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Ficha Formativa
(PROPOSTA DE CORRECÇÃO)

Grupo I


1. Não estamos sempre doentes porque possuímos um sistema imunitário que nos protege da invasão e infecção por parte dos agentes patogénicos. 


2. Bactérias: organismos unicelulares procariontes que se multiplicam de forma autónoma num intervalo de tempo muito curto; Reproduzem-se, autonomamente, por divisão binária, num intervalo de tempo muito curto; as bactérias patogénicas para o homem produzem toxinas ou multiplicam-se no interior das células, destruindo-as. 


Vírus: entidades acelulares, constituídas por uma molécula de um ácido nucleico (DNA ou RNA) protegida por invólucro de proteínas, e são parasitas intracelulares obrigatórios. Introduzem o seu genoma no genoma das células hospedeiras e utilizam a maquinaria de síntese proteica destas para se multiplicarem e, assim, infectarem novas células. 


3. Imunidade Inata: conjunto de processos pelos quais o organismo reconhece e destrói agentes estranhos ao organismo ou células anormais, respondendo da mesma forma qualquer que seja o agente em questão e o número de contactos estabelecidos. 


Imunidade adquirida: conjunto de processos pelos quais o organismo reconhece agentes estranhos e desencadeia uma resposta especificamente dirigida e que melhora a cada novo contacto. A imunidade adquirida caracteriza-se pela especificidade e pela memória. 


4.1. O mecanismo de resposta inflamatória é promovido pelos leucócitos. 


4.2. Os sintomas da reacção inflamatória são a vermelhidão e o edema, acompanhados pelo calor e pela dor. A vermelhidão e o calor resultam da vasodilatação induzida pela libertação de histaminas nas áreas infectadas ou lesionadas. Estas provocam uma maior permeabilidade dos capilares sanguíneos, possibilitando a saída de plasma e leucócitos para os tecidos e o consequente edema característico. Os fagócitos deslocam-se desde o capilar até ao local lesionado por diapedese.

No local da inflamação os macrófagos englobam e digerem os invasores, bem como os restos celulares. 


4.3. A resposta inflamatória é, geralmente, eficaz, contudo não é específico, motivo pelo qual não consegue destruir todos os agentes patogénicos. 


4.4. Quando os agentes patogénicos são particularmente agressivos, é accionada uma reacção inflamatória sistémica, que ocorre em várias partes do organismo e se caracteriza pelo aparecimento de febre. A febre pode ser causada por toxinas produzidas por agentes patogénicos ou por pirógenos, produzidos pelos leucócitos. Estas substâncias actuam sobre o hipotálamo e fazem aumentar o valor de referência para a termorregulação. A febre moderada inibe a multiplicação de certos agentes patogénicos e acelera as reacções químicas que ocorrem no organismo, aumentando a eficácia da fagocitose e a velocidade de regeneração dos tecidos. 


5. a) V; b) F; c) V; d) F; e) F; f) V; g) V; h) F; i) F. 


5.1. 


b) A produção de anticorpos é da responsabilidade das defesas específicas do organismo. 


d) Não conferem imunidade celular nem humoral. 


e) Não conferem imunidade celular. 


h) Os linfócitos T integram as defesas específicas. 


i) Não causam depressão no sistema imunitário. 


6.1. A - 6; B - 7, 8 , 9; C - 2, 3, 4, 5; D - 10; E - 4; F - 1. 


6.2. Os linfócitos B têm na membrana diferentes receptores, determinados geneticamente, que são específicos para determinados antigénios. 


6.3. A – cadeia leve; B – cadeia pesada; C – região variável do anticorpo; D – região constante do anticorpo 


6.4. Regiões variáveis (C) 


6.5. A região variável tem uma sequência específica de aminoácidos. Assim, o anticorpo liga-se apenas ao antigénio que tenha estrutura complementar. 


7.1. Quando os macrófagos fagocitam e digerem agentes patogénicos, formam-se fragmentos de moléculas com poder antigénico que são encaminhadas para a membrana dos macrófagos. Desta forma, estas células exibem à superfície o antigénio que é apresentado aos linfócitos T. Estes linfócitos tornam-se activos, dividindo-se em vários tipos de linfócitos com diferentes funções. 


7.2. Linfócito Tc – tem como função actuar directamente na eliminação de células cancerosas, uma vez que estas células exibem na superfície, glicoproteínas anormais, as quais são prontamente detectadas por este tipo de linfócito, que depois de activado, segrega substâncias tóxicas que destroem essas células; 

Linfócito T de memória – tem como função responder prontamente a uma segunda invasão do organismo pelo mesmo antigénio. 

Linfócito Th – liberta mediadores químicos (citoquinas) que estimulam a fagocitose, a produção de Interferões e a produção de anticorpos pelos plasmócitos, ou seja, desencadeiam outras reacções imunitárias. 


7.3. Alguns dos linfócitos T, que são activados pelos antigénios apresentados pelos macrófagos, vão estimular a actividade dos linfócitos B. 


8.1. As células do sistema imunitário que estão directamente envolvidas na aceitação ou rejeição de um enxerto são os linfócitos T citotóxicos. 


8.2. Os linfócitos T citotóxicos ligam-se às células estranhas e libertam substâncias tóxicas, como, por exemplo, a perforina, uma substância que abre poros na membrana plasmática das células estranhas, conduzindo à sua lise. 


8.3. O enxerto A, muito possivelmente, não terá sucesso, uma vez que o dador e o receptor possuem diferentes genes do Complexo Maior de Histocompatibilidade (MHC), e, consequentemente, as células do dador possuem antigénios superficiais diferentes dos antigénios das células do receptor. As células enxertadas serão reconhecidas como estranhas pelos linfócitos T, iniciando um processo que culminará na destruição das células e na rejeição do enxerto. 


O enxerto B terá sucesso uma vez que gémeos verdadeiros possuem o mesmo código genético, logo os genes do MHC são iguais e os antigénios superficiais das células também são iguais. As células do dador, por serem bioquimicamente semelhantes às do receptor, não serão reconhecidas como estranhas e o enxerto será aceite. 


O enxerto C terá sucesso uma vez que é um autoenxerto. As células possuem antigénios próprios do organismo e apenas vão mudar de local. Não serão reconhecidas como estranhas e o enxerto será aceite. 


9.1. Nas duas respostas, primária e secundária, iniciam a produção de anticorpos após alguns dias. 


9.2. As respostas primária e secundária relativamente à imunoglobina IgG diferem, porque a resposta primária é mais lenta e a concentração de anticorpos no plasma é baixa. Na resposta secundária, a resposta é mais rápida e mais intensa e os anticorpos permanecem mais tempo com alta concentração no plasma. 


9.3. Os linfócitos B após um primeiro contacto com determinado antigénio, vão fazer o seu reconhecimento; algumas células, as células de memória, vão ficar responsáveis por reter a informação daquele antigénio. Numa invasão posterior pelo mesmo antigénio, rapidamente o organismo já o reconhece por acção das células memória que, activadas, originam mais rapidamente os plasmócitos, responsáveis pelas formação dos anticorpos.

A rapidez da resposta secundária está relacionada com a presença desta nova fase de reconhecimento (identificação do antigénio), que contribui para uma resposta mais eficiente e mais rápida, maior produção e concentração de anticorpos no plasma. 


9.4 b) Humoral. 


10.1. A imunidade é o estado de protecção do organismo em relação a um determinado antigénio. 


10.2. Uma vacina é uma solução preparada com antigénios de uma determinada doença que foram tornados inofensivos. Os antigénios presentes na vacina são reconhecidos por clones de linfócitos B que desencadeiam uma resposta imunitária primária, durante a qual são produzidos anticorpos específicos e células de memória. Num segundo contacto com o antigénio, as células de memória desencadeiam uma resposta imunitária secundária, muito rápida e intensa, que previne a manifestação da doença. 


10.3. Cada dose de vacina possibilita um novo contacto com o antigénio, o qual estimula a formação de mais anticorpos e mais células de memória. O aumento da quantidade de células de memória em circulação vai permitir aumentar a rapidez e a eficácia da resposta imunitária, se o antigénio activo entrar no organismo. 

10.4. É uma forma de imunidade activa porque é o sistema imunitário do indivíduo que é vacinado que responde à introdução do antigénio, pela produção de anticorpos e de células memória. 


10.5.1. Exemplo de Imunidade Natural Passsiva – Obtenção de anticorpos maternos através da placenta, durante a gestação, ou no leite. 


10.5.2. Exemplo de Imunidade Artificial Passiva – Obtenção de anticorpos produzidos por outro indivíduo, ou animal, através da administração de um soro. 


11.1. Exemplo de 2 funções do sistema imunitário: Defesa contra agentes invasores extracelulares, como bactérias e vigilância imunitária em relação a células cancerosas e células infectadas por vírus. 


11.2. Uma reacção de hipersensibilidade imunitária resulta de uma reacção de defesa do sistema imunitário que tem uma intensidade exagerada em relação à causa que a provocou. 

Uma imunodeficiência resulta da falta de resposta do sistema imunitário, ou de uma resposta com uma intensidade insuficiente, em relação a um agente ou factor que ameaça o organismo. 


11.3. Por exemplo, uma alergia. Numa reacção alérgica é desencadeada uma reacção inflamatória intensa em resposta a um agente inócuo; é, por isso, uma reacção exagerada do sistema imunitário.
11.4. 

a) A SIDA é uma imunodeficiência adquirida; O HIV, contraído por via sanguínea, via sexual ou transmitido de mãe para filho durante a gravidez e parto, ataca e destrói os linfócitos T auxiliares e outras células do sistema imunitário deixando o organismo vulnerável a infecções e cancros. 

b) A esclerose múltipla é uma doença auto-imune, na qual os linfócitos T reconhecem antigénios próprios, atacando e destruindo a mielina dos neurónios. 

c) A SCID é uma imunodeficiência inata/congénita, que se caracteriza pela ausência de linfócitos B e T. 

Grupo II


1.1. Anticorpos Policlonais – não são todos iguais; possuem especificidade para os diferentes determinantes antigénicos de um mesmo antigénio e resultaram da estimulação de diferentes clones de linfócitos B. 

Anticorpos Monoclonais - são todos iguais entre si e possuem especificidade para um único determinante antigénico; foram produzidos a partir da estimulação de um único clone de linfócitos B. 


1.2. d) Linfócitos B, mielomas e hibridomas 


1.3. O objectivo da fusão de linfócitos B com mielomas é a obtenção de células híbridas capazes de produzir anticorpos, como os linfócitos B, e de se multiplicar indefinidamente em cultura, como os mielomas. 


1.4. b) elevada especificidade 


1.5. Os anticorpos monoclonais são altamente específicos e apenas reconhecem um determinante antigénico. A preparação de anticorpos monoclonais para determinantes antigénicos de células cancerosas e a sua associação com substâncias tóxicas ou radioactivas faz deles armas extremamente precisas, capazes de destruir as células cancerosas sem qualquer efeito adverso sobre as células normais do organismo. 


2.1. Os antibióticos são utilizados no tratamento de doenças causadas por bactérias. 


2.2. A Bioconversão é a produção de substâncias úteis a partir de microrganismos, aos quais é fornecida uma substância precursora. 


2.3. Apresentam menos riscos, porque têm maior grau de pureza. A extracção de antibióticos a partir de bactérias ou fungos apresenta o risco de contaminação com outros produtos de origem bacteriana ou fúngica, que podem provocar uma reacção do sistema imunitário. 


2.4. Por exemplo, a insulina, hormonas esteróides (estrogénio e progesterona) como contraceptivos, os anti-inflamatórios (cortisona e hidrocortisona), hormona do crescimento e factores de coagulação.
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