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RESUMDO

Sumario: 1. Introducao 2. Desenvolvimento 2.1. Mecanismo
de acao das células CAR-T 2.2. Fabricagao das células CAR-T
2.3. Efeitos adversos 3. Conclusao. Resumo: A leucemia lin-
foblastica aguda (LLA) é um cancer hematoldgico agressivo
caracterizado pela proliferacao descontrolada de linfécitos
imaturos na medula dssea, levando a faléncia hematopoié-
tica. Diante da necessidade de novas abordagens terapéuti-
cas, este estudo tem como objetivo geral relatar a eficdcia e
seguranca da terapia CAR-T na LLA, destacando seu meca-
nismo de ac¢ao, o processo de fabricacao e seus efeitos adver-
sos. Para isso, foi realizada uma abordagem metodolégica de
carater descritivo, por meio da revisao integrativa da litera-
tura sobre publicacoes nacionais e internacionais indexadas
em bancos de dados virtual, como o PubMed, Scielo, Instituto
Nacional do Cancer (INCA), Instituto Butanta, American Can-
cer Society, Surveillance Research Program (SEER), Food and
Drug Administration (FDA) e Novartis, dentro do periodo
delimitado para esta pesquisa, nos anos de 1990 a 2024. A ter-
apia com células CAR-T consiste na modificacao genética dos
linfécitos T do préprio paciente, inserindo um receptor
quimérico de antigeno (CAR) capaz de identificar e destruir
células tumorais. O processo inicia-se com a coleta de
linfécitos T do paciente por meio de leucaférese. As células
sao ativadas em laboratério e modificadas geneticamente uti-
lizando vetores virais (lentivirus ou retrovirus), que
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introduzem o gene do CAR. Apds a transducao, as células
CAR-T sao expandidas e infundidas no paciente, onde atuam
destruindo células leucémicas que expressam o antigeno alvo
CD19. Esse tratamento tem mostrado alta taxa de remissao,
especialmente em pacientes refratarios as terapias conven-
cionais. No entanto, os efeitos clinicos ainda sao relevantes,
principalmente devido aos efeitos adversos. A sindrome de
liberacao de citocinas (SRC) é uma resposta inflamatoria sisté-
mica que pode causar febre, hipotensao e disfungao organica,
enquanto a neurotoxicidade associada as células efetoras
imunes (ICANS) pode levar a convulsoes e edema cerebral.
Tais complicacbes exigem monitoramento rigoroso e
estratégias terapéuticas especificas. Conclusao: A terapia com
células CAR-T representa um avango significativo na oncolo-
gia, especialmente no tratamento da leucemia linfoblastica
aguda (LLA), onde demonstrou alta taxa de remissao, sobre-
tudo em pacientes com LLA-B refratdria ou recidivante, mel-
horando a sobrevida e a qualidade de vida. Ademais, as
geracoes de CAR-T evoluiram, aprimorando a resposta imu-
noldgica, com a segunda geracao destacando-se pela maior
eficdcia e durabilidade. No entanto, essa terapia enfrenta efei-
tos adversos graves, como a sindrome de liberacao de citoci-
nas e neurotoxicidade. A vista disso, o uso de bloqueadores
de citocinas, como o tocilizumabe, tem sido explorado para
minimizar esses efeitos adversos. Embora seja uma imuno-
terapia promissora para o tratamento da LLA, o acesso a esse
tratamento ainda é limitado no pais, devido o custo elevado e
a falta de infraestrutura necessaria para sua implementagao.
Diante disso, o numero de centros especializados que trabal-
ham com essa terapia é restrito, sendo permitido e autorizado
apenas para estudos clinicos
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