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Nutrição	
	

Imunodeficiências	primárias	e	secundárias	



primárias	

pais	

Defeitos	gené@cos	

Filhos	com	variados	
@pos	de	imunodeficências	

Secundárias	ou	adquiridas	

Drogas	por	via	endovenosa,	
sexo	não	seguro,	
malnutrição	
Doenças	crônicas	como	diabete	
e	câncer	
Causas	iatrogênicas	
Idade	

Desenvolvimento	de	AIDS	
ou	outras	imunodeficiências	

Repostas	imunes	suprimidas	
ou	ineficientes	

Imunodeficiências	



Frequência	rela@va	de	imunodeficiências		
primárias	

Sistema	
complemento	

Deficiências	
celulares	

Deficiências	
fagocitose	

Deficiências	
combinadas	
celular	e		
humoral	

Deficiência	
de	an@corpo	



Alertas	
	
-2	pneumonias	ou	mais	em	intervalo	de	1	ano;	
-	4	ou	mais	o@tes	em	intervalo	de	1	ano;	
-	Estoma@tes	de	repe@ção	ou	monolíase	por	mais	de	2	meses;	
-	Abcessos	de	repe@ção	na	pele;	
-	Episódio	de	infecção	sistêmica	grave	(meningite,	sep@cemia);	
-	Asma	grave,	doença	do	colágeno	ou	doença	autoimune;	
-	Infecções	intes@nais	de	repe@ção;	
-	Efeito	adverso	ao	BCG	e/ou	infecção	por	micobacteria;	
-	Fenó@po	clínico	suges@vo	de	síndrome	associada	a	imunodeficiência;	
-  Histórico	de	imunodeficiência	na	família.	
ABRI	(Associação	Brasileira	de	Imunodeficência)	



IMUNODEFICIÊNCIAS	PRIMÁRIAS	DURANTE	DESENVOLVIMENTO	



DEFICIÊNCIA	NA	PRODUÇÃO	DE	ANTICORPOS	



INCIDÊNCIA	DE	IMUNODEFICICÊNCIAS	

IMUNODEFICIÊNCIA	DE	IgA		

IMUNODEFICIÊNCIA	DE	IgM	

IMUNODEFICIÊNCIA	COMUM	VARIÁVEL	

IMUNODEFICÊNCIA	COMBINADA	SEVERA	

AGAMAGLOBULINEMIA	LIGADA	AO	X	

DOENÇA	GRANULOMATOSA	CRÔNICA	



DEFICIÊNCIA	SELETIVA	DE	IgA	–	mutação	em	ciclofilina	e	TACI	



SÍNDROME	DE	HIPER-IGM	

Proliferação	
de	linfócitos	B	

Maturação	
de	afinidade	

Troca	de		
iso@po	



DEFICIÊNCIA	CELULAR	



SÍNDROME	DA	IMUNODEFICIÊNCIA	COMBINADA	SEVERA	

GRUPO	DE	DOENÇAS	RARAS,	ÀS	VEZES,	FATAIS	CARACTERIZADAS	POR	POUCA	OU	
NENHUMA	RESPOSTA	IMUNE		



E@ologia	de	imunodeficência	severa	combinada	





DEFICIÊNCIA	NA	MAQUINARIA	DE	REARRANJO	DO	LOCUS	TCR/BCR	
(mutações	missense	em	RAG1	e	RAG2)	

SÍNDROME	DE	OMENN	
PEQUENA	VARIABILIDADE	DE	RECEPTORES	TCR	



DEFICIÊNCIA	NA	EXPRESSÃO	DA	CADEIA	GAMA	DE	RECEPTORES		
DE	CITOCINAS	γc	



IMUNODEFICIÊNCIA	SECUNDÁRIA	OU	ADQUIRIDA	



IMUNODEFICÊNCIAS	SECUNDÁRIAS	OU	ADQUIRIDAS	

Desnutrição	

Iatrogênica 	quimio/radioterapia	

	 	 	 	imunosupressores	para	controle	

	 	 	 	de	rejeição	de	transplantes	

Infecções	por	retrovírus	
Metástases	na	medula	óssea	

Leucemia	

Remoção	do	baço	

Idade	avançada	



DESNUTRIÇÃO	

Lep@na	(produzida	por	células	adiposas)	–	níveis	séricos	proporcionais		
à	massa	de	gordura	corporal	
	
Lep@na	tem	a@vidade	pró-inflamatória,	es@mula	fagocitose,	e		
expressão	de	IL-6	e	TNFα,	a@vação	de	Th1	
	
Altos	níveis	de	lep@na	–	doenças	autoimunes	
	
Níveis	muito	baixos	(inanição)	–	redução	da	resposta	inflamatória,		
a@vidade	de	macrófagos,	alteração	de	perfil	Th1	para	Th2	
	
Inanição	pode	levar	à	queda	de	produção	de	proteínas	do	sistema		
complemento	



DESNUTRIÇÃO	

DIETA	POBRE	EM	AMINOÁCIDOS	–	PROLIFERAÇÃO	CELULAR	DE	LINFÓCITOS	T	PODE		
SER	COMPROMETIDA;	
	
SISTEMA	IMUNE	PODE	SER	RECONSTITUÍDO	A	PARTIR	DE	UMA	ÚNICA	CÉLULA	TRONCO,	
PORTANTO	É	UM	SISTEMA	QUE	PODE	SER	“SACRIFICADO”	PARA	MANUTENÇÃO	DA		
FUNÇÃO	DE	OUTROS	SISTEMAS	MAIS	NOBRES,	POR	EXEMPLO	SNC,	DE	FORMA	TEMPORÁRIA;	



IDADE	

MEDULA	ÓSSEA	
êSaída	de	células	IgM+	
êCélulas	secretoras	de	Ab	

TIMO	
êprodução	de	
linfócitos	T	

LINFÓCITOS	T	
é	células	de	memória	
êa@vação	
êdominância	oligoclonal	
êprodução	de	citocinas	
êresposta	efetora	

LINFÓCITOS	B	
é	células	de	memória	
êa@vação	
êreação	nos	centros	
	germina@vos	
Repertório	alterado	

IDADE	

IDADE	 IDADE	

IDADE	
órgãos	
linfóides	
2ários	



HIV	-	AIDS	



HIV	-	AIDS	

infecção	

morte	de	
T	CD4	

Recrutamento	
de	novas	
CD4	

Liberação	de	
citocinas	pró-inflamatórias	

e	conteúdo	celular	

Imunodeficiência	e	ao	mesmo	tempo	inflamação	sistêmica	

Ciclo	
patogênico	
do	HIV	


