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RESUMO 

Introdução: A leucemia linfoblástica aguda de células B (LLA-B) é a neoplasia maligna mais comum na 
infância. Apesar dos avanços da quimioterapia multimodal, pacientes com doença recidivada ou refratária 
apresentam prognóstico desfavorável e altas taxas de mortalidade. Nesse contexto, a terapia com células T 
modificadas por receptor de antígeno quimérico (CAR-T), especialmente anti-CD19, emergiu como uma 
estratégia inovadora, associada a elevadas taxas de remissão completa e negativação da doença residual 
mínima. Contudo, desafios persistem, como recaídas, escape antigênico e toxicidades relevantes. Objetivos: 
Avaliar, por meio de revisão integrativa da literatura, a eficácia e os principais desafios da terapia com 
células CAR-T na LLA pediátrica recidivada. Método: Trata-se de uma revisão integrativa, realizada nas 
bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde, por meio da combinação dos descritores “Acute 
Lymphoblastic Leukemia” e “Chimeric Antigen Receptor T-Cell Therapy”, associados aos termos 
“relapsed” ou “refractory” e “pediatric” ou “children”, com uso de operadores booleanos, além de seus 
correspondentes em português. Foram incluídos estudos publicados entre 2020 e 2026. A busca resultou em 
58 artigos, dos quais 7 duplicatas foram removidas, totalizando 51 estudos para triagem. A seleção foi 
realizada por leitura de títulos, resumos e textos completos, conforme critérios de inclusão previamente 
definidos, contemplando estudos em inglês ou português que abordassem a eficácia e os desafios da terapia 
CAR-T na leucemia linfoblástica aguda pediátrica recidivada ou refratária. Foram priorizados estudos com 
maior robustez metodológica, incluindo ensaios clínicos e estudos observacionais, sendo também incluída 
uma revisão de literatura devido à sua relevância temática. Após aplicação dos critérios de elegibilidade, seis 
artigos foram selecionados para análise final. A extração dos dados foi realizada manualmente, com foco 
nos principais desfechos clínicos, incluindo taxas de resposta, sobrevida, eventos adversos e limitações 
associadas à terapia CAR-T. Resultados: Os estudos evidenciaram altas taxas de remissão da doença e 

 



 
sobrevida global em 12 meses promissora com uso de terapia anti-CD19. Outra possibilidade é o uso da 
terapia multi-alvo (CD19/CD22), que demonstrou taxas de remissão e sobrevida global superiores às da 
terapia anti-CD19 isoladamente. Porém, em ambas, o número de recaídas é considerável devido à depleção 
das células CAR-T ao longo do tempo. Isso pode indicar  que a terapia seja ineficaz como tratamento 
definitivo, mas que funcione bem como terapia-ponte até o transplante de células-tronco, que apresenta 
melhores desfechos de remissão. Além disso, o perfil de segurança de ambas as modalidades de terapia se 
mostrou aceitável, apresentando como principais efeitos adversos a síndrome de liberação de citocinas 
(CRS), neutropenia e neurotoxicidade, mas a maioria de grau leve. Conclusão: Conclui-se que a terapia com 
células CAR-T é uma estratégia eficaz na indução de remissão inicial em pacientes pediátricos, no entanto, a 
sustentabilidade da resposta a longo prazo ainda é limitada pelas taxas de recidiva imune. Atualmente, a 
terapia consolida-se como uma "ponte" interessante para o transplante de células-tronco, sendo este o 
tratamento definitivo. A transição para novos alvos moleculares e o uso de CAR-T multi-alvo (CD19/CD22) 
são passos fundamentais para mitigar o escape antigênico e potencializar a cura definitiva.  
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