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Introdução: O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma grave doença autoimune na qual os linfócitos 

B estão significantemente envolvidos uma vez que produzem autoanticorpos patogênicos que resultam 

em inflamações mediadas por imunocomplexos e danos a órgãos, promovendo tanto o início quanto a 

progressão da doença.1 Inicialmente, os linfócitos T com receptor de antígeno quimérico (CAR) eram 

apenas uma opção terapêutica eficaz no tratamento de neoplasias de linfócitos B recidivantes ou 

refratários.1 Entretanto, além de linfócitos B malignos, os linfócitos B autorreativos também podem ser 

alvo de células CAR T direcionadas ao CD19 (CD19 CAR T cell), fornecendo assim justificativa para 

o uso de tal terapia em pacientes com LES.1 Objetivos: O objetivo dessa revisão é determinar quais 

novas descobertas foram descritas em estudos recentes sobre eficácia, segurança e viabilidade do 

tratamento de doenças autoimunes especialmente o LES com células CAR T. Metodologia: Foi realizada 

uma revisão sistemática integrativa, utilizando as bases de dados indexadas  PubMed e Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS). Utilizando-se dos descritores “lúpus eritematoso sistêmico”, “tratamento”, “remissão” 

e “células CAR T”, inicialmente foram encontrados 655 estudos, dos quais foram removidas as 

duplicatas e aplicados os critérios de inclusão e exclusão, sendo ao final selecionados 10 estudos. 

Discussão: Foram incluídos 5 relatos de caso 2-6 e 5 série de casos 7-11, totalizando 57 pacientes, dos 

quais 52 eram mulheres e 5 eram homens com idades entre 18 e 76 anos, 45 pacientes possuíam 

diagnóstico de LES, 6 de esclerose sistêmica, 1 de Síndrome de Sjögren, 2 de Miastenia gravis (MG) e 

Síndrome miastênica de Lambert-Eaton (SMLE) e 3 de miosite inflamatória idiopática. O tempo de 

seguimento variou de 01 a 48 meses e em 100% dos casos observou-se depleção sustentada de células 

B, remissão clínica e melhora laboratorial. Os efeitos adversos foram majoritariamente leves e 

transitórios sendo o efeito mais frequente a sídrome de liberação de toxinas (SLC). Conclusão: 

Evidenciou-se, portanto, que a terapia com células CAR-T apresenta elevada eficácia no tratamento do 

lúpus eritematoso sistêmico refratário, uma vez que a remissão clínica foi sempre alcançada. Entretanto, 

apesar dos resultados promissores, limitações metodológicas e amostras reduzidas reforçam a 

necessidade de ensaios clínicos robustos. 
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