


Foi a partir do surgimento da Imunologia que , pela primeira vez a 
medicina foi capaz de mostrar intervir no curso de uma doença. Os 
primeiros indícios de interferência na saúde humana se fez através de 
um instrumento imunológico: A VACINA. 
 
Eduard Jenner (1749-1823), foi o pioneiro no processo de criação da 
vacinação (1798).  
 
Logo, a compreensão da imunização e da proteção, surgiu no final do 
século XVIII, bem mesmo antes de se conhecer os microorganismos, 
quando foi criada por Louis Pasteur a Teoria dos Germes no final do 
século XIX. 

cowpox ou vaccínia = varíola de bovinos 



Wood engraving of Louis Pasteur watching Joseph 

Meister receive the rabies vaccine, 1885. [From Harper’s 
Weekly 29:836;[National Library of Medicine] 

No final do século XIX, Louis Pasteur 
lançou a idéia de que as doenças 
ep idêmicas e ram causadas por 
microorganismos (chamados de corpos 
quando vistos ao microscópio) e que 
haveria possibilidades que fossem 
evitados. Este ilustre pesquisador 
interessou-se pelas técnicas de 
isolamento de microorganismos e pelos 
estudos das doenças com suas 
respectivas bactérias. Estudou as 
infecções responsáveis pelas bactérias, 
onde defendeu a idéia de que as 
d o e n ç a s d e v e m s e r t r a t a d a s 
previamente pela Medicina, antes de se 
instalarem nos indivíduos. 



Em 1888, Von Behring e Kitassato encontraram no soro de 
animais imunizados contra a difteria e o tétano, substâncias 
neutralizantes específicas, as quais foram denominadas 
anticorpos (anti-corpos). Eles demonstraram que a proteção 
contra estas duas doenças podem ser transferidas 
passivelmente de um animal doente (imune) para outro animal 
normal, quando transferimos soro deste contendo estas 
moléculas chamadas de anticorpos. Assim, estava criada a 
soroterapia, a qual iniciou um processo de cura na Medicina em 
crianças com difteria em todo o mundo. 

Emil Adolf von Behring Shibasaburo Kitasato 



Paul Erlich também destacou-se na história da ciência 
Imunologia, desde o início do século. Foi um pesquisador nato, 
fez carreira como químico, quando iniciou seus trabalhos 
científicos com a implantação da indústria química alemã. 
Responsável pela síntese dos primeiros corantes biológicos, criou 
métodos de coloração das células sanguíneas, onde conseguiu 
distinguir neutrófilos, eosinófilos e basófilos, depois descobrindo o 
mastócito no tecido. Erlich interessou-se pela especificidade dos 
fenômenos imunológicos, sendo capaz de diferenciar os 
mecanismos de imunização ativa e passiva, demonstrando para a 
comunidade científica, que existia uma transmissão de anticorpos 
de mãe para seus filhos, através do processo de amamentação. 











                              Propriedades do sistema imune 

• Ter poder de cognição e de discriminação; para 
tanto deve  ser capaz de “aprender” a 
reconhecer; 

• Ser clonalmente organizado; 

• Ser capaz de gerar moléculas antecipatórias; 

• Ser capaz de efetuar respostas específicas e 
como corolário, ter memória; 

• Ser auto-controlável  



Abbas, 2007 









A lógica estrutural do sistema imune 

Células, moléculas, tecidos e circulações (linfática 
e sanguínea) organizados de forma a facilitar a 
apresentação de antígenos a células capazes de 
reconhece-los e efetuar a resposta imune.  



Abbas,2007 
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Hematopoiese 



Lymphoid organs 
Organised tissue in which lymphocytes interact with lymphoid, non 

lymphoid cells and trapped antigen 

Sites of generation, maturation & initiation of adaptive immune responses 
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HEV 

Blood enters lymph node via the artery 
Post capillary venules in the paracortex have cuboidal endothelial cells  

 
HIGH ENDOTHELIAL VENULES - specialised properties to allow lymphocytes and 

nothing else into the lymph node 

High endothelial venules 
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Elephantiasis caused by blockage of 
lymphatic vessels with Wuchereria 

bancrofti microfilariae 
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Órgãos Linfóides Periféricos 
Sistema Imune de 

Mucosas •  Primeira barreira aos antígenos externos 

•  Maior área exposta do organismo 

•  Linfócitos Intraepiteliais: TCRαβ CD8+ (homem) / TCRγδ (camundongo) 

•  Lâmina própria: CD4+ ativados / Macrófagos / DCs / Eosinófilos / Mastócitos 

•  Folículos linfóides de mucosa: Células B (R. Central) / Células T CD4+(R. interfolicular) 

•  Células M: transporte de antígenos 

•  Alta produção de IgA 

•  Imunização oral: Tolerância 



Órgãos Linfóides Periféricos 
Sistema Imune 

Cutâneo •  Primeira barreira aos antígenos externos 

•  Queratinócitos: citocinas (IMUNIDADE INATA) 

•  Células de Langerhans: cobrem 25% da superfície (Migram para os LN nas inflamações) 

•  Linfócitos Intraepidérmicos: 2% do total da pele / Maioria CD8+ / TCRγδ 

•  Linfócitos da derme: TCRαβ CD4+ (ativados ou memória) 


