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INTRODUÇÃO 

 

O câncer é um conjunto de doenças caracterizado pela proliferação descontrolada de 

células anormais, resultante de mutações genéticas que afetam genes reguladores do ciclo 

celular. Essas células neoplásicas podem invadir tecidos adjacentes e metastatizar para órgãos 

distantes, comprometendo a homeostase. Trata-se do principal problema de saúde pública no 

mundo, estando entre as quatro principais causas de morte prematura na maioria dos países 

(INCA, 2019). 

As neoplasias hematológicas correspondem a 25% dos cânceres e representam o 

crescimento acelerado de tecidos sanguíneos (SOUZA et al., 2018; TEXEIRA et al., 2024). 

Atualmente, o tratamento envolve a junção de diferentes abordagens como, cirúrgica, 

radioterapia e quimioterapia, que visa a redução do número de células neoplásicas no 

organismo.  

Diante desse cenário, busca-se terapias capazes de reduzir morbidades e oferecer 

intervenções individualizadas. Nesse contexto, destaca-se a terapia com células CAR-T, que 

modifica geneticamente linfócitos T autólogos para expressar receptores quiméricos de 

antígenos (CARs). Esses receptores conferem aos linfócitos T a capacidade de reconhecer alvos 

tumorais específicos independentemente da apresentação antigênica pelo MHC, superando as 

limitações da imunidade adaptativa tradicional (YU et al., 2019). Estruturalmente, possuem um 

domínio extracelular de reconhecimento, uma região transmembranar e uma porção intracelular 

de sinalização, que induz ativação, expansão celular e uma forte resposta citotóxica contra 
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células malignas (PEREIRA et al., 2019). 

A terapia com células CAR-T emerge como uma estratégia inovadora no enfrentamento 

das neoplasias hematológicas. Essa tecnologia possibilita alternativas terapêuticas mais 

eficazes que as abordagens tradicionais, trazendo perspectivas de maior personalização, menor 

invasividade e melhores prognósticos. Assim, é fundamental explorar seus aspectos genéticos 

e funcionais, bem como analisar a viabilidade da sua aplicação em tratamentos oncológicos no 

cenário de saúde atual. 

 

OBJETIVO 

 

O presente trabalho objetiva investigar os processos de modificação molecular das 

células CAR-T e sua aplicação no tratamento de neoplasias hematológicas, como leucemias e 

linfomas. Pretende-se compreender o potencial dessa técnica como alternativa aos tratamentos 

oncológicos convencionais, por meio de uma revisão narrativa da literatura. 

 

METODOLOGIA 

 

A presente pesquisa se trata de uma revisão bibliográfica de caráter exploratório. As 

buscas foram realizadas nas bases de dados SciELO, PubMed e Google Scholar, utilizando 

como palavras chave: “terapias CAR com células T”; “neoplasias hematológicas” e 

“imunoterapia oncológica”. O recorte temporal adotado foi dos anos de 2018 a 2025, com o 

intuito de selecionar estudos atualizados e alinhados com os avanços mais recentes sobre o 

tema. Ao todo, vinte e cinco artigos científicos foram cuidadosamente analisados, porém apenas 

dezesseis foram selecionados com base nos seguintes critérios, tais como: relevância para o 

tema, publicação em periódicos com revisão científica, disponíveis na integra, com descrição 

de dados sobre a aplicação clínica e os processos moleculares envolvidos nas terapias CAR-T. 

Os estudos selecionados foram examinados qualitativamente, permitindo a identificação de 

avanços e a reunião estruturada das informações disponíveis para a organização e 

aprofundamento do saber científico sobre o tema. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A abordagem terapêutica das células CAR-T consiste na modificação genética de 

linfócitos T para que expressem receptores quiméricos de antígenos (CARs). Esse receptor 

combina um domínio intracelular típico dos linfócitos com um biomarcador encontrado 

exclusivamente nas células tumorais (PETRAMALE et al., 2019). 

O processo geral de produção dessas células, envolve o método de coleta de população 

celular do sangue por leucaférese, de forma autóloga, na qual os leucócitos são separados e os 

demais hemocomponentes são devolvidos à circulação. Posteriormente, as células T dispostas 

no meio são segregadas e passam por um processo de ativação, no qual são incubadas com um 

vetor viral que codifica o CAR (RAMOS et al., 2024). Esse vetor viral é utilizado para inserir 

informações genéticas nos linfócitos e são mais eficazes do que os plasmídeos por possuírem 

uma habilidade especializada em infectar células. Usualmente, essa transferência é realizada 

por adenovírus, retrovírus ou lentivírus, sendo os retrovírus considerados menos arriscados 

(TEIXEIRA et al., 2024). 

Subsequentemente, essas células são cultivadas e multiplicadas em laboratório, 

seguindo todos os métodos de biossegurança necessários. Por fim, são criopreservadas e 

transportadas para serem injetadas no paciente. 

Os resultados iniciais dessa terapia indicam benefícios significativos para o paciente, 

revelando um potencial considerável para alcançar êxito clínico. Desde 2010, quando os 

primeiros casos de leucemia linfoblástica crônica alcançaram remissão completa em ensaios 

clínicos pioneiros na Universidade da Pensilvânia, essa abordagem evoluiu consideravelmente. 

Em 2012, a aplicação bem-sucedida em uma criança com leucemia terminal reforçou seu 

potencial terapêutico, culminando, em 2017, na aprovação pela Food and Drug Administration 

(FDA) da terapia Kymriah, a primeira aprovada para casos de leucemia e linfoma recidivo ou 

refratário, seguido pela aprovação da Yescarta (SILVA et al., 2025; U.S. Food and Drug 

Administration, 2025). No Brasil, o primeiro uso experimental ocorreu em 2019, possibilitando 

remissão em pacientes que já não apresentavam opções terapêuticas viáveis. Esse avanço foi 

consolidado em 2022, com a criação de centros especializados no Instituto Butantan, 

Universidade de São Paulo e Hemocentro de Ribeirão Preto, ampliando o acesso à terapia em 

território nacional (SILVA et al., 2025). 
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Ademais, assegurar a conformidade regulatória é fundamental para o sucesso desse 

tratamento. A ausência de normalização global em aspectos como fabricação, rastreabilidade, 

controle de qualidade e transporte de materiais impõe barreiras à condução de ensaios clínicos 

em escala internacional. Os desenvolvedores devem estar aptos a atuar em um cenário 

regulatório heterogêneo, que abrange diretrizes distintas relacionadas à triagem de doadores, 

rotulagem, confidencialidade e utilização de reagentes (RAMOS et al., 2024). 

Além das questões regulatórias, a viabilidade econômica da terapia CAR-T ainda limita 

seu acesso, com custos que podem ultrapassar US$ 475.000 por infusão e chegar a quase US$ 1 

milhão por paciente, considerando o tratamento completo com terapias como Kymriah e 

Yescarta (LIN et al., 2021). Nesse contexto, a terapia Kymriah é indicada para leucemia 

linfoblástica aguda de células B em crianças e adultos jovens e para linfoma folicular recidivado 

ou refratário em adultos, utilizando lentivírus (U.S. Food and Drug Administration, 2017). Já a 

Yescarta trata linfomas não-Hodgkin em adultos, especialmente linfoma de grandes células B, 

utilizando retrovírus (U.S. Food and Drug Administration, 2025). O ciclo de produção, com 

cerca de duas semanas, também pode reduzir a eficácia em neoplasias altamente proliferativas 

devido ao risco de progressão da doença (LIN et al., 2021). 

No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) desembolsa, em média, R$ 3 bilhões anuais 

nos tratamentos oncológicos, incluindo quimioterapias, radioterapias, cirurgias, internações e 

outras despesas hospitalares (SÃO PAULO, 2023). Em junho de 2022, foram inaugurados o 

Núcleo de Terapia Avançada (Nutera), em Ribeirão Preto, e o Núcleo de Terapia Celular 

(Nucel), em São Paulo, ambos com capacidade para atender cerca de 300 pacientes por ano e 

contribuir para a redução dos custos terapêuticos, uma vez que todo o tratamento pode ser 

realizado nesses núcleos e disponibilizado pelo SUS, otimizando seu elevado custo (SÃO 

PAULO, 2022). 

Frente a essa realidade promissora, o Ministério da Saúde investiu em 2024, R$ 100 

milhões para o desenvolvimento de projetos para uso de células CAR-T no tratamento do câncer 

no Brasil, em parceria com a Fundação Hemocentro de Ribeirão Preto, o Instituto Butantan e a 

Universidade de São Paulo, estipulando um prazo para execução de 34 meses (BRASIL, 2024). 

A nacionalização da produção, dos insumos e da mão de obra tende a reduzir consideravelmente 

os custos de fabricação das células CAR-T. Atualmente, a produção custa cerca de R$ 2,5 

milhões por tratamento; no entanto, estudos de viabilidade econômica estimam que o valor 
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poderá cair para aproximadamente R$ 200 mil no sistema público de saúde (SÃO PAULO, 

2023). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A terapia com células CAR-T apresenta expressivo potencial terapêutico para o 

tratamento de neoplasias hematológicas, com eficácia comprovada em diferentes estudos 

clínicos. Contudo, sua plena incorporação na prática clínica depende de avanços na 

uniformização regulatória e na superação de barreiras econômicas, especialmente se tratando 

dos altos custos de produção. No Brasil, iniciativas como a criação de núcleos especializados e 

o aumento dos investimentos públicos sinalizam um cenário promissor para sua implementação 

no Sistema Único de Saúde. 

 

PALAVRAS-CHAVE 

 

Neoplasias hematológicas 1. Terapias CAR com Células T 2. Imunoterapia 3. 
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