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Inibidores de Janus Quinase (JAKi) para o Tratamento de
Mielofibrose

Eixo tematico: Inovacdo em ATS e monitoramento de tecnologias
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Estudo com seres humanos/protocolo CEP: Nao

Introducio: A mielofibrose é uma neoplasia mieloproliferativa caracterizada pela disfuncdo da medula dssea devido a for-
macao e ao acumulo de tecido fibroso. Entre as causas estdo mutacdes nos genes JAK2, que levam a uma ativacao exces-
siva da via de sinalizacdo JAK-STAT, resultando na proliferacao anormal de células. Isso faz dos inibidores de JAKi um alvo
terapéutico relevante para o tratamento da doenca. Atualmente, apenas ruxolitinibe esta aprovado pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para o tratamento da mielofibrose. Este MHT visa identificar, de forma sistematica, os JAKi
em desenvolvimento para tratar a condicao.

Método: As bases de dados ClinicalTrials.gov, WHO e Cochrane foram utilizadas para o levantamento de os registros de
ensaios clinicos. Foram utilizadas estratégias de busca com vocabulario controlado e seus respectivos sindbnimos relaciona-
dos aos JAKi e a mielofibrose. Nao foram aplicadas restricdes do tipo temporal, idioma ou status do estudo. Foram inclui-
dos os ensaios clinicos de fase 2 e 3 e excluidos os estudos observacionais.

Resultados: Cinco JAKi estdo em desenvolvimento para o tratamento da mielofibrose. Lestaurtinibe, que inibe JAK2 e TK3,
foi avaliado no ensaio clinico de fase 2 (NCT00494585), j4 concluido com resultados. Jaktinibe, inibidor de JAK1, JAK2 e
JAKS, foi analisado no ensaio de fase 2 (NCT04217993), também concluido com resultados, e esta sendo avaliado em um
ensaio de fase 3 (ChiCTR2100046946), que ainda esta recrutando. Itacitinibe, um inibidor seletivo de JAK1, foi avaliado no
ensaio defase 2 (NCT03144687), concluido com resultados. NS-018, inibidor de JAK2, é indicado para mielofibrose prima-
ria, pés-policitemia vera ou pds-trombocitemia essencial, e foi estudado em um ensaio de fase 1/2, ja concluido com resulta-
dos. Por fim, TQ05105, inibidor de JAK2, é indicado para mielofibrose de risco moderado a grave e esta sendo investigadoem
trésestudos: NCT06245941 de fase 1/2 (ainda nio recrutando), NCT06122831 de fase 1/2 (ja recrutando) e NCT05020652
de fase 2 (com status desconhecido).

Conclusiao: Pelofato de avia JAK-STAT estar ativa de modo aumentado na condicdo, esses inibidores representam um poten-
cial tratamento para os pacientes com mielofribose. Lestauritnibe apresentou taxa elevada de eventos adversos graves, e
o estudo foi de braco Unico. O estudo de jaktinibe também foi de braco Unico, possui tamanho amostral e tempo de acom-
panhamento insuficientes, apesar dos resultados promissores. Itacitinibe, NS-018 e TQ05105 continuam sendo avaliados
em seus respectivos ensaios. Dentro do panorama de tratamento da mielofibrose, os JAKi sdo considerados como medica-
mentos modificadores da doenca promissores. No entanto, os estudos clinicos ainda precisam avancar para estabelecer evi-
déncias claras sobre os reais beneficios clinicos dos iJAK para pacientes em condicdes de doenca intermediaria e avancada.

Palavras-chaves: monitoramento do horizonte tecnolégico; inibidores de Janus quinase; mielofibrose.

Financiamento: FenaSaude.

Epidemiol Serv Saude. 2025:34(Suppl 1);130


http://ClinicalTrials.gov
https://doi.org/10.5327/2237-9622.2025.v34s1.206

