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Caro Editor,

A imunodeficiéncia comum variavel (ICV) é uma das
imunodeficiéncias primarias mais frequentes, surgindo ge-
ralmente na idade adulta (um pico pelos 20 anos e outro
pelos 40)." A exclusédo de imunodeficiéncia secundaria e
a avaliacdo das complicagbes frequentes nesta patologia
(n&o so infecciosas como autoimunes e neoplasicas) é cru-
cial.? A terapéutica de eleigdo disponivel é a substituicdo
de imunoglobulina. As reacdes adversas a sua adminis-
tracdo endovenosa, sejam locais ou sistémicas, ocorrem
com graus de gravidade diversos, mas na sua maioria nao
implicam a suspensé&o do tratamento.® A articulagéo entre
diferentes especialidades é importante na abordagem des-
tes casos.

Reportamos um caso de uma doente de 70 anos, cau-
casiana, ndo fumadora, com asma e rinite alérgicas desde
a infancia, que ha cerca de 30 anos iniciou quadro de infe-
cOes respiratérias de repeticdo, que condicionaram multi-
plos internamentos.

No decurso do estudo etiolégico, foi referenciada a
consulta de Hematologia por hipogamaglobulinémia, foi ex-
cluida causa secundaria e estabeleceu-se o diagnostico de
ICV, com indicagao para terapéutica de substituicdo com
imunoglobulina endovenosa.’

A primeira administracdo foi suspensa por quadro
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imediato de rubor facial, bradicardia e hipotensao, interpre-
tado na altura como reagéo anafilatica. A doente manteve-
-se sem terapéutica preventiva durante os cinco anos sub-
sequentes, mantendo o padrdo e a gravidade das infec-
¢Oes respiratorias.

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

Foi aprofundada a investigagdo diagndstica, documen-
tando-se défice 1gG, IgA e IgM e diminuicdo de resposta
de anticorpos especifica a antigénios proteicos e polissa-
caridos. A caracterizagdo de populagdes linfocitarias, por
citometria de fluxo, documentou diminuicdo das células B
com switch, CD27+IgD- (EUROclass* smB+). Pela historia
de reagdo adversa, foi decidido inicio de terapéutica de
substituicdo com imunoglobulina subcutanea, sem inter-
corréncias, cumprindo atualmente administragdo semanal
domiciliaria em sistema rapid-push. A doente mantém se-
guimento, aguardando estudo genético e monitorizando-se
a evolugéo clinica, crucial para um diagnéstico precoce de
complicagdes, nomeadamente auto-imunes e neoplasicas.

A reacéo adversa descrita, que ocorreu na primeira ex-
posigao, é sugestiva de uma reagéo sistémica nao mediada
por IgE.® Optar pela administragdo subcutéanea é uma so-
lugdo mais segura, sendo a escolha preferencial sobretudo
em doentes com histéria de reagdo adversa a endovenosa.®

Este caso realga a importancia da articulagao entre os
Cuidados de Saude Primarios e Hospitalares e reforga a
importancia da referenciagdo precoce a unidades especia-
lizadas no diagnéstico e tratamento desta patologia.
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