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Introducdo: A terapia com células T portadoras de receptor quimérico de
antigeno (chimeric antigen receptor T-cell therapy, CAR-T) constitui uma das
inovagdes mais relevantes da imunoterapia celular aplicada ao tratamento do
cancer. Seu desenvolvimento redefiniu parte do paradigma terapéutico
oncolégico ao introduzir uma estratégia baseada na reprogramagdo de
linfécitos T para o reconhecimento direcionado de alvos tumorais, ampliando as
possibilidades de tratamento em neoplasias associadas a recaida,
refratariedade e progndstico desfavoravel. Objetivo: Analisar a aplicabilidade
clinica da terapia com células CAR-T no tratamento oncoldgico e discutir as
perspectivas futuras para sua ampliacdo terapéutica a diferentes tipos de
cancer. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
conduzida conforme as etapas classicas desse método e estruturada segundo
as recomendacdoes do PRISMA 2020. A busca foi realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, LILACS/BVS e SciELO, com descritores DeCS/MeSH e
termos livres relacionados a imunoterapia adotiva, neoplasias e terapia com
células CAR-T. Foram incluidos estudos primarios publicados entre janeiro de
2020 e abril de 2026, disponiveis em texto completo, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, e com foco na aplicabilidade clinica da CAR-T no contexto



oncoldgico. Resultados: Observou-se predominio de publicagbes recentes,
concentradas em neoplasias hematologicas, especialmente leucemia
linfoblastica aguda de células B, linfomas agressivos de células B e mieloma
multiplo. Os achados indicaram que a terapia CAR-T apresenta eficacia clinica
relevante em doengas hematoldgicas recidivadas ou refratarias, mas sua
incorporagao ampliada permanece condicionada ao manejo das toxicidades, a
estrutura assistencial e a superagédo de barreiras logisticas, regulatérias e de
acesso. Conclusdo: A terapia com células CAR-T ja se configura como
estratégia de elevada relevancia clinica em neoplasias hematoldgicas
selecionadas, com eficacia particularmente consistente em doengas B
recidivadas ou refratarias. Entretanto, a consolidacdo de seu papel em
oncologia depende da articulagdo entre efetividade clinica, seguranca,
capacidade produtiva e organizagdo dos servigos especializados. A expansao
futura da CAR-T exigira ndo apenas aperfeicoamento biotecnolégico, mas
também avangcos em escalabilidade, equidade de acesso e sustentabilidade
assistencial.
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