
IMUNOTERAPIA NO TRATAMENTO DE CASOS AVANÇADOS DE

NEUROBLASTOMA PEDIÁTRICO

INTRODUÇÃO: O neuroblastoma (NB) é uma neoplasia pediátrica com origem em células

primitivas neurais, sendo o tumor sólido pediátrico extracraniano mais comum. Apesar das

recentes descobertas acerca da biologia do NB, os pacientes de alto risco ainda carecem de

estratégias terapêuticas (MODAK; CHEUNG, 2010). Dessa forma, a imunoterapia surge como

uma ferramenta promissora no tratamento para esse tipo de câncer. OBJETIVO: Elucidar o

papel da imunoterapia no tratamento de casos avançados de neuroblastoma. MÉTODO:

Realizou-se uma revisão de literatura, nas bases de dados MEDLINE/PubMed, utilizando os

seguintes descritores: “imunoterapia”, “tratamento” e “neuroblastoma”. RESULTADOS: As

abordagens terapêuticas atuais para NB de alto risco incluem quimioterapia de alta dose, cirurgia

e radioterapia, intervenções associadas a toxicidades de longo e curto prazo, além da

imunoterapia, que vem se mostrando particularmente eficaz na melhora da qualidade de vida, ao

reduzir a exposição a agentes citotóxicos (SAIT; MODAK, 2017). GD2, um glicolipídeo de

superfície, é o alvo mais comum para imunoterapia, e os agentes anti-GD2 podem estar

relacionados ao aumento de sobrevida em sua primeira remissão, sendo cada vez mais usados

  para casos quimiorrefratários e NB recidivante (MATTHAY; GEORGE; YU, 2012). O principal

representante dessa classe é o Dinutuximab, um novo anticorpo monoclonal recentemente

aprovado e eficaz como parte da terapia combinada em pacientes pediátricos com NB de alto

risco (MCGINTY; KOLESAR, 2012). A variação nas modalidades de tratamento, nos agentes

sistêmicos e na sequência de tratamento reflete ainda a heterogeneidade da abordagem recebida

por esses pacientes (COUGHLAN et al., 2017). CONCLUSÃO: Desse modo, visto que a

identificação de novos alvos tumorais pode levar a novas alternativas terapêuticas, é fundamental

que haja maiores investigações nessa área. Por fim, o estudo demonstra que uma combinação de

modalidades terapêuticas é necessária para melhorar as taxas de sobrevida e cura para pacientes

com NB de alto risco.
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