Uso de Imunoglobulina Humana
na Imunodeficiéncia Primaria
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Sinais de alerta:

Duas ou mais Pneumonias no ¢ltimo ano

Quatro ou mais novas Otites no Gltimo ano

Estomatites de Repeti¢do ou Moniliase por mais de dois meses
Abscessos de Repeticéo ou Ectima

Um episédio de Infecgdo Sistémica Grave
(Meningite, Osteoartrite, Septicemia)

Infeccdes Intestinais de Repeticdo / Diarréia Cronica

Asma Grave, Doenga do Coldgeno ou Doenca Auto-Imune

Efeito adverso ao BCG e / ou Infecgdo por Micobactéria

Fenétipo clinico sugestivo de Sindrome associada & Imunodeficiéncia
10 Histéria familiar de Imunodeficiéncia

Adaptagdo da fundagdo Jeffrey Modell e da Cruz Vermelha Americana

Abordagem pratica para indicacéio de reposicéio de
imunoglobulinas (www.esid.org)

1) IgG <200 mg/dL: todos os pacientes (excluir criangas
em fase de hipogamaglobulinemia fisiolégica);

2) 1gG 200-500 mg/dL: se uma deficiéncia de anticorpo
¢é identificada em associago com a presenca de
infeccoes;

3) IgG > 500 mg/dL: se uma deficiéncia de anticorpo
especifica é identificada com infec¢ées graves ou de
repeticdo.

Exames laboratoriais que devem ser realizados
antes do inicio do tratamento:

1. DosagemdelgG, IgAe IgM

2. Dosagem de anticorpo a antigenos vacinais proteicos
e polissacarideos

3. Hemograma

4. Contagemde linfécitos Te B

5. Avaliagéo de érgéos com algum comprometimento,
tal como os pulmées,

6. Avaliagéo dafungao hepatica e renal.

Consideracées sobre dose, intervalo e via de
administracéo

Dose:400-800mg/kg/més. Acima de 600mg/kg para
pacientes com sequelas pulmonares ou sinusite crénica.

Intravenosa: Intervalo: a cada 3-4 semanas.
Velocidade: Recomenda-se sempre seguir as instrugdes
do fabricante.

Algumas medicagdes como furosemida e diazepam
podem precipitar em contato com imunoglobulina
devendo-se evitar o uso do mesmo acesso venoso
simultaneamente.

Subcuténea: Intervalo: quinzenal, semanal, didrio ou
dias alternados. Velocidade de infuséo: Recomenda-se
sempre seguir as instrucées do fabricante. Pode-se iniciar
com 10mL/hora podendo ser aumentada de forma lenta
(1-3 mL/h) até 22mL/hora se o paciente néo apresentar
reacdo adversa, sendo necessdrio o uso de bomba de
infuséo. E recomendado néo aplicar mais que 20 ml em
cada sitio, devendo-se mudar o local da aplicagéo caso o
paciente receba volumes maiores. Em caso de aplicagées
didrias, pode ser feito por “push” lentamente utilizando-
se diretamente seringas de 10-20mL.

Monitorizacéio do Paciente em intervalos de 3-6 meses
na dependéncia do quadro clinico.

Exames laboratoriais:

Hemograma, VHS, PCR;

Funcéo renal e hepatica;

Niveis de IgG, IgM e IgA;

Em caso de infecgdo, deve-se isolar o microrganismo;
Trés ou mais infeccdes moderadas por ano justificam o
aumento da dose da Imunoglobulina.

Por ser um hemoderivado, o lote e o nome do
produto infundido deve ser anotado a cada
aplicacéo.

Eventos adversos

Varia de 0,6% a 30%. Essa proporcéo é maior na presenca
de infecgdes.

A maioria dos eventos adversos estd relacionado a
velocidade de infuséo.

Em algumas situagdes, pode-se usar pré-medicacéo
como antipiréticos, analgésicos, anti-histaminicos ou
corticéides. Eventos adversos graves séo raros.

Em caso de evento adverso leve-moderado, deve-se
suspender a medicag@o, medicar com sinftomatico e, apés

melhora do quadro, reiniciar a infusédo em velocidade
lenta.

As reacdes adversas em que hd necessidade de uso de
medicacéo devem ser notificadas a farmacovigiléncia
acessado pelo: portal.anvisa.gov.br

centros de farmacovigilancia e acessar o do seu estado: ex
Séo Paulo:
http://www.cvs.saude.sp.gov.br/eventos_adv.asp

Caracteristicas dos produtos a serem infundidos:
Produtos com sacarose, sorbitol ou maltose devem
ser evitados para pacientes com risco de doenca
renal e diabéticos.

Produtos com prolina devem ser evitados em pacientes
com doenca do metabolismo do aminodcido.

Produtos hiperosmolares constituem sério risco para
ocorréncia de distdrbios tromboembélicos, especial-
mente em idosos, recém nascidos, cardiopatas e
nefropatas Os produtos com altas concentracées de
soédio constituem risco para pacientes cardiopatas,
além de serem hiperosmolar, aumentando considera-
velmente o risco de distirbios tromboembdlicos e
sobrecarga da funcéo renal.
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www.imunopediatria.org.br
Grupo Brasileiro de Imunodeficiéncia

www.projetoatbrasil.org.br
Associagdo Brasileira de Imunodeficiéncia

www.info4pi.org
The Jeffrey Modell Foundation

www.lasid.org
Sociedade Latino Americana de
Imunodeficiéncias Primarias

www.esid.org
Sociedade Européia de Imunodeficiéncia

www.primaryimmune.org
The Immune Deficiency Foundation

www.clinimmsoc.org
Sociedade de Imunologia Clinica
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Disfuncéo Renal X X X X
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Cardiopatias

Anticorpo Anti-lgARisco
Risco X X X

Tromboembélico

Diabetes
Pacientes Idosos X X X x
Recém-nascidos X X x X

Adaptado de: Int Inmunopharmacol 2006; 6:592-599.

Drogas que induzem Hipogamaglobulinemia

Agentes Antimaldricos Sais de Ouro

Captopril Penicilamina
Carbamazepina Fenitoina
Corticosteroéides Sulfasalazina
Fenclofenaco

Adaptado de: Curr Allergy Asthma Rep. 2004;4(5):349-58
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. Criancas: é6mL/kg/h

U T Adulto: 8mL/kg/h

<0,003 mg/ml Inicial: 0,01 - 0,02 mL/kg/min. T gradativamente até
4 9 um mdximo de 0,1 ml/kg/min.

Inicial: 0,01 mL/kg/min. e T 0,02mL/kg/min. até um

<0,003 mg/ml maximo de 0,08 ml/kg/min se for bem tolerada.

<0,2mg/ml 5ml/kg/h
< 0,4mg/ml 7,2ml/kg/h
Inicial: 0,3 mL/kg/h por aprox. 30 min., T a 4,8 mL/kg/h.,
= P T gradualmente até um maximo de 7,2 mL/kg/h.
Inicial: 1mL/kg/h durante a primeira meia hora. Podem
Max: 17mg/g ser T gradualmente até um méximo de 4 mL/kg/h

Inicial: 1 mL/kg/hr durante 30 minutos. Se for bem

Max 0,022 mg/mlL tolerada, T gradualmente até o maximo de 4 mL/Kg/hr.

< 100 mcg/mL 2,5 mL/kg/h

) Criangas: 6mL/kg/h
Max:140 pg/mL Adulfo: 8mL/kg/h
Primeira infuséo, iniciar com 15 mL/h/local.
Max: 50 ug/mL Infusées subsequentes, pode-se ajustar para 25
mL/h/local, conforme tolerado.

VIDE BULA DO FABRICANTE

2°C a 8°C
2°Ca 8°C
2°Ca 8°C
2°Ca 8°C
2°C a 25°C
2°C a 8°C

25°C
Sotorora aeEe:

ao abrigo da luz.
Nao congelar.

2°Ca 8°C
Proteger da Luz.

2°Ca 8°C

24 meses a 8°C

25°C



