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HIPOGAMAGLOBULINEMIA: \/

A hipogamaglobulinemia é definida pela redugdo dos niveis séricos de uma ou
mais imunoglobulinas (IgG, IgA e/ou IgM) abaixo de dois desvios-padrdo para a
idade'. Trata-se de uma alteragdo laboratorial frequente, observada tanto em
erros inatos da imunidade (Ell) quanto em imunodeficiéncias secunddrias (IDSY?.

Nos ultimos anos, a globulina calculada (GC) tem sido proposta como método
simples e de baixo custo para triagem de hipogamaglobulinemia. A GC
corresponde & diferencga entre proteinas totais e albumina sérica, apresentando
boa correlagdo com os niveis de IgG. Estudos demonstraram que valores
reduzidos de GC podem predizer hipogamaglobulinemia com elevada
sensibilidade e especificidade, embora os pontos de corte variem conforme o
meétodo laboratorial, a faixa etdria avaliada e os niveis séricos de IgG preditos. Na
faixa etdria pedidtrica, valores de GC abaixo de 23,1 g/L para criangas entre 1e 3
anos e inferiores a 24,8 g/L entre 4 e 9 anos mostraram boa capacidade preditiva®.
Diante de uma GC alterada, a investigagdo deve prosseguir com dosagem sérica
das imunoglobulinas e confirmagdo do achado em nova coleta apds um més®. A
interpretacdo adequada requer atengdo aos valores de referéncia especificos
para a idade, especialmente na infGncia. Prematuros nascidos com menos de 32
semanas podem apresentar niveis reduzidos de IgG até os 10 meses de vida®.

Nesse contexto, o estudo canadense CALIPER (Canadian Laboratory Initiative on
Pediatric Reference Intervals), que avaliou mais de 13 mil criangas e adolescentes
sauddveis, tornou-se uma das principais referéncias internacionais para valores
de imunoglobulinas®. (disponivel em https://caliperdatabase.org/)

Apds a confirmagdo da hipogamaglobulinemia, é fundamental diferenciar
causas primdrias (Ell) e secunddrias (IDS). A investigagdo deve incluiranamnese
detalhada, exame fisico e exames complementares, como hemograma,
albumina sérica, proteindria e alfa-1-antitripsina fecal (visando excluir perdas),
resposta vacinal, isohemaglutininas, subpopulagdes linfocitdrias (T, B e NK) e
sorologia para HIV. Outros exames podem ser necessdrios e devem ser
direcionados pela hipdtese diagnédstica®.




Entre os diagndsticos diferenciais, destacam-se a hipogamaglobulinemia
fisioldgica e a hipogamaglobulinemia transitéria da infancia (HTI'®. A forma
fisioldgica ocorre entre 3 e 6 meses de vida, refletindo a redugdo progressiva
da IgG materna associada a imaturidade da produgdo enddégena de
anticorpos'. J& a HTI é considerada um Ell e caracteriza-se pela persisténcia
de niveis baixos de IgG apds os 6 meses de vida, podendo estar associada a
redugdo de IgA e/ou IgM. A maioria das criangas apresenta quadros leves ou
é assintomdtica, embora infecgdes graves possam ocorrer. Na maior parte dos
casos, hd normalizagdo dos niveis de imunoglobulinas até os 4 anos, apesar
de persisténcia mais tardia ser descrita’®’.

Concluindo, o diagndstico da hipogamaglobulinemia exige interpretagdo
cuidadosa dos niveis séricos de imunoglobulinas de acordo com a idade e o
contexto clinico. A utilizagdo da globulina calculada pode auxiliar na triagem
inicial, mas a confirmacgdo deve ser realizada por meio da dosagem sérica de
imunoglobulinas. A investigagdo etiolégica é fundamental para distinguir
condigoes fisiolégicas, erros inatos da imunidade e imunodeficiéncias
secunddrias, possibilitando acompanhamento e tratamento adequados.
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