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Resumo

Sabe-se que a prevaléncia de Deficiéncia de IgA em pacientes com doengas autoimunes € maior que na populagéo
geral. O presente trabalho trabalho buscou este diagnéstico entre pacientes de 4 a 21 anos com Diabetes Mellitus tipo
1,e, neste processo, pdde-se observar alteragdes nos niveis séricos de outras imunoglobulinas, o que demonstrou a
importancia da pesquisa de imunodeficiéncias primarias relacionadas aos defeitos de anticorpos, assim como presenca

de outras doencgas autoimunes neste grupo de pacientes.
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Introducéao
A deficiéncia Seletiva de Imunoglobulina A (Def IgA) é a
diminuicdo ou auséncia de IgA sérica (< 7mg/dl) na
presenca de niveis normais de outras imunoglobulinas, em
pacientes maiores de quatro anos de idade. A maioria é
assintomatica; os sintomas, quando presentes, incluem
infecgbes respiratérias, gastrointestinais, alergias e
condigdes autoimunes variadas. O diagnostico de Def IgA
em pacientes com doengas auto imunes permite
orientacdo adequada para prevengao de episodios
infecciosos e vigilancia na evolugao para outras condigdes
auto-imunes associadas. Neste trabalho, pretendeu-se
diagnosticar, numa populacdo de pacientes pediatricos
entre 4 e 21 anos com Diabetes Mellitus Tipo | (DM1), a
presenca Def IgA.
Resultados e Discusséao

Coorte retrospectiva histérica; avaliados 67 pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) acompanhados no
Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica do Hospital de
Clinicas- Unicamp. Aprovado pelo Comité de Etica
Unicamp. Variaveis analisadas: sexo, idade atual, idade ao
diagndstico DM1, indice Massa Corporal (IMC), nUmero de
internagdes por infegdo e outras intercorréncias, niveis
séricos de imunoglobulinas IgA, IgG e IgM. Resultados: 42
pacientes (62,68%) apresentam IgA, IgG e IgM normais;
25/67 (37,3% - IC 95% da proporgao 26,4-49,3%)
apresentavam alteragdo no nivel sérico de uma ou mais
classes de imunoglobulinas. Com relacdo a Def IgA,
apenas um paciente apresentou IgA sérica <7mg/dL;
prevaléncia na amostra de de 1:67 (1,49%). Esse valor
condiz com o registrado na literatura para pacientes
diabéticos (0,4 a 5,3%) e acima do que é relatado para a
populagdo em geral (no Brasil 1:965 ou 0,10%). Os
pacientes foram divididos em dois grupos (sem e com
anormalidade em uma ou mais classes de
imunoglobulinas) e comparados quanto as variaveis
descritas acima; houve diferenga estatistica para idade de
diagnostico DM1, que foi menor no grupo com alteragdes
Igs (Tabela 1). Entre os pacientes com duas ou mais
classes de imunoglobulinas diminuidas, nenhum pdde ser
classificado como portador de Imunodeficiéncia Comum
Variavel, Agamaglobulinemia Congénita ou outra
Imunodeficiéncia Primaria. Entretanto, ndo foi realizada
investigacao seriada ou complementar nestes pacientes
especificos.

Tabela 1. Analise de 67 pacientes com DM1 quanto a
auséncia ou presenca de alteragdo no nivel sérico de
uma ou mais imunoglobulinas (IgA, IgG e IgM).

Variavel Auséncia Presenga Valor de
alteragdes alteragéo p
Igs Igs
N:42 N: 25
Idade atual |13,07 +4,03 13,3 +4,19 0,82*
(anos)
Idade 9,91+4,54 6,72+4,31 0,0061*
diagnostico
DM1 (anos)
Sexo ( F/M) 22/20 14/11 0,08**
IMC  (normal, |31/9/0/2 17/7/0/1 0,80**
aumentado,
diminuido,
indeterminado)
Internagbes por |2,86+3,94 1,64+1,91 0,15*
infecgbes
Internagdes 0,57+0,8 0,92+1,32 0,18*
outras causas

Testes utilizados: *T Student; ** Fisher. Significancia: < 0,05

Conclusodes
Concluimos que, para os pacientes com Diabetes Melitus
tipo | desta coorte, houve 37,5% com uma ou mais
classes de imunoglobulinas alteradas e 1,49% de Def
Seletiva de IgA. Os pacientes com alteragéo Igs foram
diagnosticados em idade menor. A andlise de maior
numero de pacientes permitira melhor caracterizagao de
eventuais imunodeficéncias primarias e outras condigbes
auto imunes (especialmente tireoidites) associadas ao
DM1.
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