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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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RESUMO

Sumario: 1. Introdugcao 2. Desenvolvimento 2.1. Cancer de
Mama Triplo-Negativo 2.2. Terapia Alvo com sacituzumabe
govitecano 2.3. Efeitos Adversos 3. Conclusao. Resumo: O
cancer de mama triplo-negativo (CMTN) é um subtipo agres-
sivo de cancer de mama, caracterizado pela auséncia de
receptores hormonais de estrogénio (ER) e progesterona (PR),
além da nao expressao do receptor HER2. Devido a falta de
alvos terapéuticos especificos, o CMTN possui op¢oes limita-
das de tratamento, sendo a quimioterapia convencional, a
principal abordagem. Neste sentido, tendo em vista a exigén-
cia por métodos inovadores, esse estudo visa relatar a eficdcia
da terapia com sacituzumabe govitecano no tratamento do
CMTN, com foco em avaliar os dados disponiveis sobre os
resultados clinicos e a eficdcia dessa terapéutica. Para isso, foi
realizada uma revisao integrativa da literatura em bases
indexadas, como o PubMed, Scielo, e Lilacs, selecionando
estudos clinicos no periodo de 2011 a 2025. O CMTN, é conhe-
cido por sua alta taxa de proliferacao e metdstase precoce,
dificultando o tratamento e reduzindo a sobrevida dos
pacientes. Diante disso, a auséncia de alvos moleculares bem
definidos limita as op¢oes terapéuticas, tornando essencial a
busca por novas abordagens, como terapias imunoldgicas e
terapias alvo. Sob esse ambito, tem se destacado a terapia
alvo com sacituzumabe govitecano, que é um conjugado de
anticorpo monoclonal direcionado ao Trop-2, acoplado a um
agente quimioterdpico (SN-38). Esse mecanismo permite que
o farmaco seja internalizado na célula tumoral, liberando o
quimioterdpico diretamente no interior da célula canceri-
gena, reduzindo danos as células saudéveis. Estudos clinicos
demonstraram melhoria na sobrevida livre de progressao e
sobrevida global quando comparado as terapias convencio-
nais, sendo uma op¢ao promissora para pacientes com CMTN
metastatico. Apesar dos beneficios, a terapia com sacituzu-
mabe govitecano pode causar efeitos adversos, sendo os mais
comuns a neutropenia, que aumenta o risco de infecgdes,
podendo necessitar do uso de fatores estimuladores de
colonias de granulécitos (G-CSF) para recuperar a contagem
de neutréfilos e a diarreia. Assim, conclui-se que o acompan-
hamento clinico rigoroso é essencial para minimizar
complicagoes e garantir a seguranca do tratamento. Con-
clusao: A terapia com Sacituzumabe Govitecano representa
um avango significativo no tratamento do cancer de mama
triplo-negativo, oferecendo uma alternativa eficaz para
pacientes refratarios as terapias convencionais. Ao agir dire-
tamente nos receptores Trop-2, a medicacao melhora os
progndsticos e apresenta uma eficdcia superior as abordagens
tradicionais. No entanto, desafios como os efeitos adversos,
especialmente neutropenia e diarreia, devem ser gerenciados

adequadamente. Além disso, o alto custo do tratamento
restringe seu acesso no Brasil, apesar da aprovacao pela
ANVISA. Estratégias como o uso de G-CSF estao sendo explor-
adas para mitigar esses efeitos. Assim, a implementacao do
Sacituzumabe Govitecano exige um acompanhamento clinico
rigoroso, essencial para maximizar os beneficios e garantir a
seguranca do tratamento.
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ABSTRACT

Summary: The study investigates digital health literacy and
misinformation/disinformation related to cancer, with an
emphasis on understanding the obstacles to scientific dis-
semination about nuclear technologies applied in the Thera-
nostic model. This model, which integrates diagnosis and
treatment through radiopharmaceuticals, has the potential to
significantly improve the care of Oncology patients by direct-
ing radiation precisely to tumor tissue, thereby minimizing
side effects. However, the complexity of innovations such as
those present in Theranostics poses challenges for scientific
dissemination, especially in a scenario where misinforma-
tion/disinformation, denialism, and pseudoscience are
becoming increasingly frequent, influencing the public per-
ception of the safety and efficacy of medical approaches. Vari-
ous studies indicate that low health literacy can lead to the
spread of erroneous information and an increase in prejudice
and distrust, negatively impacting adherence to modern ther-
apies and communication between physicians and patients.
The literature review shows that media companies frequently
prioritize sensationalist and stereotyped topics about nuclear
technology, while reliable information is neglected. Moreover,
research indicates disparities in digital health literacy among
different population groups, highlighting the need for new
strategies to formulate educational campaigns and scientific
dissemination actions that strengthen access to evidence-
based information, thereby contributing to the improvement
of patients' quality of life and the reinforcement of health sys-
tems. In view of this scenario, the application of an online
questionnaire, based on the adapted version of the eHealth
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