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Ativacao do mastocito
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From Abbas, Lichtman, & Pober: Cellular and Molecular Inmunology. W.B. Saunders, 1999, Fig. 19-7
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From Abbas, Lichtman, & Pober: Cellular and Molecular Inmunology. W.B. Saunders, 1999, Fig. 19-8a




Hipersensibilidade tipo 1

 Anticorpos dirigidos contra a superficie de
celulas alvo ou antigenos teciduais
Interagem com moléculas do sistema
complemento e danificam tais células ou
tecidos circunjacentes.



Mecanismos efetores de doencas
mediadas por anticorpos

Complement- and Fc receptor—mediated inflammation

~ Neutropnhil
Ir:CC ptors S =5 activation ‘5. @
ece @
, 2

. go Complement
by-products
& (Csa, C3a)

AR

j“ (A0 2 (O
\ // ( Inflammation and

\ ; e
Complement tissue Injury

activation

From Abbas, Lichtman, & Pober: Cellular and Molecular Inmunology. W.B. Saunders, 1999, Fig. 18-2b




Mecanismos efetores de doencas
mediadas por anticorpos

@ Abnormal physiologic responses without cell/tissue injury
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From Abbas, Lichtman, & Pober: Cellular and Molecular Inmunology. W.B. Saunders, 1999, Fig. 18-2c




Glomerulonefrite: anticorpos anti-membrana basal

Light microscopy Immunofluorescence

From Abbas, Lichtman, & Pober: Cellular and Molecular Immunology. W.B. Saunders, 1999, Fig. 18-3b
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« Aglutinacdo: Ag esta na superficie de uma bacteéria, célula
do sangue, levedura ou particula



Rea(;ao Ag X Ac

Direet Coombs | Indirect Coombs test
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Hipersensibilidade tipo |11

Resulta da formacao de imunocomplexos
que se depositam e ativam mecanismos
Inflamatorios:

Infeccao persistente
Autoimunidade
Antigenos ambientais
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Dano tecidual causado por imunocomplexos

(A) Immune complex—mediated tissue injury
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From Abbas, Lichtman, & Pober: Cellular and Molecular Inmunology. W.B. Saunders, 1999, Fig. 18-1a




Glomerulonefrite mediada por imunocomplexos

Electron microscopy
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From Abbas, Lichtman, & Pober: Cellular and Molecular Inmunology. W.B. Saunders, 1999, Fig. 18-3a



Doenca do soro aguda

Joint, kidney,
Complement vascular lesions

Antigen

antibody

o
o
>
k)
£
=}
.
Q
(7]

Immune
complexes

10 __Je 14 16 18 eV
Days

From Abbas, Lichtman, & Pober: Cellular and Molecular Inmunology. W.B. Saunders, 1999, Fig. 18-4




Doenca do soro




Reacao de Arthus
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Hipersensibilidade tipo 1V

Reacdo inflamatdria predominante de
linfocitos e macrofagos, podendo assumir a
forma de um infiltrado celular ou
granulomas.

Contato
Tuberculina
Granuloma



Mecanismos de dano tecidual
mediado por linfocitos T
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From Abbas, Lichtman, & Pober: Cellular and Molecular Inmunology. W.B. Saunders, 1999, Fig. 18-5
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Reacao de hipersensibilidade retardada - DTH
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From Abbas, Lichtman, & Pober: Cellular and Molecular Inmunology. W.B. Saunders, 1999, Fig. 13-3
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Reacao de hipersensibilidade retardada - DTH

Perivascular
cell infiltrates

Vessel with Activated
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endothelial cells and macrophages

From Abbas, Lichtman, & Pober: Cellular and Molecular Inmunology. W.B. Saunders, 1999, Fig. 13-4
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Granuloma

Activated
macrophages

From Abbas, Lichtman, & Pober: Cellular and Molecular Inmunology. W.B. Saunders, 1999, Fig. 13-9

< = >




DTH - Hanseniase

Infaction with Mycobacteriwn lsprae can resuft in
differant clinical forms of leprosy
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DERMATITE DE CONTATO

« CONCEITO

« A dermatite de contato € uma inflamacao da pele,
caracterizada na maioria das vezes por eczema,

oriundo da exposicao direta a substancias do meio
ambiente.



DERMATITE DE CONTATO

 Pode ser classificada em:

o lrritativa - corresponde a 80% dos casos. Pode
ocorrer com qualguer individuo, sendo causada
por agentes Irritantes que, em altas concentracoes,
extraem a camada lipidica da pele, ocasionando

guelmadura ou necrose.



DERMATITE DE CONTATO

 Pode ser classificada em:

« Aleérgica - corresponde a 20% dos casos. Ocorre
somente em individuos geneticamente
predispostos, sendo causada basicamente por
haptenos. Mesmo em baixas concentracoes, sao
capazes de promover inflamacao cutanea.



DERMATITE DE CONTATO

Fisiopatologia
Alergica - trata-se de uma reacao de

hipersensibilidade tipo IV de Gell e Coombs. Pode
ser dividida em:

(1) Fase de sensibilizacao ou inducao

(1) Fase de elicitacao



DERMATITE DE CONTATO

Fisiopatologia da Dermatite de Contato
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Dermatite de Contato




Dermatite de Contato
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Dermatite de Contato
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Dermatite de Contato
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Dermatite de Contato
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Dermatite de Contato
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Dermatite de Contato
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Dermatite de Contato




Dermatite de Contato




Dermatite de Contato
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Dermatite de Contato
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