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Introducdo: O tratamento com células CAR-T é um tipo de imunoterapia
revolucionaria em casos de malignidades hematoldgicas. Esse processo
envolve a modificagdo genética de linfécitos T para que expressem um
receptor quimérico capaz de reconhecer e atacar células cancerigenas de
forma altamente especifica. Com cinco terapias liberadas pela FDA, até o
momento, e aprovacao pela ANVISA em 2022, em carater experimental, as
células CAR-T tém demonstrado taxas de resposta impressionantes,
especialmente em leucemia linfoblastica aguda (LLA) e linfoma difuso. De
acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a previsdo de novos
casos de linfoma e leucemia, entre 2023 e 2025, no Brasil, é de 11.540 e
12.040 respectivamente. Objetivos: Analisar a eficiéncia da imunoterapia
com células CAR-T para LLA e linfoma difuso. Métodos: Realizou-se uma
revisdo de literatura, através das plataformas Cochrane, PubMed e BVS,
com a utilizagdo da estratégia de busca: “car-t cells” AND “leukemia” AND
“lymphoma”, com exclusao de artigos com mais de 5 anos de publicagao.
Ademais, utilizou-se dados contidos no INCA e DATASUS. Resultados:
Constatou-se que as terapias CAR-T, direcionadas ao antigeno CD19, tem
potencial terapéutico significativo, com remissdo completa em 81% dos
pacientes LLA apés trés meses do tratamento e de 58% para linfoma, com
respostas duradouras que se estenderam por mais de dois anos.
Conclusdes: Apesar de ser um estudo recente, a terapia CAR-T se mostra
altamente eficaz para LLA e linfoma difuso ao proporcionar cura em uma
propor¢ao significativa de pacientes.
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