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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 buscou este diagndstico entre pacientes de 4 a 21 anos com Diabetes Mellitus tipo 1 em
associagdo com doengas da tiredide, entre elas a tireoidite autoimune. Neste processo, péde-se observar alteragbes
nos niveis séricos de IgA e de outras imunoglobulinas, o que demonstrou a importancia da pesquisa rotineira de
imunodeficiéncias primarias relacionadas aos defeitos de anticorpos, assim como presenga de outras doencgas

autoimunes nesse grupo de pacientes.
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Introducao

A deficiéncia Seletiva de Imunoglobulina A (Def IgA) é a
diminuicdo ou auséncia de IgA sérica (< 7mg/dl) na
presencga de niveis normais de outras imunoglobulinas, em
pacientes maiores de quatro anos de idade. A maioria é
assintomatica; os sintomas, quando presentes, incluem
infeccbes respiratérias, gastrointestinais, alergias e
condi¢des autoimunes variadas. O diagnéstico de Def IgA
em pacientes com doencas autoimunes permite orientagcao
adequada para prevengdo de episodios infecciosos e
vigilancia na evolugdo para outras condigdes autoimunes
associadas. Neste trabalho, pretendeu-se diagnosticar,
numa populagdo de pacientes pediatricos entre 4 e 21
anos com Diabetes Mellitus Tipo | (DM1) e Tireoidite
Autoimune, a presenca Def IgA.

Resultados e Discussao

Estudo com 86 pacientes portadores de Diabetes
Mellitus Tipo | (DMI) em acompanhamento no
Ambulatério de Diabetes/Endocrinologia Pediatrica do
Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas. 52/86 (60,5%) eram do sexo feminino; idade
ao diagnéstico 6,15 anos; tempo de doenga 7,84 anos;
ndo houve diferenga quanto ao sexo. Na coleta de
dados, idade de 14 anos; 17/86 (19,8%) apresentaram
hipotireoidismo ou tireoidite; 2/86 (2,3%) hepatite
autoimune. Para dosagem sérica de IgA foram
considerados valores indetectaveis (< 6 mg/dl) e valores
abaixo do percentil 10 (P10) para o normal para a idade.
Nenhum paciente apresentou IgA < 6 mg/dl; 17/86
(19,8%) apresentavam IgA < P10; 5/86 pacientes (5,8%)
IgA e IgG < P10, 4/86 (4,7%) apresentavam IgA e IgM <
P10 e 3/86 (3,5%) apresentavam valores menores que o
P10 para IgA, IgG e IgM. Dentre os 17 pacientes com
IgA < P10, trés apresentavam doenga da tireoide e 14
nédo (p=9,554; Odds Ratio: 0,84, Intervalo de Confianga:
0,21-3,34). Embora, nesta coorte, ndo se tenha
encontrado associacdo entre niveis séricos de IgA e
doengas tireoidianas, mais de 1:6 dos pacientes
apresentavam alteracédo dos niveis séricos de IgA.

Imunoglobulinas % pacientes | Associagcdo com
Sérica com valor doengca tiredide
<P10

IgA 17/86 (19,8%) | 3/17 sim; 14/17 nao

p=9,554

Odds Ratio: 0,84

Intervalo de Confianga: 0,21-3,34
1gG 16/86 (18,6%) | 3/16 sim; 13/16 ndo

p= 0,608

Odds Ratio: 0,92

Intervalo de Confianga: 0,23-3,69
IgM 7186 (8,1%) 3/7 sim; 4/7 nao

p=0,135

Odds Ratio: 3,48

Intervalo de Confianga: 0,7- 17,33
IgA e IgG 5/86 (5,8%) 0/5 com doenga tiredide
IgA e IgM 4/86 (4,7%) 0/4 com doenca tiredide
IgA, IgG e IgM 3/86 ( 3,5%) 1/3 com doenga tiredide

Tabela1—-Imunoglobulinas Séricas e doenga da tiredide,
em 86 pacientes com Diabetes mellitus Tipo I.

Conclusoes

Embora nesta coorte ndo tenha sido possivel identificar
correlagdo entre deficiéncia de IgA e doengas auto imunes
da tireoide em pacientes com DMI, observamos que a
dosagem sérica de imunoglobulinas nestes pacientes
pode diagnosticar defeitos de produgdo de anticorpos
(com impacto na interpretagdo de resultados da pesquisa
de auto anticorpos para doengas tireoidianas, doenca
celiaca e outras manifestacdes auto imunes do paciente
com DMI) e apontar maior susceptibilidade a infec¢des
dos tratos respiratério e intestinal.
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