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Resumo

As imunoglobulinas constituem um grupo de glicoproteinas presentes no soro e nos liquidos organicos
e sdo produzidas pelos linfocitos B ativados que se diferenciam em plasmécitos. Sdo divididas em cinco
classes ou isotipos: 1gG, IgA, IgM, IgD e IgE. O objetivo deste trabalho foi determinar a freqiiéncia das
alteracdes dos niveis séricos das imunoglobulinas nos pacientes atendidos pelo Hospital Universitario
(HU), Londrina, PR, no periodo de agosto de 2001 a fevereiro de 2006, avaliados pelo método de
nefelometria. Foram analisadas 773 amostras de soro de pacientes, 410 (53,0%) do sexo feminino e 363
(47,0%) do sexo masculino, com idade variando de um més a 86 anos. Das 1719 dosagens de
imunoglobulinas séricas realizadas, os niveis de IgA sérica foram avaliados em 568 amostras e foram
observadas alteragbes em 88 (15,5%) das amostras. Das 495 dosagens de 1gG, 107 (21,6%) estavam com
0s niveis séricos alterados. A dosagem de IgM sérica foi realizada em 465 amostras e 142 (30,5%)
estavam com os niveis séricos alterados. Os niveis de IgE sérica foram avaliados em 191 amostras e 129
(67,5%) amostras apresentaram niveis aumentados. Os dados obtidos confirmam a ocorréncia de diferentes
alteracdes nos niveis séricos das imunoglobulinas e a importancia destas dosagens laboratoriais no
diagndstico de doencas infecciosas, parasitarias, alérgicas, auto-imunes e das imunodeficiéncias humorais
congénitas ou adquiridas.
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Abstract

The immunoglobins constitute a group of glycoproteins detected in the serum and body fluids and are
produced by the B-activated lymphocytes that are differentiated in the plasma cells. They are divided
into five distinct classes or isotypes: 1gG, IgA, IgM, IgD, and IgE. The aim of this study was to evaluate

the frequency of changes in the serum levels of immunoglobins in patients attended at the University
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Hospital (HU), in Londrina, Parand, assayed during the period from August 2001 to February 2006, by
the nephelometry method. The immunoglobin levels were evaluated in 773 serum samples: 410 samples
(53.0%) were from female patients and 363 (47.0%) from male patients, with ages ranging from one month
to 86 years old. Among the 1719 serum evaluations, the IgA was evaluated in 568 serum samples and
changes were observed in 88 (15.5%) of them. Among 495 IgG evaluations, 107 (21.6%) showed changes
in the serum levels. The IgM was evaluated in 465 serum samples and 142 (30.5%) showed increased
levels. The IgE was evaluated in 191 samples and 129 (67.5%) presented increased serum levels. The
results obtained confirm the occurrence of different changes in the serum immunoglobin levels and the
importance of this laboratory evaluation for the diagnosis of the infectious, allergic, and autoimmune
diseases, and the congenital or acquired humoral immunodeficiencies.

Key words: Immunoglobulins. Multiple myeloma. Immunodeficienejumoral immunity

Introdugé&o esta sempre localizado ao lado de um dominie V
As imunoglobulinas (Igs) s&o proteinasesse par de dominios forma o sitio de ligacédo para

responsaveis pela resposta imunoldgica especiﬂ%‘g' (,nga dominio .Qr.\te(;age estreltanjerll.te (;Iom 0
humoral. Quando expressas sobre a superficie éjo%mnlo G e namaioria das vezes estdo ligados por

linfécitos B em repouso, atuam como receptoreosOntes dissulfeto. Em geral, a proteina tem uma

capazes de reconhecer e distinguir grande varied&c%‘ﬁguragéo em forma de YARSLOW, 2004).

de antigenos (AgRor meiode sua ligacdo a Ag, as As Igs geralmente sdo resistentes a acao de
Ig de superficie podem iniciar uma cascata dmzimas proteoliticas, porém a maioria € suscetivel a
eventos e resultar em ativacdo das células Bivagem na regido da dobradica. A enzima papaina
proliferacdo clonal e diferenciacdo em plasmdcitosliva essa regido, desdobrando em trés fragmentos.
As Igs que sdo, consequentemente, secretadadragmento Fc Rragmentcrystallizable é
passam a atuar como anticorpos, percorrendo r@sponsavel pela atividade bioldgica secundéaria dos
liquidos teciduais a procura de Ag especificos qumticorpos e, também, é a regido que € reconhecida
deflagraram a sua producao, ligando-se a eles. pslos receptores Fc encontrados em varios tipos
duas principais caracteristicas das Igs como proteimasdulares. Os bracos dessa molécula de anticorpo
de ligacdo ao Ag sao a especificidade na ligagasao denominados fragmentos Fdbrggment
diferentes Ag e a sua diversidade. Entretanto, as ky#tigen binding) e constituem a regido de ligacéo
possuem uma atividade biologica secundaria @em o antigenoABBAS; LICHTMAN; POBER,
ativacao do sistema complemento e de atuacao cogti®2; ARSLOW, 2004).

opsoninas, ou sdo capazes de atravessar a barreire)S seres humanos expressam cinco classes ou

placentaria (RRSLOW, 2004). isotipos de Igs denominados IgG, IgA, IgM, IgD e

Os anticorpos possuem uma estrutura centigE, as quais diferem em tamanho, carga elétrica,
comum de duas cadeias leves (L) idénticas e duasmposi¢cdo de aminoacidos, no contetdo de
cadeias pesadas (H) idénticas. Entretanto, quantirboidratos e na sua funcdo especifica na resposta
comparadas entre diferentes Igs, as sequénciamine ABBAS; LICHTMAN; POBER, 2002;
dessas cadeias variam amplamententd® nas PARSLOW, 2004).

cadeias H como nas cadeias L, as diferencas S&0, IgG constitui o principal anticorpo produzido

pror?tjnuadas. ,na Ireglag N-'Ferdmmal € denom'na%‘?]rantearespostaimunolc')gica secundaria do sangue,
regiao variavel, abreviadas \Vou 'V, respondendo por 75% do total das Igs séricas nos

respectivamente. Os outros dominios >2%dultos normais. E dnica Ig que atravessa a barreira

coleotllvartr)len'Feddenommados (f (;eg(ljao ?antanﬁacentéria, e é responsavel pela protegéo do recém-
sendo abreviados parg Gu (. Cada dominio i nascido durante os primeiros meses de vida e as sub-
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classes IgG1, 1gG2 e IgG3 sado capazes de ativapmteinas, queimadura térmica aguda e sindrome
sistema complemento pela via classica. A IgGsefrética (WALLACH, 2003).
embora ndo seja capaz de ativar o sistema

complemento pela via classica, pode ser ativa na \éigricas totais. Na superficie das células B ou no
alternativa (RRSIjC_)W' _2004); Encontra.-se sangue, a IgA ocorre na forma de monémero e nas
aume.nt'at.ja em }’a_f'a? mfecgoes tJf:u_:te”anas'secregc”)es corporais polimeriza-se para formar
para.snanas € virais, |nfe.cgoes cromcas, néb%ll’meros ligados por pontes de dissulfeto, constituidos
imunizagdes, doengas hepaticas cranicas, em CeSaté cinco destas subunidades, associadas a uma
estagios das doencas auto-imunes, artrite reumatéi%%lécula de cadeia J e ao componente segretor

lupus eritematoso sistémico e mieloma multlplghamada de IgA secretora (slgA). E o anticorpo
secretor de IgG (ALLACH, 2003). Encontra-se predominante nas secre¢des como saliva, lagrimas,

d|m|nIU|da ”°_S estados dg mgnqdeﬂmenmgecrec&es nasais, colostro, leite, secrecbes
F:omblnaq§L h|pogamaglobg[lnemla ligado ao Xtjraqueobr(“)nquicas e gastrintestinais, quando se
imunodeficiéncia comum varlavel,,doenga de Cadeéﬁ)resenta predominantemente nas formas de dimero
leve, n? nefrose, em certas sindromes de, M&irimero. N&o atravessa a barreira transplacentaria,
absprgao, S|r,1dr<.)me com perda d.e Pmte[ha}'ﬁas, por sua grande concentragdo no colostro,
quAe|.madura t.ermlca'aguda, INeucemla IInfOCI'['C(‘?ontribui para a protecdo do recém-nascido contra
cronica, gravidez, mieloma néo secretor de Ig%feogﬁes, principalmente do trato gastrintestinal.
(WALLACH, 2003). Devido a sua presenca has membranas externas, a
A IgM representa 10% das Igs séricas normaisségA forma uma primeira linha de defesa contra
apresenta-se geralmente na forma de um pentdmexgressdes do ambiente externo. Aparentemente, ndo
Predomina no inicio da resposta imunoldgica primaréiva o0 complemento pela via classica, fazendo-a pela
contra a maioria dos Ag e tende a se tornar menaa alternativa (RRSLOW, 2004). Encontra-se
abundante posteriormente. A IgM ativa daiminuida em individuos com imunodeficiéncia
complemento pela via classica e, diferentemente daletiva de IgA (1:700 em individuos normais e 1:400
IgG, ndo atravessa a barreira placentaria. Comam individuos atépicos), na telangiectasia hereditéaria,
IgM é pentamérica, ou seja, possui 10 sitios de ligagdos estados de imunodeficiéncia, dentre elas,
com o antigeno, é mais eficiente em ligar-se aos Adssgamaglobulinemia congénita ou adquirida,
e ao sistema complemento. Essas caracteristidaipogamaglobulinemia ligada ao X, mieloma nao
aliadas ao aparecimento precoce durante a evolug&eretor de IgA, doenca de cadeia leve (mieloma de
da infeccao, fazem dela um potente agente &ence Jones), leucemia linfocitica crbnica, sindromes
combate as infeccbes agudadRSLOW, 2004). de ma-absorcdo, queimadura térmica aguda,
A IgM esta relacionada a fase aguda das infec¢c@&adrome com perda de proteinas, sindrome nefrética
primarias e as infecc¢des intra-uterinas. Na cirrogeocasionalmente no lupus eritematoso sistémico,
biliar priméria, a IgM esta marcadamente elevadacérose hepética, doenca de Still e otite média
algumas vezegparecale forma conjunta com a IlgG.recorrente. Encontra-se elevada na sindrome de
Encontra-se diminuida na imunodeficiéncidViskott-Aldrich, na maioria dos casos de cirrose
combinada, hipogamaglobulinemia ligada ao Xjepatica, hepatite infecciosa, na artrite reumatéide
imunodeficiéncia comum variavel, agamaglobulinemiasom altos titulos de fator reumatdéide, lupus
certas doencas linfoproliferativasplasia linféide, eritematoso sistémico, sarcoidose, infec¢cbes crbnicas,
mieloma secretor de IgA e IgG, disgamaglobulinemifingicas e virais, mieloma secretor de IgA, abuso de
doenca de cadeia leve, sindrome com perda @éleool e tuberculose (W.LACH, 2003).

A IgA representa cerca de 10 a 15% das Igs
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A IgD é monomeérica e representa menos de 1&tn meio semi-sélido como a imunodifusédo radial
das Igs plasmaticas. Aparece em grande quantidgti2R) simples, métodos automatizados (turbidimetria
na membrana dos linfécitos B circulantes. Sua func&onefelometria), imunoenzimaticos (ELISA) e
biologica ainda ndo é bem conhecida, mas paremgioimunoensaio (RIE). A IDR simples € um método
desempenhar um papel importante na diferenciacéimples e barato, porém requer muito tempo, uma
dos linfécitos antigenicamente estimulados, sendo uraz que depende do peso molecular da Ig em analise.
dos principais receptores para antigenos na superfidie métodos automatizados possuem vantagens como
das células B (®WRSLOW, 2004). Encontra-se maior rapidez e menor quantidade de reagentes. Os
diminuida nas deficiéncias hereditariasmétodos de ELISA possuem elevada sensibilidade e
imunodeficiéncias adquiridas e mieloma néo secretespecificidade, sdo rapidos, de baixo custo,
de IgD. Encontra-se elevada em infec¢des crénicagresentam simplicidade técnica, versatilidade de
e doencas auto-imunes (REICHE et al., 1998). leitura e possibilidade de adaptacéo a diferentes graus

A IgE é monomérica e encontrada em menéjre automacdo. E, por ultimo, o RIE é um dos métodos

guantidade no sangue e nos liquidos teciduais e ,{E%'T_ senS|\(e|s parg anal(ljsjz quarltngtlva de dlfgrentes
atravessa a barreira placentaria. As concentra(;,f?'é‘:‘?l Itos,pois permitemedidas rapidas e precisas,

séricas de IgE (por volta de 100 Ul/mL) equivale gorém possui limitagoes com-o.a,meia-vida dps
apenas aproximadamente 0,001% das concentrac;'(”)ee‘%gen_teS marc.ado‘s com rgd.|0|sotopos € 0 risco
de IgG (por volta de 10mg/mL) e perfazem meno%oeracmnal devido a radioatividade (FERREIRA,
de 0,0001% do total de Igs. Os niveis nos paciem%g”‘A' 2001; REICHE et al., 1998).

atopicos tendem a estar elevados na febre do feno,0 objetivo do presente estudo foi avaliar a
rinite perene, asma e no eczema atépico (ROITT feeqiiéncia das altera¢des de Igs séricas apresentadas
al., 2003). Clinicamente, é de grande importancipelos pacientes atendidos no Hospital Universitario
devido a sua participacao central nos distarbig¢siU) da Universidade Estadual de Londrina (UEL),
alérgicos. Os mastocitos e os baséfilos sdo célulaendrina, Parana, no periodo de agosto de 2001 a
inflamatorias envolvidas nas respostas alérgicasevereiro de 2006.

possuem receptor Fc de alta afinidade especificos

para os anticorpos IgE. Quando as moléculas de IgE

passivamente ligadas a um mastécito ou um baséfik@suistica, Materiais e Métodos

e entram em contato com um Ag, estas células O delineamento foi um estudo descritivo e
liberam substancias mediadoras da resposi@rospectivo. A populacdo foi constituida pelos
inflamatéria que produzem varias manifestacdgscientes atendidos no HU, conveniados ao Sistema
agudas das doencas giéas (RRSLOW, 2004). Unico de Saude (SUS) de Londrina e regido. Foram
Tém um papel importante na imunidade ativa contgalisados os resultados laboratoriais de 773 amostras
parasitas, especialmente os helmintos. Encontrad€ soro provenientes de pacientes que foram
elevada em doencas atdpicas, como asma exog&iibmetidos a exames imunoldgicos de dosagem de
febre do feno e eczema atopico e € influenciada pe{s séricas no periodo de agosto de 2001 a fevereiro
tipo de alérgeno, duracdo da estimulacéo, presemza 2006, no setor de Imunologia Clinica (IC) do

de sintomas, tratamento deposensibilizacdo. Laboratério de Anélises Clinicas (LAC) do HU.
Também se encontra elevada nas doencas parasitériaﬁl

como larva migrans visceral, ancilostomiase e
esquitossomiase (REICHE et al., 1998).

o periodo analisado, as dosagens de Igs séricas
foram realizadas pelo método de nefelometria com a
utilizacao de produtos disponiveis comercialmente

As dosagens de Igs séricas podem ser realizagpade Behrin§, Marburg, GmbH, Alemanha). Para
por varios meétodos laboratoriais como precipitagdo
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as dosagens de IgG, IgM e IgA, foram consideradagediana e porcentagem foram calculadas e distribuidas
os valores de referéncia previamente descritos gaanto ao sexo e faixa etéria dos pacientes

literatura, obtidos para a populagdo brasileira Os valores séricos da Igs foram categorizados
(NASPITZ et al., 1992)Para a dosagem de IgE’_em aumentado (A), diminuido (D) e normal (N), de

foram considerados gs valores de referencbebordo com os valores de referéncia descritos na
recomendados pelo fabricante dos reagentes: rec&m: -tura (NASPITZ et al., 1992)

nascidos <1,5 Ul/mL; criangcas no primeiro ano de

vida <15 Ul/mL; criancas de 1 a 5 anos de idade

<60 Ul/mL; criancas de 6 a 9 anos de idade <90 UResultados e Discussao
ml; criancas de 10 a 15 anos de idade <200 UI/ML e
adultos <100 UlI/mL (Dade BehrifigMarburg,
GmbH, Alemanha).

No periodo de agosto de 2001 a fevereiro de 2006
foram realizadas 1719 dosagens de Igs séricas,
provenientes de 773 amostras de soro de pacientes. Os
Os dados obtidos foram digitados no programasultados obtidos quanto ao sexo e faixa etaria dos
Excell e medidas descritivas e analiticas como medacientes analisados estio representadoabedall.

Tabela 1.NUmero de amostras de soro avaliadas para a dosagem de Igs no periodo de agosto de 2001 a fevereiro de 2006 no setor
Imunologia Clinica do Laboratério de Analises Clinicas no Hospital Universitario, quanto ao sexo e faixa etaria dos pacientes.

Feminino Masculino Total
Faixa etaria n (%) n (%) n (%)
0 a 11 meses 24 (41,4) 34 (68,6) 58 (7,5)
1a3anos 87 (50,6) 85 (49,4) 172(22,5)
4 a 6 anos 40 (54,8) 33 (45,2) 73 (9,4)
7 a9 anos 21 (50,0) 21 (50,0) 42 (5,4)
10 a 13 anos 28 (58,3) 20 (41, 48 (6,2)
Maiores de 13 anos 210 (5530) 170 (44,7) 380 (49,1)
TOTAL 410 (53, 0) 363 (47, 0) 773 (100,0)

n: nimero de amostras; %: porcentagem de amostras

Das 773 amostras analisadas no periodo de agastéximo de 8165,0 mg/dLalbres maiores que 3500,0
de 2001 a fevereiro de 2006, 410 (53,0%) eram day/dL de IgG foram observados em 13 pacientes,
pacientes do sexo feminino e 363 (47,0%) do sexom nivel maximo de 9133,0 mg/dL. Estas altera¢des
masculino. A idade dos pacientes variou de um méstavam associadas ao diagnéstico de mieloma
a 86 anos. multiplo secretor de IgA e IgG, respectivamente,

Os niveis séricos (méximo, minimo, valor de médlcéonforme os dados obtidos dos pronfua'rlos’ 9'05
+ desvio padr&o e valor de mediana) das Igs IgRamentes. O valor de 8200,0 mg/dL de niveis séricos
de IgM foi obtido em amostra de um paciente com

' 80 anos de idade, do sexo masculino, com diagndéstico
Os valores maiores que 1000,0 mg/dL de I9fe doenca linfoproliferativa denominada
foram observados em sete pacientes, com o ”i‘ﬂ%croglobulinemia de \Aldenstrém.

IgG, IgM e IgE estédo apresentados @ddla 2.
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Tabela 2.Niveis séricos de IgA, IgG, IgM e IgE obtidos nas 773 amostras de soro dos pacientes atendidos no periodo de
agosto de 2001 a fevereiro de 2006 no setor Imunologia Clinica do Laboratério de Andlises Clinicas no Hospital Universitario.

Niveis séricos IgA IgG IgM IgE
(mg/ dL) (mg/ dL) (mg/ dL) (Ul mL)
Minimo < 20,5 25,8 16,0 1,4
Maximo 8165,0 9133, 0 8200,0 149000,0
Média + DP 199,7 +£433,5 1329,0 £ 951,3 154,7 £ 4440 1359,2 + 10489,(
Mediana 1425 1146,0 99,4 96,1

a: dosagens realizadas pelo método automatizado de nefelometria (Dade BeMariurg, GmbH, Alemanha); b: desvio-padréao.

O nivel sérico de IgE de 149000,0 Ul/mL foi obtidgrovavel turbidez, lipemia ou hemolise na amostra
em uma amostra de paciente de 17 anos de idade,soro, fatores que interferem na leitura da reacéo
sexo masculino, com linfadenopatia inguinal de nefelometria (REICHE et al., 1998). A literatura
alteracdes nas séries vermelha e branca reveladagistra um nivel maximo para IgE sérica de até
pelo hemograma, como anemia, granulocitose cat000,0 UI/mL que pode ser observado em pacientes
desvio a esquerda e eosinofitam variacaae 9% com doencas alérgicas, especialmente no eczema
a 11% em amostras seriadas. Embora o pacierg®pico (ROITT et al., 2003).

apresentasse eosinofilia, o valor de IgE sérico obtido As alteracdes da Igs observadas no presente

€ considerado muito elevado e pode néo S€Ltudo estio apresentadas aheTa 3
verdadeiro na amostra avaliada, com a possibilidade

do resultado ser um falso positivo causado por

Tabela 3.Freqiiéncia das altera¢cfes dos niveis séricos das imunoglobulinas, categorizadas em aumentado (A), diminuido
(D) e normal (N), obtida nas amostras de pacientes atendidos no periodo de agosto de 2001 a fevereiro de 2006 no setor
Imunologia Clinica do Laboratério de Andlises Clinicas no Hospital Universitario.

Imunoglobulina A (aumentado) D (diminuido) N (normal) Total

séricd n (%) n (%) n (%) n (%)

IgA 33 (5,8) 55 (9,7) 480 (84,5) 568 (33,0)
IgG 58 (11,7) 49 (9,9) 388 (78,4) 495 (28,8)
IgM 68 (14,6) 74 (15,9) 323 (69,5) 465 (27,1)
IgE 129 (67,5) _ 62 (32,5) 191 (11,1)
Total 288 (16,7) 178 (10,3) 1253 (73,0) 1719 (100,0)

a: a: dosagens realizadas pelo método automatizado de nefelometria (Dade®B&hainbgirg, GmbH, Alemanha);
n: nimero de dosagens

Das 568 amostras de pacientes que realizargmrda protéica por gastroenteropatias ou por lesédo
dosagens de IgA sérica, 88 (15,5%) amostras estavamal, imunodeficiéncias, queimaduras agudas e
alteradas. Destas alteracfes, a mais comum fod@enca de cadeias levesAW.ACH, 2003). Das
diminuico de IgA observada em 55 (9,7%) amostra#95 amostras de pacientes que realizaram dosagens
0 que sugere uma imunodeficiéncia seletiva de Iglle 1gG sérica, 107 (21,6%) amostras estavam
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alteradas, sendo 581(¥%) com valores elevados eparasitoses, ambas situacdes frequentemente
49 (9,9%) com valores diminuidos. Em relagdo aBagnosticadas em criancgas.
dosagens de IgM, realizadas em 465 amostras deOs niveis séricos sdo descritos como média,

soro, 142 (30,5%) amostras estavam alteradas, Se(}g%res minimo e maximo e mediana das Igs séricas,
68 (14,6%) com valores elevados e 74 (15,9%) COfstribuidos segundo a faixa etéria dos pacientes,

valores diminuidos. estdo demonstrados nabkla 4.

Os niveis séricos de IgE serica estavam Os niveis séricos das Igs categorizados em
aumentados em 129 (67,5%) amostras das 1gamentado (A), normal (N) e diminuido (D),

dosagens analisadas. Na maioria Fios casos., ®X8liados segundo a faixa etéaria, s&o demonstrados
aumento de IgE no soro ocorre devido a alerglasng Tbela 5

Tabela 4.Valores dos niveis séricos de imunoglobulinas (média, minimo, maximo, mediana), segundo a faixa etaria dos
pacientes atendidos no periodo de agosto de 2001 a fevereiro de 2006 no setor Imunologia Clinica do Laboratério de
Analises Clinicas no Hospital Universitario.

IgA 19G IgM IgE
(mg/dLy (mg/dL)? (mg/dL)? Uy mp)#
Faixa etaria Média- Mediana MédiaMediana Média-Mediana Média-Mediana
(n) Min. — Max. Min. — Max. Min. — Max. Min. — Max.
(n) (n) (n) (n)
0 a 11 meses 50,6 — 34,9 731,9678,4 91,7-78,0 45,920,9
(125) < 23,0-283,0 194,5 - 2105,0 47,5 —-204,0 45-137,0
(47) (33) (32) (13)
1 a3 anos 87,7-68,9 1128,81005,0 136,2110,3 683,479,0
(333) < 23,0 -1330,0 25,8 —2920,0 31,8 - 390,2 4,0 -13600,0
(119) (76) (72) (66)
4 a 6 anos 156,%137,0 1328,7#1180,5 134,7108,5 947,9154,0
(146) 25,4 —608,0 208,7 — 3403 49,1 — 413,0 10,2 — 8480,0
(44) (38) (34) (30)
7 a9 anos 163,6138,0 1611,71277,0 107,9101,0 936,8794,0
(83) 64,4 — 506,0 799,5 - 5674,0 23,4185,0 12,0 — 3000,0
(28) (21) (19) (15)
10 a 13 anos 157,2140,0 1215,51131,0 123,398,7 467,9236,0
(89) < 23,0 -410,0 581,0 — 2383,0 23,6 — 289,9 5,5 -2200,0
(31) (20) (19) (19)
282,6200,9 1431,31191,0 173,896,2 3386,%56,4
Maior 13 anos <23,0 — 8165,0 276,0 — 9133,0 16,0 — 8200,0 1,4 — 149000,0
(943) (299) (307) (289) (48)
Total (n) = 1719 568 495 465 191

n: numero de dosagens realizadas; a: método de nefelometria ; Min — méax: valor minimo e valor maximo observados
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Tabela 5.Distribuicdo das alteracdes dos valores das dosagens de imunoglobulinas séricas segundo a faixa etaria dos
pacientes atendidos no periodo de agosto de 2001 a fevereiro de 2006 no setor Imunologia Clinica do Laboratério de
Analises Clinicas no Hospital Universitario.

IgA 19G IgM IgE

Faixa Etéaria n A N D A N D A N D A N

0 all meses 125 03 44 - 01 30 02 07 25 0O 08 05
1 a 3 anos 333 07 98 14 13 61 02 14 58 0O 56 10
4 a 6 anos 146 05 37 02 05 29 04 02 32 0 23 07
7 a9 anos 83 01 25 02 05 16 O 0 18 1 11 04
10 a 13 anos 89 0 26 05 01 17 02 03 14 02 11 08
> de 13 anos 943 17 249 32 33 235 39 42 176 71 20 28
Total 1719 33 480 55 58 388 49 68 323 74 129 62

A: nivel sérico aumentado; D: nivel sérico diminuido; N: nivel sérico normal

Observou-se a diminuicdo dos niveis de IgG rmaenores que 15,0mg/dL de IgA, com niveis normais
faixa etéria de 0 allmeses em amostras de duasu aumentados das outras imunoglobulinas, ocorre
criancas, somente, ambas do sexo masculino. Uema pessoas que apresentam imunodeficiéncia
crianca com um més de idade apresentou niveissidetiva de IgA (ROBERS; STIEHM, 2004). Das
448,8mg/dL, e outra dd. Ineses de idade com niveis73 amostras analisadas, 10 (1,3%) apresentaram
de IgG de 195,4mg/dL, ambos considerada®mente niveis diminuidos de IgA. Destas, 8 (80,0%)
diminuidos para a idade. Esses valores poderia@ram provenientes de criancas, duas criancas com
sugerir uma hipogamaglobulinemia transitéria daalores menores que 23,0mg/dL, valor
infancia. Segundo Roberts e Stiehm (2004) todos ogrrespondente a sensibilidade analitica minima do
lactentes desenvolvem hipogamaglobulinemimétodo utilizado. Estes resultados permitem calcular
fisiol6gica e transitéria em torno de cinco a seis mesesa frequiéncia de imunodeficiéncia seletiva de IgA
de idade. Nessa ocasido, os niveis séricos de Ig& aproximadamente 1:400 na amostra analisada
atingem seu nivel mais baixo, cerca de 350,0mg/dheste estudo. Os dados obtidos neste estudo estdo
e muitos lactentes normais comecam a apresend@racordo com a literatura que registra a deficiéncia
infeccbes recorrentes das vias respiratoérias. seletiva de IgA como distlrbio de imunodeficiéncia

Analisando a @bela 5, verifica-se que a dosagerH]aiS comum, com uma estimativa de prevaléncia na
de IgE apresentou um maior nimero de alteragﬁ@g.pmagao normal de 1:800 & 1.600 e em populagoes

Das 191 dosagens realizadas, 143 (74,9%) foraﬁﬁ)IOICas de 1:400 a 1:200 (ROBER STIEHM,

provenientes de criancas com idade menor que %%04). Das 33 amostras que revelaram aumento dos

S 0 .
anos, o que demonstra a importancia da dosagemn E°1S Sericos de IgA, 17 (51,5%) eram de pacientes

IgE no diagnéstico de doencas que afetam m&Qm mais de 13 anos de idade. Destes pacientes, 4

frequentemente esta faixa etaria como alergias(?eé’?/o) tiveram o d|agnost|cooclln|co de. mle!oma
parasitoses. multiplo secretor de IgA, 2 (13,3%) com o diagndstico

de carcinoma espinocelular e 1 (6,7%) paciente

As alteracbes mais comuns dos niveis de IgA, @@resentava varias comorbidades como o diagnéstico
acordo com os resultados obtidos, foram diminuic6gg diabetes mellitus tipo 2, sindrome nefritica

em pacientes de um a trés anos e diminuicao §Rhetigo bolhoso e vasculite em membros inferiores.
pacientes maiores de 13 anos. A diminuicdo, em niveis
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FreqUéncia das alteracdes dos niveis séricos de imunoglobulinas dos pacientes atendidos no Hospital Universitario...

Os niveis sédos de IgG apresentaram-saiminuicdo dos niveis séricos de IgM e que
aumentados em 33 pacientes maiores de 13 anosgeesentaram caracteristicas histolégicas de
idade. Destes, 12 (36,4%) tiveram o diagnostico dielodenite crénica inespecifica (n=1) e de linfadenite
mieloma multiplo secretor de IgG e 1 (3,0%) pacien@bnica inespecifica (n=1).

tevg 0 dlagn.ost'lco h'_StOIOQ'CO de (.:arcm.oma A diminui¢cdo concomitante dos niveis séricos de
espinocelular indiferenciado. Os demais pacientes IgM e IgA foi observada em 4 amostras de
apresentaram alterag@es clinicas e laboratoriais 0 provenientes de pacientes adultos. Consultando
|nfe.c<;,9e:¢, 'bacterlanas como a.lnfecgao do traf)oprontuério médico destes pacientes, verificou-se
geniturinario e sepse. Outros pacientes apresentar&% a provavel causa da diminuicdo das Igs tenha
infecgOes parasitarias e virais, hepatite, em certgs, perda protéica provocada pela les3o renal em
estaglo,sj das doen({‘as auto-lrr?urles. como artr_ggnseqijéncia do diabetes melittus tipo 2 apresentado
reumatéide, lupus eritematoso S|stem|coevasculg)ec\)r trés destes pacientes. O quarto paciente
de membros inferiores. apresentava importante comprometimento renal,

Das 773 amostras analisadas, 42 (5,4%hpusado pelo mieloma mdltiplo de cadeias leves
apresentaram somente elevacao dos niveis de Iglghoteina de Bence Jones), o que explica a diminui¢céo
com IgA e IgG normaidAs alteracdes mais comunsconcomitante de todas as Igs avaliadas.

observadas nos niveis de IgM foram o0 aumento em Segundo Kumar e Aster (2000), em 99% dos

?;C;/:;eignceilg:?z d:pisaenr?ti)ie (;?Zgiagﬁitssfﬂientes com diagnést,ico de mieloma multiplo, a
: S ) Sletroforese de proteinas e a dosagem de Igs
Macroglobuliemia de \Aldenstrom, uma neOpIaS'areveIam niveis elevados de Igs no sangue ou de
linfoproliferativa caracterizada por excesso de IgM_ yaias leves (proteina de Bence Jones) na urina, ou
monoclonal soltivel no sangue circulante, aumentangﬂ]bos_ A maior freqiiéncia é de IgG monoclonal,
aviscosidade do plasma e produzindo sintatirasos encontrada em 55% dos pacientes, seguida da IgA

como sintomas neuroldgicos ou perda visual, deVid%noclonal em 25% dos pacientes. Gamopatias
hemorragias retinianasTWATER, 2004). Os demais monoclonais que expressam IgM, IgD ou IgE
pacientes tiveram esta alteracao associada a fase a%%%z?r em, porém s&o raros. Os resultados obtidos no

de infec¢Bes bacterianas do trato geniturinério e Sepﬁfeesente estudo quanto a freqiiéncia das gamopatias
com isolamento de microrganismos ha cultura de uri%noclonais confirmam que o mieloma mltiplo

e sangue, respectivamente. constitui um distdrbio importante e comum. Dos 18

Na faixa etéria de 0 dIneses, dos 58 pacientepacientes com diagndstico de gamopatias
avaliados, foram observados 7 ( 12,1%) paciente®noclonais, 12 (66,6%) eram secretores de 19G, 4
com aumento nos niveis séricos de IgM. Destes(32,2%) eram secretores de IgA, em 1 (5,5%)
pacientes tiveram o diagnéstico de infec¢do congéniteorreu a expressao monoclonal de cadeias leves de
pelo Herpesvirus humano tipo BHHV-5) ou Igs e 1 (5,5%) era secretor de IgM monoclonal
citomegalovirus (CMV) e 2 pacientes apresentarafiacroglobulinemia de Aldrenstrém).
reatividade para anticorpos da classe IgM especifica

contr? oToxopIasrrla. gondji czractgrlzan.do a4 séricas foi observado em trés pacientes. O primeiro,
toxoplasmose congénita. Nos demais pacientesyg <o, masculino, com dois anos de idade,

quadro clinico e as alteracdes laboratoriais foragjaresentava linfadenomegalia generalizada

compgtiveis com o diagnostico 'de .se,p.se ede infec‘fﬁ‘é’ﬁcocitose, linfocitose, hiperplasia linféide reacional

bacteriana aguda do trato geniturinario. e hipergamaglobulinemia. O segundo, do sexo
Na faixa etaria de 10 a 13 anos, foram observadossculino, com um ano de idade e diagnostico de

dois pacientes, ambos dé& &anos de idade, comdoenca hepatica, fibrose portal, hifimeminemia,

31

O aumento concomitante de IgG, IgA e IgM
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