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Suspeitas Diagndsticas

¢ Deficiéncias de anticorpo: agamaglobulinemia, imunodeficiéncia
comum variavel, deficiéncia de IgA, deficiéncia de anticorpos
especificos, hiper-IgM, deficiéncia de PIK3
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e Sindrome de Wiskott-Aldrich (acompanhada de plaquetopenia)
Primarias e HIV

Protocolo de Investigacao

www.projetoatbrasil.org.br 1° passo

Associagdo Brasileira de Imunodeficiéncia

» Hemograma — atencdo ao numero de linfocitos e neutrdfilos
» Dosagem de imunoglobulinas (IgG, IgA, IgM)
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Deficiéncias da Imunidade Celular

Apresentacdo Clinica

e Crescimento e desenvolvimento inadequados ja presentes no
1° ano de vida

o Infeccbes graves/repeticdo por quaisquer germes inclusive
oportunistas

e Moniliase oral persistente
e Evento adverso a BCG

Suspeitas Diagndsticas
¢ Imunodeficiéncia grave e Sindrome de Wiskott-Aldrich

combinada o Deficiéncia do CD40L
e Deficiéncia de linfocitos T

Protocolo de Investigacao
1° passo
» Hemograma — atencdo ao numero de linfdcitos e neutréfilos
» Dosagem de imunoglobulinas (IgG, IgA, IgM)

» Subpopulagoes de linfdcitos: CD3, CD4, CD8, CD19 e CD16/56
(Células NK)

» Teste de HIV, de PPD e de candidina

2° passo
» Resposta a antigenos » WASP (proteina do
vacinais Wiskott-Aldrich)

» Linfoproliferagéo » Expressao do CD40L

Defeitos de Fagocitos

Apresentacao Clinica

e Infecges piogénica de repeticdo

e Infeccbes por candida ou outro fungo
e Abscesso pulmonar

Suspeitas Diagnosticas

e Neutropenia

e Doenca granulomatosa cronica
e Hiper IgE

Protocolo de Investigacao

» Hemograma — aten¢do ao numero de linfdcitos e neutréfilos
» Dosagem de imunoglobulinas (IgG, IgA, IgM, IgE)
» Dihidrorodamina (DHR)

Defeitos Micobactericidas dos Leucécitos

Apresentacdo Clinica
e Infeccdo por micobactéria ndo tuberculosa, Salmonela
* Infeccdo por Mycobacterium Tuberculosis de dificil tratamento

Suspeitas Diagnosticas

* Defeitos no eixo IFNy -IL12 —1L23
e Deficiéncia de STAT1

¢ Doenca granulomatosa cronica

Reacdes adversas ao BCG sao sugestivas para diagndstico de imunodeficiéncias primarias

Protocolo de Investigacao

» Avaliacdo do eixo IFNg —IL12 — 1L23
» Dihidrorodamina (DHR)
» Avaliacao do NFkB

Imunodeficiéncias Primarias (IDP)

Valores de Referéncia
Imunoglobulinas/ Linfocitos T

Este folheto apresenta os niveis séricos de
imunoglobulinas de subclasse IgG (mg/dL) e valores de
referéncia de linfécitos/mm3 para a populacdo brasileira
saudavel, bem como, protocolos de investigacao para
as deficiéncias humorais, de imunidade celular, de
fagocitos e defeitos micobactericidas dos leucéticos.

Os sinais de alerta para diagnoéstico das IDP em adultos
e criancas também estdo aqui relacionados.
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