
RBAC. 2025;57(1):28-37
28

Andreza de J. Silva1, Patrick Menezes2, Diogo Felipe Corecha do Nascimento3

Tratamento de neoplasias linfoides com células CAR-T
Treatment of lymphoid neoplasms with CAR-T cells

1 Universidade do Grande Rio "Prof. José de Souza Herdy" – UNIGRANRIO AFYA, Curso de Biomedicina. Duque de Caxias, RJ, Brasil.
2 Hospital Universitário Gaffrée e Guinle (HUGG-UNIRio/Ebserh), Unidade de Laboratório de Análises Clínicas e Anatomia Patológica. Preceptor Científico 

do Curso de Biomedicina. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
3 Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti (HEMORIO), Laboratório de Citologia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Recebido em 31/01/2024 Aprovado em 21/05/2024 DOI: 10.21877/2448-3877.202500164

ARTIGO DE REVISÃO/REVIEW ARTICLE

Resumo

Objetivo: Destacar a relevância do tratamento de neoplasias linfoides com células CAR-T como uma abordagem inovadora e promissora no campo da 
onco-hematologia. Métodos: Este estudo se baseou em uma revisão da literatura atual e em uma análise crítica dos estudos clínicos e experimentais 
relacionados ao uso de células CAR-T no tratamento de neoplasias linfoides. Foram considerados os princípios de funcionamento, a eficácia, a segurança 
e as limitações dessa terapia. Resultados: Os estudos analisados revelaram que as células CAR-T têm mostrado resultados promissores no tratamento de 
neoplasias linfoides. A capacidade de direcionar células T modificadas para reconhecer especificamente antígenos presentes nas células cancerígenas 
oferece uma abordagem terapêutica altamente direcionada. Além disso, foram observados altos índices de resposta completa em alguns ensaios clínicos. 
Conclusão: O tratamento de neoplasias linfoides com células CAR-T representa uma abordagem que oferece uma nova esperança para pacientes com 
doenças hematológicas graves. Embora haja desafios a serem superados, os resultados até o momento são encorajadores. O futuro da terapia CAR-T 
no tratamento de neoplasias linfoides dependerá do desenvolvimento de estratégias mais seguras e acessíveis, bem como de uma pesquisa contínua 
para melhorar sua eficácia.

Palavras-chave: Células CAR-T, leucemia linfoblástica, linfoma.

Abstract

Objective: To highlight the relevance of the treatment of lymphoid neoplasms with antigen-specific CAR-T cells as an innovative and promising approach 
in the field of oncohematology. Methods: This study was based on a comprehensive review of current literature and a critical analysis of clinical and 
experimental studies related to the use of CAR-T cells in the treatment of lymphoid neoplasms. The operating principles, efficacy, safety and limitations 
of this therapy were considered. Results: The analyzed studies revealed that antigen-specific CAR-T cells have shown promising results in the treatment of 
lymphoid neoplasms. The ability to target engineered T cells to specifically recognize antigens present on cancer cells offers a highly targeted therapeutic 
approach. In addition, high complete response rates have been observed in some clinical trials. Conclusion: The treatment of lymphoid neoplasms with 
antigen-specific CAR-T cells represents an approach that offers new hope for patients with severe hematological diseases. Although there are challenges 
to be overcome, the results so far are encouraging. The future of CAR-T therapy in the treatment of lymphoid neoplasms will depend on the development 
of safer and more affordable strategies, as well as continued research to improve their effectiveness.
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INTRODUÇÃO

As neoplasias linfoides originam-se da transformação 
maligna de células do tecido linfoide em diferentes estágios 
do seu processo natural de maturação.(1) Desta forma, pode-
mos destacar entre essas neoplasias a leucemia linfoblástica 
aguda (LLA), que tem origem em uma célula progenitora 
linfoide capaz de se diferenciar em linfócitos T ou B, a leuce-
mia linfocítica crônica (LLC), que surge com a transformação 
de um progenitor mais maduro do linfócito B, e o mieloma, 
que envolve uma célula em um estágio ainda mais tardio na 
maturação do linfócito B.(2) A Organização Mundial de Saúde 
(OMS) reconhece uma variedade de neoplasias linfoides, 
classificadas de acordo com suas características imunofe-
notípicas, genéticas e clínicas.(3,4)

As neoplasias deste grupo apresentam, além de uma 
grande diversidade morfológica, um amplo espectro de mani-
festações clínicas.(1) Essa diversidade se reflete nos tratamentos 
aos quais essas patologias são responsivas.(1) Nos casos de falha 
na resposta ou recaída após o tratamento inicial, é considerado 
o transplante de células-tronco.(1) Doença refratária e recaída 
são dois dos principais desafios no tratamento de neoplasias 
hematológicas.(1) Diversas modalidades de imunoterapia têm 
se mostrado promissoras na tentativa de induzir remissão de 
longo prazo em neoplasias refratárias ou recaídas.(5,6)

Apesar dos evidentes avanços terapêuticos nos últimos 
anos, as neoplasias linfoides ainda apresentam um mau prog-
nóstico e alternativas terapêuticas tem sido alvo de pesquisas 
e ensaios clínicos.(5) Nesse contexto, a terapia com células T 
apresentando receptor quimérico de antígeno (CAR-T) tem 
alcançado resultados promissores, tendo o FDA aprovado 
cinco tratamentos baseados em células CAR-T para neoplasias 
hematológicas.(5) Esse tratamento baseia-se na reprograma-
ção das células do próprio paciente e direcionamento destas 
contra as células tumorais.(7)

As células CAR-T são células do sistema imunológico 
geneticamente modificadas (Figura 1) para expressar um 
receptor quimérico específico para um antígeno de superfície 
encontrado nas células malignas.(8) Esses receptores quimé-
ricos são projetados para direcionar e reconhecer especifi-
camente as células tumorais, ativando uma resposta imune 
direcionada e mais potente contra as células malignas (Figura 
2).(9,10) No caso das neoplasias linfoides, as células CAR-T são 
direcionadas a antígenos específicos encontrados nas células 
linfoides neoplásicas.(10) Esses antígenos alvo podem variar 
conforme o tipo de neoplasia linfoide.(11) Ao direcionar esses 
antígenos, as células CAR-T podem eliminar seletivamente as 
células tumorais (Figura 3),(12) poupando as células saudáveis 
do sistema linfático.(13)

Figura 1
Processo de produção das células CAR-T.

Fonte: Adaptado de Butantan; USP; Hemocentro de Ribeirão Preto, 2022.
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Figura 2
Mecanismo de ação das células CAR-T.

Fonte: Lee et al., 2020.

Figura 3
Visualização da holotomografia, técnica de microscopia que permite se obter imagens tridimensionais e em tempo real do comportamento das células CAR-T diante das 
células alvo.

Fonte: Lee et al., 2019.

A trajetória da terapia CAR-T (Figura 4), desde suas 
origens até sua disseminação no Brasil, é uma narrativa de 
inovação e esperança no tratamento do câncer.(14) Nesse 
contexto, o objetivo desta revisão foi analisar estudos 

relacionados às células CAR-T, leucemia linfoblástica e 
linfoma, no período de cinco anos. A pesquisa utilizou o 
banco de dados PubMed como fonte de informações para 
se observar o estado da arte.
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Figura 4
Os principais marcos na jornada do tratamento com células CAR-T.

Fonte: Adaptado de Moon, 2023.(14)

1987
Criado o primeiro receptor quimérico de antígeno (CAR)

Neste ano, cientistas realizaram um avanço fundamental ao desenvolver o primeiro CAR, também conhecido como Receptor Quimérico de Antígeno. 
Esse CAR foi incorporado às células T, criando as células CAR-T. Essas células modificadas passaram a expressar receptores específicos, permitindo 
que identificassem e se ligassem aos tumores. Essa descoberta desencadeou uma revolução na terapia do câncer.

1992
Uso de vetores retrovirais para introdução de genes nas células T

O imunologista americano Michael Sadelain, do MID, começou a utilizar vetores retrovirais para introduzir genes nas células T. O objetivo era 
modificar essas células para que atacassem tumores específicos.

1994
Isolamento de células T específicas

Pesquisadores do Memorial Sloan Kettering Cancer Center (MSK) em Nova York aprenderam a isolar células T específicas para uso em transplantes 
de células tronco, visando prevenir tumores causados por vírus.

1998
Introdução da molécula coestimuladora CD-28

A equipe de Michael Sadelain introduziu a molécula coestimuladora CD-28 em células T modificadas (CAR-T), o que permitiu que elas permanecessem 
ativas no organismo, tornando-as mais eficazes na luta contra o câncer.

2002
Construção das primeiras células CAR-T eficazes in vitro

Pesquisadores do MSK construiram as primeiras células CAR-T eficazes, direcionadas contra antígenos específicos do câncer. Essas células 
demonstraram a capacidade de sobreviver, se multiplicar e matar células cancerosas em testes laboratoriais, validando a viabilidade da terapia.

2003
Células CAR-T matam células de leucemia em animais

O grupo de pesquisadores do MIT demonstrou que as células CAR-T contendo a molécula coestimuladora CD-19 eram capazes de matar células 
leucêmicas em camundongos.

2009
Estabelecimento do processo de fabricação de células CAR-T

A mesma equipe do MIG foi pioneira no desenvolvimento do processo de fabricação de células CAR-T contendo a molécula CD-19, destinadas ao 
tratamento de pacientes com leucemia resistente à quimioterapia e recidiva. O sucesso do processo e a eficácia das células foram comprovados.

2010
Primeiros pacientes com leucemia curados com CAR-T

Dois pacientes com leucemia linfoblástica crônica em estágio terminal foram voluntários no primeiro ensaio clínico da terapia CAR-T, realizado 
na Universidade da Pensilvânia. Ambos alcançaram remissão completa e permaneceram livres do câncer até hoje. As células CAR-T ainda são 
detectáveis em seus organismos uma década depois.

2012
Primeira criança com leucemia recebe a CAR-T

Emily Whitehead, com 7 anos na época, se tornou a primeira criança a receber a terapia CAR-T. Ela estava internada com leucemia terminal e foi 
tratada com sucesso pela equipe de Stephan Grupp, no Hospital Infantil da Filadélfia. As células CAR-T salvaram sua vida, e a remissão dos tumores 
foi completa.

2017
Aprovação da CAR-T pela FDA

Após vários ensaios clínicos bem-sucedidos, a Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos aprovou a terapia CAR-T para o tratamento 
de casos terminais de leucemia e linfoma. Atualmente, a FDA já aprovou cinco terapias CAR-T diferentes.

2019
Primeiros pacientes recebem CAR-T no Brasil

O Centro de Terapia Celular do Hemocentro de Ribeirão Preto (CTC-USP) aplicou a terapia experimentalmente em pacientes com cânceres do 
sangue, como linfoma e leucemia, que não tinham mais opções de tratamento. A maioria desses pacientes alcançou remissão.

2022
Criação do Programa de Terapia Celular do Instituto Butantan, USP e Hemocentro

A tecnologia CAR-T se difundiu no Brasil com a criação de novos centros de produção de terapia celular para câncer pelo Instituto Butantan, pela 
Universidade de São Paulo (USP) e pelo Hemocentro de Ribeirão Preto. Essas unidades têm capacidade para tratar centenas de pacientes por ano, 
representando um marco importante no acesso à terapia CAR-T no país.
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MATERIAL E MÉTODOS

A pesquisa foi realizada exclusivamente com textos 
científicos para revisão da literatura que recorreram exclusi-
vamente às fontes bibliográficas, de cunho acadêmico-cien-
tífico, após a experiência dos autores com a temática em um 
centro especializado de onco-hematologia que, conforme a 
Resolução CNS n.° 510, de 2016, são dispensadas de registro 
e avaliação pelo Sistema CEP/Conep: O objetivo foi analisar 
estudos relacionados às células CAR-T, leucemia linfoblástica 
e linfoma, no período de cinco anos. A pesquisa utilizou o 
banco de dados PubMed como fonte de informações para 
se observar o estado da arte.

Para a seleção dos estudos, foram estabelecidos critérios 
de inclusão que englobaram a disponibilidade de texto com-
pleto gratuito e a inclusão de ensaios clínicos. Por outro lado, 
os critérios de exclusão abrangeram estudos que envolviam 
outros tipos de neoplasias.

Essa pesquisa teve como intuito fornecer uma visão 
atualizada sobre o uso das células CAR-T no tratamento da 
leucemia linfoblástica e do linfoma, explorando os ensaios 
clínicos disponíveis na literatura científica nos últimos cinco 
anos. A revisão da literatura permitiu a compilação e análise 
de estudos relevantes para a área, contribuindo para a com-
preensão dos avanços e desafios nesse campo.

RESULTADOS

Ramos et al. (2018) detalharam um caso clínico extrema-
mente relevante envolvendo um paciente do sexo masculino, 
com 52 anos, que recebeu um diagnóstico de linfoma difuso 
de grandes células B.(10) O contexto histórico do paciente 
revelou informações importantes sobre sua jornada de 
tratamento.(10) O histórico clínico do paciente é notável 
por seu tratamento anterior.(10) O transplante autólogo de 
células-tronco é um procedimento padrão que envolve 
a coleta das próprias células-tronco do paciente, seguida 

de uma intensa quimioterapia de alta dose, e, por fim, a 
reinfusão das células-tronco para ajudar na recuperação 
do sistema hematopoiético.(10) No entanto, é preocupante 
observar que, apesar desse tratamento anterior, o paciente 
experimentou uma recaída da doença.(10) Uma recaída indica 
que o linfoma voltou a se manifestar após um período inicial 
de remissão, sugerindo que o tratamento anterior não foi 
suficiente para controlar a progressão da doença de forma 
duradoura.(10) Nesse contexto, a descrição do caso clínico 
sugere que as células CAR-T foram consideradas como uma 
opção de tratamento subsequente à falha do tratamento 
anterior.(10) Essa abordagem é notável porque as terapias 
CAR-T têm demonstrado eficácia em tratar certos tipos de 
linfomas, especialmente quando outros tratamentos não 
foram bem-sucedidos.(10)

O paciente em questão passou por um tratamento 
que incluiu a terapia com células CAR-T após uma etapa de 
quimioterapia linfodepletora.(10) A linfodepleção é um passo 
importante antes da infusão das células CAR-T, pois ajuda 
a criar um ambiente mais propício para que essas células 
modificadas atuem de forma eficaz, diminuindo a competição 
com as células do sistema imunológico do paciente.(10) Uma 
etapa crucial na avaliação da resposta ao tratamento foi a 
realização de um segundo PET scan (Figura 5), que ocorreu 
6 semanas após a infusão das células CAR-T.(10) Esse exame 
é fundamental para monitorar a disseminação do câncer e 
para avaliar a eficácia do tratamento.(10) Os resultados desse 
segundo PET scan foram altamente encorajadores, indicando 
uma resposta completa (RC).(10) Uma resposta completa no 
PET scan é um marco significativo no tratamento de pacientes 
com câncer.(10) Isso significa que, segundo as imagens obtidas, 
não foram identificadas áreas no corpo que demonstrassem 
atividade metabólica anormal, o que sugere a eliminação 
quase completa das células cancerígenas.(10) Essa é uma 
conquista notável, indicando que o tratamento com células 
CAR-T teve um impacto extremamente positivo no controle 
e na regressão do linfoma difuso de grandes células.(10)
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foi identificada uma elevação.(10) Esses resultados indicam 
que o paciente estava experimentando uma síndrome de 
liberação de citocinas (SLC) leve.(10)

Abdo et al. (2020) apresentaram gráficos de Kaplan-Meier 
que foram utilizados para comparar e analisar os resultados de 
dois grupos de pacientes tratados com diferentes abordagens 
terapêuticas relacionadas às células CAR-T.(15) Um aspecto 
notável desse estudo foi que os pacientes foram divididos 
em dois grupos distintos: um que recebeu células CAR-T 
recém-modificadas usando a abordagem point-of-care e outro 
que recebeu células CAR-T que foram expandidas durante 8 
dias e cultivadas conforme o protocolo tradicional.(15)

DISCUSSÃO

A avaliação por estudo de imagem realizada 6 semanas 
após a infusão de CAR-T é uma etapa essencial no acompa-
nhamento de pacientes submetidos a esse tratamento,(10) 
e normalmente é conduzida por meio de um PET scan ou 

Figura 5
Visualização do PET scan na fase pré-infusão de CAR-T e 6 semanas pós-infusão apresentando uma resposta completa.

Fonte: Adaptado de Ramos et al., 2018.

Ramos et al. (2018) também apresentam um caso clínico 
envolvendo um paciente masculino de 67 anos diagnosti-
cado com linfoma difuso de grandes células B.(10) O histórico 
desse paciente é notável por sua trajetória complexa de tra-
tamento.(10) Após não conseguir avançar para o transplante 
de células-tronco, apesar de ter passado por dois regimes 
de resgate, o paciente foi submetido a um protocolo que 
envolveu linfodepleção seguida da infusão de células CAR-T.
(10) No entanto, a evolução do paciente após o tratamento 
com células CAR-T foi marcada por complicações notáveis.(10) 
Dez dias após a infusão das células CAR-T, ele desenvolveu 
febre e taquipneia, o que levou à sua internação no hospital.
(10) A ocorrência desses sintomas é preocupante, pois pode 
sugerir uma reação adversa ao tratamento ou a presença 
de complicações associadas à terapia CAR-T.(10) Ao analisar 
os marcadores inflamatórios do paciente, incluindo a pro-
teína C-reativa (PC-R), que atingiu um pico de 12,2mg/dL 
no 11º dia, e a interleucina 6, que aumentou de 6,3pg/mL 
no início do estudo para um pico de 91,2pg/mL no 11º dia, 

 

 

 Figura 5  
Visualização do PET scan na fase pré-infusão de CAR-T e 6 semanas pós-infusão apresentando uma resposta completa. 

Adaptado de Ramos et al., 2018. 

 

 Figura 6  
Medição da proteína C reativa, demonstrando uma leve toxicidade de síndrome de liberação de citocinas de grau I após terapia com 

células CAR-T. 

Adaptado de Feng et al., 2020. 
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sistema imunológico está sendo ativado ou modulado pelas 
células CAR-T.(16) Isso é essencial para entender não apenas 
a eficácia do tratamento, mas também os potenciais efeitos 
colaterais e complicações associadas à terapia CAR-T.(16) O 
controle adequado da resposta inflamatória e imunológica 
é crucial para a segurança e o bem-estar dos pacientes.(16) 
Portanto, a inclusão da PC-R e da IL-6 nos ensaios clínicos 
relacionados à terapia CAR-T fornece uma visão detalhada da 
resposta do corpo ao tratamento.(16) Esses marcadores podem 
auxiliar os profissionais de saúde a ajustar e personalizar a 
terapia conforme as necessidades individuais do paciente, 
maximizando os benefícios terapêuticos e minimizando os 
riscos potenciais.(16) Além disso, essa abordagem integrada 
contribui para o avanço do conhecimento científico na área e 
para o aprimoramento contínuo da terapia CAR-T como uma 
opção de tratamento eficaz para pacientes com câncer.(10)

Uma abordagem comum na pesquisa pré-clínica para 
avaliar a eficácia e a segurança da terapia CAR-T envolve a 
utilização de modelos de camundongos imunodeficientes 
que foram previamente enxertados com diferentes tipos de 
leucemia de células B.(15) O processo de modificação gené-
tica utilizado nesses estudos é mediado por um transposon 
conhecido como "Sleeping Beauty" e um aspecto notável é 
a aplicação da técnica point-of-care, que se refere a um pro-
cesso rápido e localizado, realizado no próprio laboratório, 
sem a necessidade de enviar amostras ou experimentos para 
instalações distantes.(15)

O exame de PET scan é uma ferramenta essencial no 
estágio pré-infusão para mapear a disseminação do câncer 
e identificar áreas de atividade tumoral.(10) É um exame que 
utiliza uma substância radioativa chamada radiofármaco para 
visualizar as células do corpo que consomem mais glicose, 
como as células cancerosas.(10) A obtenção de uma resposta 
completa no PET scan após o tratamento com células CAR-T 
é um resultado altamente positivo e indica a eficácia do 
tratamento.(10) Quando falamos em uma resposta completa, 
estamos nos referindo ao fato de que não há evidências 
visíveis de atividade tumoral em nenhuma parte do corpo 
que tenha sido avaliada.(10) Isso significa que todas as lesões 
tumorais anteriores, que eram detectáveis no PET scan 
pré-tratamento, não estão mais presentes ou não mostram 
atividade metabólica, o que é um sinal encorajador de que 
o tratamento está sendo bem-sucedido.(10)

Comparar os resultados de um exame PET scan realizado 
após 6 semanas da infusão CAR- T com um estudo anterior de 6 
meses pós-infusão nos permitiu avaliar duas fases distintas do 
tratamento e fornecer informações valiosas sobre o progresso 

tomografia por emissão de pósitrons.(10) O PET scan é uma 
ferramenta altamente sensível que permite a detecção de 
áreas do corpo que continuam metabolicamente ativas.
(10) Essa atividade metabólica pode indicar a presença de 
células cancerígenas remanescentes, o que é fundamental 
para avaliar a eficácia do tratamento com células CAR-T.(10) A 
interpretação dos resultados do PET scan é fundamental para 
categorizar o progresso da doença e determinar a resposta 
ao tratamento.(10) Os critérios estabelecidos como resposta 
completa, resposta parcial, doença progressiva e doença 
estável, servem como uma base objetiva para avaliar a eficácia 
do tratamento.(10) A resposta completa indica a eliminação 
completa das células cancerígenas, enquanto a resposta 
parcial sugere uma redução significativa no tumor.(10) Por 
outro lado, a doença progressiva indica que a condição do 
paciente está piorando, e a doença estável sugere que não 
houve mudanças significativas na doença.(10) A combinação 
de tecnologia de imagem avançada, como o PET scan, e 
critérios de resposta bem definidos permite uma avaliação 
precisa e objetiva da eficácia da terapia com células CAR-T.
(10) Isso, por sua vez, auxilia na tomada de decisões clínicas 
importantes e na adaptação do tratamento para atender às 
necessidades específicas de cada paciente, contribuindo 
assim para melhorar os resultados.(10)

A combinação da linfodepleção por quimioterapia 
seguida pela infusão de CAR-T, acompanhada por ensaios 
de citotoxicidade utilizando a proteína C-reativa (PC-R) e a 
interleucina 6 (IL-6), representa uma abordagem completa 
e integrada para o tratamento e avaliação da eficácia em 
pacientes que passam por terapia CAR-T.(16) A inclusão desses 
marcadores biológicos, PC-R e IL-6, nos ensaios clínicos pode 
ser significativa por várias razões importantes.(16) Primei-
ramente, a PC-R é uma proteína produzida em resposta a 
inflamações no corpo.(16) Quando os níveis de PC-R aumen-
tam após a infusão de CAR-T, isso pode ser um indicativo 
de uma reação inflamatória em resposta à destruição das 
células cancerígenas pelas células CAR-T.(16) Essa informação é 
valiosa, pois pode ajudar a monitorar e entender as respostas 
imunológicas do paciente ao tratamento.(16) Um aumento 
acentuado nos níveis de PC-R pode sugerir uma resposta 
robusta do sistema imunológico, o que pode ser desejável em 
certos contextos terapêuticos, enquanto níveis moderados 
ou estáveis podem indicar uma resposta mais controlada.(16) 

Em segundo lugar, a interleucina 6 (IL-6) é uma citocina que 
desempenha um papel fundamental na regulação da resposta 
imunológica e na modulação da inflamação.(16) Medir os níveis 
de IL-6 pode fornecer informações importantes sobre como o 
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do paciente.(17) O exame de 6 semanas avalia a resposta inicial 
e a eficácia aguda do tratamento.(17) Neste ponto, observa-se 
como as células CAR-T estão respondendo imediatamente 
ao câncer.(17) É uma janela crítica para identificar qualquer 
sinal precoce de sucesso ou desafio no tratamento.(17) Por 
outro lado, o estudo de 6 meses pós-infusão se concentra 
na estabilidade da resposta completa e na observação da 
remissão a longo prazo.(17) Isso é fundamental para deter-
minar se o tratamento CAR-T está mantendo sua eficácia ao 
longo do tempo e se o paciente está experimentando uma 
remissão duradoura.(17) Ambos os momentos são cruciais no 
acompanhamento do progresso do paciente após a terapia 
CAR-T, fornecendo uma visão desde a resposta imediata até 
o cenário de longo prazo.(17)

Com isso, no PET scan realizado 6 semanas após a infusão 
das células CAR-T, a eficácia inicial é essencial para avaliar 
a resposta inicial ao tratamento.(17) Durante a avaliação da 
resposta aguda, é possível observar a eliminação da maioria 
das células alvo, o que resulta em uma redução significativa 
na atividade metabólica do tumor.(17) Já a resposta completa 
inicial indica que o tratamento foi eficaz, mas é importante 
ressaltar que ainda se faz necessário um acompanhamento 
a longo prazo para garantir a durabilidade dessa resposta e 
monitorar possíveis recidivas.(17)

Entretanto, 6 meses após a infusão das células CAR-T, a 
avaliação da resposta a longo prazo assume um papel crucial. 
Essa avaliação visa determinar a estabilidade da resposta 
completa ao longo do tempo.(17) Quando se observa a con-
solidação da remissão, isso significa que a resposta inicial 
persiste e se mantém, indicando uma remissão completa ao 
longo do tempo.(17) É importante ressaltar que o prognóstico 
favorável está associado à resposta completa sustentada.(17) 
Isso significa que, se a resposta persistir, há uma perspectiva 
otimista em relação ao desfecho do tratamento, com uma 
redução significativa do risco de recidiva, proporcionando 
maior esperança e qualidade de vida ao paciente.(17)

Feng et al. (2020) observaram que a ativação intensa das 
células CAR-T após a infusão pode desencadear a liberação de 
citocinas pró-inflamatórias (Figura 6)  na corrente sanguínea.(16) 
Isso, por sua vez, pode resultar na ocorrência da síndrome de 
liberação de citocinas, que geralmente se manifesta nos pri-
meiros dias após a infusão das células CAR-T.(16) Essa síndrome 
envolve a rápida liberação de citocinas, como a interleucina 
6, e pode ser monitorada através dos níveis da proteína 
C-reativa, que desempenha um papel crucial na avaliação da 
resposta imunológica e inflamatória.(16) Portanto, é importante 
acompanhar de perto esses marcadores para gerenciar os 
efeitos colaterais potenciais da terapia com células CAR-T.(16) 

Figura 6
Medição da proteína C-reativa, demonstrando uma leve toxicidade de síndrome de liberação de citocinas de grau I após terapia com células CAR-T.

Fonte: Adaptado de Feng et al., 2020.

 

 

 Figura 5  
Visualização do PET scan na fase pré-infusão de CAR-T e 6 semanas pós-infusão apresentando uma resposta completa. 

Adaptado de Ramos et al., 2018. 

 

 Figura 6  
Medição da proteína C reativa, demonstrando uma leve toxicidade de síndrome de liberação de citocinas de grau I após terapia com 

células CAR-T. 

Adaptado de Feng et al., 2020. 
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CONCLUSÕES

Com base nas informações e dados apresentados, conclui-
-se que os estudos e ensaios clínicos realizados na presente 
revisão da literatura científica demonstram que a terapia com 
células CAR-T possui o potencial de proporcionar remissão 
duradoura em pacientes com neoplasias linfoides e que a 
administração dos efeitos colaterais é um aspecto crucial 
no tratamento.(18,19)

A avaliação da resposta com o PET scan antes e após a 
infusão das células CAR-T é fundamental para avaliar a disse-
minação do câncer e a eficácia do tratamento.(20) Uma resposta 
completa no PET scan é indicativa de um tratamento eficaz 
e é um marco positivo no acompanhamento do paciente.(21) 
Comparar resultados de PET scans realizados em diferentes 
momentos após a infusão das células CAR-T é crucial.(22) O 
PET scan realizado 6 semanas após a infusão avalia a resposta 
inicial e a eficácia aguda do tratamento, enquanto um PET 
scan realizado 6 meses após a infusão examina a estabilidade 
da resposta completa e o prognóstico a longo prazo.(23,24)

A síndrome de liberação de citocinas é um efeito colateral 
potencial da terapia com células CAR-T, que está associada 
ao aumento dos níveis de citocinas pró-inflamatórias, como 
a interleucina 6, e da proteína C-reativa.(25) O monitoramento 
desses marcadores é importante para a identificação e o 
gerenciamento da SLC.(26)

Em resumo, os estudos apresentados destacam a impor-
tância da avaliação cuidadosa da resposta ao tratamento 
com células CAR-T, os desafios associados à síndrome de 
liberação de citocinas e a viabilidade do point-of-care como 
uma abordagem mais acessível e eficaz.(27) Esses avanços têm 
o potencial de melhorar significativamente o tratamento de 
pacientes com câncer, proporcionando melhores resultados 
e acessibilidade.(28)
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