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INTRODUGAO: Células CAR-T fazem parte de uma imunoterapia que utiliza
propriedades das células T, pois possuem um receptor de antigeno quimérico
especifico (CAR) que transforma a atividade dos linfocitos T, sendo fatal para
tumores hematoldgicos. Sua utilizagdo na oncologia hematoldgica trouxe efeitos
significativos, ampliando o futuro de outros tipos de cancer, até mesmo os de
tumores sdlidos. Por se tratar de uma tematica inovadora, ha poucos estudos
acerca de outros tipos de tumores tratados com essa imunoterapia, mas, ensaios
clinicos ja estdo em andamento para demonstrar os primeiros resultados
observados. OBJETIVOS: Compilar e sintetizar achados em ensaios clinicos com
imunoterapia personalizada com células CAR-T no tratamento de tumores sélidos.
METODOLOGIA: Este trabalho € uma revisao sistematica, utilizou-se a estratégia
PICO sendo populagao os pacientes portadores de tumores solidos, intervengao a
imunoterapia personalizada com células CAR-T, comparagao entre os tratamentos
convencionais de cancer com o tratamento com células CAR-T e desfecho as
respostas e sua seguranga. Tem como pergunta “Qual eficiéncia da imunoterapia
personalizada com células CAR-T em pacientes portadores de tumores solidos em
comparagao com tratamentos convencionais?”. A busca foi feita na base de dados
PubMed, com estudos tipo “ensaios clinicos”, com termos de busca avancada
“immunotherapy”, “car-t cells” e “Solid tumors” sendo “AND” descritor, utilizou-se

filtro intitulado “triagem clinica”. Para serem incluidos na revisdo os estudos



deveriam se enquadrar nos critérios de inclusdo: Estudos com individuos com
maioridade, publicados entre 2019-2024, tipo ensaio clinico e publicados em inglés.
Foram excluidos estudos com populagdo pediatrica, ensaios clinicos que nao
abordam tumores sélidos, artigos sem autores registrados ou que nao incluam
células car-t como imunoterapia. Os estudos foram avaliados com posterior extragcao
dos dados e analise qualitativa dos artigos. RESULTADOS: Ao final da busca
sistematica quatorze artigos foram encontrados sendo oito selecionados para
compor os resultados. Observou-se que os artigos tratam sobre tumores solidos e
deixam bem claro que apesar dos avancos e até resultados positivos o uso das
células CAR-T ainda é menos eficiente que em tumores nao solidos
(hematoldgicos). Isso se deve a especificidades citadas pelos autores, como a
heterogeneidade do antigeno tumoral, teor de toxicidade e o microambiente tumoral
supressor, expondo que existem desafios a serem vencidos para que essa
imunoterapia seja linha de frente contra cancer de tumores sélidos. Alguns dos
estudos ndo apresentam relatos de toxicidade ou de reagdes a tecidos sistémicos,
mas, em outros dois artigos que participaram desta revisdo, houve relatos de efeitos
adversos como toxicidades hematologicas, leucopenia, neutropenia e
trombocitopenia, apontando que dependendo do tipo e grau de tumor sélido podera
responder di. A seguridade dos ensaios clinicos estudados relata que houve
somente uma morte pelo tratamento. Ha avancos e resultados positivos, mas as
amostras clinicas ainda s&o limitadas. CONCLUSAO: Imunoterapia com células
CAR-T é avango importante no tratamento de tumores hematolégicos, mas sua
eficacia em tumores soélidos enfrenta barreiras para ser amplamente utilizada.
Assim, é importante que novos estudos e abordagens sejam desenvolvidos para
que essas barreiras sejam quebradas, na tentativa de maior compreensédo dos
mecanismos de resposta e seguridade relacionadas as células CAR-T.
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