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Introducdo: O mesotelioma pleural maligno consiste em uma neoplasia agressiva, associada a
prognostico desfavoravel e opgdes terapéuticas limitadas. Nesse contexto, a imunoterapia tem emergido
como uma alternativa promissora, especialmente com o uso de inibidores de checkpoints
imunoldgicos™!'2. A interagdo entre o tumor € o sistema imune, mediada por mecanismos de evasio
imunolodgica e pela modulagdo do microambiente tumoral, desempenha papel fundamental na resposta
ao tratamento'!, sendo essencial para o aprimoramento das estratégias terapéuticas. Objetivos: Analisar
a interacdo entre o mesotelioma e o sistema imune, destacando os mecanismos envolvidos na resposta
a imunoterapia e suas implicagdes terapéuticas. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e LILACS. Foram
utilizados descritores relacionados a mesotelioma, imunoterapia, evasdo imune e inibidores de
checkpoint, combinados por meio de operadores booleanos. Foram incluidos estudos publicados nos
ultimos cinco anos, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, abrangendo ensaios clinicos, estudos
observacionais e revisdes sistematicas. Foram excluidos estudos duplicados, ndo especificos para
mesotelioma ou que ndo abordassem imunoterapia. Apos a aplicagdo dos critérios de elegibilidade,
foram selecionados estudos clinicos e mecanisticos relevantes. Discussdo: Os achados indicam que a
eficacia da imunoterapia no mesotelioma esta diretamente relacionada a intera¢do entre o tumor ¢ o
sistema imune. Ensaios clinicos demonstram melhora na sobrevida com o uso de inibidores de
checkpoint, como a combinacdo de nivolumabe e ipilimumabe'. Ademais, terapias emergentes, como
as células T CAR direcionadas a mesotelina, apresentam resultados promissores’. Estudos mecanisticos
evidenciam a influéncia da expressdo de PD-L1, da infiltracdo de linfocitos T e da heterogeneidade
tumoral na modulacdo da resposta imunoldgica®!!. Entretanto, mecanismos de resisténcia € o carater
imunossupressor do microambiente tumoral ainda representam desafios a eficicia terapéutica'’,
Conclusdo: A imunoterapia representa um avango relevante no tratamento do mesotelioma, sendo
influenciada pela complexa interagdo entre o tumor e o sistema imune. Apesar dos avangos, limitagdes
relacionadas a resisténcia terapéutica e a variabilidade da resposta reforcam a necessidade de novas

abordagens e investigagdes futuras.
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