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Introducdo: A terapia com células CAR-T (Chimeric Antigen Receptor T-cell) representa um avango
terapéutico para as neoplasias hematologicas refratarias, porém associa-se a complicagdes
potencialmente graves, como a sindrome de liberagdo de citocinas (CRS) e a neurotoxicidade associada
as terapias imunogénicas (ICANS). Nesse contexto, a atuacdo do anestesiologista ¢ crucial para
vigilancia continua e manejo especializado. Objetivo: Analisar as recomendagdes anestésicas atuais
para pacientes submetidos a terapia com células CAR-T, com énfase nas estratégias de monitoramento
¢ manejo de complicagdes perioperatdrias. Método: O estudo é uma revisao narrativa que utilizou as
bases PubMed, SciELO, LILACS e Biblioteca Virtual de Satde (BVS) a partir dos descritores:
(“Anestesia” OR “Anesthesia”) AND (Protocolos” OR “Protocols”) AND (“Células CAR-T” OR
“CAR-T Cells Therapy”), conforme DeCS/MeSH. Foram incluidos artigos originais, relatos de casos e
revisdes clinicas, em portugués e inglés, publicados entre 2020 e 2026, que abordassem condutas
anestésicas em pacientes submetidos a essa terapia. Discussdo: Evidencia-se a significativa
heterogeneidade nas condutas anestésicas utilizadas nesses pacientes. Ha consenso sobre a necessidade
de monitoramento hemodinamico rigoroso, escolha criteriosa de agentes anestésicos e vigilancia
neuroldgica continua, dado o risco de complicacdes inflamatorias e neuroldgicas. Em casos graves,
descreve-se demanda por suporte intensivo e vasoativo, bem como se investigam terapias
imunomoduladoras com tocilizumabe e corticosteroides. Devido a comorbidades associadas a terapias
oncologicas prévias, os pacientes apresentam alta complexidade clinica. Estratégias anestésicas menos
depressoras do sistema nervoso central favorecem a detecgdo precoce de alteragdes neuroldgicas no
periodo perioperatorio. Nota-se a importancia da identificagdo precoce de sinais sugestivos de CRS e
ICANS e atuagdo integrada com equipes especializadas. A avaliagdo pré-anestésica ampliada ¢ o
planejamento singular sdo essenciais a redugdo de eventos adversos. Conclusdo: A atuacgdo anestésica
em pacientes submetidos a terapia de células CAR-T requer abordagem individualizada, monitorizagdo
intensiva e atuagdo multiprofissional. A auséncia de protocolos padronizados evidencia a necessidade

de diretrizes direcionadas a orientagao da pratica clinica.
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