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Resumo: A asma € uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas que afeta milhdes de criangas em todo
o mundo, sendo influenciada por fatores genéticos, ambientais e imunol6gicos. A imunoglobulina
A (IgA) desempenha um papel essencial na defesa da mucosa respiratéria, prevenindo infeccdes
e reduzindo ainflamagdo local. A deficiéncia de IgA, a imunodeficiéncia priméaria mais comum,
pode predispor os pacientes a infeccbes respiratorias recorrentes, contribuindo para a piora do
guadro asmatico. A deficiéncia seletiva de IgA é diagnosticada por meio de exames laboratoriais
que avaliam os nivels séricos de imunoglobulinas (Ig). O procedimento padrdo envolve a
dosagem das Ig séricas, incluindo 1gG, IgM e IgA. O diagndstico é confirmado quando os niveis
de IgA sdo inferiores a 7 mg/dL em individuos com mais de 4 anos, enquanto IgM e IgG
apresentam niveis normais. A imunoeletroforese pode ser utilizada para separar e identificar
diferentes classes de imunoglobulinas, auxiliando na confirmac&o do diagnostico da deficiéncia
de IgA. Vae ressaltar que alguns medicamentos podem influenciar os niveis de IgA. A reducéo
seletiva ou parcial da IgA pode ser assintomética ou estar associada a infeccdes de repeticéo,
alergias e doencas autoimunes. No contexto da asma, a deficiéncia dessa imunoglobulina pode
dificultar o controle da doenca, uma vez que episodios infecciosos frequentes atuam como
gatilhos para exacerbacdes, impactando negativamente a qualidade de vida. "Este relato descreve
0 caso de uma paciente de 11 anos que, desde os 3 anos, apresenta episodios recorrentes de tosse
e infeccOes das vias aéreas superiores, aém de exacerbacBes asméticas. Aos 10 anos, foi
diagnosticada com deficiéncia parcia de IgA, levantando questionamentos sobre a relacéo entre
sua condicdo imunoldgica e a frequéncia das crises asmaticas. O tratamento incluiu imunizagdo
com vacinas pneumocdcicas 13 e 15, uso continuo de corticosteroide inalatério e corticosteroide
nasal, aém de acompanhamento regular com especialissta em aergia. Essa abordagem
multidisciplinar tem contribuido significativamente para o controle da doenca."""A associacao
entre deficiéncia de IgA e asma refor¢a a importancia do diagnéstico precoce e do manejo
adequado desses pacientes. O controle das infeccdes respiratorias € essencial para evitar fatores
desencadeantes das exacerbagtes. O uso continuo de corticosteroides inalatorios e nasais auxilia
na reducdo da inflamacdo e no controle dos sintomas aérgicos. A imunizagdo com vacinas
pneumocdcicas € fundamental para minimizar o risco de infeccBes bacterianas, que podem
agravar o quadro clinico. A coexisténcia dessas condi¢fes exige uma abordagem integrada,
focada no controle rigoroso da asma e no monitoramento da funcdo imunolégica. O diagnéstico
precoce e um acompanhamento especidlizado sdo fundamentais para garantir um melhor
prognastico e qualidade de vida para esses pacientes.
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