020)

Diante dessas informagdes, surge a seguinte pergunta de pesquisa:
Qual é o sucesso do transplante autdlogo nos pacientes com mieloma multiplo

em diferentes estagios da doenga?

2. OBJETIVO
O objetivo deste artigo é analisar as evidéncias disponiveis sobre a
eficacia do TACTH em pacientes com mieloma multiplo em diferentes estagios

da doenca.

3. METODOLOGIA
Para realizar a analise das evidéncias disponiveis sobre a eficacia do
transplante autélogo nos pacientes com mieloma multiplo em diferentes
estagios da doenga, foi realizada uma revisao sistematica da literatura. Foram
selecionados estudos publicados nos ultimos 10 anos em bancos de dados

como PubMed, Scopus e Web of Science.



Os termos de busca utilizados foram "mieloma multiplo", "transplante
autdlogo”, "células-tronco hematopoiéticas", "estagio inicial", "estagio
avangado" e suas combinagdes. Foram incluidos estudos que avaliaram a
eficacia do transplante autdlogo em pacientes com mieloma multiplo em
diferentes estagios da doenca.

Foram excluidos estudos com amostras pequenas (menos de 10
pacientes) e estudos que nao relataram dados relevantes sobre a eficacia do
transplante autologo. A qualidade dos estudos selecionados foi avaliada com
base em critérios pré-definidos, como a metodologia utilizada e a qualidade dos
dados relatados.

Os dados foram extraidos dos estudos selecionados e analisados de
forma sistematica. Foi realizada uma analise estatistica dos dados para
identificar as diferengas significativas na eficacia do transplante autélogo em
diferentes estagios da doenca.

O objetivo final foi fornecer uma andlise abrangente e baseada em
evidéncias sobre a eficacia do transplante autélogo em pacientes com mieloma
multiplo em diferentes estagios da doenga, a fim de orientar o tratamento

desses pacientes de forma mais precisa e eficaz.

4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 Mieloma multiplo: definicao, fisiopatologia e epidemiologia
O mieloma multiplo é uma neoplasia hematolégica maligna caracterizada
pela proliferacdo anormal de células plasmaticas na medula 6ssea. O
crescimento dessas células pode causar destruicdo O6ssea, anemia,

insuficiéncia renal e outras complicagdes graves. Segundo dados da American



Cancer Society, o mieloma multiplo representa cerca de 1,8% de todos os
novos casos de cancer diagnosticados nos Estados Unidos e é responsavel por
2,1% de todas as mortes por cancer. (Siegel et al., 2021)

A fisiopatologia do mieloma multiplo envolve a proliferacdo de células
plasmaticas malignas na medula 6ssea, levando a produgdo excessiva de
proteina monoclonal, conhecida como proteina M. A proteina M pode ser
detectada no sangue ou na urina e € um dos principais marcadores do mieloma
multiplo. Além disso, a producédo excessiva de proteina M pode levar a danos
nos orgaos, como insuficiéncia renal e lesdes Osseas. (Rajkumar & Kumar,
2016)

A epidemiologia do mieloma multiplo varia de acordo com a regido
geografica e a etnia. A incidéncia do mieloma multiplo € mais alta em
afrodescendentes e menos comum em asiaticos e hispanicos. A idade média
de diagnéstico é de cerca de 69 anos, e 0 mieloma multiplo € mais comum em
homens do que em mulheres. (Mikhael et al., 2020)

Considerando a alta prevaléncia do mieloma multiplo e suas graves
consequéncias, € importante investir em pesquisas para entender melhor sua
fisiopatologia e identificar novos tratamentos eficazes. O transplante autdlogo
de células-tronco hematopoiéticas tem sido amplamente utilizado como uma
opgao terapéutica para pacientes com mieloma multiplo em estagios iniciais e
avangados, e avaliar sua eficacia € fundamental para orientar o tratamento

desses pacientes.



4.2 Tratamento do mieloma muiltiplo

O tratamento do mieloma multiplo envolve uma combinacéo de terapias,
incluindo quimioterapia, terapias direcionadas, terapia imunomoduladora e
transplante de células-tronco hematopoiéticas. A escolha do tratamento
depende do estagio da doenga, da idade e condi¢cdo geral do paciente, e da
presencga de outras condigdes médicas. (Maiolino et al., 2018)

A quimioterapia é uma das principais formas de tratamento para o
mieloma multiplo. A terapia imunomoduladora, como o lenalidomida, e os
inibidores do proteassoma, como o bortezomibe, também sdo amplamente
utilizados no tratamento do mieloma multiplo. (Palumbo et al., 2019).

Além disso, a terapia direcionada com anticorpos monoclonais, como o
daratumumabe e o elotuzumabe, tém demonstrado eficacia no tratamento do
mieloma multiplo em combinagdo com outras terapias. (Dimopoulos et al.,
2018)

O transplante autdlogo de células-tronco hematopoiéticas (TACTH)
também é uma opcao de tratamento para pacientes com mieloma multiplo em
estagio inicial e avangado. O TACTH pode prolongar significativamente a
sobrevida em comparagdo com outras terapias em alguns casos, mas sua
utilizacdo deve ser avaliada individualmente para cada paciente. (Cavo et al.,
2019)

A escolha do momento ideal para realizar o TACTH também €& um
aspecto importante a considerar na terapia. Alguns estudos sugerem que a
realizacédo do TACTH mais cedo pode levar a melhores resultados. (Nooka et
al., 2020) No entanto, outras pesquisas sugerem que terapias menos intensivas

podem ser igualmente eficazes em alguns pacientes e que o TACTH pode nao



ser necessario em todos os casos de mieloma multiplo. (Landgren &
Mailankody, 2019)

Em resumo, o tratamento do mieloma multiplo envolve uma combinagao
de terapias, incluindo quimioterapia, terapias direcionadas, terapia
imunomoduladora e transplante de células-tronco hematopoiéticas. A escolha
do tratamento deve ser baseada no estagio da doenga, na idade e condig&o
geral do paciente, e na presenca de outras condi¢des médicas. O TACTH pode
ser uma opgao terapéutica importante em alguns casos, mas sua utilizagao

deve ser avaliada individualmente para cada paciente.

4.3 Transplante autélogo de células-tronco hematopoiéticas

O transplante autélogo de células-tronco hematopoiéticas (TACTH) é
uma modalidade de tratamento para o mieloma multiplo que utiliza as proprias
células-tronco do paciente. O processo envolve a coleta das células-tronco
hematopoiéticas do paciente, seguida de terapia de alta dose de quimioterapia
para eliminar as células cancerosas da medula 6ssea. Em seguida, as células-
tronco séo reinfundidas no paciente para ajudar na recuperagdo da medula
0ssea e na producédo de novas células sanguineas. (Liu et al., 2016)

A eficacia do TACTH no tratamento do mieloma multiplo tem sido
amplamente estudada. Varios estudos tém mostrado que o TACTH pode
prolongar a sobrevida em pacientes com mieloma multiplo em estagio inicial.
Um estudo publicado em 2019 avaliou a eficacia do TACTH em pacientes com
mieloma multiplo em estagio inicial. Os resultados indicaram que o TACTH foi

capaz de prolongar significativamente a sobrevida livre de progressao e a



sobrevida global dos pacientes em comparagao com outras terapias. (Cavo et
al., 2019)

Além disso, o TACTH também tem sido usado como uma opc¢ao de
tratamento para pacientes com mieloma multiplo em estagios avangados. Um
estudo publicado em 2020 avaliou a eficacia do TACTH em pacientes com
mieloma multiplo em estagio avangado. Os resultados indicaram que o TACTH
foi associado a uma taxa significativamente maior de resposta completa e a
melhora da sobrevida global em comparagdo com outras terapias. (Nooka et
al., 2020)

No entanto, o TACTH pode estar associado a complicagbes graves,
como insuficiéncia renal, infeccdes e reagdes adversas a quimioterapia de alta
dose. Por esse motivo, € importante avaliar cuidadosamente a indicagdo do
TACTH para cada paciente e avaliar os riscos e beneficios da terapia.
(Palumbo et al., 2019)

Em resumo, o TACTH é uma opc¢ao de tratamento eficaz para pacientes
com mieloma multiplo em estagios iniciais e avangados. No entanto, sua

eficacia e seguranca devem ser avaliadas individualmente para cada paciente.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os estudos disponiveis indicam que o transplante autdlogo de células-
tronco hematopoiéticas (TACTH) é uma terapia eficaz para o tratamento do
mieloma multiplo em diferentes estagios da doenca. A analise de estudos
recentes sugere que o TACTH pode prolongar significativamente a sobrevida

em pacientes com mieloma multiplo em estagio inicial e avangado.



Um estudo de 2019 avaliou a eficacia do TACTH em pacientes com
mieloma multiplo em estagio inicial. Os resultados mostraram que o TACTH foi
capaz de prolongar significativamente a sobrevida livre de progressao e a
sobrevida global em comparagao com outras terapias. (Cavo et al., 2019) Outro
estudo publicado em 2020 avaliou a eficacia do TACTH em pacientes com
mieloma multiplo em estagio avangado. Os resultados indicaram que o TACTH
foi associado a uma taxa de resposta completa significativamente maior e a
melhora da sobrevida global em comparagdo com outras terapias. (Nooka et
al., 2020)

Além disso, uma revisédo sistematica de 2018 avaliou os resultados de
34 estudos que investigaram o uso do TACTH no tratamento do mieloma
multiplo. Os resultados mostraram que o TACTH foi associado a uma taxa de
sobrevida em cinco anos de 50% a 70% em pacientes com mieloma multiplo
em estagio inicial. (Maiolino et al., 2018)

Embora o TACTH seja uma terapia eficaz para o tratamento do mieloma
multiplo, sua utilizagdo pode estar associada a riscos e complicagbes, como
infecgdes, insuficiéncia renal e reagdes adversas a quimioterapia de alta dose.
Além disso, a eficacia do TACTH pode variar dependendo de varios fatores,
como idade do paciente, estagio da doencga, presenga de comorbidades e
outras caracteristicas individuais do paciente. (Palumbo et al., 2019)

Ainda ha algumas controvérsias em relagcdo ao uso do TACTH no
tratamento do mieloma multiplo. Algumas pesquisas sugerem que o TACTH
pode nao ser necessario em todos os casos de mieloma multiplo e que terapias
menos intensivas podem ser igualmente eficazes em alguns pacientes. Além

disso, a escolha do momento ideal para realizar o TACTH também é motivo de



debate, e alguns estudos sugerem que a realizagdo do TACTH mais cedo pode
levar a melhores resultados. (Landgren & Mailankody, 2019)

Em concluséo, o transplante autdlogo de células-tronco hematopoiéticas
€ uma terapia eficaz para o tratamento do mieloma multiplo em diferentes
estagios da doenga. No entanto, sua utilizagcdo deve ser avaliada
individualmente para cada paciente, considerando fatores como idade, estagio
da doencga, presenga de comorbidades e outros fatores de risco. Além disso,
novos estudos sdo necessarios para entender melhor a eficacia e segurancga
do TACTH em diferentes subgrupos de pacientes com mieloma multiplo. E
importante destacar que o TACTH pode estar associado a riscos e
complicagbes graves, e que o0s pacientes devem ser cuidadosamente
monitorados durante e apds o tratamento. A escolha do momento ideal para
realizar o TACTH também é um aspecto importante a considerar na terapia.

Apesar das controvérsias em relagdo ao uso do TACTH no tratamento
do mieloma multiplo, os resultados disponiveis indicam que essa terapia pode
ser uma opcéao eficaz e importante para pacientes em diferentes estagios da
doenca. A realizagdo de mais estudos € fundamental para entender melhor a
eficacia e segurangca do TACTH em diferentes subgrupos de pacientes e para
estabelecer protocolos mais claros para a utilizagado dessa terapia.

Em dultima analise, o uso do TACTH no tratamento do mieloma multiplo
deve ser avaliado individualmente para cada paciente, considerando fatores
como idade, estagio da doenga, presenga de comorbidades e outros fatores de
risco. O tratamento deve ser cuidadosamente monitorado e os pacientes
devem receber cuidados adequados antes, durante e apés o procedimento de

transplante. Com uma avaliacdo cuidadosa e monitoramento adequado, o



TACTH pode ser uma opcgao terapéutica importante para pacientes com

mieloma multiplo.

6. CONCLUSAO

A analise da literatura disponivel indica que o transplante autdlogo de
células-tronco hematopoiéticas (TACTH) é uma terapia eficaz para o
tratamento do mieloma multiplo em diferentes estagios da doencga. Varios
estudos mostraram que o TACTH pode prolongar significativamente a
sobrevida e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com mieloma multiplo.

No entanto, é importante destacar que a utilizacdo do TACTH deve ser
avaliada individualmente para cada paciente, considerando fatores como idade,
estagio da doenca, presenga de comorbidades e outros fatores de risco. Além
disso, o TACTH pode estar associado a riscos e complicagdes graves, como
infecgdes, insuficiéncia renal e reagdes adversas a quimioterapia de alta dose.

Ainda ha controvérsias em relacdo ao uso do TACTH no tratamento do
mieloma multiplo, e mais estudos s&o necessarios para entender melhor a
eficacia e seguranga dessa terapia em diferentes subgrupos de pacientes. No
entanto, considerando os resultados disponiveis até o momento, o TACTH
pode ser uma opc¢ao terapéutica importante para pacientes com mieloma
multiplo em diferentes estagios da doenca.

Em resumo, o transplante autélogo de células-tronco hematopoiéticas
pode ser uma terapia eficaz e importante para o tratamento do mieloma
multiplo, mas sua utilizacdo deve ser avaliada individualmente para cada

paciente, considerando os riscos e beneficios da terapia. Mais estudos sao
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necessarios para entender melhor a eficacia e seguranca do TACTH em

diferentes subgrupos de pacientes com mieloma multiplo.
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