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 Caro Editor,
A imunodeficiência comum variável (ICV) é uma das 

imunodeficiências primárias mais frequentes, surgindo ge-
ralmente na idade adulta (um pico pelos 20 anos e outro 
pelos 40).1 A exclusão de imunodeficiência secundária e 
a avaliação das complicações frequentes nesta patologia 
(não só infecciosas como autoimunes e neoplásicas) é cru-
cial.2 A terapêutica de eleição disponível é a substituição 
de imunoglobulina. As reações adversas à sua adminis-
tração endovenosa, sejam locais ou sistémicas, ocorrem 
com graus de gravidade diversos, mas na sua maioria não 
implicam a suspensão do tratamento.3 A articulação entre 
diferentes especialidades é importante na abordagem des-
tes casos.

Reportamos um caso de uma doente de 70 anos, cau-
casiana, não fumadora, com asma e rinite alérgicas desde 
a infância, que há cerca de 30 anos iniciou quadro de infe-
ções respiratórias de repetição, que condicionaram múlti-
plos internamentos.

No decurso do estudo etiológico, foi referenciada à 
consulta de Hematologia por hipogamaglobulinémia, foi ex-
cluída causa secundária e estabeleceu-se o diagnóstico de 
ICV, com indicação para terapêutica de substituição com 
imunoglobulina endovenosa.1

A primeira administração foi suspensa por quadro 

imediato de rubor facial, bradicardia e hipotensão, interpre-
tado na altura como reação anafilática. A doente manteve-
-se sem terapêutica preventiva durante os cinco anos sub-
sequentes, mantendo o padrão e a gravidade das infec-
ções respiratórias.

Foi referenciada à consulta de Imunoalergologia pelo 
seu médico assistente de Medicina Geral e Familiar pela 
suspeita de anafilaxia à imunoglobulina, sendo direcionada 
para a consulta de Imunodeficiências Primárias do Adulto, 
adstrita ao mesmo Serviço.

Foi aprofundada a investigação diagnóstica, documen-
tando-se défice IgG, IgA e IgM e diminuição de resposta 
de anticorpos específica a antigénios proteicos e polissa-
cáridos. A caracterização de populações linfocitárias, por 
citometria de fluxo, documentou diminuição das células B 
com switch, CD27+IgD- (EUROclass4 smB+). Pela história 
de reação adversa, foi decidido início de terapêutica de 
substituição com imunoglobulina subcutânea, sem inter-
corrências, cumprindo atualmente administração semanal 
domiciliária em sistema rapid-push. A doente mantém se-
guimento, aguardando estudo genético e monitorizando-se 
a evolução clínica, crucial para um diagnóstico precoce de 
complicações, nomeadamente auto-imunes e neoplásicas.

A reação adversa descrita, que ocorreu na primeira ex-
posição, é sugestiva de uma reação sistémica não mediada 
por IgE.3 Optar pela administração subcutânea é uma so-
lução mais segura, sendo a escolha preferencial sobretudo 
em doentes com história de reação adversa à endovenosa.5

Este caso realça a importância da articulação entre os 
Cuidados de Saúde Primários e Hospitalares e reforça a 
importância da referenciação precoce a unidades especia-
lizadas no diagnóstico e tratamento desta patologia.
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