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Resumo: A hipogamaglobulinemia € uma ateragdo da imunidade humoral caracterizada por baixos niveis
séricos de anticorpos, presentes em varias sindromes de imunodeficiéncia humoral, gerando
maior susceptibilidade a infecgbes bacterianas de repeticdo. R.L.M.R., masculino, 1 més de vida,
prematuro de 35 semanas e 5 dias, iniciou quadro de tosse seca, evoluindo com congestdo nasal e
dispneia apds 3 dias do inicio do quadro. Em atendimento inicial apresentou apnéias recorrentes
com necessidade de intubacdo orotragueal (IOT), sendo transferido & Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Iniciado antimicrobiano para pneumonia, tendo isolado influenza A em painel
viral respiratorio com realizagdo de Tamiflu e medidas para broncoespasmo. Evoluiu com
ventilacdo mecanica invasiva (VMI) prolongada, com dificil desmame de sedoanalgesia,
necessidade de concentrado de hemécias por anemia e correcdo de disturbios eletroliticos, com
possibilidade de extubacdo apdés 10 dias. Apresentou mlitiplas infeccdes pulmonares e
gastrointestinais, com isolamento de inimeros patdgenos em culturas, incluindo infeccéo fungica,
sendo aventada hipotese de imunodeficiéncia e realizados exames investigativos. Neste interim,
foi possivel alta para leito de enfermaria, porém, por estridor e desconforto respiratério, houve
necessidade de retorno a UTI, com necessidade de Terapia de alto fluxo (TAF). Por persisténcia
do estridor, foi realizada nasofibroscopia, sendo visualizada laringomalécia grau |. Evoluiu sem
resposta ao tratamento medicamentoso e com necessidade de nova 10T, com dificuldade de
ventilagdo, sendo indicada tragueostomia, que foi realizada sem intercorréncias, sendo
visualizada em procedimento estenose subglGticaa Em exames laboratoriais, visto
hipogamaglobulinemia, sendo indicado terapia com imunoglobulina, quando paciente evoluiu
com melhora clinica progressiva e possibilidade de desmame de oxigénio, recebendo atada UTI.
Na hipogamaglobulinemia ocorre uma resposta linfoproliferativa diminuida contra antigenos e
mitdgenos, producdo alterada de citocinas, defeitos na expressdo de moléculas de adeséo e
atividade supressora linfocitaria. Desse modo, ha uma maior susceptibilidade a infeccOes
bacterianas de repeticdo e ata prevaléncia de doencas gastrointestinais infecciosas e
inflamatérias, doencas auto-imunes, infeccbes flungicas, doencas linfoproliferativas e
granulomatosas. O uso de tratamento com antibidtico profilaico nos casos de
hipogamaglobulinemia pode ser utilizado, além da possibilidade do uso de imunoglobulinas em
casos refratarios ou infeccdes graves. Desse modo, podemos concluir que a
Hipogamaglobulinemia é uma condi¢do rara, onde ha uma dificuldade diagnostica, devendo ser
estimulada sua suspeicao por parte dos Pediatras, por tratar-se de um quadro complexo, com
repercussoes clinicas extensas, complexas e muitas vezes graves, sendo importante o diagnostico
precoce para evitar 0 aparecimento de infecges graves e diminuic¢éo da mortalidade.
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