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ASRESPOSTAS DA IMUNIDADE INATA NO PACIENTE COM CANDIDIASE
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Introducédo: A candidiase mucocuténea crénica (CMC) é uma imunodeficiéncia primaria
caracterizada por infeccdes da pele, unhas e mucosa por espécies de Candida, um organismo
comensal, sobretudo da Candida albicans. E comumente aceito que macrofagos, linfocitos citotoxicos,
linfécitos T auxiliares, tais como Thl, Th2, Thl7, células natural killers e diversas citocinas
participam ativamente dos mecanismos de defesa contra a CMC, de modo que alteracdes da
imunidade inata possuem um papel essencial nafisiopatologia dessa doenca. Objetivo: Identificar as
principais alteracbes da imunidade inata e a interferéncia nafisiopatol ogia da candidiase mucocutanea
crénica. Material e métodos: Realizou-se uma revisao bibliografica de artigos publicados nos Ultimos
10 anos, nas bases de dados BV S e Uptodate, utilizando “IMUNOLOGIA”, “IMUNIDADE INATA”
e “CANDIDIASE MUCOCUTANEA CRONICA” como descritores en DeCS/MeSH nos idiomas
portugués e inglés. Dos 14 artigos encontrados, 3 foram utilizados por abordar as alteracfes
imunol dgicas que ocorrem no paciente com candidiase mucocuténea cronica. Resultados: Com base
nos achados, evidencia-se que diversas mutacfes genéticas relacionadas a CMC resultam,
principalmente, na deficiéncia das células Th17, que medeiam a resposta imunol dgica, em especia da
mucosa, contra fungos e bactérias extracelulares. As células Th17 sdo responséavels por produzir 1L-22
e diferentes IL-17, que estimulam a producdo de citocinas inflamatérias e, consequentemente,
recrutam neutrofilos para o local dainfecgdo afim de combater o fungo extracelular. No entanto, por
essa linhagem de células T estar deficiente, ndo ha a devida producdo de interleucinas-17, aumentando
a suscetibilidade do paciente a desenvolver CMC e doengas bacterianas. Ademais, em associagdo, ha
uma ativacdo das células Th2 pelo Candida, aumentando a suscetibilidade ainfecgdo, visto que essas
células estéo voltadas para mecanismos contra infec¢les parasitarias e para producéo de IgE, aém de
suprimir a atividade macrofégica. O resultado dessas alteragdes imunol 6gicas € uma resposta inata
deficiente, dificuldade em eliminar o agente fungico e, como consequéncia, uma infeccdo persistente.
Concluséo: Evidencia-se que um paciente com CMC possui alteracdes imunoldgicas, tanto por
alteracbes no Th17, como na resposta imune ativando a citocina TH2 que esta rel acionada a menor
atividade fagocitaria de modo que potencializa a candidiase em sua forma cronica.
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