\\‘ ,’ PREVALENCIA DA HIPOGAMAGLOBULINEMIA'
@ EM CRIANGAS E ADOLESCENTES
u:giw BURANTE A REMISSAO DA SINDROME NEFROTICA IDIOPATIGA

Gabriela de Toledo Passos Candelaria, Vera M S Belangero

gabytoledo12@gmail.com vmsbelangero@gmail.com

Departamento de Pediatria
Faculdade de Ciéncias Meéedicas, Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, CEP 13083-887, Campinas, SP, Brasil.

INTRODUGCAO RESULTADOS

A hipogamaglobulinemia (HG) € caracteristica presente na

, ! Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes estudados
fase aguda da sindrome nefrotica (SN), mas de

fisiopatologia ndo clara. A HG contribui para o aumentado Numero de casos 12 (7H : SM)
risco a infeccbes bacterianas e sintomas mais graves M¢édia de tempo sem uso de corticoterapia 25+14,43 meses
durante as infecgoes virais nesses pacientes. Mcdia de idade 8,25+3,19 anos
Faltam estudos sobre os niveis das Ig no estagio de Meédia de idade na ultima descompensacao 5,25+2,26 anos
remissao da SN. Historia de atopia 3 pacientes
Tabela 2. Méedias e desvios-padrao na remissao
OBJETIVO Variavel M=tsd Variavel M=£sd
IgA 141,64+71,85 VCM 81,64+4,68
Determinar a prevaléncia de HG em criancas e adolescentes IoE 9 RIT797 4 oM RTINS
Prﬁu:]is;esudfesrseg:;ssao da SN, em auséncia de terapia oG [036.6626017 CHOM S
P ' IgM 107.23+38.71 RDW 13.140.45
Uréia 24.,25+4,53 Plaqueta 275,83+68.,69
METODOLOGIA Creatinina 0,43+0,13 PDW 0
Estudo prospectivo e de corte transversal. Microalbuminuria | - 8,57%3,27 Bastonetes 0
: - , 38 Prot/ 0,12+0,03 S tad 3,15+0,77
Casos: criancas e adolescentes com SN idiopatica, em R cmenaTes
remissdo, sem uso de terapia imunossupressora ha pelo Albumina 37045 Linfécitos 3,23+0.8
menos 3 meses e Cujos responsaveis legais assinaram o Alfa 1 globulina 0,1940,04 Eosinéfilos 0,51%0,41
TCLE. Alfa 2 globulina 0,79+0,13 Monécitos 0,71£0,31
Revisao de prontuarios — avaliagao do ultimo episodio de Beta globulina 1£0,16 Basofilos 0,080,16
descompensacao da SN, determinando historia de atopia, Gama globulina 0,97+0,35 % Segmentados 41,94+5,49
presenca de hematuria, albuminuria e a intensidade da GB 7,62+1,84 % Linfocitos 42,64+4,38
hiperlipidemia. GV 4,63+0,19 % Eosin6filos 6,27+4.35
Momento da coleta rotineira do controle da funcao renal — Hb 12,83+0,87 % Mondcitos 8,2142,83
adicionada coletade IgA, IgG, IgM e IgE. Ht 37,97+2,56 % Basoéfilos 0,59:£0,34
Analise estatistica: Testes X? ou de Fisher para variaveis M: media: sd: desvio-padrao
categoricas. Valor de p=0,05 com intervalo de confianga de I9A, 19G e IgM: em mg/dL; IgE: em Ul/mL
95% Ureia e creatinina em mg/dL; Microalbuinuria em mg/g

Alfa1, alfa2, beta e gama globulinas: em g/dL

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Resultados concordantes com Han et al. (1) e discordantes de Kemper et al. (2).
Encontro importante - niveis elevados de IgkE em 58,33%, corroborando Mishra et al. (3).

Os resultados do estudo esclarecem sobre a provavel nao persisténcia da HG na fase de remissao da SN idiopatica e orientam
estudos posteriores sobre a alta prevaléncia de IgE elevada.
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