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CÉLULAS CAR-T E CÉLULAS-TRONCO: SINERGIA TERAPÊUTICA E 
REVOLUÇÃO NA MEDICINA REGENERATIVA

CAR-T CELLS AND STEM CELLS: THERAPEUTIC SYNERGY AND 
REVOLUTION IN REGENERATIVE MEDICINE

RESUMO: Nas últimas décadas, a terapia celular tem demonstrado inúmeros avanços, 
dentre eles se destacam a imunoterapia das CAR-T juntamente com as células-tronco em 
diferentes áreas, por exemplo: neoplasias, doenças autoimunes e doenças crônicas infec-
ciosas como o HIV/AIDS. A sua capacidade sinérgica emerge como uma alternativa de 
intervenção para patologias refratárias em relação a tratamentos convencionais, abrindo 
espaço para uma gama de novas possibilidades. Devido a isto, este artigo tem como objetivo 
evidenciar, através de uma revisão literária, os aspectos práticos da utilização das células 
CAR-T, bem como as possibilidades de aplicação em conjunto dessas com células-tronco 
e seu potencial na terapia celular. Para este estudo, foram realizadas buscas nas seguintes 
bases de dados: PubMed, Scielo e ScienceDirect, utilizados os descritores “Car-t cells and 
mesenchymal stem cells”; “Mesenchymal stem cells and cart-t”; “Autoimmune and Stem Cells”; 
“HIV and CAR-T Together With Stem Cells”; “Applicability of CAR-T cells in Mesenchymal 
Stem Cells”. Os artigos apresentaram benefícios em relação ao uso das células-tronco com 
as CAR-T a partir de uma melhora em sua capacidade antitumoral e ainda proporcionando 
uma defesa imunológica natural do organismo. Apesar disto, algumas limitações ainda 
são vistas, como baixa persistência e alto custo de produção, fazendo-se necessários mais 
estudos sobre a temática e investimentos para estabelecer a sua aplicação terapêutica.
Palavras-chave: autoimunes; cânceres hematológicos; engenharia genética; imunote-
rapia; tumores sólidos.

ABSTRACT: In recent decades, cell therapy has demonstrated numerous advances, including 
CAR-T immunotherapy together with stem cells in different areas, for example: neoplasms, au-
toimmune diseases and chronic infectious diseases such as HIV/AIDS. Its synergistic capacity 
emerges as an alternative intervention for refractory pathologies in relation to conventional 
treatments, opening up space for a range of new possibilities. Due to this, this article aims 
to highlight, through a literary review, the practical aspects of using CAR-T cells, as well as 
the possibilities of applying them together with stem cells and their potential in cell therapy. 
For this study, searches were carried out in the following databases: PubMed, Scielo and 
ScienceDirect, using the descriptors “Car-t cells and mesenchymal stem cells”; “Mesenchymal 
stem cells and cart-t”; “Autoimmune and Stem Cells; HIV and CAR-T Together With Stem 
Cells”; “Applicability of car-t cells in Mesenchymal Stem Cells”. The articles presented benefits 
in relation to the use of stem cells with CAR-T, based on an improvement in their antitumor 
capacity and also providing the body's natural immunological defense. Despite this, some 
limitations are still seen, such as low persistence and high production costs, making further 
studies on the subject and investments necessary to establish its therapeutic application. 
Keywords: autoimmune; genetic engineering; hematological cancer; immunotherapy; 
solid tumors.
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INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, a terapia celular tem se destacado como uma 
subdisciplina da biologia médica, impulsionada pelos avanços bio-
tecnológicos e pelo aumento de doenças refratárias aos tratamentos 
convencionais. Essas novas abordagens terapêuticas, que incluem 
o uso de células autólogas ou alogênicas cultivadas e manipuladas 
ex vivo, trazem uma perspectiva inovadora para o tratamento 
de doenças complexas e para a medicina regenerativa. Entre as 
diversas técnicas disponíveis, a utilização de células-tronco, com 
suas conhecidas capacidades de proliferação e diferenciação, tem 
ocupado um papel central na terapia celular, sendo amplamente 
investigada para o tratamento de uma vasta gama de condições 
patológicas (Trounson; Mcdonald, 2015; Speroni; Menezes, 2014; 
Ruiz; Bydlowski; Seber, 2009). A terapia celular não apenas comple-
menta e potencializa os protocolos já estabelecidos, mas também 
se apresenta como uma nova vertente da medicina regenerativa, 
oferecendo inúmeras possibilidades terapêuticas. Nesse contexto, as 
células-tronco se destacam como protagonistas, sendo amplamente 
reconhecidas por sua capacidade de proliferação, autorrenovação 
e diferenciação em células especializadas de tecidos adultos (Tian 
et al., 2023). Elas são classificadas em três categorias principais: cé-
lulas-tronco embrionárias, células-tronco adultas e células-tronco 
pluripotentes induzidas (Carvalho; Rodrigues, 2023).

As células-tronco embrionárias são caracterizadas por sua 
pluripotência, o que significa que possuem a capacidade de 
se diferenciar em qualquer tecido do corpo, exceto as células 
germinativas. Elas estão presentes em embriões na fase de 
blastocisto, especificamente na massa celular interna (Rocha et 
al., 2023). Já as células-tronco adultas são multipotentes e en-
contram-se em diversos tecidos do organismo, como a medula 
óssea, tecido adiposo, polpa dentária e cordão umbilical. Elas 
podem se diferenciar em células do tecido no qual residem, 
promovendo a regeneração. Devido à sua abundância em várias 
partes do corpo, são amplamente utilizadas em transplantes 
para tratar diversas doenças (Pereira, 2008).

As células-tronco pluripotentes induzidas são células adultas 
que foram reprogramadas pela indução de fatores de transcri-
ção, retornando a um estado embrionário e, assim, adquirindo 
pluripotência (Zakrzewski et al., 2019; Barbieri de Souza, 2022). 
Em paralelo, uma nova abordagem imunoterápica, conhecida 
como terapia CAR-T, emergiu. Aprovada pela FDA em 2017 
sob os nomes comerciais Kymriah e Yescarta, essa terapia é 
utilizada no tratamento de doenças como leucemia e linfoma 
(Rocha et al., 2023). No Brasil, a Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA) também aprovou o uso da terapia CAR-T 
na Resolução n.º 560, de 18 de fevereiro de 2022, demonstrando 
o crescente interesse em entender, pesquisar e aplicar essa nova 
tecnologia. O termo CAR-T refere-se às "células T com receptor 
de antígeno quimérico", que são células T geneticamente modifi-

cadas para expressar receptores sintéticos capazes de reconhecer 
antígenos específicos sem depender das moléculas do complexo 
principal de histocompatibilidade (MHC), permitindo a iden-
tificação de uma ampla gama de alvos (Chen; Abila; Mostafa 
Kamel, 2023) e sendo uma estratégia de combate a tumores 
sólidos que comumentemente se utilizam da diminuição de ex-
pressão de antígenos para se evadir do sistema imune. Diferente 
de muitos tratamentos convencionais, essa imunoterapia celular 
visa fortalecer as defesas naturais do corpo, proporcionando um 
efeito terapêutico mais prolongado (Zhang; Zhang, 2020). Esses 
avanços têm demonstrado resultados promissores, induzindo 
remissões significativas em neoplasias malignas (Zhang et al., 
2023) e mobilizando o próprio sistema imunológico do paciente 
para combater cânceres, doenças autoimunes e infecções.

A estrutura das células CAR-T é composta por três domínios 
principais: o domínio extracelular, onde ocorre a ligação da célula 
T ao antígeno tumoral por meio do fragmento variável de cadeia 
única (scFV); o domínio transmembranar; e o domínio intracelu-
lar, formado pela cadeia zeta da molécula CD3 (Solano et al., 2023). 
A terapia com células CAR-T evoluiu para sua quarta geração. A 
primeira geração consistia apenas no domínio de sinalização CD3 
zeta, resultando em uma ação de curta duração no organismo e 
maior susceptibilidade à apoptose. A segunda geração incorporou 
moléculas coestimuladoras ao CD3 zeta, prolongando a resposta 
imunológica. A terceira geração acrescentou mais duas moléculas 
coestimuladoras, e a quarta, que é a mais utilizada atualmente, 
combina a segunda geração com a capacidade de liberar citocinas, 
como as interleucinas. Estas células são chamadas de TRUNKs, 
do inglês "T-cells redirected for universal cytokine-mediated killing" 
(Mitra et al., 2023; Tokarew et al., 2018; Gill; Maus; Porter, 2016). 
A produção dessas células envolve a coleta de células T, que pode 
ser autóloga ou alogênica, por meio de aférese, um processo no 
qual o sangue é retirado de um doador, separado em seus compo-
nentes e a fração desejada é retida para uso posterior (Conceição 
et al., 2020). As células selecionadas podem passar por processos 
de purificação para otimizar a fração desejada. Em seguida, são 
ativadas in vitro com a presença de anticorpos anti-CD3 e anti-
-CD28, e, posteriormente, submetidas à transferência gênica por 
meio de um vetor viral que codifica o receptor CAR, promovendo 
sua incorporação permanente ao introduzir o RNA. Após esse 
procedimento, as células são expandidas ex vivo e preparadas 
para serem aplicadas ao paciente por infusão (Soares et al., 2022; 
Ramos et al., 2021; Seber et al., 2021).

Quando combinadas com células CAR-T, as células-tronco me-
senquimais (CTM) não apenas potencializam a eficácia terapêutica, 
mas também ajudam a reduzir os efeitos adversos da imunoterapia, 
criando um microambiente mais favorável para a ação das células 
T modificadas. Esse efeito sinérgico decorre da capacidade das 
CTM de modular a resposta imune e reduzir a inflamação, pro-
porcionando condições adequadas para a persistência e atividade 
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prolongada das células CAR-T no tratamento de neoplasias e ou-
tras doenças graves (Yan; Li; Zhang, 2023). Além disso, as CTM 
podem atuar como plataformas para a engenharia genética das 
células CAR-T (Huang et al., 2023), facilitando sua produção em 
larga escala e melhorando a qualidade das terapias personalizadas. 
Riet e Chmielewski (2022) sugerem que as células CAR-T regula-
doras podem ser eficazes no tratamento de doenças autoimunes, 
modulando a resposta imunológica hiperativa que caracteriza 
essas condições. A eficácia dessa abordagem é demonstrada em 
estudos como o de Mackensen et al. (2022), que evidenciam bons 
resultados com terapias CAR-T anti-CD19 no tratamento do lúpus 
eritematoso sistêmico. A combinação entre CTM e células CAR-T 
reflete o progresso contínuo da medicina regenerativa, ampliando 
as possibilidades de tratamento para pacientes que necessitam de 
alternativas às terapias convencionais (Ando et al., 2021).

Essa abordagem busca maximizar a eficácia terapêutica das cé-
lulas CAR-T, promovendo um ambiente propício para sua atividade 
prolongada e fortalecendo as respostas imunológicas contra diver-
sas patologias. Como resultado, essa combinação promissora está 
sendo explorada em uma variedade de doenças graves, incluindo 
doenças autoimunes (Baker; June, 2022) e infecções crônicas, como 
o HIV/AIDS (Salgado et al., 2023). Barber-Axthelm et al. (2021) 
demonstraram que células CAR-T derivadas de células-tronco 
são capazes de migrar para reservatórios virais, abrindo novas 
perspectivas para o tratamento de infecções crônicas como o HIV. 
Em um estudo com modelos de macacos, essas células mostraram 
eficácia ao localizar e atacar reservatórios de HIV, uma das princi-
pais barreiras à erradicação do vírus. Esses avanços marcam um 
progresso significativo na terapia celular, expandindo as opções 
terapêuticas disponíveis e alterando as perspectivas de tratamento 
para pacientes com condições antes consideradas intratáveis.

 As pesquisas mais recentes no campo das células CAR-T 
têm se concentrado em explorar novas estratégias para aprimo-
rar sua eficácia e aplicação clínica. Uma inovação importante 
é o desenvolvimento das células CAR-T modulares universais 
(MU-CAR-T), que combinam células T alogênicas com frag-
mentos de diferentes anticorpos por meio de ligações covalentes 
(Chen et al., 2024). Essa abordagem permite uma personalização 
mais ampla das células CAR-T, aumentando sua capacidade de 
atingir uma variedade maior de alvos antigênicos de maneira 
precisa e eficiente. Esses avanços não apenas demonstram o 
progresso técnico na terapia celular, mas também ressaltam seu 
potencial contínuo para transformar o tratamento de condições 
complexas e refratárias, pavimentando o caminho para uma 
medicina regenerativa mais integrada e eficaz.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo, por meio 
de uma revisão abrangente da literatura, abordar os aspectos 
práticos da utilização das células CAR-T, assim como explorar 
as possibilidades de sinergia entre essas células e células-tron-
co, destacando seu potencial terapêutico na medicina celular.

METODOLOGIA

Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados pe-
los motivos: PubMed por sua cobertura ampla na literatura 
biomédica; ScienceDirect foi incluída por sua relevância em 
biotecnologia e imunoterapia, e a Scielo, por incluir publicações 
relevantes em português e espanhol, embora não tenham sido 
encontrados artigos nesta base.

 A figura 1 mostra a quantidade de artigos incluídos e excluídos. 
Os critérios usados para a seleção dos registros científicos foram 
realizados por dois autores independentes e discrepâncias foram 
resolvidas por consenso entre os mesmos. A varredura dos artigos 
foi feita utilizando as seguintes palavras-chave: "Car-T cells and 
mesenchymal stem cells", "Mesenchymal stem cells and Car-T", "Au-
toimmune and Stem Cells", "HIV and CAR-T Together With Stem 
Cells", e "Applicability of Car-T cells in Mesenchymal Stem Cells". 

A triagem dos artigos foi feita com base na leitura de títulos, 
resumos e introduções, sendo incluídos aqueles classificados 
como ensaios clínicos, pré-clínicos e revisões sistemáticas que 
mencionavam as células CAR-T e CAR-T combinadas com 
células-tronco. Ademais, os artigos incluídos foram avaliados 
de acordo com a qualidade dos trabalhos, que apresentavam 
robustez de dados e rigor científico. O período considerado 
para a seleção foi de sete anos, abrangendo de 2017 (ano de 
aprovação do primeiro tratamento com as CAR-T, pelo Food 
and Drug Administration - FDA) a 2024. Após a triagem inicial, 
uma nova fase de exclusão foi aplicada para eliminar textos 
que não abordavam diretamente a aplicação das CAR-T ou se 
distanciavam do tema central do estudo, como visto na figura 1.

 Figura 1 - Fluxograma do processo de triagem de artigos.

Fonte: autores, 2025.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Aporte da CTM à CAR-T

A combinação de células-tronco mesenquimais (CTMs) e célu-
las T com receptor de antígeno quimérico (CAR-T) apresenta 
grande potencial. Essa abordagem explora as características 
complementares de ambos os tipos celulares para aumentar a 
eficácia terapêutica e reduzir os efeitos adversos associados à imu-
noterapia (Pedro Júnior et al., 2023), como a elevada liberação 
de citocinas e reações imunológicas adversas. Nesse contexto, as 
CTMs desempenham um papel crucial devido a algumas das suas 
propriedades imunomoduladoras e anti-inflamatórias, contri-
buindo para a supressão de respostas imunológicas exacerbadas 
e criando um microambiente tumoral que favorece a persistência 
das células CAR-T (Yan, Li, Zhang, 2023). A integração de CTMs 
com células CAR-T direcionadas a antígenos específicos, contra 
o câncer de próstata, por exemplo, pode potencializar a eficácia 
terapêutica, ao mesmo tempo em que minimiza os efeitos cola-
terais associados à imunoterapia (Silva et al., 2024).

Estudos como o de June et al. (2018) fornecem uma com-
preensão mais aprofundada acerca dos mecanismos, eficácia 
clínica e desafios dessa nova abordagem, esclarecendo os me-
canismos moleculares subjacentes à atividade das CART e 
demonstrando, por meio de ensaios clínicos, resultados pro-
missores em diferentes tipos de câncer, reforçando a robustez 
dessa estratégia. Observa-se que as CTMs secretam uma ampla 
gama de fatores bioativos – entre os quais se destacam citocinas, 
quimiocinas e vesículas extracelulares – os quais, de maneira 
integrada, atenuam processos inflamatórios (Smith et al., 2024), 
promovem a regeneração tecidual e regulam os mecanismos 
apoptóticos, culminando na eliminação seletiva de células tu-
morais enquanto preservam a integridade das células normais 
(Neeplapu et al., 2018). Em consequência, ocorre a indução 
seletiva da morte de células tumorais, mantendo, simultanea-
mente, a integridade das células normais (Chen et al., 2024). 
Dessa forma, a integração das propriedades imunomoduladoras 
das CTMs com as capacidades citotóxicas das CAR-T reforça a 
eficácia antitumoral, consolidando essa associação como uma 
estratégia terapêutica promissora (Rodriguez et al., 2023). 

O desenvolvimento de estratégias voltadas à modulação 
genética revela-se indispensável para mitigar os riscos inerentes 
à persistência e à potencial toxicidade das células terapêuticas, 
viabilizando a transição dos resultados experimentais para 
aplicações clínicas em larga escala. Em síntese, a conjugação 
entre CTMs e CAR-T não apenas intensifica a resposta antitu-
moral, mas também abre perspectivas para intervenções mais 
seguras e duradouras no combate a neoplasias resistentes aos 
tratamentos convencionais (Huang et al., 2023).

Cânceres hematológicos 

A combinação de células CAR-T com CTMs tem mostrado 
resultados promissores em malignidades hematológicas, como 
leucemias e linfomas, demonstrando eficácia na potencialização 
da resposta imunológica com os medicamentos Kymriah e Yes-
carta (Rocha et al., 2023). Diferente dos tumores sólidos, essas 
neoplasias afetam o sangue e o sistema linfático, o que dificulta 
intervenções cirúrgicas, tornando a quimioterapia, radioterapia 
e imunoterapia as abordagens mais comuns (Silveira et al., 2021; 
Araújo et al., 2020). As células CAR-T atuam identificando e 
destruindo células neoplásicas, enquanto as CTMs oferecem 
suporte à sobrevivência e funcionalidade das CAR-T, além de 
promover a regeneração de células hematopoiéticas saudáveis 
(Li et al., 2017; Shi et al., 2025; Finck; Gill; June, 2020).

O tratamento com cinco diferentes terapias CAR-T já foi 
aprovado pela FDA para cânceres hematológicos. O uso de célu-
las-tronco pluripotentes induzidas (iPSC) juntamente com CAR-T 
prolonga o tempo de retenção celular e os efeitos citotóxicos 
sobre células tumorais, oferecendo maior eficácia em tratamen-
tos in vivo (Zhang et al., 2020; Sami, 2023). Estudos como o de 
Dai et al. (2020) e Hirayama et al. (2019) evidenciam a eficácia 
das CAR-T no tratamento de leucemia linfoide aguda e linfoma 
folicular, com altas taxas de remissão. Outros estudos destacam 
a sinergia entre CTMs e CAR-T, que potencializam a resposta 
imunológica e reduzem a apoptose celular (Yan, Li, Zhang, 2023).

HIV e doenças autoimunes

Além do câncer, a sinergia entre CAR-T e CTMs está sendo 
investigada em doenças autoimunes e infecções crônicas, como 
HIV/AIDS. A capacidade das CTMs de regular a resposta 
imunológica abre novas possibilidades terapêuticas para essas 
condições. No caso do HIV, a formação de reservatórios virais 
representa um grande desafio, e células CAR-T modificadas 
estão sendo usadas para localizar e destruir células infectadas 
(Barber-Axthelm et al., 2021). Estudos pré-clínicos mostram 
que células CAR-T derivadas de células-tronco podem alcançar 
esses reservatórios virais, oferecendo uma nova esperança para 
a remissão funcional ou até a cura do HIV/AIDS. As CAR-T 
também demonstram potencial para modular seletivamente 
respostas autoimunes, como no lúpus eritematoso sistêmico e 
na artrite reumatoide, sem comprometer a imunidade normal 
(Riet e Chmielewski, 2022; Mackensen et al., 2022).

Porém, alguns desafios persistem, como a síndrome de 
liberação de citocinas e a neurotoxicidade associadas às CAR-T. 
Além disso, os custos elevados e a complexidade do processo 
de produção limitam sua acessibilidade e disseminação em 
larga escala (Madeira et al., 2023). Para o futuro, é essencial 
continuar investindo em pesquisas para melhorar a segurança, 
eficácia e viabilidade dessas terapias (Chen et al., 2024).
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Limitações das CAR-T

Este tipo de célula tem ganhado destaque perante o ramo cien-
tífico da imunoterapia devido a resultados positivos que vem 
demonstrando em pesquisas e por ser uma estratégia personali-
zada. O seu impacto em ensaios clínicos tem sido positivo, com 
apresentação de eficácia terapêutica contra doenças autoimunes 
como lúpus eritematoso sistêmico e esclerose sistêmica assim 
como contra cânceres hematológicos recidivos/refratários, como 
o linfoma não-Hodgkin de células B, leucemia linfoblástica agu-
da, e também em mieloma múltiplo, este que no estudo de Xu 
et al. de 2024 um grupo de pacientes demonstraram respostas 
positivas por mais de seis anos com recuperação da imunidade 
normal e melhora da qualidade de vida após aplicação de terapia 
CAR-T (Shi et al., 2024; Muller et al., 2024; Sun et al., 2024).

Contudo, apesar das muitas vantagens, as células CAR-T 
ainda enfrentam limitações significativas. O custo elevado, que 
pode ultrapassar 400 mil dólares, é uma barreira importante, 
sendo resultado de um processo complexo que envolve extra-
ção, manipulação, criopreservação e controle de qualidade em 
centros especializados (Félix et al., 2023; Harrison et al., 2019). 
Além disso, a toxicidade associada à liberação excessiva de 
citocinas pode provocar inflamação sistêmica grave, levando 
à falência de órgãos em casos extremos (MORRIS et al., 2021).

A curta duração da persistência das células CAR-T, sua 
exaustão e a evasão do sistema imunológico pelo tumor são 
outros desafios. Tumores sólidos, por exemplo, podem liberar 
moléculas imunossupressoras como IL-10 e TGF-β, ou expres-
sar PD-1 e PDL-1, bloqueando a atividade das CAR-T (Sterner 
e Sterner, 2021; Lesch et al., 2020; Kim e Moon, 2017). Além 
disso, o escape antigênico, onde o tumor perde ou modifica os 
antígenos que as CAR-T reconhecem, resulta em recidiva do 
câncer, evidenciando a necessidade de estudos que busquem 
superar esses obstáculos (Majzner e Mackall, 2018).

Perspectivas futuras

As células CAR-T e as células-tronco têm se mostrado revolucio-
nárias no campo da imunoterapia, oferecendo uma abordagem 
moderna e altamente refinada, com capacidades imunomodu-
ladoras que permitem o uso da própria maquinaria biológica 
dos pacientes. Ao serem autólogas, essas células oferecem uma 
vantagem significativa em relação a outros tratamentos, como a 
quimioterapia e a radioterapia, que muitas vezes causam efeitos 
adversos severos ou aumentam o risco de rejeição.

Desde sua aprovação, diversos ensaios clínicos têm sido 
conduzidos, e os resultados têm sido promissores, demonstran-
do desde a estabilização da doença até remissões duradouras. 
Essas terapias têm sido eficazes no tratamento de doenças como 
mieloma múltiplo, leucemias e linfomas de células B e T, sendo 

consideradas uma opção valiosa (Ajina e Maher, 2019). No en-
tanto, ainda há desafios que precisam ser superados. As células 
CAR-T mostram baixa eficácia em tumores sólidos devido à 
dificuldade de direcionamento, infiltração e sobrevivência em 
um ambiente tumoral altamente imunossupressor (Sanber; 
Joseph; Ahmed, 2020). Além disso, há uma lacuna na literatura 
sobre a sinergia entre as células CAR-T e células-tronco como 
suporte estabilizador, o que requer mais investigação.

Com base nos resultados positivos obtidos até agora, bem 
como nas questões que ainda precisam ser resolvidas, o interesse na 
terapia com CAR-T e células-tronco continua a crescer exponen-
cialmente. Esse crescente interesse tem impulsionado a realização 
de novos experimentos clínicos, com o objetivo de aprofundar o 
conhecimento sobre as nuances dessas terapias. Espera-se que, 
à medida que mais estudos sejam realizados e as técnicas sejam 
aprimoradas, o uso combinado de células CAR-T e células-tronco 
mesenquimais (CTM) possa eventualmente se tornar o padrão 
ouro no tratamento de diversas patologias (Lee e Kim, 2019).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A terapia celular tem se destacado como uma promessa na 
biologia médica, impulsionada pelos avanços biotecnológicos 
e pela crescente demanda de alternativas para doenças que não 
respondem aos tratamentos convencionais. Células-tronco e 
células CAR-T se sobressaem por suas notáveis capacidades 
de proliferação, autorrenovação e diferenciação, oferecendo 
novas perspectivas para a medicina regenerativa. A siner-
gia entre esses tipos celulares tem demonstrado resultados 
promissores no tratamento de tumores sólidos e neoplasias 
hematológicas, aumentando a eficácia terapêutica e reduzin-
do os efeitos adversos. Além disso, o uso dessas células em 
doenças autoimunes e infecções crônicas, como HIV/AIDS, 
aponta para um futuro promissor na medicina personalizada, 
com soluções mais eficazes e duradouras. No entanto, ainda 
há desafios a serem enfrentados, como a segurança a longo 
prazo, os custos elevados e a complexidade do processo de 
produção. O contínuo investimento em pesquisa é essencial 
para aprimorar essas terapias e ampliar seu acesso, consoli-
dando a terapia celular como uma verdadeira revolução no 
tratamento de condições severas e refratárias.
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