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Introducéao

O neuroblastoma €é o tumor solido
extracraniano comum em criangas, com
alto risco de metastase e responsavel por
15% das mortes por cancer infantil. A taxa
de sobrevivéncia frente a esse tumor era
de 10% e teve uma melhora significativa
com a terapéutica multimodal, que inclui o
uso de anti-GD2 como imunoterapico.
Nesse contexto, é essencial discutir e
analisar os impactos dessa terapia no
tratamento do neuroblastoma pediatrico.
Objetivo

Analisar repercussdes clinicas da terapia
com Anti-GD2 no manejo do
neuroblastoma Recorrente/Refratario na
populacao pediatrica.

Metodologia

Essa anadlise baseia-se em pesquisas
realizadas no PubMed e ResearchGate,
utilizando como critério artigos que
relacionam terapias oncoldgicas e seus
efeitos com o cancer infantil. Foram
utilizados, estudos em inglés.

Resultados

A imunoterapia com anti-GP2 aumentou a
taxa de sobrevivéncia no neuroblastoma
de 10% para 60% na abordagem
terapéutica multimodal. Também foi
constatado que o naxitamabe, novo
anti-GP2, foi aprovado pelo FDA para uso
com GM-CSF apods estudos envolvendo
36 pacientes que mostraram uma taxa de
resposta global de 58%. O tratamento
causou dor, hipotensao, broncoespasmo,
sindrome de liberagdo de citocinas e
reagoes infusionais em todos os
pacientes, sendo que 11 apresentaram
eventos adversos relacionados ao
naxitamabe, levando a interrupgédo do
tratamento em 8% dos casos, sem obitos.
Além disso, a educagao dos pacientes e
cuidadores ajuda a mitigar os efeitos
colaterais e reduzir a carga do tratamento.

Resultados obtidos com o uso do
naxitamabena terapia do neurblastoma

Conclusao

O neuroblastoma é um tumor comum em criangas,
caracterizado por uma alta taxa de mortalidade.
Este trabalho teve como objetivo analisar as
repercussodes clinicas da terapia com Anti-GD2

no manejo do neuroblastoma. A andlise foi feita através de artigos que relacionam
perspectivas de terapias oncoldgicas e seus efeitos para o cancer em populagéo
pediatrica. Dentre os resultados, a terapia multimodal, incluindo imunoterapia com
anti-GD2, elevou a taxa de sobrevivéncia de 10% para 60%. O novo anti-GD2
naxitamabe mostrou resultados promissores, com 58% de resposta global, apesar de
reagbes adversas como dor e hipotensdo. Além disso, o manejo adequado dos efeitos
colaterais, com o apoio dos cuidadores, foi essencial para a continuidade do
tratamento. Dessa forma, é possivel concluir que a terapia em questao é efetiva, porém
sd0 necessarios mais estudos sobre o tema para que se atinja o tratamento ideal.
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