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INTRODUGCAO

O linfoma de células do manto (LCM) geralmente mostra um curso clinico bastante
agressivo, com respostas ao tratamento e sobrevida global (SG) curtas quando
comparado com outros subtipos de linfoma de células B (HOSTER et al., 2016;
BRITO, 2017). No entanto, estdo disponiveis varias op¢des de tratamento, mas sem
um padrdo de atendimento universalmente aceito. A idade do paciente e
comorbidades sdo os principais fatores que influenciam o inicio da abordagem
(CHEAH et al., 2016), mas também sao observados o estagio da doenca e o0 seu
estado geral (BRITO, 2017). Para os pacientes mais aptos, de acordo com
Maddocks (2018), o tratamento de escolha envolve um regime baseado em
rituximabe + citarabina, que geralmente é consolidado com um transplante autélogo
enquanto pacientes mais velhos ou inaptos sao tratados com quimioimunoterapia
combinada, com ou sem manutenc¢ao de rituximabe. Ainda assim, de acordo com
Rajabi e Sweetenham (2015) ndo existem padrées comprovados de tratamento para
LCM, e ndo ha consenso entre especialistas sobre como trata-lo de maneira ideal.
Deste modo, objetivou-se com este trabalho realizar uma revisao bibliografica sobre
o tratamento quimioterapico dos LCM.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, onde foram utilizaados artigos
pesquisados nas plataformas de buca Scielo, PubMed e Google Académico. Os
descritores utilizados foram: linfoma de células do manto; quimioterapia; R-CHOP.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na Europa, a terapia de primeira linha para pacientes com LCM aptos é rituximabe
mais indugao de ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona, seguida por
consolidagdo quimioterapica em altas doses (citarabina/metotrexato) e transplante
autélogo com células-tronco (RCHOP/HD-ASCT). Este regime resulta em uma alta
taxa de remissdo completa (RC) (81%), uma sobrevida livre de progresséo (SLP)
mediano de 39 meses e uma taxa média de sobrevida global de 3 anos em 83% dos
tratados (GOEDE et al., 2017). Hoster et al. (2016), dentre varios estudos mais
antigos, demonstram uma melhora na taxa de resposta e resultado (SLP, SG)
advinda da adicdo de citarabina a quimioterapia de indugdo R-CHOP. De acordo
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com estudos de Campo e Rule (2015) e de Cheah et al. (2016), o tratamento com R-
HyperCVAD alternando com altas doses de metotrexato/citarabina alternando com o
regime de rituximabe e altas doses de metotrexato/citarabina produz taxas de RC
excepcionalmente altas (87%) com respostas duraveis e a abordagem alternativa
consiste em consolidar respostas obtidas com quimioterapia com transplante
autdlogo. A maioria dos pacientes recém-diagnosticados s&o idosos, inelegiveis a
regimes intensivos de quimioterapia ou ASCT por causa de toxicidades, entdo a
Rede Europeia de LCM estabeleceu R-CHOP + manutengcdo com rituximabe (MR)
como tratamento padrao para esses pacientes em um ensaio randomizado de fase
2, mostrando vantagem do R-CHOP sobre R-FC (rituximabe, fludarabina,
ciclofosfamida) e uma duragdo mediana de remissao significativamente melhorada
com o MR até a progressao em comparagao com ifn-a (MADDOCKS, 2018). O
objetivo da terapia de LCM é prolongar as remissdes da doenga, minimizando a
toxicidade, o que torna atraentes abordagens nao-quimioterapéuticas com agentes
ativos (MADDOCKS, 2018). Ruan et al. (2015) conduziram um ensaio multicéntrico
da fase 2 da doencga e avaliaram a inducéo de lenalidomida + rituximabe, seguido
pela manutengdo com rituximabe e lenalidomida (RL), em 38 pacientes. Isso
resultou em uma impressionante SLP de 2 anos e SG de 85% e 97%,
respectivamente. Os dados foram atualizados alguns anos depois para mostrar a
respostas duraveis, com SLP de 4 anos e SG de 69,7% e 82,6%, respectivamente, e
com 36% dos pacientes permanecendo em remissao acima de 5 anos (RUAN et al.,
2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

Através dessa pesquisa, pdde-se observar que apesar de ndo haver um tratamento
padrao para LCM, varias sao as opcoes terapéuticas promissoras disponiveis para
intervengao clinica. A nomeacdo da terapia devera ser estabelecida por um
especialista levando em consideracdo a disponibilidade terapéutica, idade do
paciente, assim como seu estado clinico.
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