Imunodeficiéncias Primdrias com Indicagdo de Terapia de Reposicdo com
Imunoglobulina Humana
Defeitos primdrios com hipogamaglobulinemia e/ou produgdo de IgG sem fungdo

adequada.

Abordagem pratica para indicagao de reposi¢ao de imunoglobulinas (www.esid.org )

1) IgG <200 mg/dL: todos os pacientes (excluir criangas em fase de hipogamaglobulinemia
fisioldgica);

2) 1gG 200-500 mg/dL: se uma deficiéncia de anticorpo é identificada em associacdo com
a presenca de infecgOes;

3) 1gG > 500 mg/dL: se uma deficiéncia de anticorpo especifica é identificada com

infeccOes graves ou de repeticao.

Exames laboratoriais que devem ser realizados antes do inicio do tratamento:
1.Dosagem de IgG, IgA e IgM

2.Dosagem de anticorpo a antigenos vacinais proteicos e polissacarideos
3.Hemograma

4.Contagem de linfécitos T e B

5.Avaliagao de érgdaos com algum comprometimento, tal como os pulmdes,
6.Avaliacdo da fungdo hepatica e renal.

Consideragdes sobre dose, intervalo e via de administracao

Dose:400-800mg/kg/més. Acima de 600mg/kg para pacientes com sequelas pulmonares
ou sinusite cronica.

Intravenosa: Intervalo: a cada 3-4 semanas. Velocidade: Recomenda-se sempre seguir as
instrugdes do fabricante.

Algumas medicacoes como furosemida e diazepam podem precipitar em contato com

imunoglobulina devendo-se evitar o uso do mesmo acesso venoso simultaneamente.

Subcutanea: Intervalo: quinzenal, semanal, diario ou dias alternados. Velocidade de
infusdo: Recomenda-se sempre seguir as instrugdes do fabricante. Pode-se iniciar com
10mL/hora podendo ser aumentada de forma lenta (1-3 mL/h) até 22mL/hora se o

paciente n3o apresentar reac¢do adversa, sendo necessario o uso de bomba de infusdo. E



recomendado nado aplicar mais que 20 ml em cada sitio, devendo-se mudar o local da
aplicacdo caso o paciente receba volumes maiores. Em caso de aplicagbes diarias, pode

ser feito por “push” lentamente utilizando-se diretamente seringas de 10-20mL.

Monitorizacdo do Paciente em intervalos de 3-6 meses na dependéncia do quadro
clinico.

Exames laboratoriais:

Hemograma, VHS, PCR

Fungdo renal e hepatica.

Niveis de IgG, IgM e IgA

Em caso de infeccdo, deve-se isolar o microrganismo

Trés ou mais infeccoes moderadas por ano justificam o aumento da dose da
Imunoglobulina

Por ser um hemoderivado, o lote e 0 nome do produto infundido deve ser anotado a
cada aplicagao.

Eventos adversos

Varia de 0,6% a 30%. Essa proporc¢do é maior na presenca de infecgées.

A maioria dos eventos adversos esta relacionado a velocidade de infusao.

Em algumas situagoes, pode-se usar pré-medicacdo como antipiréticos, analgésicos, anti-
histaminicos ou corticéides. Eventos adversos graves sao raros.

Em caso de evento adverso leve-moderado, deve-se suspender a medicacdo, medicar
com sintomatico e, apds melhora do quadro, reiniciar a infusdo em velocidade lenta.

As reacdes adversas em que hd necessidade de uso de medicacdo devem ser notificadas

a farmacovigilancia acessado pelo: portal.anvisa.gov.br centros de farmacovigilancia e

acessar o do seu estado: ex S3o Paulo: http://www.cvs.saude.sp.gov.br/eventos adv.asp .

Caracteristicas dos produtos a serem infundidos:

Produtos com sacarose, sorbitol ou maltose devem ser evitados para pacientes com
risco de doenga renal e diabéticos.

Produtos com prolina devem ser evitados em pacientes com doenca do metabolismo do
aminoacido

Produtos hiperosmolares constituem sério risco para ocorréncia de disturbios
tromboembdlicos, especialmente em idosos, recém nascidos, cardiopatas e nefropatas



Os produtos com altas concentragdes de sédio constituem risco para pacientes
cardiopatas, além de serem hiperosmolar, aumentando consideravelmente o risco de
disturbios tromboembdlicos e sobrecarga da fungao renal

Fatores de risco do paciente Fatores de Risco da IglV

Volume infundido Conteudo Acgucar Conteludo Sddio Osmolaridade pH
Cardiopatias X X X
Disfuncdo Renal X X X X
Anticorpo Anti-IgA
Risco X X X
Tromboembdlico
Diabetes X
Pacientes Idosos X X X X
Recém-nascidos X X X X

Adaptado de: Int Immunopharmacol 2006; 6:592-599.
Drogas que induzem Hipogamaglobulinemia

Agentes Antimalaricos
Captopril
Carbamazepina
Corticosterdides
Fenclofenaco

Sais de Ouro
Penicilamina

Fenitoina
Sulfasalazina

Adaptado de: Curr Allergy Asthma Rep. 2004;4(5):349-58



