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Resumo: Objetivo: Caracterizar a resposta imunoldgica presente na camada dérmica da regiao peri-colostdmica. Método: Foram
incluidos quarenta e um doentes, portadores de colostomias realizadas ha mais de oito semanas. Na determinagdo imuno-
histoquimica foram avaliados os linfacitos ParT, linfocito T - auxiliar, linfocito T - citotoxico, linfécito B, linfocito T — Natural
Killer e os macréfagos. Resultados: Na analise dasposta imune-celularindependente da doenca coloetal, foi observada uma
relagdo com significncia estatistica quando se compar os valoes dos linfécitos ParT, linfocito T - auxiliar, linfécito T -
citotoxico e dos macrofagos, com as do linfécito B, linfocio- Natural Killer . Na andlise da esposta imune-celulade acordo com

a idade, observou-se uma significancia estatistica delagdo do linfocito PanT, linfécito T - auxiliar e do macréfago, com as do
linfécito B, linfécito T - Natural Killer, em ambas as faixas etarias, além do linf6ci - citotéxico com as do linfécito B, linfécito

T - Natural Killer na faixa etaria adulta. ConclusdoA presenca da colostomia determina o desenvolvimento de unmesposta
imune-celular na camada dérmica da egido peri-colostdmica, sendo composta em maipémero pelo linfécito PanT, linfécito T

- auxiliar, linfécito T - citotdxico e macréfagos.

Descritores: Colostomia, linfécitos, macréfagos, pele, imunidade.

INTRODUCAO definida, pois ndo ha estudos que demonstrem as alte-
racdes no sistema imunolégico local determinada por
Existe uma diferenciagdo anatomo-funcional uma colonizacédo bacteriana ectogita

entre o tecido cutaneo da parede abdominal e o da A pele humana possui as células necessarias
regido anal*?, sendo que a pele da regido do canalpara o inicio da resposta imunol6gica, que sdo as célu-
anal apresenta caracteristicas especificas que permlias apresentadoras de antigenos e os linfécitos, cuja
tem o contato freqliente com o conteudo bacterianduncao é regulada e modulada por outras células, tais
entérico com pouca ou henhuma repercussao clinicagomo os queratinécitos, mastocitos, eosindfilos e célu-
entretanto, estd condigcdo, que sb6 ocorre na paredas endoteliaisAs células dendriticas (células de
abdominal quando da presencga de colostomia ou deangerhans e células dendriticas dérmicas) apresen-
fistula entero-cutanea, ainda ndo esta completamentam os antigenos cutaneos as céllljaaduzindo as
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respostas imunes especifica8s células de a aprovagido da Comisséo de Etica Médica, sendo to-
Langerhans, os queratinécitos produtores de citocinagjos os doentes informados do procedimento e concor-
as células T epidermotrépicas e os linfonodos periféri-daram em participar da pesquisa, mediante assinatura
cos satélites compdem a unidade imunoldgica responde Termo de Consentimento Informado.
savel pela protecdo da pele humana contra as agres-
sOes exdgenas e enddgefids RESULTADOS
Considerando as altera¢des ocorridas no teci-
do cuténeo, desencadeadas apds a confeccdo de uma Na analise da resposta imune-celular da regido
colostomia, desenvolvemos esta pesquisa com o objedérmica peri-colostdmica, foram quantificados os valores
tivo de caracterizar a resposta imunologica presentelo Linfécito T (Pan T - CD3), Linfocito T - Helper (CD4),
na camada dérmica da regiéo peri-colostdmica, identitinfocito T - Citotoxico (CD8), Linfocito B (Pan B -
ficando e quantificando os elementos celulares que del@D20), Linfocito T - Natural Killer (CD57) e Macréfago
participam. (CD68), de acordo com a doenca determinante da
) colostomia e da faixa etaria dos doentes.
METODO Na doenca colorretal benigna ocorreu um maior
namero do Linfécito T (Pan T - CD3) (2703/7865 -
Quarenta e um doentes portadores de34,4%), Linfocito T - Helper (CD4) (1776/7865 -
colostomia temporaria, foram admitidos no periodo de22,6%), Linfécito T - Citotoxico (CD8) (1278/7865 -
10 de outubro de 2000 a 10 de janeiro de ZDOdta e 16,2%) e do Macréfago (CD68) (1226/7865 - 15,6%),
um (75,6%) pertenciam ao sexo masculino e dez na doenca maligna o Linfécito T (Pan T - CD3) (2464/
(24,4%) ao feminino, tendo uma faixa etaria cuja mé-6905 - 35,7%), o Linfocito T - Helper (CD4) (1313/
dia da idade foi de 49,9 anos, sendo que trinta e quatr6905 - 19,0%) e o Macréfago (CD68) (1313/6905 -
(82,9%) doentes eram da classe I, e sete (17,1%), dB9,0%) estiveram em maior nimero. O valor numérico
classe Il do risco cir@ico.As colostomias foram rea- do Linfécito T (Pan T - CD3), do Linfocito T - Helper
lizadas no célon transverso em dezoito (43,9%) caso$CD4), do Linfécito T - Citotdxico (CD8) e do
e no sigmadide em vinte e trés (56,1%), sendo os doenMacrofago (CD68), foi significativamente superior ao
tes colostomizados por um periodo minimo de oito sedo Linfécito B (Pan B - CD20) e ao do Linfocito T -
manas. Dos vinte doentes portadores de doencdlatural Killer (CD57). Estes valores determinaram a
neoplasica colorretal maligna, dez (50,0%) encontra-ocorréncia de uma relacdo com significancia estatisti-
vam-se no estadio B2 dstler & Colle, e dez (50,0%), ca (p <0,0001) na contagem dos marcadores celulares
no estadio B1. entre a camada dérmica peri-colostdmica e a pele nor-
Duas amostras de tecido cutdneo foram obti-mal. Na comparacdo dos valores numéricos dos
das, a primeira da parede abdominal anterior numa remarcadores entre os dois grupos nao foi observada di-
gido distante da colostomia em cerca 30,0 cm e longéerenca estatisticamente significante (p > 0,05), con-
de dobras cutaneas e a segunda junto a borda inferidorme a tabela 1.
da colostomia, a cerca de 0,5 cm da transicao entero- Para que se pudesse determinar a diferenca
cutaneaA distribuicao de células linfomononucleares existente entre os diversos marcadores do processo
foi semiquantificada no total da biépsia ou em focos deimune-celular presente no grupo da doencga colorretal
inflamacéo. Os resultados do estudo imunohistoquimicdenigna e no da doencga colorretal maligna, aplicou-se
foram expressos com o somatorio do niumero de célue Teste de Dunnque demonstrou relacdo com
las reativas contadas em cinco campos de grande asignificancia estatistica nos dois grupos, quando foram
mento nas areas de maior concentracdo do infiltrad@analisados os valores do CD3 / CD20, CD3 / CD57,
inflamatorio. CD4/CD20,CD4/CD57,CD8/CD20, CD8/CD57,
Os dados obtidos foram avaliados estatistica-CD68 / CD20 e CD68 / CD57, ou seja, 0 valor numé-
mente peldeste deMann WhitneydeKruskal-Véllis rico do linfocito T (Pan T - CD3), linf6cito T - auxiliar
e deDunn Para andlise dos dados utilizou-seftwae (CD4), linfécito T - citotéxico (CD8) e macrofago
Bio Estatparawindows versao 3.0. Em todos os tes- (CD68), foi significativamente superior ao do linfécito
tes fixou-se em 0,05 ou 5% £ 0,05), o nivel para B (Pan B -CD20) e linfécito T - Natural Killer (CD57),
rejeicdo da hipotese de nulidade. Este estudo recebaxonforme descrito na quadro 1.
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Na faixa etaria adulta ocorreu um maior nu- Macréfago (CD68), foram significativamente superio-
mero do Linfécito T (Pan T - CD3) (3453/9947 - res ao do Linfécito B (Pan B - CD20) e ao do Linf4cito
34,7%), Linfocito T - Helper (CD4) (2039/9947 - T - Natural Killer (CD57), conforme @abela 2.

20,5%), enquanto na faixa etéria geriatrica o Linfocito Para que se determinasse a diferenca existen-
T (Pan T - CD3) (1714/4823 - 35,5%), o Linfécito T - te entre os diversos marcadores do processo imune-
Helper (CD4) (1050/4823 - 21,8%) e o Macroéfago celular de acordo com a faixa etéaria, aplicou-$ess
(CD68) (942/4823 - 19,5%) estiveram em maior nu-te de Dunpque demonstrou relagdo com significancia
mero. Estes valores determinaram a ocorréncia de umestatistica, na faixa etaria adulta, quando foram anali-
relacdo com significancia estatistica (p < 0,0001) nasados os valores do CD3 / CD20, CD3/ CD57, CD4 /
contagem dos marcadores celulares entre a camadaD20, CD4/CD57, CD8/CD20, CD8/CD57, CD68
dérmica peri-colostdémica e a pele normal. Na compa/ CD20 e CD68 / CD57, e na faixa geriatrica na rela-
racéo dos valores numéricos dos marcadores entre @fo entre o CD3 / CD20, CD3 / CD57, CD4 / CD20,
dois grupos néo foi observada diferenca estatisticamencD4 / CD57, CD68 / CD20 e CD68 / CD57. O valor
te significante (p > 0,05). O valor numérico do Linfécito numérico de linfécito T (Pan T - CD3), de linfécito T -

T (Pan T - CD3), do Linfocito T - Citotdxico (CD8) e auxiliar (CD4), de linfocito T - citotdxico (CD8) e do
do Macréfago (CD68), foi significativamente superior macréfago (CD68) foi significativamente superior ao
ao do Linfécito B (Pan B - CD20) e ao do Linfocito T valor do linfocito B (Pan B - CD20) e do linfécito T -

- Natural Killer (CD57); a do Linfécito T - Helper (CD4) Natural Killer (CD57), nos adultos, enquanto que, 0s
foi significativamente superior ao do Linfécito T - Na- valores, na faixa etaria geriatrica, de linfocito T (Pan T
tural Killer (CD57) e inferior ao do Linfécito T (Pan T - CD3), de linfécito T - auxiliar (CD4) e de macréfago

- CD3) na faixa etaria adulta, enquanto na faixa etarigCD68) foram significativamente superiores aos do
geriatrica observou-se que os valores do Linfécito Tlinfécito B (Pan B - CD20) e do linfocito T - Natural
(Pan T - CD3), do Linfécito T - Helper (CD4) e do Killer (CD57), conforme descrito ha Quadro 2.

Tabela 1 -Contagem Imune-celular de aclr com a Doenga Coloetal.

Doengca Doentes CD3 CD4 CD8 CD20 CD57 CD68 Total

n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Benigna 21 51,2 2703 34,4 1776 22,6 1278 16,2 582 7,4 300 3,8 1226 15,6 7865  100,0
Maligna 20 48,8 2464 35,7 1313 19,0 1085 15,7 363 5,3 367 53 1313 19,0 6905  100,0
Total 41 100,0

Doenga Benigna: p< 0,0001; Doenga Maligna: p < 0,0001; Doenga Benigna x Doen¢a Maligna: p > 0,05.

Quadro 1 - Relagdo Com Significancia Estatisticaestie Dunn.

Teste estatistico - Doenca Benigna Teste estatistico - Doenca Maligna
Marcadores p proporgéo celular Marcadores p proporcéo celular
CD3/CD20 p< 0,001 4,64:1,00 CD3/CD20 p< 0,001 6,73:1,00
CD3/ CD57 p< 0,001 9,05:1,00 CD3/ CD57 p< 0,001 6,73:1,00

CD4 /CD20 p< 0,05 3,05:1,00 CD4/CD20 p< 0,01 3,58:1,00

CD4 / CD57 p< 0,01 5,94:1,00 CD4 / CD57 p< 0,01 3,58:1,00
CD8/CD20 p< 0,05 2,18:1,00 CD8/CD20 p< 0,05 2,96:1,00

CD8 / CD57 p< 0,01 4,26:1,00 CD8 / CD57 p< 0,05 2,96:1,00
CD68 / CD20 p< 0,01 2,10:1,00 CD68 / CD20 p< 0,001 3,58:1,00
CD68 / CD57 p< 0,001 4,10:1,00 CD68 / CD57 p< 0,001 3,58:1,00
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Tabela 2 -Contagem Imune-Celular décodo com a Faixa Etéria.

Faixa Doentes CD3 CDh4 CD8 CD20 CD57 CD68 Total

n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Adulta 27 65,9 3453 34,7 2039 20,5 1760 17,7 682 6,9 416 4,2 1597 16,0 9947  100,0
Geriatrica 14 34,1 1714 355 1050 21,8 603 12,5 263 55 251 5.2 942 19,5 4823  100,0
Total 41 100,0

Adulta: p< 0,001; Geriatrica: p< 0,001. Adulta x Geriatrica: p> 0,05.

Quadro 2 - Relagdo com Significancia Estatisticdeste Dunn

Teste estatistico Adulta Teste estatistico - Geriatrica
Marcadores p proporgdo celular Marcadores p proporcéo celular
CD3/CD20 p< 0,001 5,02:1,00 CD3/CD20 p< 0,001 6,45:1,00
CD3/ CD57 p< 0,001 8,26:1,00 CD3/ CD57 p< 0,001 6,82:1,00
CD4 / CD20 p< 0,05 2,97:1,00 CD4/CD20 p< 0,01 3,96:1,00
CD4 / CD57 p< 0,01 4,88:1,00 CD4 / CD57 p< 0,05 4,19:1,00
CD8/CD20 p< 0,05 2,56:1,00 CD68 / CD20 p< 0,01 3,54:1,00
CD8 / CD57 p< 0,01 4,21:1,00 CD68 / CD57 p< 0,05 3,75:1,00
CD68/ CD20 p< 0,01 2,31:1,00
CD68 / CD57 p< 0,001 3,80:1,00

DISCUSSAO inibe o crescimento bacteriano tendo papel importante

na prevencao de infeccd®. Nas regides das

Observa-se uma intensa relagéo entre o sisteestomias, onde existe uma maior umidade e um pH
ma imune e a pele, que juntos promovem o mecanismmais elevado ocorre uma alteragéo na permeabilidade
da defesa cutanef.pele constitui uma barreira natu- da barreira homeostatica e na integridade do estrato
ral, o que a torna relativamente nao vulneravel, impeco6rneo, favorecendo a proliferacao bacteriatta A
dindo a agressao da maioria dos agentes patogénicg@ele é constituida basicamente por duas camadas mu-
©_ A defesa tecidual desencadeada contra uma infeduamente dependentes: a epiderme e a dérderme,
¢ao consiste basicamente em trés mecanismos, os quajse se localiza abaixo da epiderme € composta por
freqientemente atuam seguindo uma seqiéncia craolagenos, mucopolissacarideos, agua, nervos, vasos
noldgica. Este mecanismo protetor é constituido pelasanguineos, linfaticos, anexos e células, principalmente
defesa inata ndo-induzida, defesa inata induzida e &broblasto, mastocitos e macréfagds sendo que a
resposta imunoldgica adaptativa integracdo destas camadas constitui-se em uma bar-

O permanente contato da regido cutanea perifeira protetora contra infec¢des, impedindo a penetra-
colostdbmica, com o conteldo proveniente da colostomiagéo de microorganismos no tecido subdérmifto
associado a fatores locais, como a umidade, o pH e a Apoés a lesdo traumatica desencadeia-se um
temperatura promovem a sua colonizacdo com bactéprocesso de reparacao e cicatrizdt@aue envolve
rias entérica$®1%1 entretanto, até a presente data diferentes processos, entre os quais, inflamacao, proli-
ndo se encontrou estudos que identificassem a preseferacdo celular e sintese de elementos que formam a
¢ca de uma reacdo de caréater inflamatério oumatriz extracelularcomo colageno, elastina e fibras
imunoldgico nesta regido. reticulares'”, sendo que durante o processo de cica-

Um mecanismo importante no controle bacte- trizacdo ha um discreto predominio de macréfagos e
rioldgico da pele € o pH e a umidade; um pH baixodo numero de fibroblastos com sintese de nova matriz
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extracelularrestituindo o tecido ao seu aspecto normaldo efluente fecal com a pele, determinando um estado
no vigésimo sexto di&), observando-se que a respos- persistente de inflamagéo local.
ta inflamatdria inicial tem participacéo efetiva na pro-

tecao tecidud!?, passado este periodo ocorre signifi- CONCLUSAO
cativa diminuicdo de macrofagos e fibroblastos e a
maturacao da cicatriz torna-se quase aceftflaDs A presenca da colostomia por um tempo supe-

macrofagos participam do sistema imune promovendaior a oito semanas determina o desenvolvimento de
a homeostase, o efeito celular na infec¢@o, no crescam processo inflamatorio crénico e de uma resposta
mento tumoral e na cicatriza¢& O linfocito Tcom-  imune-celular adaptativa na camada dérmica da regido
ponente da unidade imunolégica responsavel pela properi-colostdémica, cuja intensidade ndo se mostrou com
tecdo da pele humana encontra-se na sua maioria prdiferenca estatisticamente significante de acordo com
sentes na derme, localizando-se nas regides venularesfaixa etaria e doenga colorretal.
pos-capilares e na epiderme podem ser encontrados A resposta imune-celular desenvolvida na ca-
na camada basél. mada dérmica peri-colostbmica em doentes portado-
A penetracao de micraganismos nas por¢ées res de doenca colorretal benigna € composta em maior
inferiores da epiderme e da derme superficial, rom-namero pelo Linfécito T (Pan T - CD3) e pelo Linfocito
pendo o estrato corneo, que se constitui na principal - Helper (CD4), enquanto na doenga maligna o
barreira a penetracdo de substancias ex6d&has  Linfocito T (Pan T - CD3), foi 0 mais freqlente.
pela persisténcia do agente agressor ou infeccioso, A resposta imune-celular presente na camada
desencadeia uma reagdo imunoldgica que serd exaérmica peri-colostbmica em doentes da faixa etaria
cerbada numa pele lesada, subjacente a um processdulta e geriatrica € composta em maior nimero pelo
inflamatério inespecific6?, fato observado na regido Linfocito T (Pan T - CD3) e pelo Linfécito T - Helper
peri-colostdbmica, onde ocorre o permanente contatqCD4).

ABSTRACT : Objective: describe the immunological response in the dermal layer of the peri-colostomic region. Method: Forty-
one patients with colostomies galized overeight weeks peviously, were included. Forthe analysis of the immunocellular
response in the peri-colostomic dermalegion, the values of Parm lymphocytes, T lymphocytes - helper T lymphocytes —
cytotoxic, lymphocytes B,T lymphocytes - Natural Killer and macrophages. ResultsAnalysis of the immuno-cellularresponse
showed that both in the benign colorectal disease as well as in the malignant one number of Pan T lymphocytes, T lymphocytes
- helper, T lymphocytes — cytotoxic and maasphages wee statistically significant relationship major than B Lymphocytes andT
lymphocytes - Natural Killer. Analysis of the immuno-cellularresponse based on age, demonstrated that both the adult age
bracket as well as the geriatric one, displayed a major number of Pan T lymphocytes, T lymphocytes - helper and macrophages,
with their numerical value significantly than the B lymphocytes and th& lymphocytes - Natural Killer, beyond theT lymphocytes

— cytotoxic with the B lymphocytes and the T lymphocytes - Natural Killer in the adult age. Conclusion: The presence of a
colostomy promotes the development of an immuno-cellular response in the dermal layer of the peri-colostomy region that is
composed of a majomumber of PanT lymphocytes,T lymphocytes - helperT lymphocytes — cytotoxic and maaphages.

Key words: Colostomy lymphocytes, macrophage, skin, immunity
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