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Resumo: O neuroblastoma, uma das neoplasias solidas pediétricas mais comuns, representa cerca de 15%
das mortes por cancer infantil, com um prognéstico desfavoravel e taxas de sobrevida global a
longo prazo inferiores a 50% para casos de alto risco (PINTO et al., 2015, MATTHAY et al.,
1999). O tratamento inclui quimioterapia de alta dose (QHD), que, embora melhore as taxas de
sobrevida livre de progressdo e global, aumenta significativamente os efeitos adversos graves
(MATTHAY et a., 2009, JODELE et a., 2018). Esta revisdo sistematica compara a eficacia e
seguranca da QHD versus quimioterapia de dose padrdo (QDP) em criancas com neuroblastoma
de alto risco, analisando dados de sobrevida e incidéncia de efeitos adversos (YALCIN et al.,
2015). Comparar a eficacia e seguranca da quimioterapia de dose intensificada (QDI) versus dose
padrdo (QDP) em pacientes pediatricos com neuroblastoma de alto risco (NBAR). Foi realizada
uma revisdo sistematica da literatura utilizando artigos publicados até dezembro de 2023,
extraidos das bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science. Estudos incluidos abrangeram
ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte e séries de casos. As varidveis analisadas
incluiram sobrevida livre de progressdo (SLP), sobrevida global (SG) e incidéncia de efeitos
adversos graves (EAGS). A quaidade dos estudos foi avaliada pelas escalas de Jadad e
Newcastle-Ottawa, com andlise de dados realizada por meta-andlise de efeitos aeatorios. Um
total de 12 estudos cumpriram os critérios de inclusdo. A QDI demonstrou uma SLP em 5 anos
de 45% e uma SG de 52%, comparado a 30% e 39% para a QDP, respectivamente (PINTO et al.,
2015, MATTHAY et al., 1999, MATTHAY et al., 2009). No entanto, a QDI esteve associada a
uma maior incidéncia de EAGs, incluindo uma taxa de 30% de microangiopatia trombdtica e
lesBes de 6rgdos (JODELE et al., 2018) e 25% de toxicidades hematol dgicas severas (YALCIN et
al., 2015). A QDI apresenta eficacia superior na melhora das taxas de SLP e SG em pacientes
com NBAR em comparaggdo com a QDP. Contudo, o aumento significativo dos EAGs ressalta a
necessidade de um manego cuidadoso das toxicidades. Futuras pesguisas devem focar em
estratégias que mitiguem esses riscos enquanto mantém a eficicia da QDI. A personaizagdo do
tratamento é essencia para equilibrar os beneficios de sobrevida com os riscos de toxicidade,
otimizando os desfechos clinicos para pacientes com NBAR.
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