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Topicos Essenciais da Aula

1. Definir o que sao hipersensibilidades

2. Conhecer a classificacao das hipersensibilidades
e as diferencas entre elas

3. Discutir os mecanismos efetores da imunidade
envolvidos em cada tipo de hipersensibilidade e
as consequéncias de sua ativacao



Reacoes de Hipersensibilidade
Caracteristicas Gerais

Resposta imune adaptativa exagerada contra
substancias normalmente “indcuas” (de natureza
nao infecciosa) ou ainda microrganismos
persistentes

Nao confere protecao, mas promove uma
resposta inflamatoria patologica

O dano tecidual observado é imunologicamente
mediado

Necessario primeiro contato com antigeno -
sensibilizacao



Reacoes de Hipersensibilidade
Fontes/Origens dos Antigenos

Antigenos ambientais:
em geral provocam alergias

Antigenos proprios (autoimunidade):
falhas nos mecanismos de autotolerancia

Reac0Oes contra microrganismos:
microrganismaos persistentes ou que causem
reacOes cruzadas



Reacoes de Hipersensibilidade
Classificacao

Classificacao original feita por Gell & Coombs em 1963:
ainda usada apesar de algumas criticas

Divididas em 4 tipos de acordo com mecanismo, ceélulas e
moléculas envolvidas:

Tipo I: Imediata

Tipo Il: Mediadas por anticorpos (contra antigenos de
superficie celular ou matriz extracelular)

Tipo lll: Imunocomplexos

Tipo IV: Tardia (retardada)



Hipersensibilidade Imediata (Tipo 1)
Historico
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Hipersensibilidade Imediata (Tipo 1)
Historico

» Otto Carl Prausnitz e Heinz Kustner (1921):

- Soro de Kustner (alérgico a peixe) foi injetado em um dos bracos de Prausnitz

(nao alérgico).

- Apos 24 horas, Prausnitz recebeu uma injecdo de antigeno de peixe cozido no
local sensibilizado e desenvolveu uma reacao pela primeira vez.

- Reacao recebeu o nome de papula-eritema

- Fator responsavel por desencadear a reacao: reagina (IgE)

http://www.worldallergy.org/education-and-programs/education/allergic-disease-resource-center/patients/skin-prick-test



Hipersensibilidade Imediata (Tipo 1)
Prick test: reacao de papula e halo eritematoso

http://eosinophilicdisease.blogspot.com.br/2011/07/allergy-testing-for-eoe-ege.html Picada na pele

@ Mastécito tecidual \.0 Q

_ Y Y
= ‘—’.aa-

Vénula
Eritema Papula Eritema
| I — | |
4 Vasodilatagdo . | oo
g’ _aﬁmentq de wstﬁoyﬂ > ast :..,\'; -

\‘_- . o P <
Vasodilatagao™ | ' ‘}_@Wﬁsodilatagéo
na borda : na borda
da lesao da lesao

¢ - Positive R eaction

-

http://www.popsugar.com/fitness/Testing-Allergies---Need-Pricks-181927 Abbas, Lichtman, Pillai, 9a. Edicao, 2019.



Hipersensibilidade Imediata (Tipo 1)
Imunoglobulina E

» Kimishige Ishizaka e colaboradores (1966):

Mostraram gque esse componente atopico (reagina) era uma nova classe de
imunoglobulinas

Imunoglobulina E (IgE)

-Monbmero

- cadeia pesada &
- induzida por IL-4 (IL-13 também ajuda)

- concentracao serica: 10-400 ng/mL

- niveis elevados em infeccdes
helminticas e atopias

- boa parte da IgE esta presente nos
tecidos, ligadas aos mastocitos através
de receptores de alta afinidade




Hipersensibilidade Imediata (Tipo 1)
FccRI (receptor de alta afinidade para IgE)

—> IgE:

Capacidade de ligar em mastocitos e

basofilos com alta afinidade (FceRl)

Aumento nos niveis de IgE induz
marcante expressao de receptores em

mastocitos

Niveis elevados em reacdes alérgicas e

em infestacOes parasitarias

IgE
ligada

Abbas, Lichtman, Pillai, 9a. Edicdo, 2019.



Hipersensibilidade Imediata (Tipo 1)
Ativacao de Desgranulacao dos Mastocitos
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Hipersensibilidade Imediata (Tipo 1)
Sequéncia de Eventos
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Abbas, Lichtman, Pillai, 9a. Edicédo, 2019.




Hipersensibilidade Imediata (Tipo 1)
Desgranulacao dos Mastocitos
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. N
Hipersensibilidade Imediata (Tipo 1)
Desgranulacao de Mastocitos de Ratos

Repouso 5 segundos 60 segundos
apos exposicao apos exposicao
ao antigeno ao antigeno

Tizard, Imunologia Veterinaria, Sauders-Elsevier, 92 Edicéo, 2014.



Fase Imediata (Hipersensibilidade Tipo /)
e Fase Tardia (Hipersensibilidade Tipo IV)
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Abbas, Lichtman, Pillai, 9a. Edicédo, 2019.



Hipersensibilidade Imediata (Tipo 1)

Efeitos dos Mediadores
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Fase Imediata (Hipersensibilidade Tipo 1)
e Fase Tardia (Hipersensibilidade Tipo 1V)
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Murphy, Imunobiologia de Janeway, 8a. Edi¢éo, 2014.



Hipersensibilidade Imediata (Tipo 1)
Propriedades dos Alergenos

Proteinas relativamente pequenas, altamente soluveis e que sao
transportadas em particulas dessecadas

Frequentemente apresentados em baixas doses por via transmucosa (rota
gue favorece a producéao de IgE)

Captacao dessas proteinas por células especializadas presentes na
mucosa respiratoria (co-estimulagcao — Th2)

i
| Penicilina
Estreptomicina

i Penicilina |
Estreptomicind




Hipersensibilidade Imediata (Tipo 1)
Regulacao da Producao de IgE
—> Hereditariedade: Os niveis totais de IgE sdo determinados por fatores

genéticos. Ex: HLA de classe Il, genes para subunidade gdo receptor de IgE e

genes para citocinas (IL-4, IL-5 e IL-13)

—> Exposicdo ao antigeno: E necessaria a exposicdo repetida ao antigeno

para gue se desenvolva uma reacao alérgica

—> Natureza do alérgeno: Proteinas de baixo peso molecular (grdos de poélen),

substancias quimicas ligadas as proteinas (penicilina) ou enzimas (proteases)

—> Deficiéncia de células T reguladoras: Associacdo entre baixo nimero de

células T reguladoras e altos niveis de IgE em humanos (controle da producéo

de IgE)



Hipersensibilidade Imediata (Tipo 1)
Contribuicao Genetica e Ambiental

Suscetibiiidade
genética

Ambiente

Exposicao precoce a
MiCrorganismos
ubiquos, infecgao
helmintica, virus da
hepatite A,
composigao da
microbiota comensal

do intestino
" !
) W
: Wi mi A i . “Menos
Aita Higiénico Baixa higiénico”
- = - = - - =
Bl .Y 4 N N
Atopico Nao atopico

Murphy, Imunobiologia de Janeway, 8a. Edi¢éo, 2014.

Teoria da Higiene




Hipersensibilidade Imediata (Tipo 1)
Manistestacoes Clinicas

Sistémicas

-Choque anafilatico

Localizadas

-Rinite alergica

- Conjuntivite alérgica

- Dermatite atopica/ eczema
- Asma

- Alergia alimentar



Hipersensibilidade Imediata (Tipo 1)
Farmacos Utilizados para Tratamento
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Abbas, Lichtman, Pillai, 9a. Edi¢éo, 2019.



Hipersensibilidade Imediata (Tipo 1)
Imunoterapia e Dessensibilizacao

Citocinas Citocinas Linfécitos T

de tipo 1 de tipo 2 reguladores

Interleucina 10 Anticorpos
bloqueadores

Reduz a liberacao de mediadores dos mastocitos
Diminui o numero de mastocitos nos tecidos
Diminui niveis de IgE séricos

Tizard, Imunologia Veterinaria, Sauders-Elsevier, 92 Edicéo, 2014.




Hipersensibilidade Tipo Il

Mediada por anticorpos IgG e IgM que se
ligam a superficie celular ou a matriz
extracelular

Antigenos

= Proprios, constitutivos (autoimunidade)

= Moléculas provenientes de agentes infecciosos

= Neo-Antigenos: infeccdo, neoplasia, carcindégenos
agentes quimicos

= Moléculas de superficie celular originarias de

drogas/agentes quimicos



Hipersensibilidade Tipo 11
Anticorpos Envolvidos

(a) IgG

Hinge
region

C“{Z

O
N

- MonGmero

- cadeia pesada y-1gG1, 1gG2, IgG3, IgG4

- induzidas por IFN- ye IL-4

- concentracdao sérica: 8-16 mg/mL

- Opsonizacao

- Ativacao do complemento

- Citotoxicidade celular dependente de anticorpo
(ADCC)

- Secretado como Pentamero ou Hexamero
- cadeia pesada u

- concentracéao serica: 0,5-2 mg/mL
-1°isotipo secretado

- neutralizacao

- agregacao

- ativacado do complemento



Hipersensibilidade Tipo Il

Tipos:

= Citotéxica
= Estimuladora

= Neutralizante



A Opsonizagao e fagocitose
-~ Ativacao do Complemento

C3b Célula fagocitada
Receptor de C3b

Receptor Fc -
i : . agocitose
opsonizada Antigeno" Anticorpo ;)g

B Inflamacéo mediada por receptor Fce complemento

Subprodutos
do complemento—" =%
(C5a, C3a) \

Ativacao de
leucécitos

ccccccccccc

..................

S e l Inflamagéo e I
Ativacao do Complemento lesao tecidual

Abbas, Lichtman, Pillai, 9a. Edi¢&o, 2019.
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Hipersensibilidade Tipo Il
Estimuladora e Neuftralizante

C Respostas fisioldgicas anormais sem lesao celular/tecidual

Anticorpo contra o Terminaé‘ép Acetilcolina
receptor de TSH Receptor nervosa— . - (ACh)

4N 4o TSH Anticorpo | x
}‘Y | para receptor. ® ® %

U celula de ACh\f >
. epitelial Receptor ®» ) %

da tireoide de AC

Hormonios da tireoide

Anticorpo estimula receptor Anticorpo inibe ligacao do
na auséncia de horménio neurotransmissor ao receptor

Doenca de Graves Miastenia gravis

:/ﬁ, )
&

Abbas, Lichtman, Pillai, 9a. Edicédo, 2019.



Exemplos de Doencas Autoimunes

https://metrohealth.net/healthwise/graves-ophthalmopathy/ https://plus.google.com/105383282360310191895/posts/7fAd7tocpcm

Bulging,
reddened

eyes

Oftalmopatia associada a Ptose associada a
Doenca de Graves Miastenia gravis



https://healthworldnet.com/link-directory/top-4-

more/autoimmune-conditions/rheumatic-fever.html

http://rsaude.com.br/paranavai/m
ateria/febre-reumatica/13072

Hipersensibilidade Tipo 11
Doencas Autoimunes

Ordem do acometimento valvar na cardite reumatica
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Hipersensibilidade Tipo 11

Sistema ABO - Anticorpos Naturais

ABO Blood Types

Erythrocytes

Plasma

Blood type

Antigen A

Anti-B antibodies

Type A

Erythrocytes with
type A surface
antigens and plasma
with anti-B antibodies

Antigen B

Anti-A antibodies

Type B

Erythrocytes with
type B surface
antigens and plasma
with anti-A antibodies

Antigens A and B

Neither anti-A nor
anti-B antibodies

Type AB

Erythrocytes with
both type A and

type B surface
antigens, and plasma
with neither anti-A
nor anti-B antibodies

Neither antigen
A nor B

Both anti-A and
anti-B antibodies

Type O
Erythrocytes with
neither type A nor
type B surface
antigens, but plasma
with both anti-A and
anti-B antibodies

Glicosiltransferases: adicionam carboidratos ao antigeno H das hemacias

- Alelo A: enzima liga e~N-acetilgalactosamina (antigeno A)
- Alelo B: a-D-galactose (antigeno B)
- Alelo O: igual ao alelo A, mas auséncia de uma guanina no exon 6

http://academic.kellogg.edu/herbrandsonc/bio201_mckinley/f21-7a_abo_blood_types c.jpg




Hipersensibilidade Tipo Il
Doenca Hemolitica do Recem-Nascido

http://www.aziz6004.ewebsite.com/photos/erythroblastosis-fetalis/symptoms.html


http://www.aziz6004.ewebsite.com/photos/erythroblastosis-fetalis/symptoms.-.html

Hipersensibilidade Tipo Il
Reacoes a Farmacos

Destruicao de eritrocitos e outras células
por 3 mecanismos:

1. Ligacdo do farmaco a um anticorpo: ativacao do
complemento proximo a reacao, formacao de MAC na
superficie dos eritrocitos e lise das células.

2. Farmaco é adsorvido a membrana da ceélula, causando
alteracdes. Célula passa a ser reconhecida como estranha,
sendo eliminada por mecanismos imunes. Anticorpos
podem se ligar e mediar a destruicao da ceélula via sistema
complemento ou opsonizar a célula promovendo sua
fagocitose ou ADCC.

3. Farmaco modifica a membrana da célula que passa a
adsorver anticorpos de maneira passiva. Remocao das
celulas por fagocitose dependente de anticorpo.



Hipersensibilidade Tipo Il
Mediada por Imunocomplexos

Imunocomplexos Neutrofilos

circulantes
Recrutamento e

ativagao de células
inflamatdrias mediada
por receptor de
Fc e pelo complemento

Enzimas
: - lisossomais,
Vaso
» espécies reativas
% sanguineo P

/ de oxigénio :
Local de deposicao | Vasculite '
de imunocomplexos

Resulta da formacéo de imunocomplexos que se depositam e
ativam mecanismos inflamatorios:

* Infeccao persistente
 Autoimunidade
« Antigenos ambientais

Abbas, Lichtman, Pillai, 8a. Edi¢édo, 2015.



Hipersensibilidade Tipo Il
Anticorpos Envolvidos

(a) IgG

!

Hinge
region

- Mondmero

- cadeia pesada y:1gG1, 1gG2, IgG3, IgG4
- induzidas por IFN- ye IL-4

- concentracao serica: 8-16 mg/mL

- Opsonizacao

- Ativacdo do complemento

- Citotoxicidade celular dependente de
anticorpo (ADCC)

- Secretado como pentamero ou hexamero
- cadeia pesada u

- concentracao seérica: 0,5-2 mg/mL
-1°isotipo secretado

- neutralizacéao

- agregacao

- ativacdo do complemento



Hipersensibilidade Tipo Il
Deposicao de Imunocomplexos

Doenca do Soro
- Urticéria

- Febre

- Mal-estar

- Dores articulares

- Adenopatias

Em alguns casos:

- Albuminuria

- Hematuria

- Diminuicao de C3, C4 e CH50

S — Lesdes vascula-
mplemento‘ \\ res, renais,
\ articulares
n
2]
A
\h -
o Anticorpo
o livre
Q
=
Z
Imuno-
complexos “
| | 1 ] | | | | | |
2 4 6 8 10 12 14 16 18 .20
Dias
Antigeno

Abbas, Lichtman, Pillai, 9a. Edi¢éo, 2019.



Complexos \ Complexos

solliveis insoltveis

l Ugaqéo a
eritrécitos

Depésitos nas
paredes dos vasos \
/ l \ Remocgao por
células fagociticas

intima arterial Glomérulo Sinévia mononucleares
Acumulo Resposta Actmulo
de neutréfilos proliferativa de neutréfilos

! }
.3 B

Tizard, Imunologia Veterinaria, Saunders-Elsevier, 92 Edi¢éo, 2014.



Hipersensibilidade Tipo I
Locais dos Imunocomplexos

» Formacéao de imunocomplexos nos tecidos (infeccdes ou inoculagdes
de grande quantidade de antigeno):

- Inflamacéo: neutrofilica (1a.) e mononuclear (2a.)

- Inchago edematoso avermelhado, hemorragia local, trombose e em

alguns casos, destruicao tecidual

» Formacéao de imunocomplexos na circulacao:
- Deposicao nos glomeérulos renais: glomerulonefrite
- Deposicéao nas paredes dos vasos sanguineos: vasculite

- Deposicao nas articulacoes: artrite



Hipersensibilidade Tipo Il
Reacao de Arthus

Murphy, Imunobiologia de Janeway, 8a. Edicédo, 2014.

o . A formagdo local do complexo imune s o inflamagdo local, aumento da
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AW _

1a2horas

Resposta cutanea seguida de acumulo de imunocomplexos que causam ativacao do
complemento e provocam aglutinagcao celular, dano endotelial e necrose vascular.

EX.: casos associados a vacinacao contra difteria e tétano (necrose fibrindide —
segunda dose da vacina)



Macrofagos Neutrsfilos .
1 I Mastdcitos
nitrico | Fagocitose  sistema
Aumento da expressao complemento
de selectina
C5a
Migracao —» <+— Quimiotaxia
de neutrofilos neutrofilica
Desgranulacao «

yProteases
oxidantes

.
Destruigdo tecidual

Tizard, Imunologia Veterinaria, Saunders-Elsevier, 92 Edi¢éo, 2014.



Microscopia de luz

Imunofluorescéncia

Hipersensibilidade tipo Il versus tipo Il

; pe— B :
Glomerulonefrite mediada Glomerulonefrite

por anticorpos mediada por
antimembrana basal __imunocomplexos

o o-

Sindrome de Goodpasture Lupus eritematoso sistémico

Abbas, Lichtman, Pillai, 9a. Edicdo, 2019.



Hipersensibilidade Tipo Il
Doencas associadas

Doenca

Antigeno envolvido

Manifestacoes
clinicopatoloégicas

Lupus eritematoso

DNA, nucleoproteinas,

Nefrite, artrite,

pos-estreptocdcica

estreptocdcica; pode(m) ser
"semeado(a)" ha membrana

basal glomerular

sistémico outros vasculite

Poliarterite nodosa | Antigeno de superficie Vasculite
do virus da hepatite B

Glomerulonefrite Antigeno(s) da parede celular | Nefrite

Doenca do soro

Varias proteinas

Artrite, vasculite, nefrite

Abbas, Lichtman, Pillai, 6a. Edi¢éo, 2008.




Hipersensibilidade Tipo I
Caso de Doenca do Soro contra antibiotico

Conjuntitive e infeccao de ouvido: prescricao de amoxilina por 10 dias

http://www.mrmason.ca/SecondYear/serum_sickness.htm



Hipersensibilidade Tipo Il
Caso de Doenca do Soro contra antibiotico

http://www.mrmason.ca/SecondYear/serum_sickness.htm



Hipersensibilidade Tipo I
Caso de Doenca do Soro contra antibiotico

http://www.mrmason.ca/SecondYear/serum_sickness.htm



Hipersensibilidade Tipo IV
(Retardada ou Tardia)

Mediada por células (linfécitos T)
Reacao inflamatéria predominantemente de linfocitos e
células mieloides ativadas da imunidade inata, podendo
assumir a forma de um infiltrado celular ou granulomas
Pode ser transferida por meio de transferéncia celular

Quatro subtipos:
A. Mediada por celulas Thl
B. Mediada por células Th2
C. Mediada por células Th17

D. Mediada por células T CD8+ citotoxicas



Hipersensibilidade Tipo IV
Mediada por céelulas ThT1 e T citotoxica

A 'Inflamac;éo mediada por citocina

APC
& tecidual Citocinas (" Inflamagao ) (Leséo tecidual )
r ), . Q-(::Q

ST’

T CD4’ Enzimas 5
neutrofilicas,
especies

| reativas |
Tecido normal | de oxigenio Aot

Reacéao inflamatéria predominante de linfécitos e macrofagos,
podendo assumir a forma de um infiltrado celular ou granulomas:

e Tuberculina: 48-72 h
e Granulomatosa: 21 a 28 dias
« Contato: 24-48 h

Abbas, Lichtman, Pillai, 9a. Edicao, 2019.



Hipersensibilidade Tipo IV
Teste Tuberculinico (Reacao de Mantoux)

Reacdao positiva:
- 18 mm de nédulo (papula)
Interpretacao: - 51 mm de eritema (vermelhiddo)

v' 0-4 mm: N&o reator: Individuo ndo infectado pelo M. tuberculosis ou
com hipersensibilidade reduzida.
v' 5-9 mm: Reator fraco: Individuo vacinado com BCG ou infectado por M. o
: : - Teste de tuberculinico - Tuberculose
tuberculosis ou outras micobacteérias.
v 210 mm: Reator forte: individuo infectado pelo M. tuberculosis, (doente Teste de Machado Guerreiro — Chagas
ou nao) e individuos vacinados com BCG nos Gtimos dois anos. Teste de Matsuda — Hanseniase

v Presenca ou auséncia de reacao flictenular. . .
¢ ¢ Teste de Montenegro - Leishmaniose

http://www.biomedicinapadrao.com.br/2011/03/teste-tuberculinico-ppd.html
http://smsdc-cfherbertdesouza.blogspot.com.br/p/como-chegar.html



Baséfilos ——» g:z‘::;"a

Macréfagos —J» Metabdlitos
do oxigénio

IL-1
TNF-a

PNy W ‘

Quimiocinas

Linfotactina

Linfocitos T sensibilizados Linfa

aferente

Tizard, Imunologia Veterinaria, Saunders-Elsevier, 92 Edicéo, 2014.

Abbas, Lichtman, Pillai, 9a. Edi¢&o, 2019.




Macrofago

Abbas, Lichtman, Pillai, 9a. Edi¢&o, 2019.



Hipersensibilidade Tipo IV
Granuloma e Células Gigantes Multinucleadas
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http://en.wikipedia.org/wiki/File:Granuloma_mac.jpg
http://granuloma.homestead.com/giant_cell _S98-40211-03.jpg


//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/10/Granuloma_mac.jpg

Hipersensibilidade Tipo IV
Histoplasmose Experimental Murina
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Sa-Nunes et al., Tese de Doutorado, 2004.



Hipersensibilidade Tipo IV
Dermatite de Contato - Fisiopatologia

EPIDERME
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Hipersensibilidade Tipo IV
Dermatite de Contato

/ 54 /i il
) VAR b

https://i.redd.it/a8rxftw5v51y.jpg

https://pediatriasemstress.net/tag/dermatite-de-contato/



Hipersensibilidade Tipo IV
Dermatite de Conftato

https://www.selfcare.info/API/i https://www.callagold.com/education/nic
mages/nickelallergy _ear.jpg kel-allergy-white-metal-choices/
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Hipersensibilidade Tipo IV
Dermatite de Contato

| POISONV‘IVY SOISONEAR  FISON.S SUMAC

Image Credit hubspot net

Causa: urushiol (tipo de 6leo)

Immunobiology, 6/e. (© Garland Science 2005)



Hipersensibilidade Tipo IV
Dermatite de Contato
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https://webstersworld.files.wordpress.com/2011/01/piercings-2.jpg



Teste de contato (Patch Test)

http://www.priscillafilippo.com.br/testes-em-alergia-imunologia/ http://www.policliniconews.it/ricerca-e-cura/curiamo-bene-le-nostre-mani/



Hipersensibilidade Tipo IV
Reacao Granulomatosa Th2

@ Neutrophil
© Eosinophil
455 Macrophage
HSC
_— Collagen fibre
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o Becell
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S. mansoni

Hams et al., Frontiers in Immunology, v. 4, Article 89, 2013.



Hipersensibilidade Tipo IV
Mediada por Células Th17

http://www.hplas.com.br/especialidades-2/dermatologia/dermatologia-clinica/psoriase/

Psoriase em placas Psoriase palmar Psoriase generalizada

Outras:

- Doencas inflamatorias intestinais
- Artrite reumatoide (Th1/Th17)

- Esclerose maltipla (Th1/Th17)



Y

B Citotoxicidade mediada por célula T

—_—

Morte celular e
lesao tecidual

Abbas, Lichtman, Pillai, 9a. Edi¢&o, 2019.



Hipersensibilidade Tipo IV
Mediada por Células T Citotoxicas

AUTOIMMUNITY IN TYPE 1 DIABETES

Pancreatic
O ot ) Lymph node
*A ntigen Presenting
Cell

Beta-Cell
o Beta-Cell Antigene

Invasive Insulitis

Pancreatic Islet

http://www.joslin.org/9113.html



L
Hipersensibilidades
Resumo Comparativo

caracteristicas

anticorpo
antigeno

tempo de
resposta

aparéncia

histologia

transferndo com

exemplos

Comparagao de Diferentes Tipos de hipersensibilidade

tipo-l
(anafilatico)

IgE

exogeno

15-30 minutos

inflamacéao

basofilos e
eosinofilos

anticorpos

asma alérgica,
febre do feno

tipo-ll

(citotoxico)

IgG, IgM

supericie celular

minutos-horas

lise e necrose

anticorpo e
complemento

anticorpos

erifroblastose fetal,
nefrite de
Goodpasture

tipo-lii
(complexo
imune)

IgG, IgM

soltvel
3-8 horas

ertema e
edema, necrose

complemento e
neutréfilos

anticorpos

LES, doenca
pulmonar do
fazendeiro

tipo-IV
(tipo tardio)

Nenhum

tecidos & 6rgéos
48-72 horas

ertema e
calosidade

monocitos e
linfécitos

células T

teste de
tuberculina, hera

venenosa,
granuloma

http://www.biomedicinapadrao.com/2010/11/reacoes-de-hipersensibilidade-resumo.html



