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1.Recém-nascidos tem baixa imunidade? Gil Bardini Alves

- . , Guilherme Gomes Azizi
Nao. Os RN recebem anticorpos através da placenta, Melissa Thiessen Tumelero
nascendo com niveis semelhantes aos da mae, Natasha Rebougas Ferraroni

Rossy Moreira Bastos Junior

fornecendo-os protecdo contra infecgdes nos 1°°
meses de vida. Mas, a partir dos 06 meses, esses
niveis reduzem drasticamente passando por um
processo fisiolédgico de imaturidade do sistema
imunolégico, o que torna estas criancas mais
vulnerdveis a infecgdes, no entanto leves e nado
complicadas.

2.0s Ell podem matar?

A evolugcdo da doenca depende de uma série de
fatores, tais como: idade do diagnéstico (quanto "Diagnosticar cedo é salvar vidas. Um

mais precoce a doenga for diagnosticada, maiores simples olhar atento pode mudar o

sdo as chances de cura e de boa qualidade de vida. . . , ;
. B futuro. AS BAI
Por outro lado, quanto mais tardio é o diagndstico, : Bt Raaade

maiores sao as chances de complicagdes e sequelas, ' - Merils v imenologia
inclusive o risco de morte) e, o tipo de d
imunodeficiéncia (muitas delas tem maior gravidade

o - . Médicos generalistas e pediatras: ol | —
Catadas pracocemente; et 550 s eves com Ell no diagnést « B O QUE SAO OS
menos risco de complicagdes/morte, no entanto N ERROS INATOS
DA IMUNIDADE?

necessitam serem diagnosticadas precocemente.

3.Portadores de Ell podem ter filhos?

A doenga por si sé, ndao contra-indica uma gravidez

ou a possibilidade de ter filhos. Mas, para algumas Todos:

imunodeficiéncias hd um risco aumentado da prole Ainformacéo € a primeira linha de O inimigo que poucos conhecem, mas
apresentar a mesma doenga, por serem hereditérias. defesa. que pode estar mais perto do que vocé
Pais que apresentem algum grau de parentesco entre imagina.

si também tém maior risco de gerar filhos com

A

imunodeficiéncias. Elaboragao A informagéo é a primeira linha de defesa.
Carolina Alcantara




Porque vocé deve saber?

Os Erros Inatos da Imunidade (Ell) sdo um
grupo de doengas caracterizadas por um ou
mais defeitos dos componentes do
sistema imunolégico. Como consequéncia
destas altera¢des, o individuo se torna mais
propenso a  apresentar infecgoes
frequentes e graves, doengas autoimunes,
inflamagao crénica e alguns tipos de
cancer.

O mais preocupante...

Apesar de ja terem sido descritos mais de
500 doengas diferentes causadas por
defeitos genéticos que comprometem as
defesas naturais do corpo, ainda sao
doencas pouco conhecidas pela classe
médica.

Estima-se que menos de 20% dos casos
sao diagnosticados corretamente..

Classificagao simplificada:

» Deficiéncias humorais;

¢ Defeitos da Imunidade Inata;

» Defeitos na resposta adaptativa: celular
+humoral;

 |ID1* associadas a Sd. genéticas;

» Defeitos de fagdcitos;

» Defeitos do complemento;

» Desregulagao imunolégica;

* Sindromes auto-inflamatérias.

Quando suspeitar?

Atencao aos 10 Sinais

de Alerta Atualizados*

1.Histodria familiar de Ell ou consanguinidade;
2.Infeccoes com frequéncia aumentada para
a faixa etaria e/ou de curso prolongado ou
nao esperado ou por microrganismos nao
usuais ou oportunistas;
3. Diarreia cronica de inicio precoce;
4.Quadros alérgicos graves;
5. Eventos adversos nao usuais a vacinas
atenuadas (BCG, FA, rotavirus, tetraviral);
6.Caracteristicas sindromicas;
7.Déficit de crescimento;
8.Febre recorrente ou persistente, sem
identificacao de agente infeccioso ou
malignidade;
9.Manifestacées precoces elou combinadas
de autoimunidade, em especial citopenias
ou endocrinopatias;
10.Malignidades precoces, incomuns e/ou

recorrentes

“Dez Sinais da Jeffrey Modell Foundation
modlificados pelo Departamento Cientifico de Erros
Inatos da Imunidade da ASBAI

Porque o diagndstico
precoce muda tudo?

O diagndstico correto evita anos de
sofrimento, uso inadequado de
antibioticos e complicagoes irreversiveis
como bronquiectasias e insuficiéncia
organica.

Para uma triagem inicial: historia clinica
detalhada, hemograma, imunoglobulinas,
resposta vacinal, funcao de neutrofilos e
complemento, TREC/KREC e testes
genéticos (quando bem indicados).

Tratamento: muito

além do antibidtico

O manejo dos Ell é individualizade
incluir:

e pode

Reposicao de imunoglobulina (endovenosa
ou subcutanea); ‘

Profilaxia antimicrobiana;

Terapias imunomodulfras;
Transplante de medulaéssea - casos
selecionados; 1“ //’

Novas abordagens, como terapia génica.



