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J Pneumonite de Hipersensibilidade
J Alveolite alérgica extrinseca
J Alveolite alérgica ocupacional

dCondicdes em que a resposta imune € capaz de causar
lesao tecidual e doenca




J Formas

* Aguda

* Subaguda

* Crdnica

(1 >100 Agentes descritos




Pneumonites de Hipersensibilidade
Agentes - Ambientes

d Fungos: aspergillus, penicillium

d Poeira de graos de cafe verde

Q Proteinas passaros

d Proteinas de larvas bicho da seda

d Isocianatos

d Candida albicans (saxofone)

d Ar condicionado/respirador (fungos)
0 Sauna

Q..




Pneumonites de Hipersensibilidade

Agentes Etioldgicos

Doenca Exposicao Antigeno
especifico
Agentes de alto peso molecular
Pulmao do fazendeiro Feno Fungos
Pneumonite ventilacao Esporos de fungos | Fungos/bactérias
Bagacose Bagaco de cana Fungos
Dca cuidador de aves Poeira de aves Proteinas das aves

Agentes de baixo peso molecular

Doenca isocianatos Isocianatos TDI/HDI

Sindr. Insufic. respiratoria | Anidridos acidos Anidridos

SiStémica tardia I U TDI (toluenodiisocianato) I
U Anidridos: Producéo de medicamentos

como o acido acetilsalicilico (Aspirina). _I U Hexametileno diisocianato (HDI) I—
Inddstria quimica



http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_acetilsalic%C3%ADlico

Pneumonites de Hipersensibilidade
Doencas por Hipersensibilidade

O Pneumonite de Hipersensibilidade
O Alveolite alergica extrinseca
O Alveolite alergica ocupacional

A Doenca pulmonar causada por uma variedade de antigenos, a maioria
de natureza ocupacional

d Inflamacao (imunologicamente mediada):
parénquima pulmonar
parede alveolar

« vias aéreas terminais




Pneumonites de Hipersensibilidade
Formas relacionadas a Pneumonite

d Forma Aguda

- Linfocitose broncoalveolar

- Evento central — envolve a ativacdo de macrofagos
« A maioria dos linfécitos — CD8+ ativados

d Forma Subaguda

d Forma Cronica
 Fibrose




Pneumonites de Hipersensibilidade

Aspectos Histologicos

O Na forma aguda:
e Infiltrado intersticial de linfocitos e neutrofilos

e Granulomas com necrose central e células gigantes multinucleadas formadas
pela fusdo de macrofagos

d Na forma crbénica;

e Fibrose intersticial € dominante com destruicdo da arquitetura pulmonar
normal




Pneumonites de Hipersensibilidade

Patologia

0 Reacoes tipo Ill e IV ndo explicam todos os mecanismos imunoldgicos
envolvidos

d Nos modelos animais, ap0s a provocacao com antigenos ha um
aumento de Neutrofilos nos alvéolos e pequenas vias aereas seguido
de um influxo de cels. mononucleares e formacao de granuloma

d Em um modelo, alL12 modula a expressao de cels. inflamatorias

Q IL12 O Linfécitos TH1 + IFNy- estimulo de macrofagos
Diferencia(;éo de células T em TH1 * Interferon—-gama —>| + IL-2 -estimulo de linfécitos T
. ~ z o IL-2 * TNF-B - proliferacéo celular
Ativacédo de macrofagos .« TNF-beta

Apoptose, atracao de células inflamatorias
Maturacado de Linfocitos T e B




Pneumonites de Hipersensibilidade
/ Patologia

d Em geral:
« Individuos sintomaticos — precipitinas (Ac)
« Alguns individuos assintomaticos também podem apresentar uma reacao (+)

para precipitinas

O Na doenca dos cuidadores de pombos:

« Individuos sintomaticos e assintomaticos — linfocitose com predominio de CD8
no LBA

0 Na doenca do pulmao do fazendeiro:

« O evento central parece ser a ativacao de macrofagos




Pneumonites de Hipersensibilidade
Patologia

Macrofagos
ativados - ‘ Cels. CD8+

|

Inflamacao da Pneumonite de
Hipersensibilidade




Pneumonites de Hipersensibilidade
Diagndstico

Exposicdo a antigeno conhecido
JAnticorpos séricos especificos +
Episodios recorrentes de sintomas
_Estertores inspiratérios (creptantes)
_1Sintomas 4 a 8 horas apds exposicao
1Perda de peso

_LBA: |CD4/CD8 (Lavado Broncoalveolar)
L TCAR- torax (TC de alta resolucao)




Pneumonites de Hipersensibilidade
Diagndstico

O Nao existe padrédo ouro, nem mesmo a bidépsia do pulméo
A Diagnostico baseia-se:

e Historia consistente

e Exame fisico

e Provade funcéo pulmonar

e Radiografia de térax / TC

e Exposicao a antigeno relacionado ao quadro




Pneumonites de Hipersensibilidade

oresentacoes Clinicas

Caracteristicas Aguda Subaguda Crbnica
Febre, calafrios + - -
Dispnéia + + +
Tosse Nao Produtiva Produtiva Produtiva
Mialgia + + +
Perda de peso - + +
Rx Torax Infiltrado nodular Infiltrado nodular Fibrose
Espirometria Restricao Misto Misto
DLCO Diminuida Diminuida Diminuida

I U DLCO - Capacidade de difusdo do monoxido de carbono I

Q Qualquer uma das formas pode levar a fibrose irreversivel se a exposi¢cdo ndo for descontinuada I




Pneumonites de Hipersensibilidade
Epidemiologia

O Poucos dados

d Doencas ocupacionais envolvem atividades com grande rotatividade e
tendem a ser subnotificadas

e Doencado pulmao do fazendeiro — 2 a 8%

e Doencado cuidador de pombos —6 a 21%

e Pneumonite associada a ventilacdo — 15%




Pneumonites de Hipersensibilidade
Tratamento

d Evitar a exposicao

d Nas formas agudas/subagudas
e Prednisona 1mg/kg por semanas

0 Obitos s&o relatados com a continuagdo da exposicao
O Nao existem estudos de prevencao




