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RESUMO

Diante da pesquisa apresentada que teve como titulo Descri¢do da aplicabilidade das células-
tronco no tratamento da leucemia, a célula-tronco embrionaria ¢ desenvolvida na capacidade
de se diferenciar em qualquer célula do corpo humano. As pesquisas com CTE sdo realizadas
com o intuito de encontrar a “cura” para diversas doengas, mas ainda ha grandes discussoes
que sdo travadas a este respeito. Nos objetivos obteve-se geral: Descrever as aplicabilidades
das células-tronco para o tratamento da leucemia. Especifico: identificar como funciona o
tratamento da aplicabilidade das células-tronco durante a leucemia, mencionar a importancia
da célula-tronco embrionaria para o tratamento da leucemia e exemplificar as células
mesenquimal como acontece diante do tratamento da leucemia. O presente estudo sera do tipo
revisdo sistematica, transversal, descritivo e analitico. Inicialmente foi elaborado um breve
protocolo que consistiu em uma padroniza¢do da metodologia da revisao. Os artigos incluidos
na revisdo sistematica foram apresentados em forma de fluxograma que destacou suas
caracteristicas principais, como: identificacdo, total de estudos, estudos repetidos excluidos,
estudos avaliados, estudos excluidos e estudos selecionados. Nessa perspectiva, o estudo
proposto ndo apenas contribuira para o avanco do conhecimento cientifico na area da
hematologia, mas também oferecerd insights valiosos para profissionais de satde,
pesquisadores e gestores de politicas publicas, podendo impactar diretamente na qualidade de
vida e nas perspectivas de cura para os pacientes com leucemia.

Palavras-Chave: Células-tronco; leucemia; biotecnologia; medicina.



ABSTRACT

In view of the research presented under the title Description of the Applicability of Stem Cells
in the Treatment of Leukemia, embryonic stem cells are characterized by their ability to
differentiate into any cell type in the human body. Research involving embryonic stem cells is
conducted with the aim of finding a cure for various diseases; however, there are still ongoing
and significant debates regarding their use. The general objective of the study was to describe
the applicability of stem cells in the treatment of leukemia. Specifically, the study aimed to
identify how stem cell therapy functions in the treatment of leukemia, to emphasize the
importance of embryonic stem cells in this therapeutic process, and to exemplify the role of
mesenchymal stem cells during leukemia treatment. The present study was designed as a
systematic, cross-sectional, descriptive, and analytical review. Initially, a brief protocol was
developed to standardize the methodology of the review. The articles included in the systematic
review were presented using a flowchart, which highlighted key characteristics such as
identification, total number of studies, excluded duplicates, evaluated studies, excluded studies,
and selected studies. From this perspective, the proposed study not only contributes to the
advancement of scientific knowledge in the field of hematology, but also offers valuable
insights for healthcare professionals, researchers, and public policy makers, potentially having
a direct impact on the quality of life and treatment outcomes of patients with leukemia.

Keywords: Stem cells; leukemia; biotechnology; medicine.
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1 INTRODUCAO

As células-tronco adultas no uso do tratamento da leucemia sdo uma das aplicacdes
mais consolidadas da medicina regenerativa, especialmente por meio do transplante de
medula Ossea ou transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH). Sao células
indiferenciadas presentes em tecidos adultos, capazes de se diferenciar em tipos celulares
especificos. No caso da leucemia, o foco sdo as células-tronco hematopoéticas (CTH),
encontradas principalmente na medula 6ssea, no sangue periférico ou no cordio umbilical

(Franga (et al., 2023).

As células-tronco mesenquimais derivadas de células-tronco pluripotentes induzidas
(iPS-MSCs) sdo um tipo promissor de célula-tronco com aplicagdes em imunoterapia,
doencas autoimunes, regeneracdo tecidual e potencialmente no tratamento de leucemia. No
entanto, existem diversos problemas e desafios associados ao uso dessas células atualmente.
Temos os riscos de teratogenicidade e transformagdo maligna, a reprogramacao ou
diferenciagdo nao for completar pode haver residuos de células iPSCs pluripotentes que tém
potencial de formar teratomas (tumores). Isso representa um risco grave a seguranca clinica,
baixa padronizagdo ¢ controle de qualidade. A geracdo de iPSCs ¢ sua posterior diferenciagdo
em MSCs ainda nao € um processo totalmente padronizado. As iPS-MSCs podem variar em
propriedades bioldgicas dependendo da origem celular, vetores utilizados e métodos de

diferenciagdo (Lima, 2023).

No entanto a célula-tronco embrionaria (CTE) ¢ desenvolvida na capacidade de se
diferenciar em qualquer célula do corpo humano. As pesquisas com CTE sdo realizadas com o
intuito de encontrar a “cura” para diversas doengas, mas ainda ha grandes discussdes que sdo
travadas a este respeito. Além disso, dessa maneira, atualmente, os estudos de genética tém
avangado muito, visto que os cientistas apostam na manipulacao de células-tronco para fins
terapéuticos, cura e o tratamento de determinadas doencgas degenerativas e cronicas, traumas e

recuperagdo de tecidos danificados (Barbosa, 2023).

Inicialmente, as células-tronco mesenquimal (CTMs) podem ser isoladas de diferentes
tecidos, como medula déssea, polpa dentaria, tecido adiposo, placenta, dentre outros. Além do
potencial de diferenciagdo, sdao células autorrenovaveis e dada sua capacidade multipotente, as
CTMs tém sido células promissoras na aplicagdo de pesquisas clinicas e tratamentos
terapéuticos. Atualmente, sabe-se que as CTMs tém desenvolvido habilidades funcionais ao
atuar em processos patologicos e fisiologicos, e devido a suas propriedades
imunomoduladoras ¢ regenerativas na homeostase celular, estas sdo células capazes de
produzir substancias bioativas, como por exemplo exossomos. Deste modo, considerando os

avancos na biologia, esse trabalho pretende demonstrar uma ferramenta promissora no



desenvolvimento de possiveis tratamentos hematologicos (Lima,2023).

A diferenga entre as células tronco embrionario e mesenquimal: células tronco
mesenquimais (CTMs) tém atraido cada vez mais atencdo devido sua grande capacidade
terapéutica, que englobam: imunorregulacdo, regulagao da inflamacgao, reparo ¢ homeostasia
tecidual (Freitas, 2023). As células troncas embrionarias sdo desenvolvidas na capacidade de
se diferenciar em qualquer célula do corpo humano. Os estudos sdo realizados com o intuito
de encontrar a “cura” para diversas doengas, mas ainda ha grandes discussdes que sdo

travadas a este respeito e ainda estar em andamento em pesquisas através dos cientistas

(Barbosa, 2023).

No cenario atual aplicabilidade das células tronco traz um crescimento preocupante e
descontrolado das células da mesenquimais, ou seja, a leucemia eventualmente pode acabar se
espalhando pelo sistema circulatério, resultando em distirbios em todo o organismo. Este
processo de multiplicagdo irregular ocorre nas linhagens linfoide ou mieloide da medula
ossea, levando ao desenvolvimento anormal das células sanguineas. Em outras palavras, as
células mutantes substituem as células normais, como os globulos brancos, globulos

vermelhos e plaquetas (Franca (et al., 2023).

A leucemia mieloide aguda (LMA) ¢ um tipo de cancer hematoldgico agressivo que
afeta principalmente os idosos. O tratamento convencional para LMA inclui quimioterapia,
radioterapia e transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH). No entanto, apesar dos
avancos significativos no tratamento, a taxa de recaida e a toxicidade associada ao tratamento

continuam sendo um desafio para os médicos e pacientes (Silva (et al., 2018).

Entretanto, aplicabilidade traz a classificagdo da leucemia mieloide aguda na base de
dois sistemas: a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e o Grupo Franco-Americano
Britanico (FAB). De acordo com os critérios da OMS, a leucemia mieloide aguda ¢
classificada com base na origem das células, no estagio de desenvolvimento dessas células e
nas altera¢des cromossdmicas associadas a doenga, a OMS classifica a LMA com base em
como as células leucémicas se assemelham as células normais em termos de maturagdo. Isso
inclui: Sem Maturacao e células leucémicas nao mostram maturagdo. Com células leucémicas

mostram algum grau de maturacao (Pedroso, 2023).

O diagnostico da leucemia ¢ realizado por meio de exames de sangue, nos quais sao
analisados os niveis de anemia, hemoglobina, globulos brancos, plaquetas e outros
indicadores que ajudam a identificar a presenca da doenca. Além disso, ¢ realizado um
procedimento chamado mielograma, que avalia a maturacdo das células sanguineas, a
presenca de células anormais chamadas blastos e o tipo de linhagem afetada. Com base nos
resultados destes exames, € proposto o tratamento mais adequado para cada paciente, levando

em consideragdo o tipo especifico de leucemia e o esquema quimioterapico mais eficaz
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(Helman (et al., 2011).

Diante este percurso de tratamento o transplante de células-tronco surgiu como uma
abordagem terap€utica promissora para a LMA. Através desse procedimento, as células-
tronco saudaveis sao instru¢des no corpo do paciente, com o objetivo de repovoar e regenerar
o sistema hematopoiético comprometido pela leucemia. Esse processo oferece um caminho
para a substituicdo das células doentes por células saudaveis, restabelecendo a produgdo
normal de células sanguineas e, consequentemente, a condi¢do do paciente (Souza (et al.,

2018).

Nessa perspectiva, o estudo proposto ndo apenas contribuird para o avango do
conhecimento cientifico na drea da hematologia, mas também oferecera insights valiosos para
profissionais de saude, pesquisadores e gestores de politicas publicas, podendo impactar
diretamente a qualidade de vida e as perspectivas de cura para os pacientes com leucemia.
Portanto, ao finalizar esta pesquisa, espera-se que o trabalho ndo so6 responda as perguntas
cientificas propostas, mas também fornega uma base solida para futuras investigagdes e
intervencoes clinicas relacionadas ao tratamento da leucemia com o uso de células-tronco. A
aplicabilidade das células-tronco no tratamento da leucemia se fundamenta na relevancia

crescente dessa abordagem terapéutica no cenario médico contemporaneo.

Diante disso, a utilizagdo de células-tronco para o tratamento da leucemia ganhou
destaque devido a sua capacidade unica de diferenciacdo e regeneracao celular. A saber, as
células-tronco hematopoéticas, em particular, t€m o potencial de se transformar em diferentes
tipos de células sanguineas, incluindo globulos brancos, vermelhos e plaquetas, tornando-as

uma op¢ao promissora para restaurar a fungdo hematoloégica comprometida na leucemia.

Os objetivos dessa revisdo consistem em descrever as aplicabilidades das células-
tronco para o tratamento da leucemia, além de identificar estudos cientificos relevantes que
investigaram o tratamento da aplicabilidade das células tronco durante a leucemia; as células-
tronco embriondrio para o tratamento da leucemia e sobre as células mesenquimal como

ocorre durante o tratamento da leucemia nos estudos em seres humanos
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O tratamento da aplicabilidade das células tronco durante a leucemia

As células T modificadas em laboratério por um receptor de antigeno quimérico surgiu
como uma nova terapia, na qual a T adquire a capacidade de reconhecer e matar células
tumorais de forma mais eficiente. Existem ensaios clinicos que mostram estratégias
terapéuticas, de acordo os estudos buscados possuem uma expectativa consideravel contra
canceres, principalmente de malignidades hematologicas (Zhan (et al., 2021). Dessa forma,
pelo fato da leucemia linfoblastica aguda B ser uma das principais causas da morbidade em
criangas e adultos jovens, o tratamento pode substituir as quimioterapias.

A aplicabilidade das células-tronco no tratamento da leucemia ¢ um tema atualmente
na area da medicina de grande relevancia na area da biomedicina ¢ da terapia célula. O
principal enfoque est4 no transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH), que pode ser
usado tanto para substituir a medula 6ssea doente quanto para restaurar a producao de células
sanguineas apoOs tratamentos agressivos, como a quimioterapia e a radioterapia (Hoffbrand,
2016).

Segundo Rezvani 2015, apesar de ser um tratamento eficaz, o TCTH apresenta
desafios como: Compatibilidade: Nem todos os pacientes encontram doadores ideais.
Rejeicao e complicagdes: A DECH pode ser grave e comprometer o sucesso do tratamento.
Recidiva da doenca: Em alguns casos, a leucemia pode retornar apds o transplante.

As células T modificadas sdo modificadas pelo receptor de antigeno quimérico (CAR)
dirigido por CD19, mostram uma resposta sem precedentes a leucemia linfoblastica aguda
recidivante/refrataria (ALL)1-5, enquanto a sindrome de liberacdo de citocinas (SRC) e a
neurotoxicidade limitaram seu uso mais amplo. Outrossim, 40-60% dos pacientes recaem
devido ao baixo numero de células CAR-T residuais ou surgimento do clone CDI19
(Ghorashian (et al., 2019).

Entretanto, por consequéncia da resposta inflamatoria sistémica causada através dos
linfécitos T modificados, h4 possibilidade de liberacdo de citocinas que podem ocasionar
algum tipo de toxicidade. Por isso, a jun¢do das células T regulatdrias agem para extinguir a
resposta imune através dos diferentes mecanismos, como a inibi¢cdo das células cancerigenas
ou com a liberag¢do de citocinas inibitorias, a fim de evitar os efeitos colaterais. Ademais, a
resposta ao tisagenlucucel parece estar diretamente relacionada ao aumento da expansdo do

intervalo de dose. (Finney, (et al., 2019).
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No periodo da pandemia houve muitos pacientes transplantados O ambulatério do
TCTH e referéncia nacional nesta modalidade terapéutica e assiste pacientes no periodo pds-
transplante de células tronco. Ou seja, sd3o pacientes que, apesar da “pega” do enxerto, ainda
sao imunocomprometidos pelo uso de imunossupressores, para prevenir a Doenga do Enxerto
contra o Hospedeiro (DECH), portanto, sdo mais suscetiveis a diferentes tipos de infecgdes
Dessa forma, observa-se a crescente preocupagdo de pacientes submetidos ao TCTH e

familiares sobre quais medidas tomar para prevencdo da COVID-19 (et al., 2021).

2.2 A importancia a célula tronco embrionario para o tratamento da leucemia

As células tronco embrionarias tém como caracteristica a pluripoténcia, ¢ sua
importancia traz habilidade de se especializar em tipos celulares distintos. S3o encontrados
nos primeiros dias de vida de um embrido, no blastocisto. Apds o processo de fecundagado até
o quarto dia, as células tronco embriondrias, sdo capazes de dar origem a células neurologicas,
musculares e sanguineas, entre outras. As células-tronco sdo definidas por sua grande
capacidade de proliferacdo e autorrenovagdo. Os cientistas as dividem em dois grandes
grupos: as c€lulas-tronco embrionarias e as células-tronco (Alves (et al., 2019).

O transplante de células de células tronco mesenquimais pode ser visto com uma nova
opcdo terapéutica para o tratamento de cirrose hepatica, substituindo o transplante hepatico
ortotdpico, que ¢ o tratamento mais utilizado para as fases finais da doenca, embora sua
realizagdo possua restri¢des (Zhang, 2018).

Entretanto, a técnica utilizada para IAM, ¢ feita através da terapia célula com células-
tronco adultas (mesenquimais), obtidas através da puncdo da medula dssea, as mesmas sdo
injetadas no tecido lesionado, a inje¢do intramiocardica com células mesenquimais, melhoram
a funcdo cardiaca gera vida célula, regenera o musculo cardiaco, as células utilizadas nesse
procedimento sao células multipotentes que possuem a capacidade de se diferenciar em
cardiomiocitos, que sdo células exclusivas do coragdo que promovem a regeneragdo para
tratamento em comparacdo a leucemia (Alves (et al., 2019).

Identificadas no inicio dos anos 1980 em camundongos, as CTs embrionarias sao
extraidas de blastocistos, embrides pré-implantacdo compostos de dois tipos de células:
aquelas que vao dar origem a placenta, e as que dardo origem a todos os tecidos do individuo
adulto as células do botdo embrionario. Dentre os tipos celulares de células tronco, existem as
células tronco mesenquimais, que sdo células multipotentes originarias da medula o6ssea, e
podem ter a capacidade de originar tecidos semelhantes aos das células tronco embrionarias,

ou seja, sua importancia ¢ de grande valor (Alves (et al., 2019).
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Diante disso, o maior desafio e limitagdes sdo o uso de células-tronco embrionarias no

tratamento da leucemia que ainda enfrentam situagdes delicados como: Eticas: As CTEs sdo
extraidas de embrides, o que gera debates bioéticos sobre o direito a vida. Diferenciacdo e
controle:O processo de transformagdo das CTEs em células do sangue ainda ndo ¢ 100%
eficiente e pode gerar células indesejadas. Risco de tumores (teratomas): As CTEs podem se
multiplicar descontroladamente e formar tumores se ndo forem corretamente diferenciadas
antes do transplante. Alternativas mais avancadas: As células-tronco pluripotentes induzidas
(1PSCs), reprogramadas a partir de células adultas, tém potencial semelhante e evitam
problemas éticos (Azevedo (et al., 2021).

Além disso, as pesquisas prosseguem com o objetivo de aprimorar a eficicia e a
seguranca das CTEs no tratamento da leucemia. Algumas taticas englobam: Controle da
diferenciag¢@o para produzir células hematopoéticas sem perigo de formagdo de tumores. Uso
de edi¢do genética (CRISPR) para retificar mutagdes genéticas ligadas a leucemia.
Associagdo com terapia proteina, como as células CAR-T, para potencializar a luta contra as
c¢lulas leucémicas (Souza (et al., 2020). Apesar de ainda ndo serem amplamente empregadas
na pratica clinica, o potencial terapéutico das CTEs pode transformar radicalmente o

tratamento da leucemia no futuro.

2.3 As células mesenquimal como ocorre durante o tratamento da leucemia

As células-tronco mesenquimais tém demonstrado participacdo na patogénese de certas
malignidades hematologicas como: leucemia linfoide aguda, leucemia mieloide aguda,
leucemia mieloide cronica, mieloma multiplo, linfomas, e sindromes mielodisplasicas. A
interacdo das células leucémicas acontece de maneira com microambiente existente na medula
Ossea, nos nichos funcionais, tem demonstrado ser o mecanismo mais importante na
manuten¢do dessa patologia (Aguiar, 2017).

As células mesenquimais tém uma funcdo crucial no tratamento da leucemia,
principalmente na defesa e recuperagdo do sistema hematopoiético. Sdo células-tronco de
elevada poténcia encontradas na medula 6ssea, tecido adiposo e outros tecidos, com a
habilidade de se diferenciarem em diversos tipos celulares, tais como ostedcitos,

condroblastos e adipocitos (Feng, 2011).
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No contexto da leucemia, as células mesenquimais podem atuar de diversas formas

como: apoio ao microambiente hematopoiético - As células mesenquimais ajudam para a
preservacao do equilibrio da medula 6ssea, oferecendo suporte estrutural e fatores de
crescimento cruciais para a regeneracdo das células-tronco hematopoiéticas. Isso ¢ crucial
durante e apos procedimentos como a quimioterapia e a radioterapia, que podem comprometer
gravemente a producdo de células do sangue. Efeito imunomodulador essas células sdo
capazes de regular a resposta do sistema imunologico, diminuindo a inflamagao e evitando a
rejeicdo em transplantes de medula 6ssea. Isso pode ser benéfico no manejo da doencga do
enxerto contra o hospedeiro (DECH), um desafio comum em pacientes sujeitos a transplantes
alogénicos (Gao, 2016).

Tendo isso em vista, temos efeito antitumoral indireto pois as células mesenquimais
poderem interagir com células leucémicas em algumas circunstancias, pesquisas sugerem que
elas podem ajudar na recuperacdo do sistema imunoldgico e simplificar terapias celulares
contra a leucemia, como a imunoterapia com células T modificadas (CAR-T). Terapia célula
experimental sdo pesquisas que estdo examinando na utilizacdo direta de células
mesenquimais como estratégia terapéutica, seja para a regeneragao de tecidos ou como meio
de troca de agentes antitumorais (Ning, 2008).

Em relacdo ao uso terapéutico de CTs na hematologia, Santos et al. (2021), relata tal

uso no tratamento da Leucemia Mielomonocitica Juvenil (LMM]J), sendo esta uma doenca
clonal de células da linhagem mieléide. A LMMJ responde pobremente a quimioterapia,
independente do esquema. Atualmente, o Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas
(TCTH) ¢ a modalidade terapéutica curativa de escolha.
Salienta-se ainda que os beneficios nunca sdo isolados e, os riscos que essa terapia apresenta,
podem estar diretamente ligados aos critérios clinicos e laboratoriais. Esses critérios podem
servir como preditores a uma posterior infecgdo ligada ao tratamento quimioterapico e celular,
ou ainda como indicadores de alternativas terapéuticas evitando complicagdes e até mesmo
obitos (Barbosa, 2018).

Segundo Lamego et al (2010) as leucemias agudas sdo neoplasias do sistema
hematopoiético que, apesar da sua rapida evolugdo, sdo potencialmente curdveis. A
quimioterapia, base do tratamento, muitas vezes ¢ incapaz de controlar a doenca a longo
prazo. O TCTH alogénico ¢ uma modalidade terapéutica eficaz na consolidagdo da remissao
das leucemias agudas. Entretanto, a terapéutica apresenta alta morbi/mortalidade, sendo que a
decisdo de se encaminhar um paciente para TCTH alogénico baseia-se hoje nas caracteristicas
da doenga, principalmente na citogenética da medula 6ssea no momento do diagnostico

(Aguiar, 2017).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistemdtica da literatura, com base na estratégia PICOS,
acronimo correspondente a Populagao (P), Intervencao (I), Comparacao(C), Outcomes

(desfecho) (O) e Study Design (tipos de estudos).

Pergunta de PICO

Quais as principais aplicabilidades das células-tronco para o tratamento da

leucemia? P (Populagdo): Pacientes com leucemia

I (Interven¢ao): Transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) ou terapia com
células-tronco

C (Comparagdo): Tratamentos convencionais (quimioterapia, radioterapia) ou outros
tipos de terapia célula.

O (Desfecho): Taxa de sobrevida, remissao da leucemia, efeitos colaterais, e qualidade
de vida.

O tipo de estudo sera do tipo revisao sistematica, transversal, descritivo e analitico.
Inicialmente sera elaborado um breve protocolo que consistirda em uma padronizacdo da
metodologia da revisdo. Serdo estabelecidos, a priori, os procedimentos a serem seguidos na
revisdo. A revisdo bibliografica sistematica, ¢ a andlise critica, meticulosa e ampla das
publicacdes correntes em uma determinada area do conhecimento (Trentini ¢ Paim, 1999).

A busca sera realizada em bases de dados online em plataformas de bibliografica
eletronica lilacs, pubmed e bireme, incluidos artigos relacionados a tematica do estudos. Os
descritores serdo utilizados: Células-tonco, leucemia, biotecnologia, medicina. Serdo
pesquisados na lingua inglesa e portuguesa.

Procurar-se-4& minimizar os vieses de publicagdo ¢ de idioma através do
estabelecimento de critérios de inclusdo e de exclusdo. Assim, trabalhos que chegarem a
resultados falso- positivos ou que exagerarem no tamanho do efeito da intervencdo ou do
relato serdo excluidos (viés de publica¢do). Do mesmo modo, procurar-se-4 contornar o viés
de idioma através da inclusdo de todos os estudos, independentemente a lingua em que foi
escrito.

A selegdo foi realizada a partir de leitura criteriosa dos artigos, teses e dissertagdes
encontradas nas bases de dados, sendo selecionada apenas a literatura que atendia aos critérios
de inclusao definidos neste estudo. Foram incluidas apenas as publicagdes que responderam a
questdo do estudo, publicadas no periodo de 1999 a 2023, no idioma portugués e inglés todos

os tipos de delineamentos metodolégicos foram aceitos.
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Critério de exclusdo houve alguns estudos pesquisados houve falta de acesso ao texto
completo. Trabalhos de revisdo de literatura que so estdo disponiveis no formato de resumo
ou que exigem pagamento sem possibilidade de obtengdo do texto completo. Apds a coleta
dos dados, foi feita a leitura de todo material, as principais informac¢des foram compiladas.
Posteriormente foi realizada uma analise descritiva das mesmas buscando estabelecer uma
compreensdo e ampliar o conhecimento sobre o tema pesquisado e elaborar o referencial

tedrico.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos incluidos na revisdo sistematica serdo apresentados em forma de
fluxograma que destaca suas caracteristicas principais, como: identificacdo, total de
estudos, total de estudos, estudos repetidos excluidos, estudos avaliados, estudos excluidos

e estudos selecionados.

Identificacao: Lilacs (15), Pubmed (609) e Bireme (1)

l

Total de estudos: 625

[

Critério de Elegibilidade:

Estudos repetidos excluidos (210)

T\k

Critério de Elegibilidade:

Estudos avaliados (415)

|
A 4
Critério de Elegibilidade:
Estudos excluidos (389)

< l/’
.

7

Incluidos: Estudos selecionados (26)

Fonte: elaborada pelas proprias autoras

O Transplante Alogénico de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH) ¢ uma opgao
importante no tratamento de doengas hematologicas e oncologicas. Observa-se a utilizagao
dessa terapia em condi¢des como leucemias, mieloma multiplo, anemia hemolitica autoimune
conectada ao livedo reticular, doengas falciformes, sindromes mielodisplésicas, entre outras.
As leucemias agudas sao células do sistema hematopoiético que, mesmo com sua rapida
evolugdo, podem ser potencialmente tratadas. No geral, a quimioterapia, o alicerce do
tratamento, ndo € capaz de controlar a doenga a longo prazo (Barbosa, 2023).

O transplante de células-tronco mesenquimais pode ser observado de varias formas.
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Uma nova alternativa terapéutica para tratar a patologia € a cirrose hepatica, em vez do

transplante. O tratamento hepatico ortotopico ¢ o mais comumente empregado nas fases
avangadas da doenga. Apesar de suas limitacdes. A cirrose hepatica representa uma das
doencas mais comuns que afetam o figado. Por ser uma doenca cronica e incuravel, causa
danos nos tecidos do figado, resultando em lesdes hepaticas nédulos de regeneracao celular e
desordem das células do figado (Alves, 2019).

Diante disso, tem o tratamento infantil de leucemia é complexo, pois, ¢ um diagnostico
pode ser considerado um evento de vida negativo que interage com aspectos da vida pessoal,
do ambiente e do sistema familiar, influenciando o cotidiano de toda a familia. A rotina diaria
da familia muitas vezes muda apds o diagndstico de cincer, o que afeta diretamente os irmaos
saudaveis, que se sentem um peso para os pais, € se torna uma preocupac¢ao adicional para os
pais (Franga, 2023).

Apesar das vantagens, existem desafios como a sele¢do cuidadosa dos pacientes ¢ a
selecdo de fontes apropriadas de células-tronco devem ser enfrentados para melhorar a
eficacia do tratamento. A andlise critica dos ensaios clinicos e dos estudos atuais destaca a
importancia destas abordagens na melhoria dos resultados clinicos e da qualidade de vida dos
pacientes. Destacando a necessidade de mais investigacao e personalizagdo do tratamento para
maximizar o beneficio do tratamento (Pedroso, 2023).

Além disso, existe o transplante e por isso € necessario seguir as normas do protocolo
clinico. Antes do transplante, os pacientes recebem regimes intensivos de condicionamento
mieloablativo. A irradiagdo corporal total (ITB) mais quimioterapia a base de
ciclofosfamida/fludarabina ou bussulfano (Bu) mais ciclofosfamida/fludarabina foram
utilizadas de acordo com o estado de cada paciente (Zhan, 2021).

Portanto, a importancia da deteccdo das mutagdes no gene NPM1 para classificacao
das leucemias mieloides agudas de acordo com a OMS, 2008. O gene responsavel pela sintese
da nucleofosmina (NPM), também conhecida como B23, numatrina 1 ou NO38, foi mapeado
no cromossomo 5g35 em humanos. Esse gene contém 12 éxons que codificam trés isoformas
de NPM: NPM1 (B23.1), NPM1.2 (B23.2) e NPM1.3 (B23.3). A isoforma NPM1 ¢ a mais
prevalente e possui um dominio C-terminal e uma regido N-terminal. A isoforma NPM1.2 ¢
uma isoforma truncada, encontrada em niveis muito baixos nos tecidos, e a isoforma NPM1.3

ndo ¢ muita descrita na literatura (Licinio, 2010).



5 CONCLUSAO

Nessa perspectiva, o estudo proposto ndo apenas contribuird para o avango do
conhecimento cientifico na area da hematologia, mas também oferecera insights valiosos
para profissionais de satde, pesquisadores e gestores de politicas publicas, podendo
impactar diretamente a qualidade de vida e as perspectivas de cura para os pacientes com
leucemia. Portanto, ao finalizar esta pesquisa, espera-se que o trabalho nao s6 responda as
perguntas cientificas propostas, mas também forne¢ca uma base solida para futuras
investigagoes e intervengdes clinicas relacionadas ao tratamento da leucemia com o uso de
c€lulas-tronco.

A aplicabilidade das células-tronco no tratamento da leucemia se fundamenta na
relevancia crescente dessa abordagem terap€utica no cenario médico contemporaneo.
Diante disso, a utilizacdo de células-tronco para o tratamento da leucemia ganhou destaque
devido a sua capacidade tnica de diferenciacdo e regeneracgdo celular. A saber, as células-
tronco hematopoiéticas, em particular, t€m o potencial de se transformar em diferentes
tipos de células sanguineas, incluindo globulos brancos, vermelhos e plaquetas, tornando-

as uma op¢ao promissora para restaurar a fung¢do hematoloégica comprometida na leucemia.
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ANEXO D : AUTORIZACAO PARA DISPONIBILIZACAO NO REPOSITORIO DA
BIBLIOTECA

UNINOVAFAPI | Afya

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
REPOSITORIO DA BIBLIOTECA DO CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

Termo de Autorizagao para Publicacao Eletronicas de Teses, Dissertagoes eTrabalhos
de Conclusdo de Curso no Repositorio Institucional do Centro Universitario
UNINOVAFAPI

1. Identificacdo do Material Bibliografico:

[ ]Tese

[ ]Dissertagédo
[ ] Monografia
[X%] TCC Artigo

2. |ldentificagdo do Trabalho Cientifico:

Curso de Graduacao: uevicing

Programa de pos-graduagéo:

Titulo: pescriciio DR APLIEARILIDADG DAS CELULAG -TRONCO WO TRATAMELTO DA LEULEWIR. UNA REVISAO SISTEMATICA.
Data da Defesa: oeloc120as

3. ldentificacdo da Autoria:

AULtOr: eAUiLA MEWDES DR ADCH, GLOMA CLARR MEWDES  MARINA FELIUTO BORLES DE SOUSA.
Orientador: paor. pa. GUSTAVO eARDOSD DA siLvn VEVES
Coorientador:

Membros da Banca: ¢ros. pRa. FRAUCILEIR WOGUEIRA ALEIWO, PROF WE. AURELIAND WACHADO DE DLIVEIRR
PROF. DR. GUATAUD CRRDOSO DA SILVA WEVES,

AUTORIZAGAO PARA DISPONIBILIZAGAO NO REPOSITORIO DA BIBLIOTECA

Autorizo ao Centro Universitario UNINOVAFAPI a disponibilizar gratuitamente, sem
ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral da publicacao supracitada, de minha
autoria, em seu repositério, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impresséo pela
Internet, a titulo de divulgacao da producao cientifica gerada pela Centro Universitario a
partir desta data. Ainda por este termo, eu, abaixo assinado, assumo a responsabilidade
de autoria do conteldo do referido trabalho cientifico, estando ciente das sanc¢des legais
previstas referentes ao plagio.

Local: Temesivg,p1 Data: 40 / 06 / 2035

Camila Mende$ da Rocha.
Assinatura do(a) Autor(a):

b, Clora, rrundus,

uninovafapi.edu.br



