Lista estudo dirigido BMI103, período verde bloco III

1. É correto dizer que as respostas imunes podem ser influenciadas pelos tecidos onde elas ocorrem? De que forma isso pode acontecer? Quais são os sinais?

2. Que sinais controlam a expressão de moléculas coestimuladoras? Que células expressam essas moléculas?


3. Células dendríticas nos tecidos são maduras, mas não ativadas. O que leva a ativação e que acontece depois da ativação? Dê detalhes sobre mecanismos moleculares.

4. Como acontece a circulação de antígenos e células para que sinais de antígenos cheguem aos linfócitos naïve, e depois os linfócitos ativados cheguem aos tecidos? Faça um esquema para explicar.


5. Faça o esquema de uma sinapse imunológica que leve a uma resposta efetora e um que leve a anergia.

6. O que é anergia? Qual a sua importância?


7. Um paciente com um quadro de dermatite de contato foi tratado com uma droga chamada Tacrolimus ou FK506. Dermatite de contato é uma hipersensibilidade tipo IV, que envolve respostas celulares descontroladas. Sabendo que Tacrolimus inibe calcineurina. Explique por que essa droga é eficiente para o tratamento deste tipo de doença.

8. Crianças com sintomas de alergia ou asma- sintomas de excesso de muco nas vias aéreas, dificuldade para respirar - são frequentemente encaminhadas para exames de fezes para checar infecção por helmintos. Isso faz sentido? Por quê?


9. Por que a afinidade, mas não especificidade, de anticorpos aumenta a cada nova exposição ao um antígeno?

10. Se uma pessoa sofrer uma infecção viral intestinal, onde o virus infecta e mata células epiteliais, qual será a resposta efetora? E se for uma infecção bacteriana?

11. Qual a diferença entre células T reguladoras naturais e induzidas? 


12. Por que as células dendríticas são consideradas as melhores ativadoras de linfócitos T naive? Que papel têm os macrófagos na ativação dos linfócitos T? Dica: façam um esquema levando em consideração eventos de ativação ao longo do tempo.

13. Malária é uma doença com alta incidência em países tropicais e subtropicais do hemisfério sul. Ela é causada pelos parasitas Plasmodium falciparum ou Plasmodium vivax, transmitidos por mosquitos do gênero Anopheles. Após inoculação de esporozoítos durante o repasto do mosquito, os mesmos infectam o fígado, onde sofrem maturação para esquizontes, que maturam e liberam merozoítos para a corrente sanguínea. No sangue os merozoítos infectam hemácias onde fazem ciclos de reprodução assexuada. Porém, uma parte dos parasitas geram gametas, que podem ser ingeridos junto com o repasto sanguíneo pelos mosquitos o que leva à reprodução sexuada, no mosquito. O ciclo eritrocítico, nas hemácias, é o maior causador dos sintomas associados à malária: febre alta que coincide com a ruptura das hemácias após replicação do patógeno, calafrios, tremores, sudorese intensa, dores de cabeça, dores nos músculos, diminuição da força física. Pensando neste ciclo, que respostas efetoras seriam ideais para eliminar este tipo de parasita?
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