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INTRODUCAO

A imunoterapia representa uma das maiores
inovacdes da medicina moderna, utilizando o
proprio sistema imunologico para combater do-
engas complexas, como cancer e infecgdes gra-
ves. Essa abordagem busca ativar, modular ou
reprogramar componentes do sistema imune
para reconhecer e eliminar células anormais ou
patdgenos. Diante da crescente incidéncia de
canceres hematologicos e infecgdes virais seve-
ras, como a Covid-19 e o HIV, surge a necessi-
dade de explorar terapias mais especificas, me-
nos toxicas e com maior potencial terapéutico,
como as imunoterapias (PATEL et al., 2024).

Nas ultimas décadas, a imunoterapia passou
a ocupar papel de destaque no tratamento de do-
engas complexas, especialmente canceres e in-
feccoes. Com a evolucao das pesquisas, surgi-
ram técnicas avancadas, como 0s anticorpos
monoclonais, os inibidores de checkpoint imu-
nologico e as terapias celulares. Essas estraté-
gias tém demonstrado eficacia clinica significa-
tiva, contribuindo para remissdes duradouras,
controle da progressao tumoral e modulacdo de
respostas inflamatorias exacerbadas, colocando
a imunoterapia como uma alternativa promis-
sora frente as limitacdes dos tratamentos con-
vencionais (ZUQUI et al., 2023; ARRUDA et
al., 2025).

No campo das infecc¢des, estudos recentes
tém demonstrado a eficidcia de imunomodula-
dores, como o tocilizumabe na Covid-19, e es-
tratégias experimentais no HIV, como a aplica-
c¢do de células dendriticas pulsadas com antige-
nos virais. Esses avancos evidenciam que a
imunoterapia ndo € restrita ao cancer, mas tam-
bém desempenha um papel promissor no trata-
mento de infecgdes que desafiam as abordagens
tradicionais. A combinacdo de eficicia clinica e
menor toxicidade tem impulsionado seu uso e

interesse em diversas areas da medicina (WEI
etal.,2021; TIYO, 2023).

Diante desse cendario, este trabalho tem
como objetivo analisar o uso da imunoterapia
no tratamento de infecgdes e canceres hemato-
logicos, destacando seus mecanismos de agao,
principais tipos, resultados clinicos e limita-
coes. Este estudo objetivou-se descrever a apli-
cabilidade e discutir os beneficios, desafios e
perspectivas futuras dessa abordagem terapéu-
tica da imunoterapia no tratamento de infecgdes
e de neoplasias hematologicas, especialmente
em contextos em que as terapias convencionais
apresentam eficacia limitada ou toxicidade ele-
vada.

METODO

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibli-
ografica, quali-quantitativa, de natureza descri-
tiva e basica, com foco na aplicacdo da imuno-
terapia em infecgdes e canceres hematologicos.
As buscas foram realizadas nas bases de dados
como PubMed, SciELO, ScienceDirect e Sco-
pus. Utilizando os descritores em ciéncias da
saide: imunoterapia, infec¢des virais, cancer
hematologico, anticorpos monoclonais, células
CAR-T, tocilizumabe e vacinas terapéuticas,
combinados por operadores booleanos (AND,
OR).

Foram incluidos 14 artigos publicados entre
2019 e 2025, redigidos em inglés ou portugués,
que abordaram a aplicacdo clinica da imunote-
rapia em neoplasias hematologicas e infecgdes.
Foram excluidos artigos sem acesso ao texto
completo ou que ndo abordaram diretamente a
tematica proposta. A sele¢do dos estudos seguiu
critérios de relevancia e rigor metodologico e os
dados foram analisados de forma descritiva e
interpretativa.




RESULTADOS E DISCUSSAO

A imunoterapia representa um avango signi-

ficativo no tratamento tanto de infec¢des quanto

A imunoterapia ¢ uma estratégia terapeutica de neoplasias hematologicas. As terapias imu-

que visa ativar ou modular o sistema imunol6- nologicas vém se consolidando como alternati-

gico para combater doencas. Ao contrario das vas eficazes e mais seguras em relagio as abor-

terapias tradicionais, que atuam diretamente so- dagens convencionais, especialmente em casos

bre o agente causador ou sobre as células doen- refratarios 4 quimioterapia ou com resposta in-

tes, a Imunoterapia promove uma resposta 1mu- satisfatoria ao tratamento antimicrobiano como

nologica eficaz e direcionada. Sua agdo pode demonstrado no Quadro 2.1. Entre os recursos

ser estimuladora ou supressora, dependendo da mais promissores, destacam-se os anticorpos

condi¢do tratada, sendo amplamente explorada monoclonais, as células CAR-T e os imunomo-

em doengas oncologicas, infecciosas e autoimu- duladores, com resultados clinicos expressivos

nes. O objetivo ¢ restaurar, aprimorar ou repro- e crescente utilizagdo nos protocolos terapéuti-
cos (ZAHAVI & WEINER, 2020; SHIRA-

VAND et al., 2022).

gramar a capacidade de defesa natural do orga-
nismo (PATEL et al., 2024).

Quadro 2.1 Aplicagdes da imunoterapia no tratamento de infec¢des e neoplasias hematologicas

Modalidade | Indicagao Farmaco/ Mecanismo de Beneficios cli- Limitacées Referéncia
terapéutica clinica estratégia acio nicos ¢
Leucemia Células T geneti- Remissio com- Alto custo;
linfoblas- camente modifi- | ), e > ggop | Sindromede e, e g
Células tica acuda Tisagen- cadas para reco- gos a50S T fra(-) liberagdo de Koclﬁ)gn derfer
CAR-T (LL A)g lin- lecleucel nhecer o antigeno thrios: TeSPostas citocinas (2023)
’ CDI19 em células - Tesp (SRC); neu-
foma ) duradouras D,
tumorais rotoxicidade
Liga-se ao CD20 Aumento da so- Reagdes in-
Anticorbos Linfoma promovendo lise brevida elobal: fusionais; Serpa (2022) e
monoclf)lilais ndo-Hod- Rituximabe de células B ma- melhorguali-’ risco de in- Luo et al.
gkin, LLC lignas via CDC e dade dqui da fecgoes (2021)
CCDA oportunistas
Bloqueia o recep- n}};ctl;lﬁzz diee IMUNossU- Ngraham et
Imunomo- Covid-19 Tocilizu- tor da IL-6, redu- necessidade de ressio so- al. (2020) e
duladores grave mabe zindo a tempes- . ~ p L Hertanto et al.
.o internagdo em cundaria
tade de citocinas (2021)
UTI
Ativagdo imune | Aindaem es-
Vacinas Estimulam a res- e ec% fica con- tudo; baixa
Vacinas te- HIV (em aDC1 com | posta de linfocitos tr:o Virus: es- produgdo de Tiyo (2023)
rapéuticas estudo) peptideos do | T CD8+ especifi- tratéia r(;mis— IFN-y; efica- y
HIV cos contra o HIV glap cia limitada
sora .
isoladamente

O Quadro 2.1 evidencia que, no contexto
das neoplasias hematologicas, as células CAR-
T representam atualmente a modalidade mais
eficaz para casos refratarios, sobretudo na leu-
cemia linfoblastica aguda e nos linfomas agres-
sivos. Sua acao especifica, mediada pelo reco-

nhecimento do antigeno CD19, possibilita re-
missoes duradouras mesmo apoOs falhas em
multiplas linhas terapéuticas (CAPPELL &
KOCHENDERFER, 2023). Recentemente, es-
tudos como o de Strati et al. (2023) e Swan et
al. (2024) reforcaram a eficacia das células
CAR-T em cenarios mais amplos, incluindo
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leucemia mieloide aguda e mieloma multiplo,
destacando taxas de resposta global superiores
a 70%, embora os desafios relacionados ao
custo elevado, toxicidades como sindrome de
liberacdo de citocinas (SRC) e neurotoxicidade
permanecam limitantes para sua ampla utiliza-
¢ao.

A terapia com células CAR-T tem se desta-
cado no tratamento da leucemia linfoblastica
aguda (LLA) e do linfoma de células B. Essa
técnica consiste na coleta das células T do pro-
prio paciente, sua modificacdo genética para
expressar receptores especificos contra antige-
nos tumorais (como o CD19) e sua reinfusido no
organismo. Estudos clinicos demonstram taxas
de remissdo superiores a 80% em pacientes re-
fratarios, além de respostas duradouras e au-
mento na sobrevida global (CAPPELL & KO-
CHENDERFER, 2023). Outra forma relevante
de imunoterapia nas doengas hematologicas € o
uso de anticorpos monoclonais, como o rituxi-
mabe, que atua contra o antigeno CD20 pre-
sente em células B malignas. Sua introdug@o no
tratamento de linfomas nao-Hodgkin e leuce-
mias cronicas trouxe melhorias significativas
na resposta ao tratamento, na duragao da remis-
sdo e na qualidade de vida dos pacientes (LUO
etal., 2021).

Os anticorpos monoclonais, como o rituxi-
mabe, tém papel fundamental no tratamento de
linfomas B e leucemias cronicas. Aprovado em
1997, esse anticorpo anti-CD20 promove a des-
truicdo seletiva das células B por mecanismos
como CDC e CCDA. Em leucemias, sua com-
binacdo com fludarabina e ciclofosfamida
(FCR) mostrou taxas de resposta global de até
95%. O rituximabe ¢ amplamente utilizado em
neoplasias hematoldgicas, mas pode causar
efeitos adversos como reagdes infusionais, in-
feccdes oportunistas e complicagdes pulmona-
res. O regime FCR, embora eficaz, pode ser

mais toéxico em idosos, exigindo acompanha-
mento multiprofissional (SERPA, 2022).

A imunoterapia também tem mostrado efi-
cacia no controle de infecg¢des graves, especial-
mente aquelas em que a resposta imune desre-
gulada contribui para a gravidade do quadro cli-
nico. Um exemplo notével ¢ a Covid-19, onde
o uso do imunomodulador tocilizumabe, que
bloqueia o receptor da interleucina-6 (IL-6),
tem sido eficaz na contengdo da “tempestade de
citocinas”. Esse efeito contribui para a reducao
da mortalidade e da necessidade de internagao
em unidades de terapia intensiva (NGRAHAM
et al.,2020; HERTANTO et al., 2021).

As vacinas terapéuticas contra o HIV repre-
sentam uma abordagem complementar promis-
sora a terapia antirretroviral convencional, com
0 objetivo de estimular uma resposta imune ce-
lular mais eficiente e duradoura. Dentre as es-
tratégias investigadas, destacam-se as vacinas
baseadas em células dendriticas ativadas do tipo
1 (aDC1), capazes de apresentar antigenos vi-
rais de forma eficaz e induzir a ativagao de lin-
focitos T CD8+, cruciais no controle da replica-
c¢ao viral. Tais vacinas sdo elaboradas a partir
da diferenciacdo de mondcitos autodlogos, que,
apOs maturacao in vitro, sdo pulsados com pep-
tideos derivados do HIV. Estudos recentes de-
monstraram que o uso de nanoparticulas de si-
lica como carreadoras desses peptideos permite
sua internalizagdo eficiente pelas DCs, sem pre-
juizo a viabilidade celular. No entanto, analises
funcionais revelaram auséncia de produc¢ao sig-
nificativa de IFN-y nos cocultivos com linfoci-
tos autdlogos, sugerindo que ajustes na formu-
lacdo antigénica ainda sdo necessarios para au-
mentar a eficicia dessa estratégia imunotera-
péutica (TIYO, 2023).

A imunoterapia representa uma revolugao
terapéutica em doencas hematologicas e infec-
ciosas, ao oferecer alternativas inovadoras as
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abordagens tradicionais. As células CAR-T de-
monstram elevada eficacia em casos refratarios
de leucemia e linfomas, apesar das limitagdes
associadas a toxicidade e ao custo (CAPPELL
& KOCHENDERFER, 2023). Os anticorpos
monoclonais, como o rituximabe, seguem como
pilares no tratamento de linfomas B e LLC, com
impacto positivo na sobrevida, mas exigem mo-
nitoramento por seus efeitos adversos (SERPA,
2022). Em infecgdes graves, como a Covid-19,
o tocilizumabe mostrou eficacia na reducio da
inflamacdo sistémica e da mortalidade
(NGRAHAM et al., 2020; HERTANTO et al.,
2021). Ja as vacinas terapéuticas para o HIV,
baseadas em células dendriticas, mostram-se
promissoras, embora ainda em desenvolvi-
mento (TIYO, 2023).

CONCLUSAO

Conclui-se que, a imunoterapia representa
uma revolucdo no tratamento de infecgdes e
canceres hematologicos, ao proporcionar res-
postas clinicas mais especificas, duradouras e
com menor toxicidade. Terapias como as célu-
las CAR-T e os imunomoduladores vém mu-
dando o paradigma terapéutico, especialmente
em casos refratarios ou com opgdes limitadas.
No entanto, seu uso ainda exige superacio de
desafios importantes, como os custos elevados,
a necessidade de infraestrutura especializada e
o gerenciamento de eventos adversos.

O fortalecimento da pesquisa clinica, aliado
a0 acesso equitativo e a capacitagdo das equipes
de saude, sera fundamental para consolidar a
imunoterapia como parte integrante das condu-
tas terapéuticas modernas. Seu avango continuo
representa ndo apenas uma alternativa, mas
uma promessa concreta para o futuro da medi-
cina personalizada e de precisdo.
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