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RESUMO - O cancer ¢ uma doenca caracterizada pelo crescimento desordenado de
células anormais, que apresentam vantagens quanto a proliferacdo e resisténcia a
mecanismos de inducdo de morte celular. As terapias tradicionais, como a quimioterapia,
tém limitacOes e podem provocar efeitos colaterais e toxicidade. Nesse sentido, tem-se
estudado e procurado novas formas de tratamento que sejam mais eficazes, sendo a
Imunoterapia uma das técnicas mais promissoras. Atualmente, muito tem se discutido
sobre as imunoterapias com células CAR-T e os inibidores de checkpoints imunologicos
dentro do tratamento de neoplasias. Células CAR-T sdo células do sistema imunoldgico
do paciente (linfocitos T) que foram modificadas geneticamente em laboratério para
atacar células cancerigenas de forma especifica e eficaz. Essa terapia € especialmente
eficaz em céanceres do sangue, como a leucemia, € uma forma promissora de
imunoterapia. No entanto, pode causar efeitos colaterais significativos devido a resposta
imunoldgica intensa. Ja os inibidores de checkpoint imunoldgicos sdo medicamentos que
desbloqueiam os mecanismos de "freio" do sistema imunolégico. Normalmente, o
sistema imunolégico tem checkpoints (pontos de controle) que impedem que ele ataque
as proprias células do corpo. No entanto, as células cancerigenas podem explorar esses
checkpoints para evitar serem detectadas e destruidas pelo sistema imunolégico. Esses
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medicamentos funcionam bloqueando esses checkpoints, permitindo que o sistema
imunolégico reconhega e ataque as células cancerigenas. Este estudo compara as eficacias
destas terapias no tratamento de tumores solidos e ndo solidos através de uma revisdo
bibliografica. A pesquisa bibliogréfica foi conduzida em diversas bases de dados,
incluindo PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando os seguintes descritores:
"imunoterapia”, "tumores solidos e ndo solidos”, "células CAR-T" e "inibidores de
checkpoint imunologico”. Cerca de 50 estudos foram selecionados inicialmente, no
entanto, apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos, 20
artigos foram selecionados para anélise. Foram incluidos artigos publicados entre 2018 e
2023 que abordassem o tratamento de neoplasias no setor clinico-laboratorial atraves das
células CAR-T e/ou inibidores de checkpoint imunolégico, também priorizando aqueles
que tratassem das vantagens e desvantagens, eficacias e problematicas, de cada uma delas.
Estudos que ndo estavam disponiveis em inglés ou espanhol, artigos que ndo foram
atualizados nos ultimos 5 anos e aqueles dos quais apresentaram somente conceitos gerais
sobre a composicao genética e/ou quimica das técnicas em questdo foram descartados. Os
resultados dos estudos foram agrupados e apresentados de forma qualitativa, destacando
tendéncias na eficacia das terapias com células CAR-T e inibidores de checkpoints
imunologicos para diferentes tipos de tumores. Tais resultados mostram que tanto a
terapia com células CAR-T quanto os inibidores de checkpoints imunoldgicos sdo
eficazes no tratamento de tumores, contudo, a escolha da terapia adequada deve ser
cuidadosamente analisada dentro dos diversos fatores a serem considerados, como o tipo
de tumor, sua localizagdo e o estado de salde do paciente. Entendeu-se que a terapia com
células CAR-T se destaca em casos de tumores hematoldgicos, enquanto os blogueadores
de checkpoints imunoldgicos sdo mais eficazes em tumores solidos. Deste modo, o
presente estudo contribui para o entendimento das opcdes terapéuticas disponiveis para
pacientes com cancer e destaca a importancia de uma abordagem personalizada.
Entretanto, é importante reconhecer as limitagdes desta revisdo, incluindo a falta de dados
de longo prazo e ensaios clinicos comparativos diretos. Futuras pesquisas podem explorar
essas lacunas para orientar ainda mais as escolhas terapéuticas em oncologia.

Palavras-chave: Cancer, Imunoterapia, Tumores solidos, Tumores hematoldgicos,
Eficacia terapéutica.
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ABSTRACT - Cancer is a disease characterized by the uncontrolled growth of abnormal
cells, which have advantages in terms of proliferation and resistance to mechanisms of
cell death induction. Traditional therapies such as chemotherapy have limitations and can
lead to side effects and toxicity. Therefore, new, and more effective treatment methods
have been studied and sought after, with Immunotherapy being one of the most promising
techniques. Currently, there is a lot of discussion about immunotherapies involving CAR-
T cells and immune checkpoint inhibitors in the treatment of neoplasms. CAR-T cells are
the patient's own immune system cells (T lymphocytes) that have been genetically
modified in the laboratory to target cancer cells specifically and effectively. This therapy
is particularly effective in blood cancers like leukemia and holds promise as an
immunotherapy approach. However, it can lead to significant side effects due to the
intense immune response. On the other hand, immune checkpoint inhibitors are
medications that unlock the "brakes" of the immune system. Normally, the immune
system has checkpoints that prevent it from attacking the body's own cells. However,
cancer cells can exploit these checkpoints to evade detection and destruction by the
immune system. These medications block these checkpoints, allowing the immune
system to recognize and attack cancer cells. This study compares these therapies'
effectiveness in treating solid and non-solid tumors through a literature review. The
literature review was conducted in various databases, including PubMed, Scielo, and Web
of Science, using the following keywords: "immunotherapy,” "solid and non-solid
tumors," "CAR-T cells," and "immune checkpoint inhibitors." Approximately 50 studies
were initially selected; however, after applying the predefined inclusion and exclusion
criteria, 20 articles were chosen for analysis. Included were articles published between
2018 and 2023 that addressed the clinical laboratory treatment of neoplasms using CAR-
T cells and/or immune checkpoint inhibitors, with a focus on their advantages,
disadvantages, effectiveness, and challenges. Studies not available in English or Spanish,
articles not updated in the last 5 years, and those providing only general concepts about
the genetic and/or chemical composition of the techniques in question were excluded.
The study results were qualitatively grouped and presented, highlighting trends in the
efficacy of CAR-T cell therapies and immune checkpoint inhibitors for different types of
tumors. These results show that both CAR-T cell therapy and immune checkpoint
inhibitors are effective in treating tumors; however, the choice of the appropriate therapy
should be carefully analyzed within various factors, such as the type of tumor, its location,
and the patient's health condition. It was understood that CAR-T cell therapy excels in
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cases of hematological tumors, while immune checkpoint blockers are more effective in
solid tumors. Thus, this study contributes to understanding the therapeutic options
available to cancer patients and emphasizes the importance of a personalized approach.
However, it is important to acknowledge the limitations of this review, including the lack
of long-term data and direct comparative clinical trials. Future research can explore these
gaps to further guide therapeutic choices in oncology.

Keywords: Cancer, Immunotherapy, Solid tumors, Hematological tumors, Therapeutic
efficacy.

INTRODUCAO

O cancer tem umas das principais causas de morte global atualmente. Este se
caracteriza pelo crescimento desordenado de uma célula anémala. Dividindo-se, as
células apresentam-se extremamente agressivas e dificeis de controlar. Isso leva ao
surgimento de tumores, que podem ser classificados como sélidos ou nédo-sélidos
(hematoldgicos) (Riley RS, et al. 2019). Enquanto os tumores solidos formam nddulos
rigidos e possuem seu proprio microambiente tumoral, que inclui fibroblastos, adipdcitos,
celulas endoteliais, células imunes derivadas da medula dssea e matriz extracelular; os
tumores ndo-solidos, por outro lado, ndo formam nédulos rigidos e podem ser liquidos ou
compostos por células dispersas em um meio liquido ou gelatinoso (DONATOVA K et
al. 2022).

Normalmente esses tipos de tumores sdo tratados através de abordagens
terapéuticas tradicionais, como: cirurgias oncolégicas precisando-se remover parte do
tumor/cisto; sessbes didrias a radioatividade para diminuir célula(s) maligna(s);
aplicacdo/ingestdo medicamentosa (quimiterapia) que é um dos procedimentos mais
conhecidos nesse tipo; ainda, em alguns casos, podem requerer drenagem de cistos ou
terapias direcionadas a corrente sanguinea. Todavia, sabe-se que esses procedimentos sao
consideravelmente invasivos e possuem suas desvantagens, podendo causar tanto reacdes
adversas quanto toxicidade. Nesse sentido, tem-se pesquisado a Imunoterapia como uma
das técnicas mais promissoras para o tratamento oncoldgico (FALCONI JUNIOR et al.

2020).
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Imunoterapia refere-se a uma abordagem médica que utiliza o sistema
imunolégico do corpo para combater doencas, restaurar a fun¢éo do sistema imunoldgico
ou modificar a resposta imunologica. Imunoterapias mais especificas se concentram em
estimular o sistema imunoldgico a reconhecer e destruir as células cancerigenas, podendo
ser alcancado com o uso de medicamentos como o0s Inibidores de Checkpoint
Imunolégico ou, ainda, com a terapia com células CAR-T (FALCONI JUNIOR et al.
2020).

Os Inibidores de checkpoints sdo farmacos que blogueiam as proteinas de "freio"
do sistema imunoldgico, permitindo que as células cancerigenas sejam atacadas de
maneira mais eficaz. Isso é crucial no tratamento do cancer, pois pode resultar em
respostas duplamente negativas em certos tipos de cancer, no entanto, podem também
podem causar efeitos colaterais, uma vez que afetam a regulacdo do sistema imunolégico.
Em contrapartida, as Células CAR-T sdo um tipo avancado de imunoterapia utilizada para
determinados tipos de cancer, especialmente canceres hematoldgicos, se baseando na
modificacdo genética dos linfécitos T de um paciente para reconhecer e atacar
especificamente as células cancerigenas. Apesar do progresso significativo, as CAR-T
permanecem uma area de pesquisa para aprimorar sua eficacia e seguranca, além de
expandir sua aplicagio para outros tipos de cancer (FALCONI JUNIOR et al. 2020).

Ante 0 exposto, percebeu-se que existem desafios significativos a serem
enfrentados para que a plena efetividade das terapias citadas aconteca, sendo estes,
principalmente, a falta de informacdes sobre a heterogeneidade do cancer e a questdo da
acessibilidade e do custo dessas terapias mais recentes. Desse modo, objetiva-se
aprofundar e disseminar os conhecimentos que abarcam o adoecimento oncolégico e em
como o entendimento da eficacia dessas terapias voltadas aos diferentes tipos de tumores
em neoplasias podem agir em prol de um tratamento mais direcionado e menos agressivo,
consequentemente mais humanizado.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A escolha entre os tratamentos imunoterapicos com Células CAR-T e com
Inibidores de Checkpoint Imunolégico depende, impreterivelmente, do tipo de cancer,
dos fatores moleculares e dos mecanismos de acdo. Nesse sentido, as hipdteses
orientadoras deste estudo sdo que as células CAR-T sdo mais eficazes em tumores
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hematoldgicos do que tumores solidos, e que os Inibidores de Checkpoint Imunoldgicos
mostram maior seguranca e eficacia em tumores sélidos em comparacdo com células
CAR-T. Isto destaca a complexidade destes tratamentos e seus potenciais beneficios e
desafios.

Quanto as terapias com celulas CAR-T, um exemplo relevante € o estudo de
Theresa Haslauer et al. (2021), que discursa sobre a terapia com células T CAR em
doencas hematoldgicas. Esse estudo fornece uma revisdo geral atualizada acerca do
tratamento com células CAR-T em malignidades hematoldgicas, especialmente para as
neoplasias de leucemia e linfoma. Apresenta-se que a terapia com células T CAR tem
sido eficaz em malignidades hematoldgicas devido a sua capacidade de reconhecimento
irrestrito ao MHC (Complexo Principal de Histocompatibilidade).

A terapia Kymriah tem apresentado notaveis resultados no tratamento da
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA-B), alcancando uma remissdo geral de 81% em 3
meses. Para a Leucemia Linfocitica Cronica (LLC), terapias T CAR, incluindo CD19,
CD20, e CD5, mostram taxas de resposta variaveis, destacando desafios como baixas
taxas de resposta e a necessidade de identificar novos alvos. No Linfoma, terapias em
CD19, CD20, BCMA, CD30 (Yescarta, Breyanzi, Tecartus) apresentam respostas
variaveis, e a complexidade reside na diversificacdo de alvos e nas combinagOes
terapéuticas. Resultados relacionados ao Mieloma Multiplo (MM) com terapias T CAR
em diversos alvos (BCMA, CD138, CD20, CD38, CD33, CD56, CD123,CD117,CD133,
CD34, Mucl-CAR) mostram aprovacao (Abecma) e ensaios em andamento, destacando
desafios como a busca por alvos mais eficazes e combinagdes. Na Leucemia Mieloide
Aguda (LMA), terapias T CAR em varios alvos (CD123, CD33, CLL-1, CD38, CD56,
CD123, CD117, CD133, CD34, Mucl-CAR, NKG2D) exibem taxas de resposta
limitadas, com desafios relacionados a falta de antigenos direcionaveis e a necessidade
de identificar alvos especificos e combinaces.

Outro estudo significativo é o de Yue Kun Qi et al. (2022). Realizaram um estudo
sobre a eficacia e seguranca da terapia especifica baseada em T-CAR para CD19 em
pacientes com linfoblastica aguda de células B com LCC. O estudo descobriu que a
terapia demonstrou eficéacia significativa em pacientes com leucemia linfoblastica aguda
de células B recidivante/refrataria (R/R B-ALL) com embarcamento do sistema nervoso
central (LCC). A taxa de resposta global foi de 87,5% para a doenga dssea e 85,4% para
a CCC. O estudo tambeém destacou a importancia de estratégias prévias no tratamento,
destacando a necessidade de mais pesquisas nesta area.

&
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE IMUNOTERAPIAS COM CELULAS CAR-T E INIBIDORES DE
CHECKPOINTS IMUNOLOGICOS NO TRATAMENTO DE TUMORES SOLIDOS E NAO SOLIDOS
DOI:

Paginas 9 a 23
14



Temas em

Saude

Volume 24, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2024

Artigo

O estudo de Nathan Denlinger et al. (2021) revela resultados promissores da
terapia com células CAR-T direcionada ao CD19 em linfomas de células B recidivantes
ou refratarios. Taxas de resposta objetiva de até 93%, resposta completa de até 67%,
sobrevida livre de progressdao em 12 meses de 61%, e sobrevida global de 83% foram
observadas. Pacientes de alto risco, como aqueles com histologia blastoide ou
pleomorfica, indice de proliferacdo Ki67 elevado, doenca refrataria a tratamentos
anteriores ou mutacdo TP53, também apresentaram chances semelhantes de resposta
objetiva e sobrevida livre de progressdo em comparagdo com outros grupos de risco.
Efeitos colaterais, como sindrome de liberacdo de citocinas (CRS) e neurotoxicidade
associada a células T (ICANS), foram consistentes com estudos clinicos anteriores.
Estudos adicionais visam determinar a sequéncia ideal de tratamento com CAR-T em
linfomas de células B agressivas, recidivantes ou refratarios.

Esses exemplos iniciais demonstraram que as terapias com Células CAR-T
apresentaram eficacia notavel em alguns tipos de canceres hematoldgicos. Todavia, a
resposta em tumores sélidos tem sido limitada devido a falta de antigenos-alvo bem
definidos.

Em segunda instancia, quanto aos Inibidores de Checkpoint Imunolégico e sua
atuacdo nos canceres de tumores solidos, ressalta-se, a principio, um estudo conduzido
por Robert W. Lentz et al. (2022). O estudo aborda os inibidores de checkpoint
imunolégico inato como o préximo avancgo para o tratamento oncolégico, revolucionando
os inibidores do ponto de controle imunoldgico PD-L1 e CTLA-4. Diante das limitacdes
acerca do tratamento oncoldgico, os inibidores inatos do ponto de controle imunolégico
surgem no texto como estratégia promissora, de forma isolada ou associada com outros
tratamentos. O desenvolvimento acelerado desses inibidores, evidenciado por ensaios
clinicos e compostos em pré-clinico, promete ampliar sua aplicacdo em pacientes com
cancer.

O estudo de Victor A. Arrieta et al. (2023) centra-se no papel do blogueio
imunoldgico de checkpoint (ICB) no tratamento do Glioblastoma, apontando a questéo
da heterogeneidade do tumor e a necessidade de tratamento personalizado. O estudo
destaca a importancia de compreender os determinantes das respostas imunes neste
contexto, uma vez que ensaios clinicos com terapias como o nivolumab ndo mostraram
beneficios significativos para a sobrevivéncia de pacientes com GBM. O estudo enfatiza
a necessidade de tratamento personalizado usando caracteristicas moleculares e
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imunoldgicas avancadas, com uma ampla gama de biomarcadores potencialmente
melhorando a identificacdo do paciente e os resultados do tratamento.

Ademais, o estudo de Matteo S. Carlino, PhD et al. (2021) discutiu o impacto dos
inibidores imunolégicos de checkpoint (anti-CTLA4 e anti-PD-1) no tratamento
avancado do melanoma, resultando em regressdo tumoral e controle duplo-negativo em
cerca de 50% dos pacientes. A combinagdo de anti-CTLA4 e anti-PD-1 levou a taxas de
sobrevivéncia globais mais elevadas em 5 anos, adicionalmente para metastases cerebrais.
A adicdo de anti-LAG3 ao nivolumab melhora a sobrevivéncia livre, mas as comparagoes
com combinac@es anti-CTLA4/PD-1 permanecem desconhecidas. O estudo discute o uso
do seguro no HIV, hepatite viral e doencas autoimunes moderadas, e destaca a terapia
neoadjuvante emergente e eficaz para o0 melanoma no estagio Il1.

Sob a perspectiva dos estudos apresentados acerca dos Inibidores de Checkpoint
Imunoldgico, entende-se que estes vém demonstrando eficacia no tratamento de
diversos tumores sélidos, incluindo glioblastoma e melanoma, melhorando, inclusive, a
sobrevida dos pacientes.

Nesta contextura, estas imunoterapias emergiram como abordagens promissoras
no tratamento de tumores sélidos e ndo sélidos. Em termos de seguranca, ambas as
abordagens podem estar associadas a efeitos colaterais imunomediados, destacando a
importancia da monitorizacdo cuidadosa durante o tratamento. Portanto, enquanto essas
terapias representam avangos significativos, a personalizacdo e a compreensédo
aprofundada do contexto individual do paciente sdo cruciais para otimizar a eficicia e
atenuar 0s riscos.

MATERIAIS E METODOS

Para conduzir esta revisao bibliogréfica, priorizou-se a inclusdo de estudos que
atenderam aos seguintes critérios: publicacdes nos tltimos 5 anos, abrangendo o periodo
entre 2018 e 2023, e disponibilidade de artigos em lingua inglesa e espanhola. Também
foram considerados artigos que abordavam o tratamento de tumores solidos e tumores
hematoldgicos com Imunoterapia, incluindo terapias com Células CAR-T e Inibidores de
Checkpoints Imunoldgicos, com foco, especialmente, nagueles que tratassem das
vantagens e desvantagens, eficacias e problematicas associadas a essas terapias.
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A pesquisa de artigos foi conduzida em diferentes bases de dados, como PubMed,
Web of Science, Google Académico e Scielo, por exemplo. A estratégia de busca
envolveu o uso de descritores relevantes, como “"Imunoterapia”, "Células CAR-T",
"Inibidores de Checkpoints", “tratamento de tumores sdlidos", "tratamento de tumores
hematoldgicos”, e suas combinagfes. Ademais, operadores booleanos (AND, OR) foram
empregados para refinar as buscas, garantindo a abrangéncia e preciséo dos resultados.

Foi realizada uma triagem inicial com base nos titulos e resumos dos artigos
identificados na busca. Os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foram, em
seguida, avaliados na integra. A exclusdo de artigos que ndo se enguadram no escopo
desta revisdo incluiu aqueles que ndo estavam disponiveis em inglés ou espanhol, artigos
que nao foram atualizados nos ultimos 5 anos e aqueles que apresentaram principalmente
conceitos gerais sobre a composicao genética e/ou quimica das técnicas abordadas.

A principio, cerca de 50 artigos foram classificados como relevantes para o estudo.
Entretanto, com a aplicacdo dos critérios de selecdo previamente descritos, 20 estudos
foram selecionados para analise e inclusdo neste trabalho. Os resultados dos estudos
foram agrupados e apresentados de forma qualitativa, destacando tendéncias na eficéacia
das terapias com células CAR-T e inibidores de checkpoints imunolégicos para diferentes
tipos de tumores.

Os artigos incluidos nesta revisdo foram avaliados quanto aos seus resultados
clinicos, abrangendo a eficacia e a seguranca das terapias com Células CAR-T e
Inibidores de Checkpoints Imunoldgicos no tratamento de tumores solidos e
hematoldgicos. Vale ressaltar que ndo se realizou uma avaliacdao formal da qualidade dos
estudos incluidos, uma vez que esta revisdo bibliografica se concentrou na compilacéo e
analise de resultados de diferentes estudos publicados.

RESULTADOS

Os estudos analisados demonstraram a eficicia da imunoterapia com células
CAR-T em malignidades hematoldgicas, com Kymriah (CD19) mostrando uma reducéo
significativa de tumores no caso de Linfoma Linfoblastica Aguda (LLA). No entanto,
fatores como perda de tumor e respostas variaveis destacam a complexidade do
tratamento. O uso de terapias CD19, CD20, BCMA e CD30 mostrou eficacia significativa
em casos hematoldgicos, mas a resposta em tumores sélidos é limitada devido a falta de
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antigenos definidos. A utilizacdo de células T CAR especificas para CD19 em doentes
com LLA-B recorrente/refrataria, mostra uma resposta de expresséo global e um perfil de
seguranca aceitavel. A importancia da identificacdo precisa de subgrupos positivos na
imunoterapia com Inibidores de Checkpoint Imunoldgico em estagios avancados do
tratamento do melanoma, com a combinacéo de anti-CTLA4 e anti-PD-1, mostrando a
maior taxa global de sobrevivéncia em 5 anos.

A comparacdo entre Células CAR-T e Inibidores de Checkpoint Imunolégico
resulta na revelacdo das nuances na eficacia e no perfil de seguranca. Enquanto as Células
CAR-T demonstram eficacia notavel em tumores hematoldgicos, os Inibidores de
Checkpoint Imunoldgico tém mostrado resultados promissores em tumores solidos,
especialmente quando combinados a outras terapias. A escolha entre essas terapias deve
ser guiada pela natureza do céncer, alvos moleculares especificos e caracteristicas
individuais do paciente.

Ambas as abordagens apresentam desafios, como a falta de alvos especificos em
Células CAR-T para tumores solidos e a resposta variavel em diferentes tipos de cancer
para Inibidores de Checkpoint. A necessidade de biomarcadores e estratégias
personalizadas é evidente para otimizar os resultados. Estudos futuros devem focar em
superar esses desafios, explorando novos alvos e abordagens combinadas.

Esses resultados sugerem que, embora ambas as terapias se mostram promissoras,
a escolha entre Células CAR-T e Inibidores de Checkpoint Imunolégico deve ser
cuidadosamente considerada com base no tipo de cancer e caracteristicas individuais do
paciente.

DISCUSSAO

O presente estudo encontrou resultados positivos em tumores hematoldgicos,
destacando a eficacia das células CAR-T neste contexto. A resposta rapida pode ser
crucial em situacGes agressivas, porém é importante considerar a durabilidade da resposta
dos Inibidores de Checkpoint Imunoldgico. A diferenca nas taxas de falha total sugere a
necessidade de avaliagBes individuais, levando em consideracdo beneficios imediatos e
manutencdo a longo prazo.

A interacdo entre tratamentos e caracteristicas especificas do tumor é complexa,
com heterogeneidade nas respostas. A personalizacdo do tratamento torna-se essencial,
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mostrando eficacia variada em diferentes tipos de tumores solidos. A especificidade das
células CAR-T foi comprovada, em contrapartida, a acdo dos Inibidores de Checkpoint
Imunoldgico demonstrou maior amplitude em resposta. A analise do perfil de seguranca
sublinha a importancia de considerar os riscos e beneficios na selecdo do tratamento.
Embora as células CAR-T estejam associadas a eventos adversos mais intensos, a
durabilidade da resposta pode justificar o seu uso em certos casos.

O estudo tem limita¢es, incluindo tamanho da amostra e selecdo de participantes,
que podem afetar a generalizacdo dos resultados. Além disso, a répida evolucdo da
pesquisa em imunoterapia destaca a importancia de avaliacdes continuas a medida que
novas terapias e descobertas emergem. Este estudo, no entanto, contribui para o
entendimento das nuances entre Células CAR-T e Inibidores de Checkpoints
Imunoldgicos, destacando a necessidade de abordagens oncolégicas personalizadas. As
implicacdes praticas incluem a consideracdo cuidadosa das caracteristicas do paciente e
do tumor ao escolher a terapia, promovendo assim uma tomada de decisédo mais embasada
e eficaz na prética clinica.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, através dos resultados destacados ao longo do estudo, a eficacia
das terapias imunoldgicas, como as células CAR-T, especialmente em casos de Linfoma
Linfoblastica Aguda, evidenciando sua aplicacdo promissora em tumores hematoldgicos.
No entanto, a complexidade do tratamento € evidente, com desafios notaveis, incluindo
respostas variaveis e a limitacdo em tumores solidos devido a falta de antigenos bem
definidos.

A comparacdo entre Células CAR-T e Inibidores de Checkpoint Imunolégico
revela nuances significativas na eficacia e seguranca, com as primeiras destacando-se em
tumores hematoldgicos e os Gltimos apresentando resultados promissores em tumores
solidos, especialmente quando combinados com outras terapias. A escolha entre essas
abordagens deve ser uma decisdo cuidadosa, considerando a natureza especifica do
cancer, os alvos moleculares e as caracteristicas individuais do paciente.

Portanto, embora ambas as terapias enfrentam desafios, como a falta de alvos
especificos em Células CAR-T para tumores sélidos e respostas variaveis em diferentes
tipos de cancer para Inibidores de Checkpoint, a necessidade de biomarcadores e
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estratégias personalizadas é evidente para otimizar os resultados. Logo, atraves desta
revisdo bibliogréfica, contribui-se com o entendimento das nuances entre Células CAR-
T e Inibidores de Checkpoints Imunolégicos, fornecendo posicionamentos valiosos para
a tomada de decis&o clinica e destacando a importancia da busca continua por avangos no
mundo da Imunoterapia.
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