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FHIPERSSENSIBILIDADE DO TIPO I

A hipersensizilidade <o tipo [l & essenciclmente citotdxica e

mediada por cnticorgos, que geralmente v3o reconhecer antigénios que

estdo localizados nas superficies celulares, quer de bactérias, quer da

~r

tecidos do organismo. Tstes anticorpos activam e ligam o complemenio e

como tal, sGo anticorpos da classellgG/ou da classe Qng_,.; A citgtgxidade

vei dgpender da cresenca destes anticorpos nas superficies celulares,

que vdo activar a via cidssicc do complemeniac:

Qs imunocomplexos antigénios/anticorpos IgG ou IgM ligam-

se ao @e depois continuam a cascata da vig cldssica, de que resulta:

.

' @4 = deposicZo de fragmentos opsdnicos, nomeadamente
; . p——————— =

—

o ﬂCfSWb ;"

——
-

=¥ formagdo do complexo de giague & membrana ((RAC)

numa Ultima fase, que provocard a lise da célula.

Claro que, dcx fermag¢do do MAC, ¢ prépria deposicdo de

fragmentos opsdnicos do complemento e da IgG na superficie da céluia

<

pode, por si so, ser suficiente para induzir citotoxicidade que, neste

caso, serd um r1ip

o

de citotoxicidade dependente de células que possuem
cctividade ci?oréxicc.. Zstas células sao numerosgs e todas té€m receptores
Fc para as lgG”'ou. cara tragmentos do cqmplemenf___;Q; pocem induzir
citotoxicidade sohre c c2lula ;lvo airavés de fcgoci?ose dq celula ou, se
for um tecido, estas cé_!ullcs ch_oféxiccs n_éo vyao conseaguir engiobar iode

o tecido, mesmo cue sejam c<ctivados os receptores. Assim ¢

cus Yol

@ Apendas:activacdo co complemento e lise pelo complemento —
g

wi

;ue ccconracs com Traguéncic nos exemplos em que «s céluic
LS celuiss

:do tiivres, como o= eritrdcitos (causando anemic hemolitice
8 iy pr R e o, 5 AT R eyt i i 5 73
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"

devido a hemdlise) ou as plaquetas (causando

trombocitopenial).
N

m—~
"% ‘Citotoxicidade celular dependente de apticorpos ;ADCGYI%

quanco estdo envolvidos anticorpos que reconhecem antigénios

ligados & membrana celular e ha envolvimento por fragmentos

——

do complemento, que vdo ser reconhecidos por receptores (fc e

~

do complementd lccalizados em varias células:

\ = plaguetas

—> nevtréfilos

- mondcitos

@ < .Y eosinéfilég_
> células killer (NK}
> macréfagos. o

As célutas=K podem ter receptores Fc_ e também podem

direccionar a sua citotoxicidade para um alvo estritamente reconhecido‘

para o anticorgo. Lago, é um tipo de citotoxicidade que é dependenie

do anticorpg, no sentideo em gue depende da interacgdo com o recepior

Fc para direccionar a especiticidade citotéxica destas células. Trata-se

de uma hipersensibilidade imunoldgica porque estdo em cgusd cnticerpes.

e

especificos, sé que c destruicCo vai depender de uma célulo que se ligc

ao tecido/célula alvo.

Os mecanismos de desirui¢do da célula alvo sGo os [{& conhecidas

quandoc ocorre o activac@o dos receptores Fc ou do compiemento nas

células do sistema APC:

| - libertc¢&o de enzimas lisossdmicas;

- libertag¢&c de grdnuios citotdxicos;

Z\) - por intercc¢do celular, com produgdo de radicais

: iivres de oxigénio;

) - producdc de metabolitos de &c.  Arcguidénico

Yeucoirienoy e ‘prostcgﬁncﬁncs‘), cue contribuem

scara-a-infl doj; -

" De notar que a trombocitopernia € mma diminuicio do n° de plaquetas. que tamto pode ser devida d
diminuicdo da produgdo de plaquetas. como 20 aumento da sua desmmuicdo, como € o ¢aso referido.
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Todos estes mecanismos podem ser dirigidos para um §

=

os anticorpos vdo reconhecer o antigénio e o que vai acontecer ndo é o

mecanismo fisioldgico {(que seria a fagocitose, no caso de ser uma célula

isolada), mas sim < destruicGo de um &rg&c ou jecido rormal, tornando-
it
22 E= ;

se numa situaclo patoldgica. Portanto, na base deste hipersensikilidade

estd um meccnismo tisioldgico que se torna gcroidgice na medida em gue

¢ prejudicial, uma vez gque n&c & normail gue um cnticorpo reconhecc um
e ———— e .

cnrigénio de suserticie de umc céluia de prdéorio crganismo.

Portante, a hipersensibilidade de tipo Il é derpendente de:
% Complemento

) % Anticorpos’

E N
( Em. gue situacBes se encontram mais frequeniemente este tipo de
hipersensibilidade: )
' hemdlise
. o e
i~ trombocitopenia e
Em que c_i_rcun_stﬁ‘nciqs podem ocorrer:
1= lsoimunizag¢do: em que o individuo se sensibiliza «
| antigénios eritrocitérios de outros
i j )
\/ individuos da mesma espécie;
l = Avutcimunidade: em gue o individuo ¢é sensivel a
l antigénics eritrocitérios ou plaquetas. do
E - Z H - : H !~ ~ e
= seu proprio organismo {reacclo contrg o

G— se'If}_.

AL

As situccdes ce isoimunizacdo, em gue hd sensiSilizacdo contrg

Tl T I

cniigeénics eritrocirérios da mesma esnécie, ccorrem nas situacdes de

reacgdes pds-iransfusionais? e em indivicuos que sdc Transtundicdos varias.

SR @ -
vezes. larc gue estas=reacgdes sTo~mpanoss ccrgue o©s princicais
antigénios, cue sCo ©s imunodomincnies e o©s que induzem G
—

* Em que V30 SUTZiT anemias severas
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sensibilizac&o, sdo estereotipados para evitar este tipo de reacgdes.

Faz-se estude de compatibilidade sanguinea @ntedde uma transfusdo de

sangue. Este estudo é feito habitucimente para dois grupos de antigénios
—_— — —

gque sdo dominantes, porque estdo em major quantidade na superficie

—_—

aritrocitaria:

- sistema ABO 1
B T !
|

- sistema Rh

mmg

Portanto, sé_se da sangue compativel, cu seja, se for individuo A

dé-se sangue A e se for Rh™, dd-se sangue Rh™. O gque acon tece € cue

@Go) tém uma- representagdo t&o importante e intensa na SUDEFS

existem outros grupos sanguineos, que sdo os chcmcdos grugos mmor!(_
EFficie

eritrocitaria mas se - o individuo for e tendo em conta

£

" que a tipagem é feita cpencs para os grupos ABQ e Rh, é claro que

podera haver reacgdes também contra estes antigénios minor com a

exposigdo continuada, provocada pela produgdo de anticorpos {(que s&o
do ﬂpofigG'.)‘.é——
Apesar de tude, ¢ sistemg ABO permitiv identificar

destas situacdes® e serviu pcra compreender os mecanismos envolvidos

(e

reande parte

nas reacgdes transfusionais e de incompatibilidade por isoimunizasdc. O

sistema Rh também surge nc contexto da iscimunizac&o maternofetal

referida mais ‘arde.

SISTEMA RHEsSUS (RH):

‘ . , L Y- SR :
A maicr oarie da ogopuiccdo (85%) é Rh™ e sé 1 3% cdos individuos
g T e
3
L .. Hé_\
;co;;% . Neste sistemg existem cs qnii ios C, D e E mas o antigénio D & %

o xm_gqg&g_m!_ggptg 2, coeme ICi

de sensibilizacdoe.

k OgO CZUCﬂdO s diz sxgm.lcc: gue vem ¢ antigénio

ue o inci '
i@ guando e@- !ossux o gantigénio D. Num-.individuvo que é Rh*

ipode se dar sangue Rh™ a Rh-, o conirério é gue ndc pcde aconrecer: um

I
[}

\. antigénic D; se “este individuo receber sangue Rh~,

j - . .
individuo «Rh7 s6 pode receber sangue também Rh- pais nde tem o)

vai ser sensibilizado

* & raro. hoje em dia. ocorrer hemolise por incomparibilidade ABO-

L R vt e o e s



,

para o antigénio D e hda reacgdo. E neste contexto que surge a

isoimunizacd&o materno fetal, que vai ser referida adiante,.

SiIsTEMA ABO

Sste sistema tem '@qmiqénios;@e’ & a c_cmbincgéo aesies

cniigénics que vai definir ¢ grugcc sanguinec.

i individuo do giupo A: sd tem aniigénios A;
. LAY

s individuo do grupo B: sé tem antigenios _8;

s individuo do grupo AB: tem os dois antigénios {A 2 3} &= Gwplon
2

b\MCUQ,L%QQ\
e individuo do grupo O: nGo tem nenhum antigénioc. . lackti  Luwalu

A maior parte dos individuos sdo~do grupo(O)o@ os grupos AB e

w. 3 s@3c mais raros. Estes antigénios sdo lipossacdridos relativamente
imunitérios; s&o derivados de aglcares que existem na superficie dos

eritrocitos e em componentes de muitas bactérias e outros

rapidamente se sensibiliza <o antigénio 8; desta forma, _esta

sensibilizacdo & consideradc uma _ resgosic natural. Cu seig, nos

individuos do grupo A vd&o surgir os anficorpos ditos naturais do
A e

antigénio B, porgque estes antigénios exisiem noutros organismos do meic
SAMAEAS AL, . >

ambiente, que o individuo enirc _em coniacto precocemente.

COs anticorpos que sGo formados conira estes antigénios A ou B sdo

do Tipo(ié@A 2 surgem muito Dprecocsmente (por isso chamcdes ce2

cntiicorpos najurais).

-
=
T
o

6— Logo, 0 que cccniec

7

2 cC

tn

eguinte:
= o individuo do grupo A, gqucndo contacta com o agriigénio 3
! ’ g
‘nos microorganismos) produz anticerpos {gM anti-B8;
= o individuo do grupo 8, gquando contacia com o antigénio A
, ; i vz anti IgM anti-A;
{nos microorganismos) procduz anticerpos IgM anti-A;

' =» se o individuo for do grupo AB, guando coniccta com

microorganismos {ido)produz anticorpos porque tem os cois

'\.l antigénios que pertencem go self.
= o individvo - do grupo O, quando: coniccia com

microorganismos produz os dois fipos de anficorpos: anti-8

e anti-A;
ekl
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Portanto, & partida, ¢ individuo AB pode sangue de
- —— e

quo%quer grugoe porgue nSo tem anticorpos e ndo vai provocacr desiruicdo

eritrocitdria; mas se se der sangue do tipo B ¢ um individuo A, como este

ocossui anticorcos lgM anti-3, =stes anticorpos v&o activar ¢ complemento

e, ocsscdas aigumas horas, vai ocorrer a recccéo cde hipersensitilidece

com destrui¢do eritrocitdria, gue habituaimente envolve a cgiuvtinag¢do.

"EZste recccl@c & cnecmodce ceaccdompds-transfusiond] = os sintomas s&o

e e =

febre, dores musculares, hicoiensGo, que podem ser mais ou menos

severos consoante ¢ infensidacde da hemélise. Se se iratar de um tipo de

incompatibilidade ABQ, a reccgdo é répidg e os sintomas gerais sdo
intensos; se for um recxcg:c’:o para \cnﬁgénios mino_‘r, ¢ mais lenta e
arrastada e sé se chega a saber por-. hover cgrcvcmemo dc cmemxc
alguns dias depois (e também por czumem‘o das bihr.ubmcs,. Ho]e em
dic,‘ estas reccgdes pos—?rcnsrus;onclsocorrem cara os antigénios

mincr (gcis faz-se esiudo de compatitilidade para os antigénics major).
miner,

ISOIMUNIZACAO MATERNO=-FETAL

A isoimunizacdo maternc-retal é uma circunstdncig freguente, onde

vai ocorrer hipersensibilidadesde=tipo~H, em que os eriirdcitos estdo

envolvidos & c gue ccontece 2 que uma mde Rh- gera um filho Rh*. Ou

seja, ¢ mde ndo tem antigénics D e o feto tem nos :ceus eritrdcitos

antigénios D. Durante a primeira gesta¢do h& sempre irocas de sangue
e

materno-fetal que s&o pequenas, mas a grande mcicria da iransfusdc

realiza-se durante o pgarig = nesia aliura, parie dos eriirdcitos da

circula¢Zo feral podem passcr para a circulagdo materng, o que proveca

~

o sensibilizacdo dc mde aos antigénics D e significa produgdo de
crn‘hcorpos anti-D. Sstes anticorpos sdo ﬁpo@ﬁ)co conirério do sis?emcé
. .\___,//

ABQ, que-eram do tipo'lgM, =2 é pelo facto de serem do tipo IgG gue

'v3c dar problemas numa furura gestacdo desta mae {<é no ccso de ser

- ~ - _ p— :
outro fitho Rh™}. Se fossem anticorpos do tipo IgM}ncGo haveric problema

nenhum poraue o

; C Gue ocorre com .o anticorpo igG é que
by 1 L4 //—w"_-::\ ¥ ~ C '_\

quando nda umat ’feﬂundc .Gestag@o de feto sRh>,/ estes
v_“"_/ " - 3

anticorpos
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atravessam_a_ placenta e comec¢am a destruir os eritracitos durante o

desenvolvimento intrauterino. Esta des?rui;éo_er‘i?r‘oc_ifér_irc vai acabar por
implicar uma situc¢gio que 2 y..cmcdc c Doenga Hemolitica do Recém-

Nascido (DHRN). Diz-se qgues 2 do rec2m_ncscido porgue, apesar de

haver problemas nc desenvoivimenio inircuterino, é na aliura do

nascimento que surgem < mcicric des problemas, devido & destruicdo

macica dea eritrociios com gua esta crianga nasce. Estc situag¢do implica

aquilo gue & chamada << Eritroblasiose Fetal gorque esid-se

desenvolver uma  anemig confinug e esié a hcver uma oroducdo

M

acumeniada de =sriirdcitos parc tentar compensar, mas que leva também ¢

um cumento da desirvigdo desses eritrocitos, devide & IgG que passou da

mde parc o tato. E estc desrruicao om massa. .dos eritrGe

concicionar ¢ eritroblastose fetal:

-4 =
‘— = o recém i e com hepatoesplenomegalia: ocorre
porque os eritrécitos vao sendo destruidos e sdo retidos no
@ bago e no figade, implicando o seu gumento de volume; -

= nasce ic?ér_ico porque ha destruigé‘xo 1mpor.cm‘e de

eritrocitos, que leva & sobrecar ga de bxhrrubmc {vem do

metabolismo da hemoglobing).

Muitcs vezes o recém ncscidqi_'fgigicterfcic neonctal fisicldcica/=—— >

porgque nasce com mais eritrocitos do gue os necessdrios. e yando

comeca « resgirar, v_ci crecisar dos eriirGcitos em excesso e esies

sdo destruidos cl

em cigumas o ictericia

Gilirrubing ndo comugcdu guan c'

jany
i

-’ ,'/
Mcos © gque & importanis 2 gue'd
e
[oumenfc, acimc _de determincdos niveis, cocde provocar ioxicidade no
| o—

L
£
3
o
1%
Ot
o
"

entrais irreversiveis.

n¢as, mesmo quando se frata de ictericia

niveis, e precisc cumen‘rcxr G suc con;ugc Go:

(,(\Fom fc’xrmccos Gue cumentaem < metabolizacfe hepérice

{ da bilirrubing;
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"1?% — pois os raios favorecem a

e

metabolizacdo periférica da bilirrubina (o que diminui

hipctese de toxicidade central).

GQuando se fratc do diagnodstico de DHRN, <« ictericia é muito mais

severa porgue G crianca N4Gsce com  os seus  eritrdcitos (& a

serem
destruides, uma vez que @ ﬂnmollse ccorre desde ¢ vide intrauterina.

Durante esta fase (vida in‘rrcufermc), os niveis de bxlxrruomofém
[RSEA

—_—

oroblema nenhum pcis o feto estd ligado & circula¢do materna e a mée

vai metabolizando o excesso de biiirrubina. No entanto, quando ¢

crianga nasce =_se corta o cord&o umbiiical, {@ ndo vai poder contar com

a metaboliza¢cGo que a mae 7Taz da-sua bilirrubing; vai ter de ser ela

orépria a metabolizd-la num fi gcdo gue estd muito problemdtico devido

b & eritroblastose. Portanto, o recém-nascido tem muita dificuldade em

metabelizar esta quantidade enorme de bilirrubing, o gue provoca um

grande risco de surgirem alteragdes neurolégicas.

’ O' que se faz nestas criangas é, logo cpés o nascimento, uma

kcn Uino : retira-se completamente o sangue, retfiram-se os

e ’r/
Rt T T

anticorpos & volta-se a dar sangue novo sem anticorpos, tudo i

1sio

juntamente com foioierapia e outigs medidas terapéuticas para tentor

diminuir em poucas horas os niveis de bilirrybina e, assim, dxmmu-lr os

S

riscos d_e problemas neurolégicos. Algumas vezes, em i’:uccc”:es mcis

Tavesp & preciso cciuar ainda no pericco infrauteringe purgue ¢

{8

ciguns conceitos importantes gue poOr vezes escapdam i

= cconiece corques:

= A mdae é Rh" {certence ¢ umc minoric de popuiagdo]

nGc tem antigénio D5 é homozigdtica dd
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= O pai & Rh* (se for Rh,, nGo ha problema porque sao
ambos homozigdticos e todos os filhos
seriam Rh-)
v .
Produz|antigenios DI—-—> podem surgir duas
situagdes diferentes:
l .
v Y

Pode ser homozigoto DD: aqui | Pode ser heterozigoto Dd: hd «

i(’ro'dho'sﬁ‘; os filhos ser&o{ Rh™ e h&i possibilidade de haver uma

sempre a nipdtese de gesia¢ldo | percentagem de criangas Rh- e

para gestag¢do haver maicr | outra -de’ Rh¥; as gestagdes

producdo de anticorpos pela mde, | problemdticas . ocorrem apenas

por estar muitas vezes em contacto | quando o feto & Rh™.

com o antigénio D. Assim, de

gesta¢do para gestagdo as

consequéncias v4o_ser mgais graves

e vai ser mais dificil assegurar a

sobrevivéncia dos fetos.

Ccmo se tar o diagnodstico destas situacdes:
P

Procura-se os aaticorpos igG na circulacdo da mde: cucando hé um

anticorpo conira um antigénic na superficie de um =aritr

c; € o gue ccontece ne casc dos aaii

ot
T
6]
Q.
)
(%)
0
0
-
®
X
)
wv
0
-
o
(.
0
)
(.
<,
a.
[y
6
o
(%]
o
)
v
%,
jast
=
o
3
160
N
-
N
a
ha
e
o
w

. seu sorc, vai haver acglufinac@o desses eritrécitos. E

\réapida e vé-se muito bem na I&minag porgue sdo anticorpos do tipo TQ_M%T‘

Quando se iragta de anticorgoes IgG, o que acontece no casc da

| isoimunizacdo materno-fetal [cu cindc nas reacgdes péstransiusioncis e

t
\cigumcs doencas imunes), (ScJvai haver uma: aglutinagéo tac fécil
4
\
1

porque:sGo muito pegquenos e reagem com 0s antigénios D {

%densos na superficie eritrocitéric do que os antigénics do sistema ABQC].

Logo, o que acontece é que os anticorpos IgG conmtra os antigénios nc

Sde i3
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1superficte do eri?récifo(néo}s&o suficlentes para dar aglutinagde. Qu

seja, -se.se--pegar em sangue Rh*¥ e no soro de uma grdvida Rh- e se

| misturar numa Idmina, ndo se vé aglutina¢do nenhumc.’

-r

do, houve um senhor que se lembrou gue se utilizasse um

N D G
recgente especici, que ¢ um cnticorpo de coelho contra {igglhumana® e ealielbul
) ) ) ’ m;S ol o

<

cdicionasse d= seguida & [&mina once se encontra o soro da gravice e

sangue Rh7, [& iria ccorrer cglutinacdo cde . anticorpos -visivei, Quem

realizou esic experiéncia foi Coombs, |G connhecido da classificagdo das

i hipersensibilidades. Este soro gue contém as gntiglohuligas ¢ chamcde

e asta prova & chamada?®

Entd&o, se temos uma grdavida com suspeitc de isoimunizacdo

materno-fetal Rh¥, pede-se uma prova de Ccombs, para ver se nd
B circuiac@o de igG. Para isso € necessdrio:
1 - - » 0 - ”,
: (1) cegar em eritrécitios Rh™ e misturd-los com o soro da
,. peg SRiASTSRILAE, » 7 ~ sor

f gravida. Se ela tiver anticorpos IgG, eles vao-se ligar cos
antigénios D; - -
j @) de seguida cojocc-se uma gota sobr/e/c l&m_in_cz do soro c_:'e
; Coombs, que wvai aglutinar os eritrécitos da gravidg, no

caso desta ter lgG; se a grévid_c ndo possuir l_gG no sesu

soro, ndo vc:i ocorrer aglutina¢@o e, portanto, significa que

T
nao esta sensxmh-radc_
cxgean

SRR AT PR = o

Esta prova é também Util para:

= Duranie a ges.agco pois pode-se accocmpanhar o nivel de

A
e A g T

anticorpos e saber se esi& o aumeniar ou ndo. Se aumenicr, é

-

um: sinal de preocupa¢do porque estdé ¢ haver ssiimuicg&e

antigeénicc.

| = A nascenga, quando uma crianga nasce de vme _m&e Rh- 2 518

com probiemas de iciericia rdpidg; nesie caso, sd é necessdrio

retirar SEGUE

e misturar co soro de

Coombs, pois se os eritrdcitos tiverem a igG ligeda vdo loge

aglutinar na presenca ceste soro.

* este amticoapo ¢ chamado antiglobmiina
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l
i Portanto, a prova de Coombs & 0til para estudar:-
|
i

isténciag.de.sensibilizag; aro.dg.mae)

% a evolucdo, ‘dgs;qus‘ea;s.tﬂbxumga‘o durante a gestacdo (no soro

3 e

m.ae)

= iogo apds o ncscxmento {no soro do recém

S et S TS

e
0O
o)

ssivei prevenir o isoimuniza¢do materno-fetal de uma maneira

muito simples, que & afrcvés ca Intervenc¢io de Imunorrequlacdo. Uma

grévida Rh- que teve um filhe Rh™, numa primeira gravidez, ndo ocorrem

oy

croblemas e s& vai surgir isoimunizag¢do numa 2° ou 39 gestacdo. $6

( poderd haver problemes nc 1° gravidez se a mde [& tiver sido

—

sensibilizada <traves de uma trgasiu Sé{)_,C,Q_[n:ﬁ§qg)g.u_‘_3,_.$hi! © gue & pouco

{provavel, ou tenha tido um_abortamento espontdne

X,—requenfe. Mas & durante a primeira gestacdo que se pode prevenir a

sensibiliza¢do. Como o contccio com os antigénios D ccorre sobretudo

durante ¢ parte, pedem-se realizar manobras que evitem' as hemarragias

durante o pario. Também se podem realizar outras manobras, mas a

principal e ¢ mais eficaz é:

- umas horc parto, minisirar lanticorpos _anti D na _maes) que
c&o responsdveils por incduzir ¢ remccdo réeidc dos eriirdcites Rh*
n

- Sue pcssu' am sara g circulagEo e vdo mascarar os antigéni

< (oS oy Vg ics U
nesses eritrdcitas, xmpedmdo, desta forma, c sensibi ilizacZo da mae.
QO soro anti D deve ser cado nas Bnmelrcs-cpés < paric, ma!l se
sabe que < cricnga & Rh7. Se g crianca for Rh-, n@o & necessério

fazer nadc. NGo esquecer gue também se deve dar o sorc amii D em

mdes Rh- que aborfaram espontaneamente, mesmo que ndo se saiba

cual o tipo de Rh do aborto.

® estes ammicoTpos $30 O SOTo anri D
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As reaccgles de ciicicxicidade também podem apcrecer em

~

situccdes de cuicimunidade, ou ctée em situagSes de isoimunizagdo

anticorpos IgM = cuiros codem ser meciados per anticorpos IgG. Estes

cascs surgem no contexto das Anemias Hemoliticas Autoimunes e também

da Trombocitopenic autoimune, gue ocorrem gqucndo estes f'rmcorﬂos

reagem contrac os =sritrécitos e picque_?cs, resoec“vomenfe Podem haver

= = \ B
situc¢des em gue esias reacgdes sCo desencadeadas por farmacos, cnde

o metabolito desie f&rmgeco. se gc _"do Tmilgenio__erirociidrio] e

desencadeia um meccnismo ce cxforoxncxdode com cc.wcgco e fixa¢do do

comolemento e v&o dar hemohse. Hobitucimente, esias formas &

e
5 ¢ 2 - S e
—~——

hemolise tém severicade vcricvei mcs elimingm-se facilmente com a
AASALIASARER ,

suspensGosdarmedica@o. Clarc que pcocde gté ser necessario haver ume

intervengdo tercpéuiicg, mas o principai ser& identificar o agente causal.

£ preciso que o médico se lembre que uma hemélise apds determinada

E

Naga)
—

tercpéutica pode ser consequéncic dessa terapia, mediadc por um
—_—_—

meccnismo de hipersensibilidcde. Isto é fundamental para se chegar a

um diagndstico corracto, com resulicdos correcios, de fo

rma < se

identificar o agents = ser interrompido ¢ irctemenio c fim de se

traver ¢

agravamenio dg hemdiise. Zxemplos ce clguns f&rmccos que pecem

orovocar reaccdes ceste 1ipo s&o ¢ Penicilina = ciguns Anaigésicas. é

i)
D
Q
O
()

Ses a fdarmacos, poce haver ¢ caposicdo

Iy

CCYMP de cnticcrpos com o metcooiito co

eritrécites. Esiac varianie goce surgir apds o
A ——————— -

nipersensibilicade =zm ccusc (& né&o é c'c tipo If =

vez gue g ceposic&o dos imunocomplexos nes er

sua cdestruicdo.
P e e =

0
G
{1
o]
-+
0
Q-
%]
Ul

ituacBes _de outoimunidade, elas podem surgir
AR —

e(coi3 iipos, de ccordo com ¢ reactividade dos Gnricorpos:
. .
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: _ . . "
/ as Tormas sdo responsdaveis pela Anemia Hemolitica

Autoimune (por exemplo). No entanto, as -formgs-que ddo . esta anemia
Lo =

cor oaticorpssguentes cdSo uma hemdlise lenta. Este tipo de anticorpos

reage 4 temperciurg

activando o complemenio e

brovocam uma desiruicdo progressiva dos eritrdcitos e a pessoc entra em

———

anemia lentamente, até aue cepois se descobra que & anemia hemolitica.

Fstes anticorpos s&ae

-
(b

spoenscveais pela maier oarre dos cases. Uma vez

L

que os eriirdcitcs i&m forma ce escapar a fixagdo do complemento e co

MAC, eles vao circuicr revestidos de anticorpos e ficam presos no sistema

reticuloendotelicat,

por issc, dastruicEc intravascuiar. O

meccnismo de destruicdo e

—

itrocitaria ¢ igucl qo fisiolégico, sé& que surge

orecocemente; Dpor isso & cue o individuo vai ter uma anemic de

instalac&o lenta.

As anemias aguiocimunes por aadicorpas frios sdo mais dramdticas

porque sdo anticorpos que se ligam, sobretudo, a temperaturas mais

e

habitugimente éEésE infec2§§_§ {tipicamente por Mycoplasma) e ndo se

L )
sabe muito bem: qual o mecanismo, se por quabre 'ﬁiﬁjﬁd!gﬁﬁﬂfé{g, se por

, estes anticorpos 5o se ligam a temceraturc

baixags. E£stes anticorpos s&o c¢namados g_gluﬂninos frias, gparecem

mimetismg: antigén

caixa e vdo causar hep

_ ar_guando o individuo arrefece.

Por exemplo, o individuo sente-se bem durante o Yerdo e quando.chegar

o Inverno, surgem os problemas circulatérios (Gue ccorrem princiccime

nas sxtremidades, devido oo crrefecimenio) e de anemia. Zstas fo

podem surgir cronicamenfs mas também podem surgir de uma form

0

aguca com anemias Intermitentes o sibitas, em vez de ser de insiciccas

ientc {como ccorria nc _ca

~by
|

cnticorpos guyenies} e acompannadas de

n
[ty

~ o~
o SO

T R
fendmenos de alterc¢do vascuiar nas extremidades.

Bem, por hoje td tudolll

Boc Queimc parc todos e estudem muiio..... peouco.

Boa sorie para os exameslS

Daniela Ribeiro turma 11
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