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Introducao

O presente manual foi concebido como instrumento de apoio a unidade de formacgédo de curta
duragdo n° 10148 — Sistema Imunitirio — Imunidade e Defesas do Organismo, de acordo

com o Catalogo Nacional de Qualificagdes. Esta disciplina tem uma carga horaria de 25 horas.

Objetivos:

Identificar as fungdes do sistema imunitdrio e sua constituigao.
Reconhecer a importancia da vacinagao.

Identificar as doengas alérgicas.

SRR NN

Identificar as doengas autoimunes.

Sistema Imunitario — Defini¢ao

A imunidade, em sentido lato, consiste nos diversos processos fisiolégicos que permitem ao
organismo reconhecer corpos estranho ou anormais, neutraliza-los e elimina-los. Isto &, quando

o organismo é invadido por um agente patogénico, desencadeiam-se mecanismos de defesa.

Cada individuo é um ser Unico. No entanto, vivemos num meio que é povoado por uma multiddo
de micrébios, bactérias, fungos e virus, muitos dos quais sdo patogénicos, ou seja, poderdo,

consoante a agressividade destes, provocar diversas doengas. Um agente patogénico é capaz:

v De ultrapassar diferentes barreiras do organismo e penetrar nos tecidos;
v" De resistir a ac3o do sistema imunitario e multiplicar-se dentro do hospedeiro;

v De destruir diferentes tecidos do hospedeiro.

Estes agentes podem entrar no corpo dos seres vivos através do ar, da dgua, dos alimentos,
através das lesdes na pele ou das mucosas. Atendo, por isso, a facilidade com que estes
microorganismos penetram o corpo, o sistema imunitdrio é “obrigado” a intervir, fazendo
desencadear mecanismos que permite defender o nosso organismo destes agentes que Ihe sdo

“estranhos”.
Estes invasores estranhos ou perigosos incluem:

v" Micro-organismos (comumente chamados de germes, bactérias, virus e fungos)



v’ Parasitas (como vermes)
v' Células cancerigenas

v" Orgdos e tecidos transplantados

Para defender o organismo contra esses invasores, o sistema imunoldgico deve ter a capacidade

de distinguir entre:

v" 0 que pertence ao organismo (o préprio corpo)

v" 0 que ndo pertence (ndo préprio do corpo ou estranho)

O sistema imunitdrio tem igualmente um papel importante na manuteng¢ao da homeostase
(equilibrio e conservagdo dos elementos fisidlogicos e do metabolismo). Encontra-se

subdividido em:

v’ Sistema imunitario inato (mecanismos de defesa ndo especifica)
v Sistema imunitdrio adaptativo ou Imunidade Adquirida (inclui mecanismos de

defesa especificos)

Estes diferenciam-se pela rapidez e duragdo da resposta imunitaria assim como pelas células e

tecidos que envolvem.

Mecanismos de Defesa — Imunidade Inata e Imunidade

Adquirida

Imunidade Inata (Ndo Especifica)

A imunidade inata é assim denominada porque estd presente desde o nascimento e ndo precisa
ser aprendida através da exposi¢do de um invasor. Assim, ela oferece uma resposta imediata a
invasOes estranhas. Entretanto, os seus componentes tratam todos os invasores estranhos
basicamente do mesmo modo. Isto é, a resposta é idéntica para agentes invasores diferentes e
mantém-se idéntica independentemente do nimero de vezes que o mesmo agente interatua

com o individuo.

O Sistema de Imunidade Inata divide-se em duas linhas de Defesa.



1* Linha de Defesa

Na primeira linha de defesa encontramos barreiras fisicas e quimicas que impedem a entrada
de seres estranhos ao organismo. Esta 12 linha é constituida por barreiras mecanicas como a
pele, as mucosas (revestimento constituinte das cavidades do corpo que abrem para o exterior
e segregam muco que fixa os microrganismos dificultando o contato com as células) e por
mediadores quimicos de superficie, tais como as enzimas presentes na saliva, lagrimas, e

secregoes gastricas.

A funcdo destas barreiras consiste em impedir a entrada de agentes patogénicos. No entanto,
se 0s microrganismos conseguirem transpor as barreiras mencionadas anteriormente e
penetrarem no hospedeiro, nomeadamente na circulagdo sanguinea ou nos tecidos, serdo

acionados outros mediadores quimicos:

2* Linha de Defesa

Basta um pequeno ferimento provocado pela escova de dentes, 1dmina de barbear ou um

simples arranhdo para representar uma porta de entrada para microrganismos.

Quando isto acontece, da-se uma resposta inflamatdria no local. A reaccdo inflamatdria traduz-
se por uma acumulagdo de substancias quimicas inflamatérias (citocinas) que activam o sistema
imunitario, atraindo ao local os ‘atores’ da resposta. As células caracteristicas deste tipo de
imunidade, sdo os neutréfilos, macréfagos, basdfilos, eosindfilos, mastécitos e as células natural

killer (NK).

Além da resposta inflamatdria local, outras reacgdes podem envolver todo o organismo quando
é invadido por microrganismos patogénicos, constituindo a chamada resposta sistémica. Isto é,
as toxinas produzidas pelos agentes patogénicos e globulos brancos podem desencadear o
aumento da temperatura corporal — febre. A febre muito elevada pode ser perigosa, mas
quando moderada contribui para a defesa inibindo a multiplicagdo de muitas espécies de
microrganismos. Este aumento da temperatura também promove o aumento do nuimero de
glébulos brancos (leucdcitos) em circulagdo e facilita o processo de fagocitose (processo este

extremamente importante na resposta do organismo).



Imunidade Adaptativa ou Adquirida (Especifica)

A imunidade adquirida (adaptativa ou especifica) ndo se encontra presente desde o nascimento.
E adquirida. O processo de aprendizagem comega quando o sistema imunolégico de uma pessoa
encontra invasores estranhos e reconhece substdncias ndo préprias (os antigénios). Os
compoenentes da imunidade adquirida aprendem a melhor forma de atacar cada antigénio e

comecam a desenvolver uma memdaria para aquele antigénio em especifico.

Este sistema de imunidade tem como caracteristicas as capacidades de aprender, adaptar e

memorizar.

Num primeiro contacto a resposta da imunidade adquirida ao determinado antigénio demora a
desenvolver-se (é lenta). No entanto, posteriormente este antigénio é recordado e num
eventual segundo contacto, a resposta subsequente é mais rapida e eficaz comparada a resposta

que ocorreu apos a primeira exposicao.
Os globulos brancos (ou leucdcitos) responsaveis pela imunidade adquirida sdo

v" Linfécitos T

v"  Linfécitos B

E a memoéria imunoldgica destas células que permite a identificacdo dos antigénios a que ja
foram expostas noutras respostas anteriores, possibilitando uma préxima resposta mais rapida

e eficaz.
A imunidade adquirida engloba:

v" Imunidade humoral - derivada das respostas de linfocitos B
v" Imunidade mediada por células - derivada de determinadas respostas

por células T

As células B e T atuam em conjunto para destruir os invasores.

Assim, a imunidade adaptativa corresponde a mecanismos imunolégicos que conseguem
reconhecer, memorizar e responder a qualquer antigénio, sendo uma resposta especifica e
levada a cabo por anticorpos especificos ou pela produgao de linfécitos B e T. De referir que,
para que haja esta resposta especifica existe a intervengdo do sistema linfatico sendo este

constituido por tecidos e drgaos linféides e células efetoras (linfécitos Be T).



Finalmente a imunidade inata tem um papel fundamental no desencadear da resposta

adaptativa, como é o exemplo da resposta inflamatdria. Quando a inflamacgdo ndo é suficiente

para destruir os agentes agressores, esta torna-se crénica e continuada no tempo. Assim, a

permanéncia de certos atores no local da infe¢do permite que haja as condicGes ideais para

iniciar uma reagdo adaptativa.

Mecanismos de Defesa

v

Inatos

Impedem a Entrada 1

Pele

Mucosas

Enzim

as

Apods Entrada de agentes

Resposta Inflamatdria

Células do Sistema Imunitario

Os principais componentes do sangue incluem:

v" Plasma

I

Adaptativos

l

\

Imunidade humural

(Linfocitos B)

Imunidade mediada
por células

(Linfocitos T)

Podem ativar ou adaptar-se a

Glébulos vermelhos (Eritrocitos ou Hemacias)

v
v Glébulos brancos (Leucdcitos)
v

Plaquetas

O plasma é o componente liquido do sangue no qual os gldbulos vermelhos, os gldbulos

brancos e as plaguetas estdo suspensos. Ele constitui mais da metade do volume do sangue e

é composto, principalmente, por sais (eletrdlitos) e proteinas dissolvidos em &agua. Outras

proteinas do plasma incluem os anticorpos (ou imunoglobulinas), que defendem ativamente

0 corpo contra virus, bactérias, fungos e células cancerosas. O plasma também inclui fatores

de coagulacdo, que controlam hemorragias.




Os glébulos vermelhos (também chamados eritrocitos ou hemacias) compdem cerca de 40%
do volume do sangue. Os glébulos vermelhos contém hemoglobina, uma proteina que confere
a cor vermelha ao sangue e que permite o transporte de oxigénio dos pulmdes a todos os

tecidos corporais.

As plaquetas atuam no processo de coagulagdo reunindo-se no local da hemorragia
agregando-se entre si, levando a formacgdo de uma espécie de ‘tampdo’ que ajuda a vedar o
vaso sanguineo. Ao mesmo tempo, elas também libertam substancias que favorecem a

coagulagdo conforme as necessidades do organismo.

Os gldbulos brancos (ou leucécitos) sdo responsaveis, sobretudo, pela defesa do corpo contra
infecgGes. Alguns leucdcitos fluem livremente pela corrente sanguinea, outros aderem as
paredes dos vasos sanguineos ou até as atravessam para entrar noutros tecidos. Quando os
leucdécitos chegam ao local de uma infecgdo ou se detectam outro problema, libertam
substdncias que atraem mais glébulos brancos. Assim, os gldbulos brancos funcionam como
um exército: estdo dispersos por todo o corpo, mas prontos para se agrupar e lutar contra

qualquer organismo invasor a qualguer momento.

Vaso Sanguineo
Plasma

Plaquetas Eritrocitos

e j.‘

Gldbulos Brancos (Leucocitos) o e - -
Linfécitos  Basofilos  Eosindfilos Monocitos Neutrofilos

Dentro dos ossos existe um tecido chamado de Medula dssea responsdvel pela formagdo de
células denominadas células-tronco que posteriormente dardo origem aos glébulos vermelhos,
plagquetas e glébulos brancos. Grande parte dos leucdcitos (gléobulos brancos) sdo produzidos na

medula no entanto



Globulos
Ceélulas-tronco vermelhos

hematopoéticas .. do sangue
’ \ 1 Glébulos
brancos
} do sangue
| L'h >
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Medula éssea
vermelha

Plaguetas

Existem cinco tipos principais de glébulos brancos.

Mondcito Linfécito Eosinéfilo Neutréfilo

Grande parte dos leucdcitos (glébulos brancos) sao produzidos na medula dssea tal como as
outras células sanguineas. No entanto, os Linfdcitos, também podem ser produzidos e/ou
amadurecidos em orgdos linfaticos. Os Linfécitos dividem-se em dois grupos: Linfdcitos B e

Linfocitos T. Os linfocitos de tipo B

surgem e amadurecem na Medula.

Ja os linfécitos do tipo T amadurecem

no timo (6rgao linfoide).




Localizado na regido toraccica, entre os pulmdes, este orgdo completa o processo de
amadurecimento dos Linfocitos T que resulta na aquisicdo de diferentes tipos de moléculas
membranares que funcionam depois como receptores extremamente importantes no
funcionamento do sistema imunitario. S3o estas células (Linfécitos T) que, devido a sua
maturacdo no timo, desenvolveram a capacidade de distinguir células regulares do nosso

organismo de células e organismos invasores.

Mondocitos

Os mondcitos sdo as células do sistema imunitario com maior
dimensado, e correspondem a 10% do total das células do sistema

imunitario (leucécitos) na circulagdo sanguinea.

Os mondcitos circulantes no sangue tém a capacidade de
ultrapassar os vasos sanguineos migrando assim para os tecidos
(processo chamado de diapedese). Ja fora dos vasos sanguineos

N N Monécito
irdo diferenciar-se em macréfagos e células dendriticas.

Os Macréfagos neutralizam agentes patogénicos durante
@ Moactos ) uma resposta inflamatdria regular através do processo de
; \)” fagocitose. Sdo também células apresentadoras de

I~

antigénios aos linfécitos T, aquando da necessidade de

respostas mais especificas e adaptativas do sistema

o “\p ne‘fﬁ,‘ﬂi?gm imunitdrio perante um organismo invasor.
L)
Macrofagos
Neutrofilos

Sao as células do sistema imunitdrio que existem em maior
concentragdo na circulagdo sanguinea, correspondendo entre 50-70%

de todas as células. : i

* -
Estes s30 a primeira classe de células do sistema imunitario inato a Neutrofilo

responder as infegdes, eliminando principalmente, os agentes patogénicos extracelulares



através do processo de fagocitose. Sdo, também, as primeiras células a integrar o inicio de uma
resposta inflamatoria. Depois de sairem do vaso sanguineo ja ndo voltam a entrar, acabando por

ser eliminados dando origem muitas vezes ao chamado contetdo purulento.

Eosinofilos

Os eosinodfilos correspondem entre 1 a 6% dos leucdcitos presentes

na circulagdo sanguinea. Estes tém uma fungdo relevante na

protecdo do hospedeiro, visto que o protegem das infegbes
parasitarias (organismos grandes), podendo neutralizar os agentes .
) Eosinofilo
patogénicos através do processo de fagocitose. E também capaz de

neutralizar células cancerigenas. Os eosindfilos podem, igualmente, intervir no processo de

cicatrizacdo de tecidos e intercedem em respostas alérgicas.

Basofilos e Mastocitos

Sdo células que possuem fungdes idénticas e processos de formacdo e maturacdo igualmente
semelhantes embora pertencam a linhagens celulares distintas. Os mastocitos representam 6%
do total dos leucdcitos presentes na circulagdo sanguinea,

apresentam um periodo de duracdo de vida de meses, e localizam-

\ se em tecidos, como na pele e os tratos respiratério, gastrointestinal

‘ o
Basafilo \/
e

-

e urinario.

‘ Os basdfilos representam menos de 1% do total dos leucdcitos na
circulagdo sanguinea, sendo, as células do sistema imunitdrio
| presentes em menor quantidade na circulagdo sanguinea. Estes

apresentam um periodo de duragdo de vida de alguns dias e, sdo

Mastocito

identificados maioritariamente, na circulacdo sanguinea.

Ambos estdo intimamente ligados a reacg¢des alergicas.



Linfocitos

B cell
(humaral immamity)

Como ja foi referido anteriormente, os linfécitos dividem-se em dois .
|

grandes grupos: CélulasBe .

Aproximadamente 5 a 15% dos linfécitos no sangue sdo linfécitos de tipo
B (surgem e amadurecem na medula). Estas células sdo responsaveis pela
memdria imunitaria e a sua principal funcdo é a de producdo de Ay
anticorpos depois de se transformarem em plasmacitos. | d
Os linfdcitos T, dividem-se em T Helper (ou o
T cell Plasma cell
{adaptve mmine response CD4) e Linfocito T Killer (ou CD8). Cada um
deles vai ter um papel diferente no sistema imunitdrio no entanto,
v ambas tém a capacidade de distinguir se as células sdao invasoras
ou se fazem parte do organismo. Assim os linfocitos TCD4 sao

D4+ responsaveis por apresentar os antigénios aos Linfécitos B para
CD&+

que estes possam produzir anticorpos. Os linfocitos TCD8 sdo
\/ ‘) reconhecidos pela sua producdo de citotoxinas que destroem

T helper o células cancerigenas.

Ainda dentro do grupo dos Linfécitos, surgem as células NK (Natural Killer). As células NK sdo
linfécitos que correspondem a cerca de 10% dos linfdcitos presentes no sangue. Estas divergem
dos linfocitos T e B em algumas caracteristicas, principalmente na auséncia de recetores
especificos para antigénios. Estas sdo células que integram o sistema imunitario inato, mas
também cooperam em respostas do sistema imunitario adaptativo. Estas células desempenham
como principal funcdo a eliminagdo de agentes patogénicos, como virus, bactérias, parasitas,

fungos e até células cancerigenas.

CD4
== (&) Linfocito T
e
Linhagem 0 Timo
linféide i_ @ Linfécito NK
/ o— (D
Célula-tronco D) Linfocito 8 Pl.asmécito

hematopoética



Células Dendriticas

Sdo derivadas dos Mondcitos. Residem nos tecidos onde podem
fagocitar outras células. Também sdo células especializadas em
apresentar antigénios a outras células, nomeadamente aos
linfécitos T. Estas tém como fungdo estabelecer uma ligacdo entre

o sistema imunitario inato e o adaptativo.

Reac¢oes Imunitarias (Com anticorpos, Sem Anticorpos)

Resposta Inflamatéria

A resposta inflamatéria traduz-se numa sequéncia complexa de acontecimentos que visam
inativar ou destruir agentes invasores. No tecido atingido pelos agentes patogénicos, alguns
tipos de células, entre as quais se destaca os mastdcitos (provenientes da diferenciacdo dos
basdfilos) produzem histamina e outros mediadores quimicos que provocam a vasodilatagdo
dos vasos sanguineos aumentando a sua permeabilidade. Isto permite, mais facilmente, o
processo de diapede (saida de células do vaso sanguineo) para o meio exterior — de Mondcitos

e Neutrofilos.

Bacterias

" Toxinas Estimulam
Mastoécitos

Histamina

Vasodilatagdo

Diapedese




Os Mondcitos transformam-se entdo em macrofagos num periodo de horas. Os macréfagos
normalmente ja existem nos tecidos mas durante uma reaccdo inflamatéria aumenta

significativamente ja que sdo células com grande capacidade fagocitica.

Tanto os Macrofagos como os Neutréfilos possuem a capacidade de fagocitose (processo de
destruicdo de células mortas e outros organismos estranhos). Depois de um Neutrdéfilo ter
fagocitado cerca de 20 bactérias torna-se inativo e morre. Ja um Macréfago pode fagocitar até

100 bactérias.

Vaso sanguineo

Fagocitose

Os efeitos mais comuns de uma reacgdo inflamatéria traduzem-se n3o s6 pelo edema (inchago
— proveniente da vasodilatagdo) mas também pelo rubor (vermelhiddo), calor e dor. A dor é
devida a distensdo dos tecidos; o rubor e o calor sdo causados pelo maior afluxo sanguineo ao
local lesionado. Apds estas reacgdes pode ocorrer a cicatrizagao com reparagao tecidular ou dar-

se uma resposta de defesa especifica, adaptativa.

Resposta com Defesa Especifica

Ja tinhamos falado nos diferentes mecanismos de defesa do organismo. Neste tipo de Defesa

Especifica (ou Adaptativa) encontramos dois tipos de imunidade :



Adaptativos

/

Imunidade humural

(Linfocitos B)

Imunidade mediada
por células

(Linfocitos T)

Estes tipos de respostas imunitarias sdo processos complexos mediados com antigénios e

anticorpos.

Os antigénios sdo todos os componentes moleculares estranhos que estimulam uma resposta

especifica. A grande maioria dos antigénios sdo proteinas que existem na superficie externa de

microrganismos invasores ou que sdo produzidos pelos mesmos. Porém, nem todos fazem parte

de microrganismos. O podlen, hemacias de outras pessoas, tecidos estranhos ou orgdos

transplantados sdo portadores de moléculas que

resultam numa resposta imunitdria do mesmo tipo.

. Antigénio

\-—* Local de ligagdo especifico A&
Os anticorpos sdo proteinas especificas que / <

circulam livremente no plasma sanguineo. Cada
anticorpo é capaz de se combinar gquimicamente
com o antigénio que estimulou a produgdo deste
anticorpo. A especificidade esta relacionada com as
estruturas quimicas do determinante antigénico e
do anticorpo. S3o também designados de
Imunoglobulinas e sdao convencionalmente

representados por um Y pela sua estrutura.

e

» Imunidade Humoral — Linfdcitos B

Anticorpo

Os efetores da imunidade humural sdo os linfécitos B. Estas células reconhecem uma enorme

variedade de antigénios sendo efectivas principalmente contra bactérias, virus e moleculas

soltveis. O reconhecimento dos antigénios pelos linfocitos B deve-se a existéncia de recetores

na sua membrana. Neste caso em especifico, os receptores dos linfécitos B sdo chamados de

imunoglobulinas (sdo verdadeiros anticorpos anteriores a qualquer contacto com antigénio).

Apds o contacto, os linfocitos B experimentam uma série de modificagdes no sentido de



produziram grandes quantidades de imunoglobulinas idénticas ao seu receptor mas destinadas

ao meio extracelular (anticorpos).

Activagdo através de um antigénio Plasmoécitos W “l‘*
’Hl-
Proliferagdo *;;
4
Linfécitos B
Anticorpos

—> Diferenciacdo
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e

Células de Meméria

Durante este processo da-se a activagao dos Linfdcitos B quando o antigénio entra no organismo
e estimula os linfécitos que possuem na membrana receptores capazes de reconhecer os seus
determinantes antigénicos. Cada um destes linfécitos entra em varios ciclos celulares rapidos
proliferando e multiplicando-se. Uma parte destas células diferencia-se em plasmdcitos que sdo
células secretoras de anticorpos em grandes quantidades; outra parte diferencia-se em células
de memodria — células de longa vida que ficam inativas mas prontas a responder no caso do

antigénio voltar a aparecer no organismo.

Relacdo Antigénio-Anticorpo

Os anticorpos sdo formados por duas cadeias mais longas denominadas de cadeias pesadas, e

duas cadeias mais curtas (cadeias leves) que sdo regides sdo variaveis e outras sdo constantes.

Nos dois tipos de cadeias verifica-se a existéncia de zonas constantes, com sequéncias de
aminodacidos semelhantes aos vdrios anticorpos, e zonas varidveis, em que as sequéncias sdo
singulares e prdprias de cada tipo de anticorpo. Nas regides varidveis da estrutura do anticorpo
esta sequéncia singular e prépria especifica ird permitir a sua ligagdo (do anticorpo) ao antigénio

especifico.
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S6 um anticorpo que contém uma sequéncia particular de aminoacidos na zona varidvel pode

ligar-se especificamente com um determinado antigénio formando um complexo antigénio-

anticorpo.

Os anticorpos ndo tém capacidade de destruir diretamente os invasores. Na verdade eles

‘marcam’ as moléculas das células estranhas que serdo destruidas posteriormente ou fixam-se

aos antigénios limitando a sua multiplicacdo e proliferacdo.

Classes de Imunoglobulinas

O termo imunoglobulinas refere-se as caracteristicas estruturais das moléculas, enquanto o

termo anticorpo esta associado a sua funcdo imunoldgica, que é a ligagdo ao antigénio. Existem

pequenas diferencgas na regido constante dos anticospos que permitem identificar 5 classes de

imunoglobulinas. Todos estes tipos de imunoglobulinas integram a superficie de linfécitos B

como receptores. Diferem na sua quantidade relativa no sangue e noutros fluidos.



» Imunidade Mediada por Células — Linfocitos T

Esta imunidade resulta da participacdo dos linfocitos T. Estes linfocitos s6 reconhecem os
antigénios apresentados na superficie de outras células. Esta é a base que permite a distingdo
entre os nossos préprios antigénios e os que nos sdo estranhos. E o Linfécito T (que por ter sido
maturado no timo) faz esta distin¢do sendo que o reconhecimento dos antigénios é feito através

de células ‘apresentadoras’ como por exemplo os Macrofagos ou as células dendriticas.

Assim, como exemplo, um
. . Macréfago
macofago  fagocita  uma — Antigénio bacteriano

batéria ou um virus, formam-
se fragmentos dos
antigénios. Esses fragmentos

Exibicdo do
antigénio

ligam-se depois a certas

— Linfocito T activado pelas

moleculas presentes na ; . o
células que exibem antigénio

\
superficie do macrdfago que * }\ :

os exibe e apresenta aos Linfocitos T.

A exposicdo destes linfécitos a um antigénio adequado (desconhecido para o organismo) vai

activar os linfécitos que entram em divisao dando origem a diferentes tipos de linfocitos T:

Linfacitos T Helper (CD4) — produzem substdncias quimicas que coordenam diferentes
intervenientes na defesa especifica. Estas células tém a capacidade de, por exemplo, intensificar
a producgdo dos anticorpos pelas células B. Sdo também os linfécitos TCD4 que dardo origem a

células de memaria dos linfocitos T.

Linfécitos T Killer / Citotdxico (CD8) — destroiem células-alvo apds reconhecimento dos
antigénios. Este tipo de linfécito T exerce ainda uma vigilancia imunitaria, destruindo células
anormais (como por exemplo: células cancerigenas; também sdo estas células que provocam a

rejeicdo de tecidos ou érgdo transplantados).

Linfécitos T Supressores — Moderam ou suprimem a resposta imunitaria quando a infeccdo esta

na fase final ou ja fragilizada.

Importa referir que os mecanismos de defesa humoral e de defesa mediada por células ndo sao
independentes, interagindo de varios modos. Os linfécitos B e T influenciam-se mutuamente por
varios meios. Por um lado os anticorpos produzidos pelos Linfocitos B podem facilitar ou

diminuir a capacidade das células T atacarem e destruirem as células invasoras. Por outro lado,



as células T Helper podem intensificar a producdo de anticorpos pelas células B e os linfocitos T

supressores suprimem essa produgdo.

Os linfocitos T ndo produzem anticorpos mas controlam a capacidade das células B nessa

producgdo.
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Sistema Linfatico

O sistema linfatico é um sistema paralelo ao sistema circulatdrio constituido por uma vasta rede
de vasos (vasos linfaticos), que se distribuem por todo o corpo. Estes vasos sao responsaveis
pela drenagem de liquido tecidular (entre tecidos) ou liquido intersticial (entre células, que
extravasa das células) que ndo foi absorvido pelos capilares sanguineos, retornando-os a
circulagdo. Este sistema transporta a Linfa (Liquido formado por plasma e leucdcitos — 99%

linfocitos) por todo o organismo.



Os varios vasos linfaticos vdo reunir-se em 2 ductos que irdo devolver a linfa ja filtrada a
circulagdo sanguinea. Durante o percurso circulatério da linfa, existem ganglios linfaticos
(linfénodos) que verificam se a linfa tem substancias estranhas ao organismo promovendo o
combate aos invasores pelos linfdcitos nestas zonas. Muitas vezes pode causa o edema (inchaco)

dos mesmos pela grande quantidade de linfécitos.
As principais funcGes do sistema linfatico sdo:

Drenar o excedente intersticial;
Absorver moléculas de gordura;

Absorver substancias com alto peso molecular;

SR N NRN

Defesa do organismo;

f) Vvarsomics
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Vacinagao

Objetivo

O que seria do mundo sem vacinas? Da protec¢do individual a imunidade de grupo, aimportancia
da vacinagdo vai muito além da imunidade da pessoa vacinada contra uma doenga especifica.

A vacinagdo é a intervengdo de salde publica mais eficaz e bem-sucedida para salvar vidas e
promover a saude, logo apds a disponibilizagdo de dgua potdvel e de esgotos. Representa um

dos maiores avangos da ciéncia e da medicina na luta contra a doenca.

Primeiramente, as vacinas permitem desenvolver protegdo imunitdria contra diversas doengas
infeciosas, de forma preventiva (vacinas profilaticas). Os seus beneficios sdo vastos — e
comprovados cientificamente em estudos realizados nos varios pontos do globo, a vacinagado
permitiu mudar a forma como o mundo da resposta as doengas infeciosas e, de forma geral, as
necessidades de saude de toda a populagdo.

Os programas de vacinagdo contribuem para o controlo, redu¢do ou até a eliminagao de doengas
graves (como é o caso da variola), para o progresso a longo prazo das comunidades (com menor
mortalidade, melhores condicbes de salde e beneficios socioecondmicos) e sdo fundamentais

para que se cumpram Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU.

A vacinacgado fornece protec¢do individual e prote¢do da comunidade, ou seja, garante protecdo
mesmo das pessoas nao vacinadas, a partir de uma determinada taxa de vacinacdo da
populagdo. Além da protegdo direta dos individuos vacinados, conferem também protecao
indireta aos individuos ndo imunes, pela presenca e proximidade de individuos imunes pela

vacinagdo. Assim, as vacinas protegem nao sé os individuos vacinados, mas também a propria

comunidade. Este
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O efeito das vacinas na reducdo da incidéncia de doencas numa comunidade combina entdo
estes dois mecanismos: protecdo indireta dos ndo vacinados e protecdo direta dos vacinados.
Ao conferir protecdo contra a infecdo, e ndo apenas contra a doenca, a vacinagao é crucial para
evitar epidemias, pois limita a rapidez com que uma infe¢do se transmite, levando (em alguns
casos) a erradicacdo de doencgas. Note-se que, se a vacinacdo protegesse apenas contra a
doenga, sem afetar a suscetibilidade a infecdo ou a sua transmissdo, ela ndo contribuiria para a
erradicacdo de doencas infeciosas.

Nas ultimas décadas houve uma redugdo drastica da incidéncia das doencgas preveniveis por
vacinagdo, o que faz com que a atual geracdo de pais de criancas pequenas ndo esteja
familiarizada com as consequéncias dessas doengas, contribuindo assim para a diminuicdo da

percecdo da gravidade e da suscetibilidade para contrair estas doencas no publico-alvo.

Além da reducdo das taxas de mortalidade e morbilidade (n? de doentes em relacdo a populacgdo
total), a vacinacdo contribui ainda para evitar as complicagGes clinicas associadas as varias
infecBes, que muitas vezes se podem manifestar, de forma crénica, ao longo de toda a vida. De
recordar que, sem vacina, estas complicagdes podem provocar outras doencas, invalidez e, no
geral, colocar a satide em risco e diminuir a qualidade de vida, afetando tanto o préprio doente
como cuidadores informais.

Mesmo nos casos mais raros em que alguém vacinado acaba por, mais tarde, vir a desenvolver
a doenga para a qual devia estar imune (porque o organismo ndo responde a vacina de uma
forma adequada), os sintomas sdo geralmente mais leves do que seriam para um ndo-vacinado.
Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) a vacinagdo evita dois a trés milhdes de mortes

todos os anos.

Riscos

Na década de 70 houve um despertar dos movimentos anti vacinacdo devido a varios factores
nomeadamente: a diminuicdo dos surtos de doengas infeciosas, o boom no desenvolvimento de
vacinas, sua integrac¢do no calendario de vacinacdo e, a difusdo generalizada de informac&do sem

validade cientifica sobre os danos das vacinas através dos meios de comunicacgao.

O conceito de seguranca deve entrar em linha de conta com a carga e custo da doenca, o

risco/beneficio das alternativas terapéuticas e o risco de base dos doentes.



As vacinas sao submetidas a estudos rigorosos antes de serem administradas e continuam a ser
vigiadas mesmo apds a sua comercializacdo. Numa fase inicial sdo testadas em cobaias ndo
humanos suscetiveis ao agente infecioso e o seu efeito protetor é estudado, por comparagao
com um grupo idéntico de cobaias ndo vacinados, quando os dois grupos sdo expostos ao
agente. Este tipo de estudos permite determinar a dose minima capaz de induzir protecdo e de
normalizar a composicdo da vacina. Numa fase mais avangada, as vacinas sdo também testadas
em voluntdrios humanos, investigando-se a resposta imune (anticorpos produzidos e sua

titulacdo) e as variagbes individuais na resposta a vacina.

As contra-indicagbes sdo raras e podem ser permanentes ou transitorias. Grande parte dos casos
de contra-indicagdo estdo relacionados com antecedentes pessoais (histdria de doengas do

individuo) graves ou reacgGes alérgicas conhecidas a determinado constituinte da pdpria vacina.

Nenhuma vacina esta totalmente livre de provocar efeitos adversos. Porém, os riscos de
complicagGes graves causadas pelas vacinas sdo muito inferiores aos das doengas contra as quais
elas protegem. Geralmente, as reagdes ou efeitos secundarios das vacinas sdo ligeiros e
autolimitados, acabando por desaparecer sem qualquer tratamento. Alguns desses efeitos
secundarios sdo:

v Dor, edema (inchacgo) e/ou rubor (vermelhidio) no local da inje¢do;

v" Aumento ligeiro da temperatura / febre ligeira-moderada, que resolve

habitualmente em 24-48 horas;

v Dor de cabeca e/ou muscular.

Em rarissimos casos podem ocorrer rea¢des secundarias mais sérias, como € o caso de anafilaxia
(reaccgdo alérgica grave). Contudo, os servicos de vacinagdo estdo treinados para controlar essas
reacdes. Como medida de prevencdo, normalmente é aconselhada a permanéncia no servico

onde se realiza a vacinagdo nos 30 minutos seguintes a administracdo de vacinas.

Se pensarmos no nosso sistema imunitario € normal que estes efeitos adversos surjam ja que,
sdo sintomas que estao associados ao processo natural de combate a organismos estranhos que

0 nosso corpo utiliza.



Composicao

De uma forma geral, as vacinas convencionais sao uma preparacdo de antigénios que, ao serem
administrados num individuo, desencadeiam uma resposta imunitaria primaria (especifica) com
produgdo de células de memdria, protegendo assim o organismo face a um ou mais agentes
infeciosos. Podemos dizer que as vacinas “treinam” o nosso sistema imunoldgico para criar

anticorpos, ajudando-o a construir resisténcia a infecdes especificas.

As vacinas sdo administradas a individuos saudaveis e por vezes vulneraveis (como criangas e
idosos), sendo que, frequentemente, o sdo de forma massiva, como sucede no ambito de
programas nacionais de vacinagao e mais recentemente no programa de vacinagdo contra a
Covid-19. Entende-se assim que o seu desenvolvimento e a sua produgdo sejam extremamente

rigorosos.

Uma vacina é entdo uma substdncia derivada, ou quimicamente semelhante, a um agente
patogénico causador de doenga. Consideram-se, em geral, dois grandes tipos de vacinas: vacinas
vivas atenuadas e vacinas mortas ou inativadas.

Isto €&, os antigénios presentes nas vacinas podem ser virus ou bactérias inteiros, inativos ou
atenuados, ou até fragmentos desses microrganismos. Estes antigénios sdo imunogénicos, ou

seja, desencadeiam uma reac¢do imunitaria mas ndo provocam a doenca.

No fundo, estamos a ludibriar o sistema imunolégico porque o microrganismo invasor ndo esta
realmente dentro do nosso organismo mas a vacina vai gerar uma memoria imunoldgica e, se
no futuro estivermos em contacto com o agente patogénico em causa, o nosso sistema

imunitario tem a capacidade para reconhecé-lo e rapidamente desencadear uma resposta.

As vacinas vivas atenuadas contém estirpes modificadas de um agente patogénico (bactéria ou
virus), que foram enfraquecidas por meio de passagens por um hospedeiro ndo natural ou por
um meio que lhe seja desfavordvel. Estas estirpes mantém a capacidade de se multiplicar dentro
do hospedeiro e continuar a ser suficientemente antigénicas para induzir uma forte resposta
imunitaria. Como exemplos temos: vacina contra a varicela-zoster, vacina oral contra o virus da
poliomielite-Sabin, vacina contra a febre amarela, vacina contra o sarampo, papeira epidémicas

rubéola (VASPR) e vacina contra a tuberculose (BCG).



As vacinas mortas ou inativadas contém o agente bacteriano ou viral morto ou inativado
através de tratamento quimico ou por calor, perdendo a capacidade de se multiplicar. Exemplos:
vacina inativada contra a poliomielite-Salk, vacina contra a tosse convulsa/pertussis, vacina
contra a raiva, vacina contra hepatite A e B, vacina contra a doenga invasiva por Streptococcus
pneumaoniae, vacina contra a doenga invasiva por Neisseria meningitidis C (MenC), vacina contra
a doenca invasiva por Haemophilus influenzae, vacina contra a febre tiféide, vacina contra a

cdlera, vacina contra a gripe e a vacina contra o tétano.

Mas, nem todas as vacinas sdo necessariamente constituidas por antigénios. Por exemplo,
tecnologias mais recentes, como as vacinas da Moderna e da Pfizer desenvolvidas para
combater a Covid-19, sdo constituidas por RNA mensageiro (constituinte celular responsavel por
carregar instrucGes para a sintese de proteinas) sintético do agente patogénico (SARS-CoV-2).
Ou seja, as vacinas de mRNA carregam uma parte do codigo genético do virus que contém as
instrugdes para que as células do corpo

produzam determinadas proteinas.

Uma vez que essa proteina seja

produzida dentro das nossas células,

ela é exposta ao nosso sistema
imunolégico que reconhece essas
estruturas como estranhas e ativa as

células de defesa para agirem contra

ela.

Qualquer que seja a técnica usada, todas as vacinas passam por um longo processo de
acreditagdo e testes sendo seguras na sua administracdo ndo causando a doenga, mas sim
desencadeando uma reacgdo imunitdria que responda a infe¢do. Assim, quando uma pessoa é
vacinada o seu sistema imunitario reage, passando a produzir anticorpos contra a doenga. Caso
a pessoa vacinada venha a ser infetada no futuro, o sistema imunitario conseguira responder

com rapidez, evitando que o “invasor” cause danos ao organismo.

E de referir ainda que as vacinas podem funcionar de forma preventiva (vacinas profilaticas) —
antes de qualquer infeccdo e de forma terapéutica (vacinas terapéuticas) — estas sdo
administradas a pessoas com infeccdo ja instalada mas que ao lhes ser administrada a vacina do

agente ha uma suspensdo na progressdo da doenca.



Vias de Administragao

A maioria das vacinas apresenta-se sob forma injetdvel. A via de administracao das vacinas é
determinada durante a fase de pré-aprovagdo de testes, com base na sua composi¢ao e na sua
imunogenicidade (capacidade de uma substancia desencadear uma resposta imunitaria do
organismo). As vacinas devem ser administradas em locais onde induzam uma resposta
imunitaria adequada e onde a possibilidade de lesdo (local, neuroldgica ou vascular) seja
minima. Para evitar reacGes adversas locais ou sistémicas e garantir uma resposta imunitaria
adequada, devem ser cumpridas as recomendacg&es do fabricante para administragdo, incluindo

as que respeitam ao local anatémico.

Por exemplo, a imunogenicidade da vacina contra a hepatite B é substancialmente menor
quando administrada no gliteo em alternativa ao deltoide. Presume-se que esta redugdo na
resposta imunitdria se deva a injecdo inadvertida no tecido subcutdneo ou adiposo em vez do

musculo.

Geralmente é recomendada a administragdo por inje¢do IM (intramuscular) profunda de vacinas
adjuvadas (com adjuvantes que promovem uma melhor resposta), uma vez que a sua
administracdo SC (subcutanea) ou intradérmica (ID) pode causar acentuada irritagdo, induragao,

descoloracgdo da pele e formacgdo de granulomas.

Desta forma o musculo deltdide é o favorito a administragdo de vacinas sendo um musculo de

facil acesso onde a probabilidade de administragdo do liquido ser SC ou ID é muito menor.

A via SC apresenta menor risco de lesGes neurovasculares, pelo que é recomendada para vacinas

menos reatogénicas e que sejam imunogénicas por esta via, como as vacinas vivas.



Para conferir uma protecdo adequada, a maior parte das vacinas requer a administragdo de
varias doses. As recomendagdes sobre a idade e os intervalos da vacinagdo sdo baseados em

multiplos fatores sendo o Plano Nacional de Vacinagdo o regente destas recomendacdes.

Plano Nacional de Vacinagao

Em Portugal, o Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), é universal, gratuito e acessivel a todos
os cidaddos, incluindo imigrantes legais e ilegais e abarca um conjunto de vacinas recomendadas

para os diferentes grupos etarios e para determinados grupos de risco.

O PNV foi criado em 1965 e desde essa data esta em permanente revisdo e melhoria, visando,
vacinar o maior nimero de pessoas com as vacinas mais adequadas, o mais precocemente
possivel, de forma duradoura, promovendo a protecdo individual e com uma mais-valia para a
Sadde Publica.

As vacinas para integrar o PNV sdo selecionadas com base na epidemiologia das doengas, na
evidéncia cientifica do seu impacto, na sua relagdo custo-efetividade e na sua disponibilidade
no mercado.

A vacinagcdo deve ser entendida como um direito e um dever dos cidaddos, participando
ativamente na decisdo de se vacinarem com a consciéncia que estdo a defender a sua saude, a
Saude Publica e a praticar um ato de cidadania.

O Programa Nacional de Vacinagdo é avaliado anualmente, com monitorizacdes semestrais.

Centros de
saude

Administrado

por
enfermeiros

Gratuito

Caracteristicas do PNV desde a sua criagdo até a atualidade.



Doengas Alvo do Plano Nacional de Vacinacao

O PNV aplica-se, gratuitamente, a todas as pessoas presentes em Portugal. Recomendam-se
diferentes esquemas vacinais gerais, em func¢do da idade e do estado vacinal anterior e ainda

esquemas vacinais especificos para grupos de risco ou em circunstancias especiais:
v" Criancas

Dependendo da idade, recomendam-se 13 vacinas: contra hepatite B, difteria, tétano, tosse
convulsa, poliomielite, doencga invasiva por Haemophilus influenzae do serotipo b, infecdes por
Streptococcus pneumoniae de 13 serotipos, doenga invasiva por Neisseria meningitidis do grupo
B e do grupo C, sarampo, parotidite epidémica, rubéola e ainda a vacina contra infe¢des por
virus do Papiloma humano (vacina HPV) — esta ultima recentemente (2019) foi alargada incluido

o sexo masculino aos 10 anos de idade.

Em 2018 foi também identificada a necessidade de vacinagdo contra tuberculose (vacina BCG) a

criangas identificadas como pertencentes a grupos de risco para esta doenga.

A vacina contra rotavirus comegou também a ser administrada a grupos de risco desde

dezembro de 2020.
v"  Durante toda a vida

Recomendam-se as vacinas: contra tétano e difteria. Dependendo do numero de doses
anteriores, da idade e do risco acrescido, recomendam-se também, durante toda a vida, as

vacinas contra sarampo, rubéola e poliomielite;
v Gréavidas

Em cada gravidez, recomenda-se uma dose da vacina contra a tosse convulsa;
v" Grupos de Risco

A grupos com risco acrescido para determinadas doencas recomendam-se ainda, para além de
varias das vacinas recomendadas a populacdo em geral, as vacinas contra: tuberculose, infecGes
por Streptococcus pneumoniae de 23 serotipos, doenca invasiva por Neisseria meningitidis dos
grupos ACWY e hepatite A, quando expressamente referidas nesta norma como recomendadas

e gratuitas.



v" Mais recentemente

1) Devido a epidemia de Covid-19 foi também recomendada a vacinac¢do de toda a
populagdo com idade superior a 5 anos com possivel necessidade de varias doses de

reforgo.

2) Portugal tem vindo a receber milhares de pessoas provenientes de paises em conflito
armado ou noutras situagGes muito desfavoraveis, tendo em curso um programa
nacional de acolhimento a cidaddos no contexto de prote¢do temporaria, no qual estdo
previstos cuidados de salde sendo uma das prioridades a chegada destes cidaddos a
Portugal a vacinagdo, no ambito do Programa Nacional de Vacinag¢do e de outras
estratégias vacinais nacionais.

De acordo com as recomendac¢des do PNV, todas as pessoas presentes em Portugal tém
o direito a ser vacinadas, pelo que todos os cidaddos em situacdo de protecdo
temporaria, pedido de asilo, refugiados ou outras situagdes similares devem ser

vacinados de acordo com as recomendacées do PNV 2020, utilizando:

I Esquema geral recomendado;

Il. Esquemas vacinais de recurso (esquemas vacinais em atraso ou esquema vacinal tardio).

Esta vacinagdo serd efetuada de acordo com o registo vacinal individual, a idade e eventuais

patologias de risco ou circunstancias especiais.

3) Infecdo humana por virus Monkeypox (VMPX)
Recomenda-se, que a vacina JYNNEOS® (vacina disponivel desenvolvida pelos EUA) seja
utilizada como profilaxia pds-exposicdo (pessoas assintomaticas com contacto préximo

de casos positivos por infecdo humana por VMPX)

Campanhas de Vacinagao

0O sucesso de um programa de vacinacao depende da sua capacidade para alcancar elevados

niveis de imunidade da comunidade permitindo assim prevenir surtos locais e epidemias. Para



alcancar os mais altos niveis de imunidade de grupo as campanhas dependem também da

confianga do publico na vacinacgdo e da eficacia das vacinas.

Na maior parte dos paises, o governo ou as autoridades de saude publica, definem um
calendario de vacinagdo recomendada. O principal objetivo deste calendario é conseguir a
melhor protecdo na idade mais adequada e o mais precoce possivel.
Através do Servigo Nacional de Salude e da DGS, Portugal
1965 - 1966
conseguiu atingir bons resultados depois de 50 anos da PO—
1973 - 1974

efectivagdo do PNV (em 2017). Com os anos a populagdo ) Sersmpo

aprendeu a confiar nos profissionais de saude e nas vacinas

2009 - 2011

Infegbes por

sendo uma das culturas que recentemente mais rapidamente HPV

aderiu a campanha de vacinagdao contra a Covid-19 ” 2000
Hepatite B
mostrando resultados extraordinarios a nivel mundial. 2006 - 2008
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Programa Nacional de Vacinag¢do em Vigor (2020)

Vacina | Doenga

Idade

Nasci- 2 4 6 12 18 5 10 25 45 65 10/10
mento meses meses IMmeses mMmeses Mmeses anos anos anos  anos  anos anos

Hepatite B

VHE 1 VHE 2 VHBE 3

Haemophilus influenzae b Hib1 | | Hib2 | | Hib3 Hib 4

Difteria, tétano, tosse convulsa

Poliomielite

Streptococcus pneumoniae Pyz 1| [Pnys 2 Pny3 3

Neisseria meningitidis B

MenB 1| (MenB 2 MenB 3

Neisseria meningitidis C

Sarampo, parotidite epidémica, rubéola ASPR 1 VASPR 2/

Virus Papiloma humano

Tétano, difteria e tosse convulsa Tdpa - Gravidas

Tétano e difteria

Td Td Td Td Td

VHB

Hib

DTPa

A vacinagdo ao nascimento € administrada na maternidade. Quando tal ndo
ocorrer, deve ser administrada 0 mais brevemente possivel no periodo neonatal,
como por exemplo, aquando do rastreio de doencas metabdlicas.

Criangas que tiveram doenga invasiva por Haemophilus influenzae b antes dos 2
anos de idade podem e devem iniciar ou completar o esquema vacinal da Hib >1
més apos o inicio da doenga, até ao dia antes de fazer 5 anos de idade, de acordo
com o esquema vacinal recomendado para a sua idade (Quadros |, I3, IX).

As criangas de qualquer idade que tiveram tosse convulsa podem e devem ser
vacinadas apds a cura, iniciando ou completando os esquemas recomendados
para a sua idade, uma vez que a doenga pode ndo induzir imunidade duradoura
(Quadros |, I, IX).

Quando a 12 dose for administrada antes dos 6 meses de idade, como
recomendado, a 3? dose pode ser administrada a partir dos 11 meses de idade. As
criangas que tiveram doenga invasiva pneumococica, em qualquer idade, devem
iniciar ou completar o esquema vacinal da Pn13 =1 més apdés o inicio da doenca,
até aos 4 anos de idade (Quadros b, IX).




Aplicavel aos nascidos =22019. As criangas que iniciaram a vacinagdo por prescrigdo
médica podem completar o esquema no ambito do PNV, até ao dia antes de fazer
5 anos de idade, respeitando o esquema recomendado para a sua idade. Criangas

MenB gue tiveram doenga invasiva por Neisseria meningitidis B antes dos 2 anos de idade
podem e devem iniciar ou completar o esquema vacinal da MenB =1 més apds
o inicio da doenga, até ao dia antes de fazer 5 anos de idade, de acordo com o
esquema vacinal recomendado para a sua idade (Quadros |, lic, IX).

Criancas que tiveram doenca invasiva por Neisseria meningitidis C antes dos 2 anos
de idade podem e devem ser vacinadas com MenC 21 més apds o inicio da doenga,
até ao dia antes de fazer 18 anos de idade, de acordo com o recomendado para a
sua idade (Quadros I, I, lll, IX).

Aplicavel também ao sexo masculino, se nascidos =2009, com o esquema 0, 6
meses. Os rapazes que iniciaram a vacinagdo por prescricdo médica podem
completar o esquema no ambito do PNV, até ao dia antes de fazer 27 anos de
idade, respeitando o esquema recomendado para a sua idade (Quadros |, Il IX).

Aplicavel a gravidas, com o objetivo de proteger passivamente o recém-nascido e 0
lactente contra a tosse convulsa, nas primeiras semanas de vida, Administrar entre
as 20 e as 36 semanas de gestacao, apos a ecografia morfoldgica (recomendada

poa entre as 20 e as 22 semanas + 6 dias) e, idealmente, até as 32 semanas. A idade
gestacional é comprovada através de apresenta¢do do Boletim de Saude da
Gravida, de declaragao médica ou por consulta da informagao clinica. Dose (nica
em cada gravidez', independentemente de histéria anterior da doenga e do estado
vacinal.

De acordo com a idade, devem ser aplicados os intervalos recomendados entre
doses, tendo como referéncia a data de administracdo da dose anterior. A partir

Td dos 65 anos de idade, recomenda-se a vacinacio se a Ultima dose de Td tiver
ocorrido ha 210 anos; as doses seguintes sdo administradas de 10 em 10 anos
(Quadro V).

Vacinagao Complementar

O Programa Nacional de Vacinac¢do é aplicado através de um Esquema Vacinal Recomendado a
toda a populacdo presente em Portugal, de acordo com a idade. O esquema vacinal
recomendado tem como objetivo obter a melhor proteg¢do, na idade mais adequada e o mais

precocemente possivel.

Conforme as suas caracteristicas e a epidemiologia das doengas numa determinada zona ou

pais, as vacinas podem:



v' integrar os programas de vacinagdo nacionais (com esquemas adaptados a
realidade de cada pais ou regido

v' ser utilizadas para determinados grupos de risco ou em circunstancias especiais,
como as viagens

v' ser aplicadas mediante indicagdo médica, numa base individual

Em Portugal as alteragdes (introdugdo de novas vacinas, alteracdes ao esquema vacinal ou a
populagdo alvo da vacina) no Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) sdo feitas sob proposta da
Comissdo Técnica de Vacinagdo (CTV), criada e definida por Portaria (243/2013 DR Il serie n.2 78
de 22 abril 2013). Esta comissdo é um érgdo consultivo da Diregdo-Geral da Sadde constituida
por especialistas de diversas areas do conhecimento que fundamentam cientificamente todas
as suas propostas, submetem-nas a Diregdo-Geral da Saude que, por sua vez, as submete a

tutela.

Vacinag¢ao Extra Plano

Prevencao Sazonal - Gripe

A vacinagdo contra a gripe (contra o virus Influenza A e B) é a principal medida de prevengao
contra a gripe e tem como objetivo proteger as pessoas mais vulneraveis, prevenindo a doencga
e as suas complicacgdes. E uma doenca contagiosa que, maioritariamente, cura
espontaneamente. Mas podem ocorrer complicagdes, particularmente em pessoas com
doengas crénicas ou com 65 ou mais anos de idade. Em Portugal a maior atividade gripal tem
sido observada entre os meses de dezembro e fevereiro. O virus Influenza estd em constante
alteragdo e a imunidade provocada pela vacina ndo é duradoura, pelo que as pessoas se devem

vacinar anualmente.
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A vacinacdo inicia-se em Outubro e deve ser feita preferencialmente até ao fim do ano. A vacina

pode ser administrada durante todo o outono e inverno.

A vacinagdo contra a gripe é fortemente recomendada a:

Pessoas com idade igual ou superior a 65 anos;
Doentes crénicos e imunodeprimidos (a partir dos 6 meses de idade);
Gravidas;

Profissionais de salude e outros prestadores de cuidados (ex.: lares de idosos).

RN N

E também aconselhada as pessoas com idade entre os 60 e os 64 anos.

Prevencao Prolongada

Pneumocdcicas 7, 13 e 23 serotipos

Streptococcus pneumoniae é uma bactéria que pode causar um espectro amplo de doenga. A
doenga pneumocdcica pode levar a infecgdes graves nos pulmdes (pneumonia), no sangue
(bacteremia - disseminacdo da bactéria pelo sangue/sepsis
- infe¢do generalizada) e na membrana que reveste o
cérebro (meningite). Bacteremia e meningite sdo infeccbes
pneumocdcicas invasivas, normalmente muito graves, que

levam a hospitalizacdo, ou, até mesmo, a morte.

A nivel mundial estas infe¢des sdo frequentes em idade

Bactéria Streptococcus pneumoniae

pediatrica, particularmente abaixo dos 2 anos de idade. O
aumento de estirpes resistentes aos antimicrobianos veio colocar problemas adicionais de

tratamento.
As vacinas comercializadas em Portugal contra infe¢Ges por Streptococcus pneumoniae sdo:

v' Vacina pneumocdcica polissacérida conjugada de 10 valéncias (Pn10) —
Synflorix® (comercializada por GlaxoSmithKline Biologicals S.A.), licenciada para

utilizacdo entre as 6 semanas e 0s 2 anos de idade;



v Vacina pneumocdcica polissacérida conjugada de 13 valéncias (Pn13) —

Prevenar 13® (comercializada por Pfizer), licenciada para utilizagdo entre as 6

semanas e 0s 5 anos de idade;

v" Vacina pneumocdcica polissacarida de 23 valéncias (Pn23) — Pneumo 23°®

(comercializada por Sanofi Pasteur MSD, S.A.), licenciada para utilizagdo a partir

dos 2 anos de idade.

A vacina polissacdrida conjugada recomendada é a
Pn13, devido a maior abrangéncia de serotipos e a
concordancia de cerca de 80% entre os serotipos
atualmente causadores de Doenga Invasiva
Pneumocécica em Portugal e os serotipos existentes

nesta vacina.

Meningocdcicas grupo B

A vacina meningocdcica protege contra infecdes causadas
pela bactéria Neisseria meningitidis B (meningococo). As
infecGes meningocdcicas podem causar meningite (uma
infecdo do tecido que recobre o cérebro), pressao arterial
perigosamente baixa (choque) e morte. Essas bactérias sdo
a causa principal de meningite bacteriana em criangas e a
segunda causa principal de meningite bacteriana em

adultos.

A vacina contra a meningite B passou a fazer parte do
Programa Nacional de Vacina¢do (PNV) em outubro de 2020,

e é administrada em todas as criangas. O esquema de

doze meses. A eficacia desta vacina situa-se entre os 85% a

90% e a doenga tem vindo a diminuir apds a vacinagdo.
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Hepatite A

A hepatite A é uma infe¢do provocada por um virus ARN, do género hepatovirus designado por
virus da hepatite A (VHA). Transmite-se através do consumo de agua ou alimentos
contaminados, do contacto direto com pessoas infetadas, ou contacto sexual. A semelhanca do
que acontece em outros paises europeus, exibe expressdo epidémica relacionada com
comportamentos em cidadaos vulnerdveis e, em particular, homosexuais do género masculino

quando um dos parceiros estd infetado.

O principal modo de transmissdo é por via fecal-oral através da ingestdo de alimentos ou agua
contaminados (pode ocorrer em pessoas que viajam para zonas endémicas), ou por contacto

proximo interpessoal com pessoas infetadas.

Embora a intensidade da epidemia atual, bem como a histéria natural da doenga ndo sejam
inteiramente conhecidas, a infecdo por VHA pode ser assintomatica, subclinica ou provocar um
quadro agudo, quase sempre autolimitado, associado a febre, mal-estar, ictericia, coldria,
astenia, anorexia, nduseas, vomitos e dor abdominal. A frequéncia e gravidade de sinais e
sintomas depende, em regra, da idade do doente. A infegdo sé é sintomatica em 30% dos casos
com idade inferior a 6 anos. Em criangas mais velhas e nos adultos a infecdo provoca, em regra,

doenga clinica (hepatite aguda) em mais de 70% dos casos.

A vacina contra a hepatite A é uma forma de prevencgdo da doenca, ndo faz parte do PNV, mas
é gratuita. E recomendada a jovens entre os 12 e 17 anos que tenham contacto préximo a
doentes, adolescentes com comportamentos de risco na transmissdo da doenca, e a viajantes
com destino a América Latina, Africa e Asia. E administrada em duas doses com seis meses de

intervalo.

Varicela

A varicela é uma doenca causada pelo virus varicela zoster, do grupo herpesvirus. E umas das
doengas mais transmissiveis e comuns na infancia, que provoca bolhas ou borbulhas na pele. A
transmissdo ocorre por contacto direto, ao tocar nas borbulhas e objetos contaminados, ou

através de goticulas expelidas para o ar através de tosse, espirros ou fala.



Assim, a varicela € uma doenca predominantemente da infiancia, benigna e altamente
contagiosa, com taxas de transmissdo aos contactos suscetiveis de 61-100%. Pode contudo
associar-se a complicagbes graves, quer associadas a sobre-infecdo bacteriana (celulite,
pneumonia, fasceite, choque téxico), quer ao proprio VVZ (cerebelite, encefalite, pneumonia).
Estas ocorrem sobretudo em situagdes de imunodeficiéncia celular, mas também em criancgas
previamente saudaveis.

Cada pessoa so tem um episddio de varicela na vida, mas o virus permanece nas células nervosas
e pode ser reativado por questdes de doenca, stress, exposi¢do ao sol, e uso de medicamentos,

mas emerge como uma outra doen«;a —d Z0ona.

Os adolescentes e os adultos sdo mais suscetiveis a complicagdes graves, com um aumento vinte

vezes superior na mortalidade entre os 15 e os 44 anos.

A infegdo na gravida acarreta um risco adicional para a mulher, nomeadamente pela maior
incidéncia de pneumonite que, sem tratamento, pode ser fatal em cerca de 40% dos casos.
Também no feto, pode ocorrer a sindrome de Varicela Congénita e, no recém-nascido, varicela

grave quando a doencga materna se manifesta 5 dias antes ou 2 dias apds o parto.

A vacina contra a varicela ndo esta no Programa Nacional de Vacinacdo (PNV), mas é autorizada
pelo Infarmed e pode ser prescrita por um médico. Estd disponivel nas farmacias e é
administrada dependendo da idade — a partir dos 12 meses até aos 13 anos, as criangas tomam
apenas uma dose, acima dessa idade tém de tomar duas doses, com seis meses de intervalo.

A Organizacdo Mundial da Saude defende que esta vacina sé é (til na infancia se fizer parte
do Programa Nacional de Vacinagdo e for dada a entre 85% e 90% das criangas. Como em
Portugal ndo estd incluida no plano nacional, administra-la sé a algumas criangas tem riscos:
pode alterar a epidemiologia da varicela no Pais e causar surtos da doenca, que podem ser mais

perigosos para as criangas.

A vacinagdo ndo garante a imunidade contra a doenga, mas permite que esta se manifeste de
forma mais ligeira. E recomendada aos grupos de risco: mulheres ndo imunes antes da gravidez;
pais de criangas jovens ndo imunizados; adultos ou criangas que contactem regularmente com
doentes imunodeprimidos; e individuos ndo imunes em cargos de risco, como trabalhadores de

creche, infantarios, professores e profissionais de salde.



Rotavirus

As infecbes provocadas por rotavirus afetam o sistema digestivo, causam diarreia grave,
desidratagdo e gastroenterite aguda sendo esta Ultima uma doenga muito comum nos primeiros
dois anos de vida. Sdo mais comuns em criangas, entre os trés e quinze meses. Transmitem-se
de pessoa para pessoa, através do contacto direto com individuos, objetos, alimentos ou agua

infetada.

A vacina contra o rotavirus passou a fazer parte do Programa Nacional de Vacina¢do para os
grupos de risco em outubro de 2020. E administrada via oral, em duas ou trés doses, que devem

ser tomadas depois das doze semanas de vida e completas até aos seis meses.

Atualmente estdo disponiveis no mercado portugués duas vacinas contra a gastroenterite por
rotavirus, a Rotarix e a Rotateq. Ao abrigo desta norma sdo consideradas pertencentes aos
grupos de risco as criangas com doenca cardiovascular grave, doenga hereditdria do
metabolismo, doenga hepdtica, doenca renal e doenga neuroldgica, assim como com baixo peso
a nascenga, hiperplasia suprarrenal congénita, fibrose quistica e insuficiéncia respiratdria

cronica do lactente.

Zona

A zona é uma erupgdo cutdnea dolorosa com formagdo de vesiculas causada pela reativagdo
do virus da varicela zdster, o virus que causa varicela. Este virus é um membro da familia
dos herpesvirus (herpesvirus tipo 3). Apds ter tido varicela, o virus que a provocou permanece
nas células nervosas do corpo e por vezes, ao fim de muitos anos, o torna-se novamente ativo e
provoca a zona.

A eupcdo cutdnea ocorre geralmente numa parte do corpo
especifica e pode durar vérias semanas. Podera originar uma
dor intensa e prolongada e cicatrizes. Menos frequentemente,
podem ocorrer infegdes bacterianas na pele, fraqueza, paralisia

muscular e perda de audig¢do ou visdo.




ApoOs a cicatrizagdo das vesiculas da zona, a dor pode durar meses ou mesmo anos e ser intensa.
Esta dor prolongada no nervo denomina-se nevralgia pés-herpética ou NPH.

Os especialistas defendem agora a importancia da vacinacdo de pessoas acima dos 50 anos
contra a Herpes zoster. Segundo estes, a vacina € extremamente eficaz e sendo administrada a

pessoas com idade superior a 50 anos assegura imunidade para o resto da vida.

Papiloma Virus Humano

O virus do papiloma humano (HPV) engloba mais de 200 virus e é uma das infecdes de
transmissdo sexual mais comuns a nivel mundial. A maioria dos infetados ndao apresenta
sintomas, e quando os tem sdo de regressao

espontanea. Existem mais de 120 tipos de HPV, que
podem ser de baixo ou de alto risco — os de alto
risco podem causar cancro no colo do uUtero, anus,

vagina e vulva, ja os de baixo risco podem causar

verrugas nos drgaos genitais e no anus.

A infecdo provocada pelo HPV costuma
) Varias lesdes do colo do ltero provocadas pelo HPV

desaparecer no periodo de 1 a 2 anos, mas em

alguns casos pode desenvolver uma doenga associada ao virus. A forma mais comum de
transmissdo da infegdo é a via sexual, através do contacto com a pele ou a mucosa, mas também
pode ser transmitido durante o parto, apesar de ser menos frequente. Estas infe¢des sao mais
comuns nos jovens, durante os primeiros anos apos o inicio da atividade sexual. Segundo o
Servigo Nacional de Saude (SNS), estima-se que 50 a 80% das pessoas sexualmente ativas ja

contrairam HPV em alguma altura da vida, mas na maioria dos casos a evolucdo para uma

doenga sintomatica ndo ocorre.

A vacina contra o HPV faz parte do Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) e é aplicada a criancgas
a partir dos 10 anos. A administracdo da vacina é feita em duas doses, com 6 meses de intervalo.
Numa fase inicial apenas o sexo feminino era vacinado no entanto desde 2020 passou a estar
disponivel no PNV para os rapazes nascidos a partir de 1 de janeiro de 2009.

Esta vacinacdo protege global e indiretamente contra o cancro do colo do utero feminino, mas
também contra condilomas ano-genitais, lesGes pré-cancerosas genitais e cancro do anus nos

dois géneros. O HPV é considerado o segundo carcinogéneo mais importante a seguir ao tabaco.



Esta associado a 4,5% dos cancros (8,6% na mulher e 0,8% no homem) e estima-se que ocorram

cerca de 630 mil novos casos por ano no mundo.

Tosse Convulsa

A tosse convulsa é uma doenga infeciosa aguda causada pela bactéria Bordetella pertussis, que
que compromete o aparelho respiratorio (traqueia e

bronquios).Transmite-se sobretudo através de goticulas de
saliva soltas durante um espirro ou tosse, ou pelo contacto com
objetos contaminados. A doenga pode prolongar-se durante
meses com episddios recorrentes de tosse, desencadeados por

infecdes respiratdrias virais

A vacina para a tosse convulsa esta integrada no Programa
Nacional de Vacinacdo (PNV) e é administrada em cinco doses dadas aos 2,4,6,18 meses e 5
anos. Também esta recomendada na gravidez. Esta é a forma mais eficaz de prevenir a doenga

e reduzir a sua gravidade, 71% a 95% das pessoas que tomaram a vacina criaram anticorpos.

Lisados Bacterianos

As infe¢des do trato respiratério constituem atualmente um dos mais prevalentes disturbios
indutores de morbilidade e mortalidade humanas. Concomitantemente, a infecdo recorrente do
trato respiratério constitui um problema de saide major na atualidade. Uma estratégia de
tratamento para este problema passa pela estimulagao nao especifica da resposta imunitaria ou
pelo aumento dos mecanismos de defesa inatos, através do uso de extratos imunoestimulantes,

de que sdo exemplo os lisados bacterianos.

Os lisados bacterianos consistem numa familia de farmacos “bioldgicos” introduzidos na década
de 70 para tratamento e preveng¢do da infe¢do recorrente respiratdria. Contudo, apenas na
ultima década se comegou a elucidar de forma consistente o seu mecanismo de agao. Consistem
basicamente numa mistura de antigénios bacterianos de diferentes espécies. Por vezes os

extratos bacterianos sao referidos como “vacinas orais”



Sdo utilizados no tratamento da infecdo recorrente respiratoria, com evidéncia clinica
comprovada na eficiéncia do sistema imunitario, atuando por via especifica e ndo especifica, nos
mecanismos celulares e humorais. Diferentes estudos mostraram que a administracdo oral
destes farmacos em criangas e/ou adultos com infe¢do recorrente possibilitou uma redugéo do
numero, duragdo e severidade de episddios.

No entanto a utilizacdo destes imunomodeladores em pacientes suscetiveis constitui ainda
matéria de debate, devido a existéncia de estudos contraditérios, conduzidos com preparacdes
e condicdes clinicas distintas que tornam dificeis a comparacdo de resultados. Isto contribuiu
para que durante um periodo se tenha assistido a uma diminuicdo da prescricdo e do uso de

estimulantes bacterianos na pratica clinica.

A Agéncia Europeia do Medicamento (EMA) recomenda que os medicamentos contendo lisados
bacterianos sejam utilizados apenas na prevengdo de infe¢des respiratdrias recorrentes, com
excecdo da pneumonia.

Esta recomendacdo teve origem numa revisdo efetuada pelo Comité para Medicamentos de Uso
Humano (CHMP) da EMA que concluiu que ndo existem dados robustos que demonstrem a
eficacia destes medicamentos no tratamento de infecGes respiratdrias, nem na prevencdo da
pneumonia, pelo que ndo devem ser utilizados para estes propdsitos.

Os medicamentos contendo lisados bacterianos estimulam o sistema imunitario para
reconhecer e combater infe¢des, estando disponiveis em diferentes formas farmacéuticas e vias
de administracdo. Apesar da limitagdo dos dados considerados, foi evidenciada alguma eficacia

na prevencdo de infe¢Ges recorrentes do trato respiratorio.

Em Portugal estdo autorizados os medicamentos Broncho-Vaxom, Broncho-Vaxom Adulto,
Broncho-Vaxom Infantil, Lantigen B, Paspat Oral, Provax e Ribomunyl. Os medicamentos Provax

e Ribomunyl ndo se encontram comercializados.

Vacinag¢ao do Viajante — Preven¢ao

Em Portugal existe uma Consulta dedicada a pessoas que vao viajar chamada Consulta do
Viajante. Nesta consulta o individuo que é informado sobre medidas preventivas (ou curativas)

a adotar antes, durante e depois da viagem, em fungao do destino, da viagem e de quem viaja.



Estas incluem:

v/ avacinagdo ou toma preventiva de medicac¢ao contra multiplas doengas de risco
baixo ou inexistente em Portugal

v" ainformacdo sobre higiene individual e cuidados a ter com a dgua e os alimentos
que se ingerem

v" o aconselhamento e prescricdo da farmacia do viajante que pode ou deve levar
consigo

v" informacgdes sobre assisténcia médica, riscos de acidentes e seguranca ou

outros nos destinos para que viaje

Estas consultas sdo extremamente importantes para os

CONSULTA DO VIAJANTE
viajantes sauddveis e em particular para gravidas,
criangas, idosos e individuos com doengas crénicas.
Hepatite A
Idealmente esta consulta deve ser realizada 1 a 2 meses
Hepatite B
antes da viagem.
Colera

Exitem centros espalhados por todo o pais e durante a

Febre amarela o .
consulta podem mesmo ser administradas vacinas

Febre tifoide .
necessarias dependendo da zona para onde a pessoa se

Raiva

desloca.
Meningite ACWY
Encefalite Japonesa

Encefalite picada carraca

Vacina contra a célera

A colera é uma infegdo no intestino delgado provocada pela bactéria vibrio cholerae, capaz de
produzir uma toxina que causa diarreias graves, podendo levar a morte. Transmite-se através
da ingestdo de dgua, mariscos ou outros alimentos contaminados pelos excrementos de pessoas
infetadas. E mais comum em certas zonas da Asia, Médio Oriente, América Latina, nas quais
ocorrem surtos nos meses de calor e tem maior incidéncia nas criangas. Deve-se evitar o
consumo de agua, bebidas e alimentos potencialmente contaminados em paises em que a

cdlera é endémica ou em que ocorram surtos de colera.



A vacina contra a célera é uma vacina inativada, para administra¢do oral, em individuos com
idade igual ou superior a 2 anos e esta indicada para viajantes para zonas endémicas/epidémicas
da doenga. O esquema vacinal para criangas entre os
dois e os seis anos de idade é de trés doses com
intervalo de uma semana entre cada toma. Os
individuos maiores de seis anos devem tomar duas

doses com intervalo de uma semana.

A doenca s6 afeta o ser humano, ndo havendo

hospedeiros animais ou vetores. A vacina confere
imunidade a bactéria uma semana apds a conclusdo do esquema vacinal. A vacina pode provocar
efeitos secundarios incluindo dor abdominal, diarreia, perda de consisténcia das fezes, nauseas

e vomitos.

Vacina contra doeng¢a meningocadcica

A doenga meningocdcica € uma infecdo causada pela bactéria neisseria meningitidis, dos
serogrupos A,C,W135, Y, na qual as meninges (membranas que revestem o cérbero e a medula
espinhal) inflamam e pode levar a um quadro de septicemia meningocdcica. Transmite-se

através de aerossois e goticulas respiratérias vindas do nariz e faringe de pessoa infetadas.

A vacina contra a doenga meningocdcica invasiva provocada pelos serogrupos A, C, W135,Y é
uma forma de prevenir a doenga e é administrada com uma dose a individuos com mais de um

ano sendo que faz parte do PNV.

Vacina contra a Hepatite B

A Hepatite B é uma doenga causada pelo VHB e trata-se de uma inflamac¢ao do figado aguda
e/ou cronica. O virus pode sobreviver cerca mais de uma semana fora do organismo, e dentro

deste encontra-se no sangue e em secrecdes corporais, como o sémen e a saliva.

As principais vias de transmissdo do virus sdo de forma sexual, parentérica e vertical. A nivel

sexual, ter varios parceiros e ndo usar preservativo sao fatores que aumentam o risco de



transmissdo. Quanto a via parentérica ocorre pela partilha de agulhas e seringas contaminadas.
Pode ainda ocorrer atraves da partilha de escovas de dentes, laminas de barbear, e de outros
utensilios de uso pessoal que possam conter sangue, ou através de transfusdes sanguineas e
transplante de érgdos, sendo esta a forma de transmissao mais rara. A via vertical ocorre de mde
para filho/a e acontece apds o parto. A maioria dos doentes com hepatite B aguda ndo necessita
de tratamento especifico, pois o sistema imunitario controla a infe¢cdo e elimina o virus no

periodo de 6 meses.

A vacinacdo contra o VHB estd integrada no Programa Nacional de Vacinac¢do (PNV), sendo um
elemento crucial na prevengdo da doenca. Apresenta entre 95% a 99% de eficacia na prevencao
dainfegdo, reduz a mortalidade e mantém a doenca controlada. A vacina contra a hepatite pode
ser tomada de forma monovalente ou combinada com as vacinas contra a difteria, o tétano,
tosse convulsa acelular, doenca invasiva por Haemophilus influenze b (Hib) e poliomielite.

Se for administrada de forma monovalente esta dividida em trés doses — a primeira, é dada apds
o nascimento (nas primeiras 24 horas de vida do bebé, seguindo as recomendagbes da
Organizagdo Mundial de Salde), a segunda dose é dada aos dois meses, e a terceira aos seis.
Quando é administrada de forma combinada, é dividida em duas doses — a primeira é tomada a

nascencga e a segunda aos dois meses.

Alergias

Definicao

Disturbios alérgicos e outros disturbios de hipersensibilidade sdo reagdes imunes
inapropriadas ou exageradas a antigenos supostamente estranhos ao organismo ( substancias
que normalmente seriam inofensivas).

Em geral, o sistema imunolégico defende o corpo de substancias estranhas (antigénios). No
entanto, nas pessoas sensiveis, o sistema imunoldgico pode reagir de forma exagerada
quando exposto a certas substancias (alergénios) no ambiente, alimentos ou farmacos, que
sdo inécuos para a maioria das pessoas. O resultado é uma reagdo alérgica. Algumas pessoas

sdo alérgicas a uma so substancia. Outras sdo alérgicas a varias.



Em muitas reag8es alérgicas, o sistema imunoldgico, quando exposto pela primeira vez a um
alergénio, produz um tipo de anticorpo denominado imunoglobulina E (IgE). A IgE fixa-se a
um baséfilo na corrente sanguinea e a um tipo semelhante de célula, denominada mastocito,
nos tecidos. A primeira exposicdo pode fazer com que uma pessoa se torne sensivel ao
alergénio (chamado sensibilizacdo), mas ndo causa sintomas. Quando a pessoa sensibilizada
tem um novo contato com o alergénio, os basdfilos e mastdcitos com IgE na sua superficie
libertam substdncias (como histamina e prostaglandinas) que produzem edema ou inflamacdo
nos tecidos circundantes. Essas substdncias iniciam uma cascata de reagbes que continua a

irritar e lesionar os tecidos. Essas reacGes variam de leve a grave.

Fatores genéticos e ambientais trabalham juntos para contribuir para o desenvolvimento de
alergias. Acredita-se que haja o envolvimento de genes porque mutactes especificas sdo
comuns em pessoas com alergias e porque as alergias tendem a ser hereditarias.

Fatores ambientais também aumentam o risco de desenvolver alergias como exposicdo
repetida a substancias estranhas, dieta ou até poluentes. Por outro lado, a exposicdo a
diversas bactérias e virus durante a infancia pode fortalecer o sistema imunitario e ajudar o
individuo a aprender a responder a alergénios de maneira ndo nociva ajudando, assim, a

prevenir o desenvolvimento de alergias

Os alergénios que desencadeiam reag@es alérgicas com maior frequéncia incluem
v' Excrementos de acaros do p6

Pelo de animais
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Quimicos de uso doméstico, como produtos de limpeza e perfumes

Os alergénios podem causar uma reacdo alérgica quando caem sobre a pele, olhos ou quando
sdo inalados, ingeridos ou injetados. A maioria das reagGes alérgicas é leve e manifesta-se com

olhos lacrimejantes e pruriginosos (comichdo), corrimento nasal, prurido na pele e alguns



espirros. As erupgdes (incluindo papulas) sdo frequentes e muitas vezes produzem prurido
também. As pdpulas, também denominadas de urticaria, sdo pequenas areas vermelhas,
levemente elevadas com o inchaco (edema), geralmente com um centro palido. O edema é
causado pelo extravasamento de liquido dos vasos sanguineos derivado da histamina
libertada durante a reagdo. A gravidade do quadro pode variar, dependendo das zonas do

corpo afetadas.

As reacGes de hipersensibilidade sdo divididas em 4 tipos, de acordo com a classificagdo de

Gell e Coombs. Doencas de hipersensibilidade geralmente envolvem mais de 1 tipo.

Tipos de reacao de hipersensibilidade — IV — Reagao Alérgica a

Medicamentos

As reacGes do tipo IV (hipersensibilidade tardia) sdo mediadas por células T. As células T,
sensibilizadas depois do contato com um antigénio especifico, sdo ativadas pela exposicdo
continua ou reexposi¢ao ao mesmo. Elas danificam o tecido por meio de efeitos toxicos diretos
ou pela liberagdo de citocinas, que ativam eosindfilos, mondcitos e macréfagos, neutrofilos
ou células natural killer. Doengas que envolvem reacdes do tipo IV incluem dermatite de
contato (p. ex., hera venenosa), pneumonite por hipersensibilidade subaguda e
cronica, rejeicdo a  enxertos, resposta imune a tuberculose e muitas formas

de hipersensibilidade a farmacos.

A hipersensibilidade a farmacos difere dos efeitos tdxicos e adversos que podem ser
esperados dessas substancias e de problemas decorrentes de interagbes medicamentosas. Os
sinais e sintomas das alergias a farmacos variam de acordo com o paciente e o farmaco,
podendo um mesmo farmaco causar diferentes rea¢ées em diferentes pacientes. A mais grave

é a anafilaxia (rea¢do de hipersensibilidade tipo |); exantema, urticaria e febre sdo comuns.

O diagndstico de hipersensibilidade a um farmaco é sugestivo quando uma reagdo ocorre de
minutos a horas apds a administracdo do farmaco. Normalmente a forma mais facil de
diagnosticar uma hipersensibilidade a um medicamento é realizada quando o paciente refere

uma reagdo logo apos a administragdo.



Para diferenciar a hipersensibilidade a farmacos de efeitos téxicos e adversos de farmacos e
de problemas decorrentes de interagdes medicamentosas os seguintes dados podem ajudar:
v" Momento do inicio
v Efeitos conhecidos de um farmaco

v" Resultados da reintroducdo de um farmaco

Por exemplo, uma reagdo relacionada com a dose muitas vezes é decorrente da toxicidade ao

farmaco (por acumulagdo da dose no organismo), ndo da hipersensibilidade ao farmaco.

A hipersensibilidade diminui com o tempo. Os anticorpos IgE estdo presentes em 90% dos
pacientes 1 ano apés a reagdo alérgica, mas apenas em 20 a 30% apds 10 anos. Pacientes que
sofreram reagdes anafilaticas estdo mais propensos a manter os anticorpos por um periodo
mais longo.

As pessoas com hipersensibilidade a medicamentos devem ser ensinadas a evitar o farmaco
e a manter com elas uma identificagdo ou uma pulseira de alerta para o caso de uma

emergéncia onde a pessoa pode estar inconsciente.

O tratamento das alergias a fdrmacos consiste na eliminagdo do farmaco em questdo sendo
que a maioria dos sinais e sintomas desaparece em poucos dias apds a interrupgao do uso da
medicagdo. O tratamento sintomatico e de suporte para as reagdes agudas mais graves pode
incluir:

v" Anti-histaminicos para prurido reacdes cutaneas.

v’ Corticoides para reacgdes graves (broncoespasmo)

v Adrenalina para anafilaxia

Reacgao anafilatica: definicdo e terapéutica

Anafilaxia é uma reagdo alérgica aguda potencialmente fatal mediada por IgE que ocorre em
pessoas previamente sensibilizadas quando sdo expostas novamente ao antigeno
sensibilizador. Os sintomas podem incluir estridor e sibilos (sons respiratérios provocados pela

constri¢do das vias aéreas), dispneia (falta de ar), e hipotensdo severa.

A interacdo do antigénio com IgE nos basodfilos e mastdcitos desencadeia a libertagao de

histamina e outros mediadores que causam contragdo difusa do musculo liso (p. ex.,



resultando em broncoconstrigdo, vomitos ou diarreia) e vasodilatagdo com extravasamento

de plasma (p. ex., resultando em urticaria ou angioedema).

A anafilaxia surge entdo quando a reagdo alérgica é muito intensa. No extremo, o paciente
pode evoluir para um choque anafilatico, que é um colapso circulatdrio. A anafilaxia costuma
ocorrer em pacientes com histérico prévio de alergias a alguma substadncia, mas pode também
ocorrer em pessoas que nunca tiveram episddios alérgicos. O quadro é imprevisivel. Os
sintomas costumam ter lugar em poucos minutos apds o contato com os alergénios mas

podem demorar até 1 hora a produzir efeito.

A anafilaxia normalmente é desencadeada por:

v" Farmacos
v" Alimentos (p. ex. ovos, frutos do mar)
v Proteinas (p. ex., antitoxina para tétano, transfusdes de sangue)
v Venenos de animais
v

Latex

Os sinais e sintomas de anafilaxia normalmente comegam em 15 minutos depois da exposi¢ao
e envolvem a pele, vias respiratdrias superiores ou inferiores, sistema cardiovascular, ou trato
gastrintestinal. Uma ou mais dreas podem ser afetadas, e os sintomas ndo necessariamente
progridem de leves (urticaria) para graves (obstrugdo das vias respiratérias, choque
refratdrio), embora cada paciente costume manifestar a mesma reagdo na exposicao
subsequente.

Os dois sintomas mais comuns e que ocorrem em até 90% dos casos

sdo:

v' Urticaria: é uma erup¢do cutdnea, muito pruriginosa,

caracterizada por placas avermelhadas distribuidas pelo corpo.

v" Angioedema: é o edema da derme profunda e tecidos subcutdneos decorrente do
aumento da permeabilidade vascular e extravasamento do liquido
intravascular. Normalmente este edema é localizado e envolve a face e pescogo (em

volta dos olhos, labios, lingua e laringe). O mais perigoso desta reacdo é o edema da



laringe, também conhecido como edema de glote que pode provocar obstrugdo grave
da via aérea. O tratamento é feito assegurando a desobstrugdo das vias respiratdrias

conforme necessario, elimina¢do ou supressdo do alergénio e farmacos para reduzir o

edema.

Os sintomas de uma reac¢do anafildtica variam de leves a graves e incluem rubor, prurido,
urticdria, espirros, rinorreia (corrimento nasal), nduseas, cdlicas abdominais, diarreia, uma
sensacdo de asfixia ou dispneia, palpitagao e tonturas.

Os sinais de anafilaxia incluem hipotensdo, taquicardia, urticaria, angioedema, sibilos,
estridor, cianose (coloracdo azulada por diminuicdo de oxigénio) e sincope. Pode haver

choque em minutos, e os pacientes podem ter convuls@es, tornar-se inconscientes e morrem.

Tratamento

Hoje em dia a resposta a anafilaxia estd numa caneta de
injecdo de adrenalina (Epi-Pen) que pode literalmente
salvar vidas. Alguns doentes com histéria clinica de
reacdo anafilatica tém sempre consigo uma injecdo
automatica de adrenalina para autoadministracdo em

caso de emergéncia.




A epinefrina, uma substancia geralmente conhecida como adrenalina, € uma solucao eficaz
que pode salvar vidas. Sendo uma reacdo anafilatica uma resposta rapida onde os sintomas
surgem (por vezes) em poucos minutos a administracdo da adrenalina o mais precoce possivel
vai ajudar na desobstrucdo da via aérea, caso contrario o individuo pode ficar inconsciente
rapidamente e morrer por diminuicdo de aporte de oxigénio ao cérebro.

Ao ser injetada, a adrenalina aumenta a pressdo arterial através de um estreitamento dos
vasos sanguineos (vasoconstricdo) e normaliza a respiragdo relaxando os musculos das vias
aéreas. Por outro lado, a epinefrina (ou adrenalina) aumenta a frequéncia cardiaca e reduz o
inchago que se pode formar no rosto e nos labios devido a reagéo alérgica. E uma agdo (ou

administragdo) rapida que reverte o choque anafilatico.

O paciente com sintomas de anafilaxia deve ser imediatamente assistido por uma equipa
médica, transportado para um hospital ou contactar 112 imediatamente. Caso possua Epi-Pen
consigo administrar imediatamente. Quadros novos de angioedema ou urticarias também
devem ser avaliados por um médico, ja que é possivel prever a sua evolucdo para choque
anafilatico. O tratamento é feito com adrenalina, corticdides, broncodilatadores e anti-

histaminicos a nivel hospitalar.

Rinite Alérgica

A rinite é uma inflamagdo da mucosa do nariz, caracterizada por corrimento nasal (rinorreia) ou
congestdo nasal (entupimento), geralmente causada pela constipagdo comum ou por alergia
sazonal. Assim, a rinite é classificada como alérgica ou ndo alérgica. A causa da rinite ndo alérgica
é geralmente uma infec¢do viral (como a gripe). O nariz é geralmente a parte das vias
respiratdrias superiores mais afetada.

No caso da rinite alérgica esta é causada por uma reacgdo do sistema imunitario apds exposicao

a agentes alergénios (factor ambiental desencadeante) a que o doente se sensibilizou.

Os desencadeantes ambientais mais comuns sdo exposi¢ao a:
v' p6 doméstico

mofo

polens

ervas, plantas e/ou arvores
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pelos de animais.



Sintomas de rinite alérgica podem também surgir como manifesta¢des no contexto de alergia

a medicamentos ou alimentos.

Prinicipais Sintomas de Rinite Alérgica:
v’ Espirros;
Prurido (comichdo) nasal persistente;
Rinorreia (Pingo do nariz) e/ou congest3do nasal (nariz entupido)

Dificuldade na perceg¢do dos odores.

S E R GEN

Prurido ocular e lagrimas

Estes sintomas mais comuns podem acompanhar-se de prurido na garganta e nos ouvidos,
cefaleias (dor de cabega), edema das palpebras e tosse persistente. Os seios paranasais
também podem ficar obstruidos, provocando dores de cabeca e, ocasionalmente, infecgdo
nos seios paranasais (a chamada sinusite).

Nos casos mais graves, a rinite alérgica pode associar-se a hemorragias nasais.

A rinite afeta a qualidade de vida de forma significativa, com:

v Perturbacgdes de sono;

v Despertares frequentes durante a noite devido ao bloqueio nasal intenso;

v" Secura da orofaringe.
Tudo isto se reflete na capacidade de trabalhar ou aprender (nas criangas e jovens) dado que
além do incomodo constante para respirar denota-se um maior cansago nas actividades do dia-

a-dia.

O diagndstico é realizado por um médico e baseia-se nos sintomas e nas circunstancias em que
ocorrem. Por vezes pode ser realizado um teste cutdneo de imunoglobulina especifico para
determinar o alergénio. Os antecedentes familiares também sdo importantes ja que muitas

vezes existe histdria de alergias na familia.

Os seguintes tratamentos podem ajudar a evitar ou tratar os sintomas de rinite alérgica:

v’ Identificar quais os agentes causadores e evitar a substancia que desencadeia a alergia

(no entanto nem sempre isso é possivel)



v" Os sprays nasais com corticosteroides diminuem a inflamagdo nasal causada por muitas
fontes. Geralmente sdo bastante eficazes e utilizados primeiro. A

maioria tem poucos efeitos colaterais, embora possam provocar

sangramento nasal e dor no nariz. | 9mcrogomavdose
v Os anti-histaminicos ajudam a prevenir a reacgdo alérgica e
sintomas. E possivel usar um anti-histaminico, por via oral ou
como spray nasal em vez de, ou, conjuntamente com um spray
nasal com corticosteroide. Os anti-histaminicos podem ter
efeitos colaterais, especialmente efeitos anticolinérgicos -
incluem sonoléncia, boca seca, visdo turva, obstipagdo,

dificuldade na micgdo (urinar), confusdo e tonturas.

- Cetirizina Mylan 10 mg MG
M- competmion oomprirridusrevesu!!sporpe@hg
B Dicloridrato de cetinzina

Sdo frequentemente usados com um descongestionante administrado por via oral (como por
exemplo a pseudoefedrina) sendo que muitas combinagdes de descongestionantes com anti-
histaminicos encontram-se disponiveis, sem necessidade de prescricdo médica. No entanto, é
necessario ter em atengdo que pessoas com hipertensao arterial medicada nao devem tomar
descongestionantes, a menos que o médico os recomende e vigie o seu uso. Também

ha descongestionantes disponiveis sem prescrigdo, na forma de gotas ou sprays nasais.
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Estes ndo devem ser usados por mais que alguns dias de cada vez, pois o seu uso continuo por

uma semana ou mais pode piorar ou prolongar a congestdo nasal.

v"Irrigagdo nasal com solucdo salina e/ou agua morna através de
spray ou seringa também pode ajudar os sintomas ajudando a
libertar o muco e a hidratar o revestimento nasal sendo que ndo
produz outros efeitos ja que ndo tem medicac¢do associada.

v" A limpeza dos olhos com solucdes oculares simples (como as
lagrimas artificiais) pode ajudar a reduzir a irritagdo. Colirios que

contém anti-histaminicos e um farmaco que causa a contracdo

dos vasos sanguineos (um vasoconstritor) sdo muitas vezes
eficazes sendo que alguns estdo disponiveis sem necessidade de prescrigdo.

v As injecdes de dessensibilizagdo (vacinas antialérgicas) que contdm pequenas
quantidades de substancias que desencadeiam a alergia (chamadas imunoterapias de
dessensibilizacdo) ajudam a constituir uma tolerancia aos desencadeantes ambientais
especificos, mas podem demorar meses ou anos para se tornarem completamente

eficazes.

Urticaria

A urticdria consiste em inchagos avermelhados, levemente salientes, que produzem muito
prurido. O inchago é causado pela liberagdo de substancias quimicas (como a histamina) na
pele, que causam vasodilatagdo e saida temporaria de liquido para fora dos pequenos vasos
sanguineos. A urticdria possui bordas definidas

e pode ter uma parte central palida.

Tipicamente, os surtos de urticaria aparecem e
desaparecem. A urticdria pode permanecer
durante wvarias horas e logo depois
desaparecer surgindo noutro local do corpo.
Depois de desaparecer, a pele geralmente fica
com aspecto completamente normal.

A urticaria pode ocorrer

com angioedema afetando o rosto, ldbios,




garganta, lingua e as vias respiratorias tornando-se numa emergéncia ja que pode colocar a
vida da pessoa em risco devido a dificuldade respiratdria e obstrucdo da via aérea.

A urticaria pode ocorrer quando certas substancias forem inaladas, consumidas, injetadas ou
tocadas. Essas substancias podem estar no ambiente, em alimentos, medicamentos, insetos,
plantas noutras fontes. Se a pessoa for sensivel estes alergénios podem provocar uma reacéo
alérgica com urticaria associada. No entanto, a maior parte das vezes, a urticaria ndo é parte
de uma reacdo alérgica, e ndo é possivel identificar um alergénio. Pode resultar por exemplo,
como mainifestacdo de doencas autoimunes. Alguns estimulos fisicos (como calor, frio,
pressdo, luz solar ou até stress) podem causar urticaria por razbes que ndo sdo bem
compreendidas.

Geralmente a urticaria dura menos que 6 semanas, sendo classificada como aguda. Se durar
mais que 6 semanas, sera classificada como crénica. Em mais de metade dos casos, uma causa

especifica de urticaria aguda ndo pode ser identificada.

Certos sintomas e caracteristicas devem receber uma atengdo especial:

v" Inchaco do rosto, dos labios, da garganta, da lingua ou das vias respiratérias
(angioedema)

v Dificuldade para respirar, incluindo sibilos (sons respiratérios agudos)

v’ Urticdria de cor profunda, que se torna uma ferida aberta, ou que persiste por mais
de 48 horas

v' Febre, ganglios linfaticos inchados, ictericia (coloracdo amarelada da pele ou
esclerdtidas oculares), perda de peso e outros sintomas de um disturbio que pode

atingir o corpo inteiro

As pessoas devem ligar para o 112 se:
v Tiverem dificuldade para respirar ou sibilos.

v' Sensac3do de que a garganta parece que estar fechando.

Devem dirigir-se a um servigo de urgéncia assim que possivel se:
v Os sintomas forem graves.
v' Sentirem-se cada vez mais fracas ou com vertigens, apresentarem febre alta, tremores

intensos, vomitos ou tiverem dor abdominal ou diarreia.



As pessoas devem consultar um médico se:

v

Uma picada de abelha causar urticaria (para obter aconselhamento sobre tratamento
se ocorrer uma outra picada de abelha).

Apresentarem outros sintomas, como febre, dores nas articulacdes, perda de peso,
ganglios linfaticos inchados ou suores noturnos.

A urticaria aparecer novamente sem exposi¢do a causa.

Os sintomas durarem mais de 2 dias.

O tratamento da Urticaria passa por:

v
v

Evitar desencadeadores

Medidas para aliviar os sintomas (homeadamente a comichdo)

Medicacdo (anti-histaminicos que vdo aliviar o prurido e diminuem o edema;
corticéides por via oral quando os sintomas sdo mais graves e nao respondem a outros
tratamentos — aplicagdo tépica de corticdides normalmente ndo ajuda; administragdo

de adrenalina em casos emergentes com angioedema associado)

Recomendagdes e informacgdes ao individuo:

v
v

Alertar para os sinais de alerta e atuacdo

Informar que a urticaria geralmente desaparece sozinha apds um dia ou dois. Se a
causa for evidente ou se o médico identificar a causa, a pessoa deve evitar exposi¢cdo
a causa, se possivel.

Banhos apenas com dgua fria, ndo cocar e evitar roupas agarradas pode ajudar a aliviar

os sintomas.

Dermatite de Contacto

A palavra ‘dermatite’ é utilizada para descrever qualquer inflamagdo ao nivel da pele, um

fendmeno relativamente frequente e que pode ter diversas causas. Assim, a dermatite de

contacto é a inflamac¢do causada, como o nome indica, pelo contacto direto com algumas

substancias.



Por norma, desenvolve-se poucos minutos apds a exposicdo e pode traduzir-se por:
v" Vermelhidio;

Comichao, por vezes, intensa;

Edema (inchago);

Pele seca, gretada e a descamar;

Sensibilidade ao toque;
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Pequenas borbulhas e/ou bolhas, que podem formar crosta.

Existem dois grandes tipos de dermatite de contacto, dependendo do mecanismo que a causa:

Irritativa ou traumatica— E a mais comum e resulta do contacto repetido ou prolongado com
substdncias que danificam a camada protetora da pele, deixando-a mais sensivel. Pode surgir
em qualquer pessoa, sendo particularmente comum em profissGes que envolvem o contacto
frequente das m3os com detergentes e/ou outros produtos potencialmente agressivos.
Também pode ser causada por exposicdo a humidade prolongada (como por exemplo exposicdo

continua a urina na fralda — idosos e criangas).

Alérgica— por norma, ocorre apods contacto com substdncias as quais a pessoa ja tenha sido
exposta. Este tipo de dermatite surge apenas em pessoas suscetiveis e, uma vez sensibilizadas
pela substdncia, basta uma pequena quantidade para desencadear uma reagao. Alguns
exemplos de substédncias que podem despoletar este tipo de reacdo sdo o niquel (utilizado em

joalharia e fivelas de cintos, por exemplo) e o formaldeido (utilizado em desinfetantes e roupas)



Para prevencdo a pessoa deve evitar o contacto com o alergénio e /ou a substdncia que

desencadeia a reac¢do.

Para tratamento:
v’ Cuidados de suporte (como hidratantes, aplicacdo de compressas frias
v Antihistaminicos para diminuir o prurido
v’ Corticoides tépicos
v

As vezes antibiéticos quando associadas a uma infe¢do bacteriana

HALIBUT
muda, froldas

No caso das criangas com presenca de dermatite de
contacto pela utilizacdo da fralda existem pomadas
preventivas e pomadas reparadoras para quando a
dermatite ja se encontra presente. Estes cremes ,

- . A - Repara a pele na
normalmente possuem éxido de zinco uma substancia que & 2dura da Fida
previne lesGes da pele associadas a humidade. Os
reparadores podem apresentar na sua consctituicdo além

do o6xido de zinco outras substancias como antifungicos

(como por exemplo miconazol).




Doengas Autoimunes

Definicao

O sistema imunoldgico precisa primeiro reconhecer as substancias estranhas ou perigosas
antes de poder defender o corpo contra elas. Estas substancias incluem bactérias, virus,
parasitas, algumas células cancerigenas e até odrgdos e tecidos transplantados. Estas
substadncias possuem antigénios que o sistema imunoldgico é capaz de identificar e que podem

estimular uma resposta do sistema imunoldgico.

As células nos préprios tecidos da pessoa também possuem antigénios. Normalmente, o
sistema imunolégico reage apenas aos antigénios de substancias estranhas ou perigosas e ndo
aos do proprio organismo da pessoa. No entanto, as vezes o sistema imunoldgico funciona de
forma incorreta, considerando os proprios tecidos do organismo como elementos estranhos,
produzindo anticorpos andmalos (denominados autoanticorpos) ou células imunolégicas que
vigiam e atacam determinadas células ou tecidos do organismo. Esta resposta é denominada
rea¢do autoimune. Resulta em inflamagdo e dano tecidual. Estes efeitos podem constituir
uma doenga autoimune, mas muitas pessoas produzem quantidades tdo pequenas de

autoanticorpos que ndo chegam a desenvolver uma doenga autoimune.

Nao se sabe porque algo desencadeia uma reagdao ou doenga autoimune numa pessoa e nao
em outra. No entanto é conhecido que por vezes ha causas hereditarias isto é algumas pessoas
tém genes que as tornam um pouco mais suscetiveis a desenvolver uma doenga autoimune.
Nas pessoas propensas a apresentar uma doenga autoimune, um fator desencadeante, como

uma infecgdo viral ou uma lesdo tecidual, pode dar origem a doenca autoimune.

Os sintomas variam segundo a doen¢a e a parte do corpo afetada. Algumas doencas
autoimunes afetam determinados tipos de tecidos em todo o corpo outras afetam um
determinado 6rgdo. Praticamente qualquer 6rgdo, incluindo os rins, os pulmdes, o coragdo e
o cérebro, pode ser afetado. A inflamag¢do decorrente e a lesdo nos tecidos podem causar dor,
deformagdes nas articulagbes, fraqueza, ictericia, prurido, dificuldade respiratdria, edemas,

delirio e até a morte.



O diagnodstico geralmente é feito com observacdo, avaliagdo meédica e varios exames
diagndsticos sendo por vezes extremamente dificil e demorado para chegar a uma conclusdo.
Algumas doencas autoimunes desaparecem inexplicavelmente da mesma forma como
aparecem. No entanto, a maioria das doencas autoimunes é crdnica sendo frequentemente

necessario tomar farmacos durante toda a vida para controlar os sintomas.

O tratamento medicamentoso passa por farmacos que suprimem o sistema imunoldgico
(imunosupressores). Estes sdo muitas vezes administrados por via oral e habitualmente por
um longo periodo. No entanto, estes farmacos suprimem tanto a rea¢do autoimune como a
capacidade de defesa do organismo contra substdncias estranhas, inclusive micro-organismos
que provocam infecgdes e células cancerigenas. Por conseguinte, o risco de contrair infecgdes

e determinados tipos de cancros aumenta.

E frequente que sejam também administrados corticosteroides, como prednisona,
geralmente por via oral. Esses aliviam a inflamacdo e suprimem o sistema imunoldgico. A
administragdo prolongada de corticosteroides pode ter muitos efeitos colaterais. Se possivel,
os corticosteroides sdo administrados durante pouco tempo: no inicio da doenga ou quando
os sintomas se agravam. Contudo, por vezes, é preciso utilizar os corticosteroides

indefinidamente.

No caso de algumas doengas autoimunes, plasmaferese e imunoglobulina intravenosa
também podem ser utilizadas como tratamento. No procedimento de plasmaferese o sangue
é retirado e filtrado para remover proteinas anormais como autoanticorpos. Uma vez filtrado,
0 sangue é restituido ao paciente. A Imunoglobulina intravenosa (uma solugdo purificada de
anticorpos obtida de doadores voluntdrios e administrada na veia) é administrada para tratar

algumas doengas autoimunes no entanto ndo se sabe como funciona.

Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

O ldpus eritematoso sistémico é uma doenga inflamatéria autoimune crénica do tecido
conjuntivo - tecido de conexdo, composto de grande quantidade de matriz extracelular, células

e fibras; principais fungdes sao fornecer sustentagao e preencher espagos entre os tecidos, alem



de nutri-los - que pode desenvolver problemas nas articulacdes, sistema nervoso, rins, pele,

sangue, tracto gastrointestinal, pulmdes entre outros.

O lupus eritematoso sistémico (LES) caracteriza-se entdo pela producdo de anticorpos contra
componentes do préprio organismo que podem causar lesdo de diversos orgaos.

A evolucdo do LES é muito variavel, podendo apresentar-se como uma doenga com constante
atividade e persisténcia de sintomas ao longo do tempo, ou evoluir com periodos de agudizacdo

intercalados com periodos de remissao.

De todos os casos, 70 a 90% ocorrem em mulheres (geralmente na idade fértil). Afecta 0.07%
dos portugueses, sendo que o inicio da doencga ocorre entre os 16 e 0s 49 anos em cerca de 75%
dos casos, mas a doenga pode também ocorrer em criangas ou em individuos com mais de 65
anos. O LES é mais frequente nos africanos, asidticos e hispanicos e pode apresentar

caracteristicas clinicas distintas nestas populac¢des.

O LES tende a ser crénico e recorrente, muitas vezes com periodos assintomaticos (remissoes)
que podem durar anos. As exacerbagdes podem ser desencadeadas pela exposicdo ao sol,

infeccdo, cirurgia ou gravidez.

A causa do lupus geralmente ndo é conhecida. Ocasionalmente, o uso de certos medicamentos
pode causar lGpus sendo que neste caso (induzido por medicamentos) geralmente desaparece
depois que o uso do medicamento é interrompido. Apesar de ser uma doenca de causa
desconhecida, estudos realizados sugerem que a sua etiologia é multifatorial, em que fatores
genéticos, hormonais, imunoldgicos e ambientais estdo envolvidos. A exposicdo solar parece ter

um papel crucial no despoletar da doenga e também no desencadear de agudizagdes.

Os sintomas do LES variam muito de pessoa para pessoa sendo que podem comegar
subitamente com febre, assemelhando-se a uma infecg¢do subita. Ou, podem desenvolver-se
gradualmente ao longo de meses ou anos, com episddios (chamados exacerbacdes) de febre,
mal-estar, ou qualquer um dos outros sintomas intercalando-se com periodos em que os
sintomas estdo ausentes ou sdao minimos. A maioria das pessoas com lipus tém sintomas leves

que afetam principalmente a pele e as articulagdes.



Alguns sintomas de Lupus:

v" Sintomas articulares, que v3o desde dores intermitentes nas articulacdes (artralgias)
a inflamagdo repentina de multiplas articulagdes (poliartrite aguda), ocorrem em
cerca de 90% das pessoas e podem existir por anos antes de outros sintomas se
manifestarem.

v Erupgdes cutdneas incluem rubor em forma de borboleta atravessando o nariz e as
bochechas (chamado eritema malar ou em formato de
asas de borboleta); carogos salientes ou areas de pele
fina; areas avermelhadas salientes ou ndo em regides
expostas do rosto, pescogo, parte superior do térax e
cotovelos.

v" A perda generalizada ou irregular de cabelos ou pelos

(alopecia) é comum durante as exacerbacoes.

v" Pode surgir dor toracica associada a inflamacdo da membrana que envolve o coracdo
(pericardite).

v 0 aumento generalizado dos linfonodos é comum, especialmente entre criangas,
jovens e negros de todas as idades, assim como aumento do volume do bago
(esplenomegalia) ocorre em cerca de 10% das pessoas.

v' 0 envolvimento do cérebro pode causar dores de cabeca, deterioracdo leve do
pensamento, alteragées de personalidade, AVC, convulsdes, disturbios mentais graves
ou um quadro clinico no qual pode ocorrer uma série de alteragdes fisicas no cérebro,
resultando em disturbios, como a deméncia.

v" 0 envolvimento renal pode ser discreto e sem sintomas ou pode ser progressivo e
fatal. As pessoas podem desenvolver insuficiéncia renal que exija dialise.

v' As contagens de hemdcias, leucdcitos e plaquetas podem diminuir. As plaquetas
ajudam na coagulagdo do sangue, por isso, se a contagem diminuir
consideravelmente, podem ocorrer hemorragias com facilidade.

v' As pessoas podem ter ndusea, diarreia e desconforto abdominal indeterminado. A
ocorréncia desses sintomas pode ser o prenuncio de uma exacerbagdo. Um
fornecimento de sangue deficiente para varias partes do trato gastrointestinal pode
provocar dor abdominal mais intensa, lesdes no figado ou pancreas (pancreatite), bem

como blogueio ou um orificio (perfuragdo) do trato gastrointestinal.

O tratamento do LES é complexo e depende das manifestactes clinicas e da sua atividade. Os

objetivos principais sdo a inducdo da remissdo: visando o rapido controlo da atividade da doenca



e a terapia de manutencdo: destinada a manter a remissao e prevencao de agudizacbes. Como
medidas ndo farmacolodgicas, é crucial para o tratamento que os doentes evitem a exposicdo
solar, usem protector solar de elevado fator durante todo o ano, fagam exercicio fisico regular,
realizem uma dieta equilibrada e suspendam o consumo de tabaco. O tratamento e
monitorizagdo de condigdes associadas, como a diabetes, a hipertensdo ou a dislipidemia

(colesterol) é também outra medida importante nos doentes com LES.

Relativamente aos farmacos, os mais utilizados para o tratamento do LES sdo:

v' Anti-inflamatérios n3o esterodides: especialmente nas manifestacSes articulares,
musculares, pericardite, pleurisia e cefaleia.

v’ Corticosterdides (cortisona): devido as suas propriedades anti-inflamatdrias constituem
o pilar do tratamento de vérias doengas autoimunes sistémicas. Pode ser administrada
por via topica (lesGes cutaneas), intra-articular (artrite), oral, intramuscular ou
intravenosa. Em particular, a via intramuscular ou intravenosa é utilizada para
administragdo de doses elevadas para tratar manifestacdes mais graves da doenca (por
exemplo, no caso de envolvimento renal ou do sistema nervoso).

v'  Antipalidicos de sintese: o tratamento com antipalidicos de sintese (p.ex:
hidroxicloroquina, cloroquina) esta associado a menos complicagbes no curso da
doenga, a reducdo da mortalidade e a redugdo da incidéncia de exacerbacgdes, devendo
ser considerada uma “terapia de base” do LES. Sdo atualmente recomendados para
todos os doentes a menos que haja contra- indicagdes para a sua prescri¢do.

v Imunossupressores: inibem as reacbes de autoimunidade do LES. Os mais usados s3o a
azatioprina, a ciclofosfamida, o micofenolato mofetii e o metotrexato. As
imunoglobulinas humanas endovenosas também podem ser usadas nalgumas

manifestagdes.

Psoriase

E uma doenga crénica da pele, de natureza autoimune, o que significa que surge quando o
sistema imunitario emite sinais anémalos que aceleram o normal ciclo de crescimento das

células da pele. A psoriase é bastante comum e n3o é contagiosa.



Existem cinco tipos, sendo a forma mais comum aquela que surge em placas elevadas (salientes)
e avermelhadas cobertas de uma area esbranquicada (que corresponde a células de pele

mortas) com as extremidades bem definidas entre a placa e a pele normal.

Uma forma particularmente incapacitante é a que afeta as
articulagdes e que ocorre em cerca de 10% dos doentes.
Designa-se por artrite psoridtica e causa dor e deformacao

das articulagdes das maos, pés, membros ou coluna.

Embora a psoriase se possa manifestar em qualquer idade,
a maioria dos casos ocorre entre os 15 e os 30 anos, sendo
também comum entre os 50 e os 60 anos. Afeta 1 a 3% da

populagdo e pode surgir em qualquer parte do corpo,

estando associada a doengas como a diabetes, doenga
cardiaca e depressdo. As areas mais afetadas tendem a ser os cotovelos, joelhos, couro

cabeludo, unhas e a regido lombar.

As primeiras placas podem desaparecer passados poucos meses ou permanecer e, algumas
vezes, unem-se até formarem placas maiores. Algumas pessoas ndo chegam a ter mais de uma
ou duas placas pequenas e, em outras pessoas, as placas cobrem grandes superficies do corpo.
As placas grossas ou placas nas palmas das mios, plantas dos pés ou pregas da pele dos
genitais provocam, com maior probabilidade, prurido ou dor, apesar de ser frequente a pessoa
ndo apresentar sintomas. Apesar das manifestagdes ndo causarem mal-estar fisico extremo,

sdo muito evidentes e, muitas vezes, embaragosas para a pessoa.



A psoriase dura toda a vida, mas pode manifestar-se de forma intermitente. Os sintomas de
psoriase diminuem, muitas vezes, durante o verdo, quando a pele é exposta a luz solar intensa.

Em alguns casos, podem passar varios anos entre os episodios.

Existem muitas opg¢les terapéuticas. Como a pele apresenta caracteristicas diferentes em
diversos locais do corpo, o tratamento tem de ser também distinto. De um modo geral, a
fototerapia ou os cremes sdo utilizados em areas afetadas limitadas. Frequentemente, é
administrada uma combinacdo de medicamentos, conforme a gravidade e a extensdo dos
sintomas que a pessoa apresenta.

Os medicamentos tépicos (aplicados sobre a pele) sdo administrados de forma mais comum.
Quase todas as pessoas com psoriase sentem grande alivio quando usam cremes hidratantes
para a pele (emolientes).

Outros agentes topicos incluem os corticosteroides, geralmente administrados juntamente
com o calcipotrieno (também chamado de calcipotriol), que é uma formulacdo de vitamina D,

ou alcatrdo de carvio.

Para muitos casos da psoriase em placas, o recurso a cremes hidratantes, pomadas ou champos
é suficiente para controlar a doenca. Esses tratamentos locais controlam a inflamacdo e
reduzem a taxa de multiplicagdo das células da pele.

Os medicamentos orais ou injetaveis sdo Uteis quando o impacto da psoriase na qualidade de
vida é importante.

Na fototerapia recorre-se a exposi¢do a raios ultravioleta A ou B que conseguem também
abrandar a multiplicagdo dessas células. Noutras situagdes, a exposi¢ao a luz do sol pode ser
benéfica, sendo sempre importante avaliar as melhores opgdes com o médico dermatologista.
Outra opgdo é associar um medicamento, o psoralen, a exposi¢ao solar, para se conseguir
melhores resultados. Finalmente pode ser necessario o recurso ao laser ou a medicamentos

administrados por via oral ou injetavel.

Miastenia Grave

A miastenia grave € uma doenga autoimune relativamente rara e de causa desconhecida, que
atinge a jung¢do neuromuscular através da produgdo de anticorpos contra os recetores da

acetilcolina (neurotransmissor). Como consequéncia, o estimulo nervoso deixa de ser



corretamente transmitido aos musculos e estes passam a funcionar de forma menos adequada.
Existem cerca de 150 casos de miastenia grave por milhdo de habitantes. A doenga atinge

sobretudo mulheres na segunda e terceira décadas e homens na sexta e sétima décadas de vida.

O sintoma inicial mais frequente é a fraqueza
de um musculo ou grupo muscular localizados
e ndo uma fraqueza muscular generalizada.
Um dos locais mais frequentemente afetados

sdo os musculos que coordenam o olho,

levando a visdo dupla e ptose palpebral

(palpebra caida).

Os sintomas variam e tendem a evoluir com o tempo ao atingir diversos grupos musculares.

Incluem:

Alteragdo da expressao facial
Dificuldade em mastigar e engolir

Dificuldade em suster, fletir e estender a cabega
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Diminuicdo da forga muscular nos membros (tendencialmente mais nos musculos da
cintura: anca/coxa e ombros/braco)
v Atingimento dos musculos respiratorios, levando a dificuldade na respiracdo que, no

seu estado mais grave, pode levar a necessidade de ventilagdo mecanica

Como a fragueza muscular agrava com a utilizagdo repetida do(s) musculo(s) afetado(s) e a forga
muscular recupera depois de repouso, por vezes, o diagndstico clinico pode ndo ser facil. A
miastenia grave é cronica e progressiva, mas tem tratamento. Este inclui farmacos inibidores da
acetilcolinesterase, imunossupressores (incluindo corticoides) e imunoglobulina endovenosa.
Associada a estes, a realizacdo de plasmaferese (um tipo de filtracdo do sangue que remove os
anticorpos causadores da doenca) pode ser uma opg¢do em determinados casos. Também em
casos particulares, a remocg3o cirdrgica do timo (érgdo situado na cavidade tordacica e que é
responsavel pela maturagdo e otimizagdo do sistema imunitario) podera estar recomendada no

tratamento da miastenia grave.



Artrite Reumatoide

Artrite reumatoide (AR) é uma doenca crénica
autoimune sistémica que envolve principalmente as

articulagdes sendo a forma mais comum de artrite.

E uma doenca inflamatéria que causa dor, edema
(inchago), rigidez e perda de fungdo nas articulagdes.
Existe de forma caracteristica uma inflamagdo de
diversas articulagBes, podendo atingir e causar
alteragdes na cartilagem, osso, tenddes e ligamentos de

diversas articulagdes.

Existem vdérios tipos de artrite. Na AR, é caracteristico existir um envolvimento simétrico, ou
seja, afetar ambos os punhos ou ambos os joelhos e ndo apenas uma das localizagdes. A AR
afecta frequentemente os punhos e os dedos (com maior frequéncia nas articulagGes perto dos
punhos), mas pode também atingir pés, ombros, joelhos, cotovelos, ancas e coluna cervical,
entre outros.

Ocasionalmente, a inflamagdo pode atingir o revestimento dos pulmdes (causando pleurite) ou
o revestimento do coracgdo (causando pericardite). Pode ainda atingir o pulmao ou associar-se a
secura dos olhos ou da boca, devido a inflamagdo das glandulas que produzem a saliva e as
lagrimas. A AR pode, por vezes, existir com febre baixa, sensacdo de se estar doente e reducdo

da forca com fadiga intensa.

O tratamento passa por
v" Medidas de suporte (p. ex., parar de fumar, nutricdo, repouso)
v' Farmacos que modificam a progressdo da doenca

v" AINEs conforme necessario para analgesia

Assim, o tratamento da artrite reumatoide envolve um equilibrio entre repouso e exercicios,

nutrigdo adequada, procedimentos fisicos, farmacos e, algumas vezes, cirurgia.



Sarcoidose

A sarcoidose é uma doenga na qual pequenos aglomerados de células inflamatdrias formam-
se em um ou mais drgdos. Os agrupamentos de células sdo chamados de granulomas sendo

que ndo sdo cancerigenos.

Esta doencga é multisistémica de etiologia desconhecida e afeta principalmente os pulmdes e os
ganglios linfaticos intratoracicos, atingindo preferencialmente mulheres jovens e de meia-idade.
A sarcoidose caracteriza-se por uma grande heterogeneidade no que toca a prevaléncia, a forma
de apresentacao clinica e a gravidade da mesma, variando sobretudo em fungdo da localizagao
geografica e da raga dos pacientes. O envolvimento organico depende ainda do sexo e da idade
dos doentes. Apesar da epidemiologia da doenga se manter controversa, a sua prevaléncia
parece ser maior nos paises escandinavos e entre os afroamericanos dos Estados Unidos da
Ameérica, sendo mais grave na raga negra. Em Portugal parece apresentar uma das mais baixas
prevaléncias.

As multiplas formas de apresentagdo clinica da sarcoidose podem agrupar-se em trés padrdes
distintos: doenca assintomatica, sintomas constitucionais inespecificos e sintomas relacionados

com envolvimento organico especifico.

Os sintomas dependem da parte do corpo que for afetada.
Sintomas gerais de sarcoidose incluem:

v" Febre

v" Sensacdo de fraqueza e cansago

v Falta de apetite e perda de peso

v’ Articulagbes inchadas e dolorosas

v" Edema dos ganglios linfaticos
Os sintomas pulmonares s3ao 0s mais comuns e incluem:

v Dificuldade em respirar

v" Tosse, as vezes com expectoracdo de sangue
Os sintomas cutaneos sdo comuns e incluem:

v" Nbdulos vermelhos dolorosos nas pernas

v" Placas planas ou salientes no nariz, bochechas, labios e orelhas
Os sintomas oculares incluem:

v" Olhos vermelhos, dolorosos, lacrimejantes



v" Diminuicdo da visdo e, raramente, cegueira
Sintomas cardiacos sdo raros, mas podem ser perigosos:
v Palpitacoes

v" Dificuldade para respirar devido a insuficiéncia cardiaca

O estadiamento radiografico pulmonar é uma das melhores formas de caracterizar as
manifestagdes intratordacicas e avaliar o seu prognéstico.

A frequéncia das diferentes manifestagbes clinicas atribuidas ao envolvimento orgéanico
especifico é variavel, dependendo dos meios de investigagdo diagndstica aplicados.

Apesar do seu curso clinico ser muitissimo variavel, a sarcoidose é uma doenga que apresenta
uma baixa taxa de mortalidade, variando entre 1 e 5%. As causas habituais de morte estdo
relacionadas com as complicagdes decorrentes do envolvimento pulmonar, cardiaco,

neuroldgico e hepatico.

Para aliviar os sintomas, pessoas com sarcoidose sdao medicadas com:
v" AINEs, como aspirina ou ibuprofeno, para diminuir a dor e/ou febre

v Corticosteroides, para tratar a inflamacgdo



