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Feto representa um tecido
semi alogênico

Expressão de moléculas  HLA paternas
e outros aloantígenos

Mecanismos de tolerância são essencias
para manutenção do feto

O útero gravídico é um tecido imunoprivilegiado



Anatomia da interação materno-fetal

Alteração da estrutura
Redução de EVTs e preenchimento do 

espaço intravilosidades com sangue materno
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Células NK uterinas - uNK

Chegam a ser 70% das células da mãe presentes na descídua durante a implantação

Diferentes de células NK circulantes: expresssam KIRs, CD56, mas não CD16

Sua diferenciação em uNK parece depender de hipóxia (1o trimestre) e TGFb
As células CD56++ são resistentes a estresse oxidativo que ocorre na placenta
(EVTs forma um tipo de tampão que causa hipóxia local) 

Secretam IL-10 e IFN  Th17

Secretam fatores angiogênicos

Secretam moléculas adesivas e fatores angiogênicos  para facilitar invasão de 
trofoblastos

Induzem apoptose de células de músculo liso vascular



Células NK uterinas - uNK



Uterine

Expressão de moléculas HLA-I convencionais e não convencionais



HLA-G – tolerância, implantação e desenvolvimento do feto 

Pleiotrofina
osteoglicina



HLA-G – tolerância, implantação e desenvolvimento do feto 



Número reduzido de uNK ou baixa expressão de HLA-G tem correlação com 
risco de pre eclâmpsia



Macrófagos

Principais apresentadoras de antígenos

Também participam de remodelamento da descídua (arteríolas espirais)

Apresentam fenótipo tolerogênico – CD163+CD206+DC-SIGN+IDO+,  expressam
IL-10, CCL2 e CCL18, MMP9 e VEGF



Unexplained
recurrent 
spontaneous
abortion

IDO é 
essencial
para a 
manutenção
da gravidez



Células T reguladoras são importantes para bloquear respostas efetoras



Tregs inibem respostas efetoras



E respostas contra patógenos?



Células do feto – Macrófagos Hofbauer

Perfil M2 resistente 
a estímulos pró inflamatórios



Mecanismos de defesa da placenta



Resistência a infecção por Lysteria monocytogenes, dependente do citoesqueleto
se actina de SYNs

SYNs tambem dificultam entrada de Toxoplasma gondii na placenta

Secreção de IFN tipo III (falta desta citocina leva à suceptibilidade a infecçào por 
ZIKV – injeção de IFN III peguilado restringe infecção vertical por ZIKV

Transporte de IgG pelo receptor FCg neonatal
 



FcR neonatal



Controle da ativação do sistema complemento
que também tem papel no controle de patógenos



Patógenos TORCH

Conseguem infectar o feto, apesar de mecanismos de defesa

T  Toxoplasma
O (other) ZIKV, Listeria, Treponema pallidum, varicella zoerter, HIV
R rubeóla
C citomegalovírus
H herpes simplex





Alteração do perfil imunológico durante a gravidez



Fator Rh



Anemia hemolítica neonatal ou
eritroblastose fetal



Anemia em diferentes graus

Pode ser fatal



RhoGAM – anticorpo contra RhD



Microbiota e gravidez – a mãe é doadora da microbiota do recém nascido

A microbiota intestinal da mãe é importante no equilíbrio de respostas imunes
e inflamatórias - metabólitos
A microbiota genial da mãe contribui para a microbiota intestinal do recém nascido

Cesarianas têm sido
associadas com doenças
crônicas e automunes
na criança
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