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1 Conceitos Gerais

Receptores x Marcadores celulares.

Platelets , &A™
~ 'HHH:

Granulocyte

Macrophage

K.

2 Linfocitos B

Derivam de células tronco hematopoiéticas através de complexa diferenciagdo. Sua

caracteristica

imunoglobulinas.

linfocitos B
exemplo.

principal ¢

Megakaryocyte

Maonoeyte

a capacidade de sintetizar proteinas
O tipo de marcador existente em cada estagio de maturacdo dos

denominadas

¢ importante no diagnostico e tratamento corretos dos linfomas ,por

Pré-B

B imaturo

B maduro

IPlasmocito

cm ; MHC-II

slgM; MHC-II

slgM; slgD; MHC-II; FcR (CD16); Recep.
EBV

clg; Neg. para slg, MHC-II,

FcR

3 Linfocitos T

Fazem parte de outra grande classe de linfocitos, derivam de precursores nos tecidos
hematopoiéticos que sofreram diferenciacao no timo.

Cortex Ext. |Cortex Int. Jungdo Cortico-Med. Medula

CD2+ CD2+; CD4+; CD2+; CD4+; CD8+; CD2+; TiCD3+; CD4+ (Th) ou
CDS8+ TiCD3+ CD2+;TiCD3+; CD8+ (Ts/LTC)

T ativada Thl Th2 T “naive” T de memoria

MHC-II; IL-2R  |Prod. de IFNy e IL- |Prod. de IL-4, IL-5 e IL-|[CD45RA CD45RO
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Caracteristica T B

% no sangue periférico 65-80 8-15

Receptor de Ag

slg - ++

CD3 -+ -

CD19

FcyR + (alguns) H—+

Recep. C3B + ++

Recep. EBV (CR2) ou CD21 - ++

MHC

Classe I ++ ++

Classe 11 somente em céls. ativadas [+

Ativacdo policlonal anti-CD3; ConA, PHA, anti-Ig, Staph.aureus, EBV, PWM
PWM

5 Outros linfocitos: K, NK e LGL (LAK)

As células Natural Killer( NK) sdo intimamente relacionadas com os
linfécitos T. Estas células estdo envolvidas com a prote¢ao contra

tumores e infec¢des virais, citotoxidade celular anticorpo dependente
(ADCC) e a produgao de IFNy.

6 Macrofagos

Marcadores: MACI; FcR; MHC-II.

Apresentagdo de Antigeno

Ativagao do macréfago (espalhamento, aumento do metabolismo
respiratdrio; metabolismo do nitrogénio)

7 Outras células apresentadoras de antigeno (APC):

Linfocitos B e células dendriticas. Estas ultimas constituem uma populagdo

difusa residente em todos epitélios de superficie

e muitos orgdos solidos, assim

,recebem varios nomes a depender de sua localizagdo: células de Langerhans da pele,
céls. “veladas” da linfa, céls. Dendriticas do sangue e céls. Interdigitantes. As céls.
Dendriticas foliculares ndo sao APC.

8 Moléculas de adesao

Th CD40L CD28

LFA-1

CD4 e CD3-TCR

CD2

APC CD40 B7-le

ICAM-1

MHC-II

LFA-3




| B7-2

LTC LFA-I CD8 e CD3 TCR CD2
APC ICAM-1 MHC-I LFA-3

9 Trafego linfocitario.

E possivel ,pois os linfocitos sdo células capazes de migrar entre locais
especificos .Esta migracdo tem algumas fungdes como o monitoramentode todo o
organismo a procura de focos de infecgdes ou de antigenos estranhos.

o
Naive lymphocytes
enter lymph nodes
from the blood circulation

Lymphocytes return
to blood
via the thoracic duct

Antigens from infected area
go to lymph nodes
via the lymphatic system

10 Questoes para estudo :

01. Em que diferem um receptor de antigeno de um linfécito de um receptor de
hormonio de uma glandula?

02. Em que diferem a ativagao do linfocito e do macrofago?

03 Quais as diferencas na apresentagao de antigeno feita pelo Macréfago e pelo
linfocito B?

04 Qual a importancia das moléculas de adesdo na ativacao do linfocito?

05 Como V. explica a preferéncia de recirculagdo linfocitaria para areas especificas?
qual a vantagem evolutiva que isto pode apresentar?
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