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Prezado Editor,

Estima-se que mais de 100 consultas sdo necessarias
para que pacientes com Erros Inatos da Imunidade (Ell),
anteriormente denominados imunodeficiéncias primarias,
sejam diagnosticados’. Esse atraso compromete o pa-
ciente de maneiraimportante. Em geral, o paciente ao ser
diagnosticado com Ell apresenta sequelas que poderiam
ser evitadas com o reconhecimento mais precoce.

Alguns exames laboratoriais estao relacionados as
imunodeficiéncias e podem ajudar na identificagdo de
pacientes que possam apresentar um Ell ndo suspeitado.
Diante desse cenario, os testes de triagem de oportunida-
de oferecem um alerta inestimavel para diminuir o atraso
diagnostico de ElI2.

A imunoglobulina G (IgG) tem papel crucial no diag-
noéstico de muitos Ell, e niveis diminutos damesmaimpac-
tam em diferentes testes laboratoriais de rotina médica,
como na eletroforese de proteinas e na mensuracgao das
proteinas totais e suas fragoes.

Define-se globulina calculada (GC) como a diferencga
entre proteinas totais e albumina séricas, e se encontra
reduzida em pacientes com deficiéncia quantitativa de
anticorpos primaria ou secundarias.

Estudos recentes em diferentes populagdes tém de-
monstrado que GC pode ser utilizada como um método
de baixo custo para a triagem de deficiéncia quantitativa
de anticorpos em adultos, uma vez que mostra boa
correlagdo com os valores de IgG sérica. Jolles e cols.3
descreveram a GC como um método de triagem no Pais
de Gales, com utilizagdo do método Architect Biuret para
célculo de proteina total e 0 método bromocresol verde
para a albumina.

O valor de corte definido para a GC foi menor que
18 g/L, com sensibilidade de 0,82 e especificidade de
0,71 para IgG inferior a 3 g/L (ou 300 mg/dL).

Yegit e cols. utilizaram resultados automatizados de
GC e eletroforese de proteinas em pacientes atendidos
em um hospital terciario por motivos diversos. Foram se-
lecionados 550 pacientes pelos niveis de GC entre 15 g/L
e 25 g/L. O valor de corte da GC para prever pacientes
com IgG inferior a 6 g/L (ou 600 mg/dL) foi determinado
como abaixo de 20 g/L, com sensibilidade de 83,8% e
especificidade de 74,9%*.

Em nossos estudos, utilizando a eletroforese de
proteinas, foram avaliados 886 adultos e 1.215 criangas
e adolescentes, atendidos em dois servicos de alergia
e imunologia. Em adultos, para a deteccéo de hipoga-
maglobulinemia, i.e. niveis de IgG abaixo do valor de
referéncia (6 g/L), o valor de corte GC de 24 g/L mostrou
sensibilidade de 86,2% e especificidade de 92%5.

Em criangas e adolescentes, a sensibilidade e a
especificidade da GC em detectar niveis de IgG abaixo
daqueles de referéncia, para todos os pacientes, foi de
93,1% e 81,8% respectivamente. Os valores de corte
de GC para a detecgao de hipogamaglobulinemia foram
determinados para pacientes com idade de 1 a 17 anos
e variaram de acordo com a faixa etaria estudada de
23,1 g/L (1-8 anos) a 24,8 g/L (4-9 anos). A acuracia
desse teste nao podde ser comprovada em criangas com
idade inferior a 1 ano®.

Na pratica clinica, a mensuracao de proteinas totais e
fragbes é um teste simples e amplamente utilizado para
investigacdo de anormalidades das proteinas séricas na
pediatria geral, clinica médica e em diversas especiali-
dades como gastrenterologia, reumatologia, nefrologia,
pneumologia, onco-hematologia e medicina intensiva’-.
Ademais, a gravidade das doencas é um alerta para
possiveis casos de imunodeficiéncia'®.

De maneira geral, os valores obtidos da GC fornecem
dados relevantes sobre aimunidade humoral, uma vez que
essas fragcoes sédo compostas na maioria por IgG'"12,

Estratégias paraimplementagao de triagem de oportu-
nidade devem serincentivadas e coordenadas em servigos
publicos e privados. A ferramenta “globulina calculada -
GC” é facil de ser obtida e pode ser facilmente instalada
nos laboratérios de andlise clinica. O reconhecimento
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de individuos que apresentem GC diminuida amplia a
possibilidade de diagndsticos de Ell e outras causas de
hipogamaglobulinemias, como as secundarias as perdas
e ao uso de medicagdes pela sua relacao estreita com
o resultado de IgG sérica, além de ser mais um método
de identificacdo em servigos médicos que nao dispoem
de medidas de imunoglobulinas.
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