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EM RESUMO

Os erros inatos da imunidade (EIll), antes chamados imunodeficiéncias primarias,
sdo mais de 550 doengas monogénicas (SBP, DC n° 37, 2026). Manifestam-se por
infecgoes de repeticao, graves, prolongadas ou por germes incomuns, mas
também por autoimunidade, inflamagao, linfoproliferagao, alergia grave e
fenétipos sindromicos. O pediatra suspeita pelos 10 sinais de alerta (Jeffrey
Modell adaptados pelo BRAGID; na regra do BRAGID, adotada pelo site, um sinal
ja justifica investigar) e pelos sinais do primeiro ano de vida, e comecga a
investigagdo com hemograma (linfocitos e neutréfilos absolutos), IgG, IgA e
IgM por valores de referéncia para a idade, sorologias vacinais e anti-HIV. O
teste do pezinho passou a incluir as imunodeficiéncias (Lei 14.154/2021, etapa 4),
com TREC (linfocitos T) e KREC (linfocitos B), em implantagao progressiva pelos
estados. Na suspeita de Ell, BCG e rotavirus ficam suspensos (SBP; MS) e as
demais vacinas vivas aguardam o imunologista até se excluir defeito celular;
confirmada deficiéncia humoral grave, o CRIE contraindica sé a BCG (CDC, AAP
e AEP s&o mais restritivos); os conviventes devem ser vacinados (CRIE). A
reposi¢cao de imunoglobulina segue o PCDT do Ministério da Saude e ¢ decidida
em centro de referéncia. Lactente com infecgado grave ou oportunista, linfopenia
ou déficit de crescimento, BCG disseminada e febre com toxemia em crianga
com Ell sdo pronto-socorro (@ ).

O que é e como se apresenta

Grupos (classificagao da IUIS, simplificada)
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EXEMPLOS

GERMES E MANIFESTAGCOES

TiPICAS

Deficiéncias de
anticorpos (as mais
frequentes)

Imunodeficiéncias
combinadas
(celulares)

Defeitos de fagécitos

Deficiéncias do

complemento

Desregulagéo imune
e autoinflamacéao

Sindromes bem

definidas

Agamaglobulinemia ligada ao X,
imunodeficiéncia comum variavel,
deficiéncia seletiva de IgA, deficiéncia de
anticorpos antipolissacarideos,
hipogamaglobulinemia transitoria da
infancia

Imunodeficiéncia combinada grave
(SCID), sindrome de DiGeorge, sindrome
de hiper-IgM

Doenga granulomatosa cronica,
deficiéncias de adesao leucocitaria,
neutropenias congénitas

C5-C9, properdina, C1q, C4

IPEX, ALPS, sindromes de febre
periodica

Wiskott-Aldrich, ataxia-telangiectasia,
hiper-IgE (STAT3)

Bactérias encapsuladas (pneumococo,
Haemophilus): otites, sinusites,
pneumonias, bronquiectasias;
enterovirus, giardia; em geral apos 6
meses, quando cai a IgG materna
(PCDT 2007)

Antes dos 6 meses: virus, fungos,
Pneumocystis, BCG; diarreia crbnica,
moniliase persistente, déficit de
crescimento

S. aureus, Aspergillus, Serratia:
abscessos, linfadenites supuradas,
BCGite; queda tardia do coto umbilical

Meningococo recorrente; lupus-simile

Autoimunidade precoce (diabetes,
enteropatia, citopenias),
linfoproliferagéo, febres recorrentes

Eczema com plaquetopenia; ataxia e
telangiectasias; eczema, abscessos
frios e pneumatoceles

Adaptado de AEP (2019) e do documento Febre e infec¢gado na crianga imunocomprometida

e com dispositivos (Infectologia).

Os 10 sinais de alerta na crianca (Jeffrey Modell, adaptados pelo BRAGID e divulgados pela

ASBAI e pela SBP):

1. 2 ou mais pneumonias no ultimo ano.

o A~ W N

. 4 ou mais otites novas no ultimo ano.

. Abscessos de repeticdo ou ectima.

divulgada pela SBP (2018), dois ou mais episoédios.

o ©O© 0o N O

. Infecgdes intestinais de repeticao ou diarreia cronica.
. Asma grave, doenca do colageno ou doenga autoimune.

. Efeito adverso ao BCG ou infec¢ao por micobactéria.

. Histéria familiar de imunodeficiéncia.

. Estomatites de repeticao ou moniliase por mais de 2 meses.

. Um episddio de infecgao sistémica grave (meningite, osteoartrite, sepse) — na lista

. Fendtipo clinico sugestivo de sindrome associada a imunodeficiéncia.
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Na adaptacdao do BRAGID, um sinal ja justifica investigar — regra adotada pelo site, como
em Pneumonias de repeticdo — como investigar; a SBP (2018) divulga os 10 sinais sem
fixar quantos sdo necessarios, e a lista original da Jeffrey Modell, usada pela AEP, pede 2 ou
mais. A LASID acrescenta déficit de crescimento, necessidade de antibidtico venoso, antibidtico

por 2—3 meses com pouca melhora e doenga reumatologica sem causa clara.

Sinais de alerta no primeiro ano de vida (Carneiro-Sampaio e cols., 2011 — proposta
brasileira):

« Infeccdes fungicas, virais ou bacterianas graves ou persistentes; sepse-simile febril sem
agente identificado.

- Reacdo adversa ao BCG (leséo extensa, adenite supurada, doenga disseminada).

» Linfopenia (< 2.500 linfécitos/mm?3) ou outras citopenias persistentes.

- Diarreia persistente; lesbes cutineas extensas (eritrodermia).

- Cardiopatia congénita, hipocalcemia com ou sem convulsao, auséncia de imagem timica

na radiografia (DiGeorge).
» Queda do coto umbilical apés 30 dias (defeito de adeséo leucocitaria).
« Doenga autoimune ou inflamatdria precoce (diabetes, enteropatia, citopenias).

» Histdria familiar de Ell ou de mortes precoces por infec¢cao; consanguinidade.
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Infecgdes frequentes, mas leves e de resolugéo
normal, em crianga que cresce bem, com causa
evidente (creche, tabagismo passivo, rinite ou asma
mal controladas); nenhum sinal de alerta; triagem
inicial normal; deficiéncia isolada de IgA sem infecgbes

graves

1 ou mais sinais de alerta em crianga em bom
estado; imunoglobulinas baixas para a idade; auséncia
de resposta vacinal; neutropenia ou plaquetopenia
persistentes sem outra causa; teste do pezinho com
TREC ou KREC alterado em bebé bem (convocacgéo
pelo SRTN); fendtipo sindrémico; crianga com Ell ja
diagnosticada com infeccao localizada e bom estado

Lactente com infecgao grave ou oportunista,
linfopenia para a idade ou déficit de crescimento
(suspeita de imunodeficiéncia combinada grave); BCG
disseminada; sepse, meningite, osteomielite,
pneumonia com SpO2 < 92%; febre com toxemia em
crianga com agamaglobulinemia, imunodeficiéncia
combinada, doenga granulomatosa crénica ou
asplenia; imunodeprimido exposto a varicela ou
sarampo; reagao grave durante infusdo de

imunoglobulina

Seguimento pelo pediatra: tratar
os fatores, completar o calendario
vacinal, reavaliar se surgir sinal de
alerta

Encaminhar com prioridade ao
imunologista pediatrico ou
centro de referéncia; TREC ou
KREC alterado: com urgéncia,
pelo fluxo do SRTN; suspender
vacinas vivas até a avaliagao;
tratar as infecgbes sem atraso

Pronto-socorro/hospital; contato
com urgéncia com a imunologia
pediatrica; nenhuma vacina viva;
hemocomponentes irradiados e
filtrados na suspeita de defeito

celular

Fatores de risco que elevam a gravidade: idade abaixo de 6 meses; consanguinidade; irmao

com Ell ou 6bito precoce por infecgdo; vacina viva ja aplicada (BCG, rotavirus) em lactente com

suspeita de defeito celular; bronquiectasias; atraso diagndstico (a reposigao tardia ja encontra

les&o pulmonar).

Diagndéstico no consultério

Primeiro, confirmar que as infecgcoes sao reais e anormais: reveja radiografias e culturas;

compare com o esperado para a idade e para a creche; procure causas mais comuns (asma,

rinite, refluxo, adenoide, tabagismo passivo, anemia ferropriva, desnutrigdo, HIV, perdas

proteicas).

Triagem inicial do pediatra (PCDT 2007; SBP, DC n° 37/2026; AEP 2019)

- Hemograma com contagem absoluta de linfocitos, neutréfilos e plaquetas, e esfregaco

(excluir blastos; plaquetas pequenas no Wiskott-Aldrich). A contagem de linfécitos do
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lactente ¢é alta: < 2.500/mm? no 1° ano ¢ alerta (Carneiro-Sampaio 2011; a AEP usa <
2.000/mm?, sobretudo abaixo de 6 meses), e 80% das SCID tém linfopenia (AEP 2019).

IgG, IgA e IgM (IgE se eczema grave com abscessos) interpretadas por valores de
referéncia para a idade (CALIPER, adotado pela SBP); nadir fisiolégico da IgG aos 3—-6
meses. Imunoglobulinas normais nao excluem defeito de anticorpo: avaliar a funcéo.

Resposta vacinal (sintese ativa de anticorpos): anti-tétano, anti-difteria, anti-hepatite B,
sarampo e rubéola, conforme as vacinas recebidas (PCDT 2007); interpretacao limitada
abaixo de 1 ano (SBP 2026).

Isoaglutininas anti-A e anti-B: Uteis a partir de 2 anos (AEP 2019); s6 valem nos grupos O,
A e B — o grupo AB néo as produz (SBP 2026).

Anti-HIV sempre; albumina e urina tipo 1 se Ig baixas (perda por sindrome nefrética ou
enteropatia — PCDT 2007).

Radiografia de térax no lactente (timo; pneumonias).

Com o especialista: imunofenotipagem de linfécitos (CD3, CD4, CD8, CD19, CD56), resposta

a polissacarideos pneumocécicos, subclasses de IgG (em geral acima de 7 anos — AEP),

complemento (CH50, AP50), di-hidrorrodamina (doenga granulomatosa crénica),

linfoproliferacao e estudo genético.

Teste do pezinho e imunodeficiéncias

A Lei 14.154/2021 ampliou o Programa Nacional de Triagem Neonatal em 5 etapas; a etapa
4 é a das imunodeficiéncias primarias. A implantagao é progressiva: alguns estados e
municipios ja fazem TREC e KREC pelo SUS (por exemplo, Sdo Paulo e Minas Gerais,
segundo o Jornal da USP), e outros estdo em implantacao; confira o que o SRTN do seu
estado oferece.

TREC baixo ou ausente: linfopenia T — suspeita de SCID, DiGeorge, outras linfopenias
(prematuridade, perdas). KREC baixo: linfopenia B — suspeita de agamaglobulinemia.

Resultado alterado: o SRTN convoca para repetir e confirmar (citometria); o bebé vai com
urgéncia ao imunologista. Até a confirmagdo: nenhuma vacina viva (BCG, rotavirus),
hemocomponentes irradiados e aleitamento materno suspenso até se conhecer a sorologia
materna para CMV (revisdo de Mongkonsritragoon et al., 2023; SBP e MS n&o tratam do
tema). Bebé com infecgéo ou febre: @.

BCG: quando houver coleta de triagem para Ell, a SBP recomenda, idealmente, adiar a
BCG até a avaliagéo do resultado (Calendario SBP 2026/2027); o MS deixa o adiamento a
critério médico (Instrucdo Normativa do Calendario Nacional de Vacinacao 2026) e
contraindica a BCG na pessoa com Ell. Onde ndo ha TREC, a BCG segue o calendario.

Diagnéstico diferencial que nao pode passar: HIV; fibrose cistica e discinesia ciliar

(infecgdes sinopulmonares); corpo estranho e malformagao (pneumonia no mesmo lobo);

leucemia (citopenias); perdas proteicas (sindrome nefrética, linfangiectasia); imunodeficiéncia

secundaria (desnutricdo, corticoide, imunossupressores, inclusive na gestagao);
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hipogamaglobulinemia transitéria da infancia — diagndstico retrospectivo, ver
Hipogamaglobulinemia no lactente.

Tratamento e seguimento

O pediatra: reconhece, investiga o 1° degrau e encaminha; trata cada infec¢cdo cedo, com
dose plena e por tempo adequado (PCDT 2007), conforme os documentos do site
(pneumonia, otite, sinusite — amoxicilina em dose alta quando o pneumococo € o alvo);
mantém crescimento, nutricdo, saude bucal e escola; coordena vacinas com o CRIE; orienta

higiene, agua tratada e alimentos cozidos nos defeitos graves.

O especialista: confirma o diagndstico e o defeito, indica profilaxias, imunoglobulina,
transplante de células-tronco hematopoiéticas (curativo na SCID, idealmente antes das
infeccdes) e terapia génica quando disponivel.

Reposi¢cao de imunoglobulina (PCDT do MS, Portaria SAS/MS n° 495, de 11/09/2007)

» Incluidos: agamaglobulinemia ligada ao X, imunodeficiéncia comum variavel e outros
defeitos predominantes de anticorpos, com infecgoes de repeticao comprovadas e falha
de produgéao de anticorpos demonstrada.

« Excluidos: achado laboratorial sem infeccoes relevantes; deficiéncia isolada de IgA, de IgM

ou de IgD; defeito predominantemente celular (tratado em outro contexto).

» A decisdo ndo se baseia s6 no nivel de IgG, mas nas infecgbes e na incapacidade de
produzir anticorpos; o paciente € encaminhado a centro de referéncia com imunologista.

» Na hipogamaglobulinemia transitéria, a SBP (2026) admite imunoglobulina temporaria se
IgG < -2 DP (sobretudo < 100 mg/dL) ou infec¢gbes graves.
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MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVAGAO E
REFERENCIA

Imunoglobulina
humana IV
(reposigao)

Sulfametoxazol-
trimetoprima
(profilaxia, a critério

do especialista)

Azitromicina
(profilaxia
alternativa, a critério
do especialista)

Dipirona (febre e
dor)

Paracetamol (febre
e dor)

300—400 mg/kg a
cada 3 semanas ou
400-500 mg/kg a
cada 4 semanas;
max. 600 mg/kg (3
semanas) ou 800

mg/kg (4 semanas)

5 mg/kg de
trimetoprima

5 mg/kg

15 mg/kg/dose (ndo
<3 mesesou<5
kg)

10-15 mg/kg/dose
(max. 75 mg/kg/dia)

3—4 semanas

3 dias por
semana (diaria na
doenga
granulomatosa
cronica)

Dias alternados
(3 vezes por
semana)

6/6 h

4/4 a 6/6 h

Continuo

Continuo

Continuo

Sintomatico

Até 48-72 h
sem

reavaliacao

PCDT 2007; meta de IgG
de vale > 500 mg/dL e,
sobretudo, controle das
infeccdes; AEP 2019: vale
> 700 mg/dL (> 900 se
bronquiectasias);
especialista

AEP 2019; Pneumocystis
na imunodeficiéncia
combinada; infecgdes

apesar de IgG adequada

AEP 2019; deficiéncia de
anticorpos com infecgbes
apesar da reposicao

Padréo do site; febre em
Ell grave ndo se trata em

casa sem avaliagao

Padrao do site

Reacdes a imunoglobulina (cefaleia, calafrios, febre, mais comuns nas primeiras infusdes) séo

manejadas reduzindo a velocidade; anafilaxia segue o Protocolo de Anafilaxia.

Vacinas (Manual dos CRIE 2023, Tabela 9 — posicao do site em Vacinagao da crianga

imunocomprometida)
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ERRO INATO VACINAS VIVAS VACINAS INDICADAS NO

CRIE
Defeito combinado (celular e Nenhuma Hib, VIP, pneumocécica (VPC20
humoral) pela NT 52/2026), MenACWY,

influenza, hepatite A, HPV e

demais nao vivas

Deficiéncia humoral grave BCG contraindicada; varicela e Hib, VIP, varicela,
(agamaglobulinemia, demais da rotina permitidas pelo CRIE  pneumocdcica, MenACWY,
imunodeficiéncia comum (posigéo do site; CDC, AAP e AEP influenza, hepatite A, HPV
variavel) divergem — ver a comparacao)

Deficiéncia de IgA e de Permitidas As mesmas, com a rotina
subclasses

Deficiéncia do complemento Permitidas Hib, varicela, pneumocdcica,

MenACWY, influenza, hepatite
A, HPV e rotina (meningocdcica

B fora do SUS)
Doenca granulomatosa cronica BCG contraindicada; virais Hib, pneumocécica, MenACWY,
permitidas influenza, hepatite A, HPV

» Rotavirus: contraindicado na suspeita de imunodeficiéncia até 6 meses (Calendario SBP
2026/2027) e na SCID.

« Em reposigao de imunoglobulina, as vacinas vivas injetaveis aplicadas tém resposta
comprometida; respeitar os intervalos do CRIE (IglV de reposi¢cdo 300—400 mg/kg: 8
meses).

« Conviventes: calendario completo, influenza anual, varicela e triplice viral nos suscetiveis,
VIP (nunca VOP); rotavirus permitido, com lavagem das maos nas trocas de fralda (CRIE
2023).

- Exposigao a varicela ou sarampo em defeito celular ou humoral grave: imunoglobulina
especifica ou humana com urgéncia pelo CRIE (ver Vacinagao da crianga
imunocomprometida e com doencgas cronicas (CRIE)).

- BCG disseminada ou outro evento adverso grave: notificagao obrigatéria (compulséria)

como ESAVI grave.

O que nao fazer: profilaxia antibiética ou imunoglobulina "de prova" sem diagndstico do
especialista; vacina viva em lactente com sinal de alerta antes de afastar defeito celular;
transfusao nao irradiada na suspeita de SCID; atribuir infecgdes graves "a creche" sem

investigar.
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Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Lactente com pneumonia grave, sepse, meningite, infeccdo por Pneumocystis, CMV,
candidiase invasiva ou outro germe oportunista.

- Lactente com linfopenia para a idade, diarreia crénica e déficit de crescimento (suspeita de

SCID), sobretudo se recebeu BCG ou rotavirus.

« BCG com lesdes multiplas, adenite com febre e perda de peso, hepatoesplenomegalia
(BCG disseminada).

» Febre com toxemia, hipotensado ou desconforto respiratério em crianga com Ell conhecida;
abscesso profundo na doenga granulomatosa crénica; meningococcemia na deficiéncia de
complemento.

» Hipocalcemia com convulsao em lactente com cardiopatia (DiGeorge).

- Reacéao grave durante a infusdo de imunoglobulina.
Como encaminhar: contato prévio com o servigo e com a imunologia pediatrica; oxigénio
para manter SpO2 entre 94% e 98%; acesso venoso e expansao se choque (ver Sepse e
choque séptico na crianca, Urgéncias); hemoculturas antes do antibiético, sem atrasa-lo;

isolamento protetor; relatério com sinais de alerta, exames, vacinas recebidas (data do BCG e

do rotavirus), ultima dose de imunoglobulina e resultado do teste do pezinho.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

» "Infeccao que volta muitas vezes, que é grave ou que ndo melhora com o tratamento

habitual precisa ser investigada; anote cada episodio, o antibidtico usado e as internagdes."

- "Até o imunologista liberar, seu filho ndo recebe vacinas de virus ou bactérias vivas; as

outras vacinas devem continuar, e a familia deve estar toda vacinada."

» "Leve sempre o cartdo de vacinas, o resultado do teste do pezinho e o relatério do
especialista."

» Pronto-socorro imediatamente se: febre com prostracao, respiracao rapida ou dificil,
manchas roxas, sonoléncia, convulsdo, recusa alimentar no lactente, diarreia com sinais de

desidratagao; contato com catapora ou sarampo (avisar no mesmo dia).

» Retorno antes do previsto se: nova infeccao, perda de peso, feridas na boca persistentes,
ferida que néo cicatriza, ganglios inchados com pus.
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Verséao DC n° 37, PCDT, Portaria Vacinas pelo Sem diretriz Protocolo de Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
consultada 02/04/2026; 10 n° 495/2007; CDC/ACIP (ta- localizada Inmunodefici-  especifica especifica
sinais, Manual dos bela 8-1, encias primari- localizada localizada
02/05/2018; CRIE, 6% ed.,  26/06/2024) as, 2019

Calendario 2023; IN do

2026/2027 Calendario
2026; Lei
14.154/2021

Sinais de 10 sinais — Sem posicdo  Sem posicdo 10 sinais Jef-  Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
alerta (2018), sem fi- especifica especifica frey Modell; 2 especifica especifica

xar o numero; localizada localizada ou mais localizada localizada

item 5 com 2

ou mais

episodios

Triagem inicial Hemograma, = Hemograma, Sem posicdo Sem posicdo  Hemograma e Sem posigdo  Sem posicdo  Segue o NICE

Ig por idade lg, sintese ati- especifica especifica Ig detectam especifica especifica
(CALIPER), va de localizada localizada metade; linfo-  localizada localizada
resposta vaci-  anticorpos penia < 2.000

nal,

isoaglutininas

Triagem DCn°37ndo Etapa4dalei Semposicdo Sem posicdo Defende o cri- Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
neonatal aborda TREC; 14.154/2021, especifica especifica bado de SCID especifica especifica
adiar BCGse emimplanta- localizada localizada localizada localizada

houver coleta  ¢do; adiar
BCG a critério
médico

Vacinas vivas  Rotavirus con- Humoral gra- Humoral gra-  Sem posicdo  Evitar vivas no  Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE

traindicado na  ve: sé BCG ve: SCR, especifica paciente e nos especifica especifica
suspeita (até 6 contraindicada; SCRYV, FA, localizada conviventes localizada localizada
meses) conviventes BCG e VOP (agamaglobuli-
vacinados contraindica- nemia,
das combinadas)
Imunoglobuli-  Temporariana 300-500 Sem posigdo  Sem posicdo 400 Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
na HTI mg/kg a cada  especifica especifica mg/kg/més; especifica especifica
selecionada 3-4 semanas; localizada localizada vale > 700 localizada localizada
vale > 500

Leitura: as referéncias concordam em suspeitar pelos sinais de alerta, em comecar por
hemograma e imunoglobulinas interpretadas pela idade, em confirmar a falha funcional de
anticorpos antes de repor imunoglobulina, em encaminhar a centro de referéncia e em proibir
vacinas vivas nos defeitos celulares. As divergéncias sao trés. (1) Limiar dos sinais de alerta:
o BRAGID investiga com 1 sinal; a SBP (2018) divulga os 10 sinais sem fixar o numero (e, no
item 5, fala em dois ou mais episddios de infecgao sistémica grave, contra um episédio do
BRAGID e da ASBAI); a Jeffrey Modell original e a AEP pedem 2 ou mais. (2) Vacinas vivas na
deficiéncia humoral grave: o CRIE (MS, 2023) contraindica s6 a BCG e libera varicela e
demais vacinas da rotina; o CDC (tabela 8-1, seguido pela AAP) contraindica também triplice e
tetraviral, febre amarela e VOP, e a AEP (2019) evita vacinas vivas até nos conviventes,
enquanto o CRIE manda vacinar os conviventes. (3) Meta da reposicao: IgG de vale > 500
mg/dL no PCDT (2007) e > 700 mg/dL na AEP (2019). O NICE nao tem diretriz sobre o tema, e
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nao se localizou posicao institucional de Johns Hopkins ou Harvard. O site adota a SBP
(adiamento da BCG quando ha coleta de triagem e contraindicacao do rotavirus na suspeita) e,
onde a SBP nao se posiciona, o Ministério da Saude: PCDT 2007 na reposicao e Manual dos
CRIE 2023 nas vacinas, inclusive na deficiéncia humoral grave (s6 a BCG contraindicada) e
nos conviventes; a posi¢cao mais restritiva de CDC, AAP e AEP fica registrada para que o leitor,
com o imunologista, faga a sua escolha no caso individual. No nimero de sinais de alerta, que

nem a SBP nem o MS fixam, o site segue o BRAGID (1 sinal basta).

PONTOS PRATICOS

1. Um sinal de alerta ja justifica investigar (BRAGID); no lactente, linfopenia,
infecgao grave, diarreia crénica ou reagao ao BCG sao urgéncia.

2. Primeiro degrau no consultério: hemograma com linfécitos absolutos, IgG, IgA e
IgM por idade, sorologias vacinais, anti-HIV, albumina e urina.

3. Na suspeita de Ell, suspender BCG e rotavirus e aguardar o imunologista para
as outras vivas; na deficiéncia humoral grave confirmada, o CRIE contraindica
s6 a BCG; vacinar os conviventes.

4. TREC ou KREC alterado no teste do pezinho: imunologista com urgéncia pelo
fluxo do SRTN, sem vacinas vivas e com hemocomponentes irradiados.

5. Imunoglobulina e profilaxias sdo decisao do centro de referéncia; o pediatra trata
cada infecgdo cedo e em dose plena.

Veja também, nesta Biblioteca: Hipogamaglobulinemia no lactente (Temas atualizados pela
SBP); Pneumonias de repeticdo — como investigar e Bronquiectasias nao fibrose cistica
e discinesia ciliar primaria (Pneumologia); Febre e infecgao na crianga
imunocomprometida e com dispositivos e HIV na crianga — exposicao vertical e crianca
vivendo com HIV (Infectologia); Vacinagao da crianga imunocomprometida e com doengas
cronicas (CRIE) e Eventos supostamente atribuiveis a vacinacao (ESAVI) e
contraindicag¢oes verdadeiras e falsas (Imunizagbes); Neutropenias na infancia (fora da
quimioterapia) e Interpretando o hemograma alterado na crianga — leucocitose,
linfocitose, eosinofilia, plaquetose, policitemia e pancitopenia (Hematologia); Marcha
atopica e reagoes de hipersensibilidade e Dermatite atépica (nesta area).

Fontes

» SBP, Departamento de Imunologia Clinica. Hipogamaglobulinemia no lactente, Documento
Cientifico n® 37, 02/04/2026, conforme a analise publicada nesta Biblioteca (Temas

atualizados pela SBP).

- SBP. SBP divulga 10 alertas sobre imunodeficiéncia primaria, 02/05/2018. sbp.com.br
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https://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/sbp-divulga-10-alertas-sobre-imunodeficiencia-primaria-para-orientar-na-deteccao-precoce-da-doenca/

- SBP. Calendério de Vacinagdo da SBP — atualizagdo 2026-2027. sbp.com.br

« ASBAI. Deficiéncias imunoldgicas — os 10 sinais de alerta adaptados para o0 nosso meio.
sbai.org.br

» Artmed. Imunodeficiéncias primarias em pediatria — quando suspeitar? (reproduz a
adaptacao do BRAGID e a regra de 1 sinal). artmed.com.br

« LASID. Signos de alarma de IDP. lasid.org

» Pinto-Mariz F. Failure of immunological competence — when to suspect? (sinais do 1° ano
de vida, Carneiro-Sampaio 2011). PMC

» Ministério da Saude. PCDT Imunodeficiéncia primaria com predominancia de defeitos de
anticorpos — imunoglobulina humana, Portaria SAS/MS n° 495, 11/09/2007. gov.br/saude

» Ministério da Saude. Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais, 62
ed., 2023 (Tabela 9). PDF

» Ministério da Saude. Instru¢ao Normativa do Calendario Nacional de Vacinacéo 2026
(BCG). PDF

« Mongkonsritragoon W et al. Positive newborn screening for severe combined
immunodeficiency — what should the pediatrician do? Clin Med Insights Pediatr, 2023;17.
PMC

» Brasil. Lei n® 14.154, de 26/05/2021 — amplia o Programa Nacional de Triagem Neonatal.
camara.leg.br
 Jornal da USP. Teste do Pezinho Ampliado no SUS (TREC e KREC). jornal.usp.br

« CDC/ACIP. Altered immunocompetence — General Best Practice Guidelines (tabela 8-1,
26/06/2024). cdc.gov

« AEP. Seoane Reula ME et al. Diagnéstico y manejo de las inmunodeficiencias primarias en
nifos, 2019. PDF
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