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Hipersensibilidade	do	,po	IV	ou	Tardia	
(DTH)	

ü Reações	Mediadas	por	Células	



Tipos	de	Hipersensibilidade	



Lesão	induzida	por	Células			

•  Lesão	tecidual	local	

•  Células	T	

•  Após	 horas	 do	 contato	
com	o	anUgeno	



Tipos	de	Hipersensibilidades	do	Tipo	IV	



Reação	de	Hipersensibilidade	do	,po	Tardia	
(DTH)	

•  Teste:	reação	tuberculínica	

Derivado	protéico	purificado	(PPD)	do	
Mycobacterium	tuberculosis		



Reação	de	DTH	



DTH	é	mediada	principalmente	por	linfócitos	
Th1	



Fases	da	Hipersensibilidade	,po	IV	

2-Fase	de	Reação	(Elicitação)	

1-	Fase	de	sensibilização		



Formação	de	Granuloma	



Tuberculose		
Mycobacterium	tuberculosis	

	
•  Tuberculose	–	Mycobacterium	tuberculosis	



Hipersensibilidade	do	,po	tardia	-	DTH	
•  Fibrose	do	tecido	pulmonar	à	dificuldade	respiratória	





Hipersensibilidade	de	Contato	



Derma,te	de	Contato	por	Hera	Venenosa	



Derma,te	de	Contato	por		
Hera	Venenosa	

Hera	venenosa:		pentadecacatecol	(hapteno)	

Células	TCD8+		



Hipersensibilidade	de	Contato	
Cloreto	pícrico:		corante	

ü 	Modifica	proteínas	próprias	extracelulares	

ü 	Células	TCD4+		



Substâncias	alergenas	



Derma,tes	de	Contato	
Metal	 Couro	



Derma,te	de	Contato	ao	Latex	



Derma,te	de	Contato	a	Corantes	

P-fenilenodiamina	–	PPD	
	

ü 	Corante	de	cabelo,	“henna	negra”	



Derma,tes	de	Contato	

Perfume	
	

•  Cinamaldeído	

Unhas	pos8ças	
	

•  Cola	



Tratamento	para	Hipersensibilidades	
de	contato	

ü 	Evitar	o	 irritante	ou	alérgeno:	u,lizar	produtos	hipoalergênicos	(esmalte,	
,ntura	de	cabelo),	usar	luvas	de	silicone,	cremes	de	barreiras	(silicone	5%)	

ü .	
ü 	Compressas	de	permanganato	de	potássio	e	pasta	d’água	(fase	aguda);	

ü 	Cor,coides	tópicos	(pomada)	e	an,-histamínicos;		

ü  	 Cor,coides	 sistêmicos	 (ex:	 prednisona)	 dependendo	 da	 extensão	 do	
quadro.	



Doença	Celíaca	

•  Doença	crônica	da	parte	superior	do	intes,no	
delgado	

•  Causada	pela	ingestão	de	glúten	(complexo	proteico	
presente	no	trigo,	aveia	e	cevada)	

•  Fatores	gené,cos:	
Alelo	HLA-DQ2	do	MHC	de	classe	II	à	95%	do	
pacientes	

Adaptado	de	Sollid,	2002	



Caractaris,cas	Clínicas	da	DC	
• Atrofia	vilosa,	
• Hiperplasia	de	
cripta,	
• Má	absorção	de	
alimentos,	
• Diarreia	crônica,	
• Distensão	
abdominal,	
• Perda	de	peso,	
• Déficit	de	
crescimento	

Normal	 Doença	Celíaca	



Células	TCD4	específicas	para	Glúten	

Meresse		et	al.,	Immunity	36,	June	29,	2012	



Doença	celíaca	
•  Produção	autoan,corpos	

ü  	 I g G	 e 	 I g A : 	 c o n t r a	
transglutaminase	tecidual		

ü Não	 há	 células	 T	 específicas	
para	 a	 transglutaminase	
tecidual		

	

*	tTG	=	Enzima	transglutaminase	tecidual				



Tratamento	para	DC	

Evitar	o	alergeno	



Estudar	

•  Janeway:	Cap	13	pags	576-578;	583-590;	

•  Abbas:	cap	18,	pags	413	–	422.	

•  Imunologia	Clínica	na	Prá,ca	Médica	


