HIPERSENSIBILIDADE E UMA RESPOSTA
IMUNOLOGICA EXAGERADA
A DETERMINADO ANTIGENO.

0 OBJETIVO IMUNOLOGICO E DESTRUIR O
ANTIGENO.

NO ENTANTO, A EXACERBAGCAO DA RESPOSTA
PODE CAUSAR GRAVES DANOS
AO ORGANISMO, INCLUSIVE O OBITO.

Segundo Coombs e Gell na sua classificacdo de 1963, existem
4 tipos de hipersensibilidades:

Tipo I

Tipo II

Tipo III-

Tipo IV-

OS QUATRO TIPOS DE HIPERSENSIBILIDADE:

1-1 ANAFILAXIA, SEM ATIVACAO DO COMPLEMENTO

2-1l  CITOTOXICA, Ag EM SUPERFICIE CELULAR, TRANSFUSOES
COMPLEMENTO E ATIVADO

3-1l “REAGAO DE ARTHUS”, IMUNOCOMPLEXOS , COMPLEMENTO
ATIVADO. UVEITE, GLOMERULONEFRITE

4-1V CELULAR- SEMATIVACAO DO COMPLEMENTO

HIPERSENSIBILIDADE TIPO |

HOUVE UM PRIMEIRO CONTATO COM ANTIGENO, QUE GERALMENTE
PASSA DESPERCEBIDO.

ESSE ANTiGENO ESTIMULA A PRODUGAO DE IgEs, QUE IRAO SE LIGAR
AOS MASTOCITOS

NUM NOVO CONTATO O ANTIGENO I'!AVERA A LIGAGAO DO MESMO
COM IgEs NA MEMBRANA DO MASTOCITO, ATIVANDO-O

HIPERSENSIBILIDADE TIPO 1

INCHACO = EDEMA E OCORRE DEVIDO AO AUMENTO DA
PERMEABILIDADE VASCULAR, CAUSADO PELOS
MEDIADORES
QUIMICOS LIBERADOS DOS GRANULOS DOS MASTOCITOS

MASTOCITO — A CELULA DA ANAFILAXIA

CONTEM GRANULOS QUE POSSUEM AMINAS VASOATIVAS
HISTAMINA E SEROTONINA SAO OS PRINCIPAIS




O MASTOCITO SE ORIGINA DO BAS'OFILO, CELULA PRODUZIDA
NA MEDULA OSSEA

BASOF]LO —NO SANGUE
MASTOCITO - TECIDUAL

IgE

QUANDO O MASTOCITO E ATIVADO OUTRAS SUBSTANCIAS PRO-
INFLAMATORIAS TAMBEM SAO SINTETIZADAS

Los mastocitos liberan histaminas

cuando se encuentran con

un alergeno
.

Allergen,
IgE antibody A
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Histamine
containing
granules

Inflammatory mediators

Symptoms: rashes, wheezing, vomiting

0S EFEITOS DELETERIOS DA HIPERSENSIBILIDADE TIPO 1
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HIPERSENSIBILIDADE TIPO 2

ANTICORPOS DO PLASMA DO RECEPTOR IRA(?
SE LIGAR A ANTIGENOS NA SUPERFICIE DAS HEMACIAS
DO DOADOR

‘\ Aantigen @ B antigen
Red blood cell
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OCORREM AGLUTINAGAO, HEMOLISE E ATIVACAO DO COMPLEMENTO
COMO A REACAO E NO SANGUE, OCORRE UMA “INFLAMAGAO

SISTEMICA”

Estado Hemolise
normal

PODE OCORRER CHOQUE, UM ESTADO DE COLAPSO CIRCULATORIO

GENERALIZADO, GRAVE E AGUDO

A. COMPLEMENT-DEPENDENT
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hild Rh children

HIPERSENSIBILIDADE TIPO il

Pode ocorrer em qualquer doenca que leve a formacao de imunocomplexos.

Na figura observa-se uveite, “olho azul”, inflamacao da Uvea devido a
Inflamacéao decorrente do depésito de imur I e eventos subsequentes

1- OS IMUNOCOMPLEXOS !RAO
SE DEPOSITAR NO ENDOTELIO
VASCULAR

2 CELULAS INFLAMATORIAS
SAO ATRAIDAS AO LOCAL

3 -0 COMPLEMENTO ATIVADO
AGRAVA A DESTRUIGCAO
TECIDUAL

A uvea é um dos orgaos em que a HS Il
pode ser detectada

Conjunctiva

Fovea (center

of the macuia) F.
ireous

i Chamber

Opic Disk |

optetee

Cniral Refinal
Atery and Vein

Uvea: composta por iris, corpo ciliar e coréide

OUTRA ESTRUTURA BASTANTE AFETADA E O GLOMERULO

)

proximal

AS ALTERAQC)I_ES DAHS I CAUSARAO GLOMERULONEFRITE, QUE
E A INFLAMACAO DO GLOMERULO

APRINCIPAL ALTERAGAO OBSERVADA EM EXAMES EA PROTEINL'JRIA,
ACENTUADA, VISTO QUE AS PROTEINAS ACABAM PASSANDO ATRAVES
DO NEFRON, FENOMENO PATOLOGICO

APROTEINURIA PODE LEVAR A HIPOPROTEINEMIA E EDEMAS

PODE EVOLUIR PARA INSUFICIENCIA RENAL

Glomérulo normal
Glomerulonefrite




ELexamen de sangre mide los niveles de anticuerpo Antes do teste
de alergia, 0 IgE, el cual se produce cuando se

mezcla la sangre del paciente con una serie de
alergenos en el laboratorio + e
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O PRINCIPIO BASICO DE MUITOS TESTES ~ ELISA E ASSIM Quanto mais anticorpos no soro suspeito, mais anti-anticorpos se ligarao,

juntamente com mais enzima e havera maior reagdo enzima-substrato e,
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Soro suspeito consequentemente uma coloragdo mais forte.
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IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA

Passo 1
Antigeno microbiana é colocado numa 1amina e
fratado com um fixador uimico

A A

Passo 2
Diluigies do 30to do paciente s&o incubadas
com o antigeno na Lamina e entéo aderidas

Passa 3

Urm anticorgo (conjugado) marcada com molécula
fuorescente & adicionada

¥

INDIRETA: PORQUE A FLUORESCENCIA OCORRE NA LIGAGAO Ac - Ac

IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA

ALEITURA E FEITA EM MICROQCOPIO DE ELUORESCENCIA
DEPENDE DA EXPERIENCIA DO TECNICO!




SAIBA INTERPRETAR GRAFICOS
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1 - saiba o que séo os eixos do grafico

2 — avalia isoladamente ou compara uma
ou mais coisas?

3 - leia atentamente a legenda do gréfico

Titulos médios de

g
2
E

Figura 1 - Evolugio dos titulos de anticorpos neutralizantes em bovinos
imunizados com trés vacinas comerciais contra o virus da Diar-
réia Viral Bovina (BVDY). A. Timlos médios (GMT) de anti-
corpos neutralizantes frente a0 BVDV-1 (Singer) e B. frente
40 BVDV-2 (VS-253). As imunizagdes foram realizadas nos
dias zr0, 30 ¢ 180.
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MECANISMO DA HIPERSENSIBILIDADE
DO TIPO IV

-Infecgao Crbnica
-Ativagao de LT
-Resposta Inflamatéria
-Acumulo de Macréfagos
-Formacgao de Granuloma
-Leséo Tecidual




PATOLOGIAS QUE SAO
DESENCADEADAS

Dermatite de Contato

Tuberculose
Esquistossomose
Rejeicao a Aloenxerto
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Tabela 18-1. Classificagao das Doengas Imunologicas

Tipo de de lesao
imunes tecidual e doenca
Hipersensibilidade | Anticorpo IgE Mastécitos e seus mediadores

anticorpos: Tipo Il

contra antigenos da
superficie celular ou
da matriz

imediata: Tipo | (aminas vasoativas, mediadores
lipidicos, citocinas)
Mediada por Anticorpos IgM e IgG gé;ﬁ:?nilagéo e fagocitose de
i las

Recrutamento e ativagéo de
leucécitos 6

mediados por complemento e
receptor Fc

Anormalidades nas fungoes
celulares, p.ex., sinalizagao de

linfécitos T: Tipo IV

(hipersensibilidade do
1ipo tardio)

2. CTLs CD8+ (citdlise
mediada por
linfécitos T)

receptores de hormanios
Mediada por Imunocomplexos de Recrutamento e ativagéo de
imunocomplexos: | antigenos circulantes e _ | leucocitos mediados por
Tipo I anticorpos de IgM ou IgG | complemento receptor Fe
Mediada por 1. Linfocitos T CD4+ | 1. Ativagao de macrofagos,

inflamagéo mediada por citocinas
2. Dirigir a destruigao de células-

alvo, inflamagéo mediada por

citocinas




