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EM RESUMO

A imunoglobulina humana normal (IgG de milhares de doadores) tem dois usos:
reposig¢ao nos erros inatos com defeito de anticorpos, por via intravenosa (IglV) a
cada 3—4 semanas ou subcutanea (IlgSC) semanal, pelo PCDT do Ministério da
Saude (Portaria n° 495/2007); e imunomodulagado em dose alta (1-2 g/kg) na
doencga de Kawasaki, na PTI com sangramento, na sindrome de Guillain-Barré, na
MIS-C e nas encefalites autoimunes. Na miocardite, o beneficio ndo esta
comprovado. As imunoglobulinas hiperimunes (antitetanica, anti-hepatite B,
antirrabica, antivaricela-zoster) sdo dadas pelo CRIE ou pelo servigo de referéncia
apos exposicao, dentro de janelas de tempo. O pediatra reconhece a indicagao,
colhe sorologias e imunoglobulinas antes da dose, encaminha e adia as
vacinas vivas pelo tempo do Manual dos CRIE 2023 (até 11 meses apoés 2 g/kg). A
reacao leve a infusdo melhora com a reducéo da velocidade. Sao @ : anafilaxia,
dispneia, hipotensao, cefaleia com rigidez de nuca, urina escura, oliguria ou
sinais de trombose apds a infuséo, e as doengas que pedem imunoglobulina com
urgéncia (Kawasaki, Guillain-Barré, MIS-C, exposi¢ao de risco do
imunossuprimido).

O que é e como se apresenta

Produtos: IglV a 5% ou 10% (frascos de 0,5 a 10 g); IgSC a 20% (Hizentra, registrada na
Anvisa; a via subcuténea nao foi avaliada pela Conitec, e o PCDT de 2007 preconiza a IglV
— NatJus-RJ, Parecer n° 0097/2024); imunoglobulinas hiperimunes IM (IGHAT, IGHAHB,
IGHAR e IGHAVZ, siglas do Manual dos CRIE 2023), distribuidas pelos CRIE e pelos servigos
de referéncia. Os soros heterdlogos de origem equina (antitetanico e antirrabico) protegem
menos tempo e podem causar anafilaxia. Por isso a imunoglobulina humana é preferida no
imunodeprimido e em quem ja reagiu a soro (Manual dos CRIE 2023).

Mecanismos: na reposicao, a IgG infundida tem meia-vida de 21-28 dias e protege contra
bactérias encapsuladas, enterovirus e outros agentes. Na imunomodulacao, a dose alta
bloqueia receptores Fc, neutraliza autoanticorpos e citocinas e inibe o complemento. A

hiperimune traz titulo alto de anticorpo contra um agente ou toxina.
Indicag6es pediatricas e onde estao no site:

- Erros inatos com defeito de anticorpos (agamaglobulinemia ligada ao X, imunodeficiéncia
comum variavel, hiper-lgM, imunodeficiéncias combinadas): reposi¢cao decidida pelo
imunologista, pelas infecgdes e pela falta de produgéo de anticorpos, € nao sé pelo nivel de
IgG (PCDT 2007). Na hipogamaglobulinemia transitéria, reposicao temporaria se 1gG < -2
DP (sobretudo < 100 mg/dL) ou infec¢des graves (SBP; ver Erros inatos da imunidade e
Hipogamaglobulinemia no lactente).
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- Hipogamaglobulinemia secundaria: apés CAR-T e rituximabe, na sindrome nefrética e na
enteropatia perdedora de proteina, conforme o especialista.

» Imunomodulagao: Kawasaki (SBP, DC n° 6/2019); PTIl sé com sangramento que exige
tratamento (SBP, DC n° 135/2024; PCDT 2026; anti-D sem aprovacgao da Anvisa na PTI);
Guillain-Barré, com IglV ou plasmaférese equivalentes em 2 semanas e corticoide
contraindicado (PCDT, Portaria Conjunta n° 6/2020); MIS-C (ACR 2022, adotado pelo site);
encefalites autoimunes graves e rombencefalite grave por enterovirus (ver Encefalites).

» Miocardite: beneficio nao comprovado, a critério do centro (AHA 2021, no documento do
site); o NHS England (2025) e Cambridge (2026) nao a financiam de rotina.

« Sarampo: imunoglobulina humana normal até o 6° dia para quem nao pode ser vacinado,
pela vigilancia ou pelo CRIE, com dose do protocolo local (ver Profilaxia pos-exposi¢ao).

« Anti-CMV: fora do Manual dos CRIE e de PCDT; sem registro vigente localizado na Anvisa
(importacao excepcional); restrita a protocolos de transplante.

Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS CONDUTA

@ Leve Crianga em reposicao estavel, sem infecgbes graves; Seguimento com o
reagéo leve na infusdo (cefaleia leve, calafrios, rubor, imunologista; orientar
mialgia), que cede ao reduzir a velocidade; reagao local hidratagao; registrar o produto,
da IgSC (edema, eritema no local) a dose e a data para o

calendario vacinal

Suspeita de erro inato com indicagao provavel de Encaminhar ao imunologista
Moderada reposicao (sinais de alerta, IgG baixa para a idade, sem com prioridade; contato com o
resposta vacinal) em bom estado; infec¢des de repeticéo centro sobre a dose e o vale de
apesar da reposicao; cefaleia persistente apos a IglV sem  1gG; exposi¢cdo: no mesmo dia
sinal neuroldgico; exposicao de risco em ao CRIE, ao servigo antirrabico
imunocompetente que precisa de hiperimune (ferimento, ou a maternidade, dentro da
mordedura, contato com varicela no grupo de risco, RN de janela
mae HBsAg positiva)

@ Grave Anafilaxia (urticaria com sintoma respiratério, estridor, Pronto-socorro/hospital;
sibilancia, hipotenséo); dispneia e hipoxemia durante ou anafilaxia: adrenalina IM antes
apos a infusao; cefaleia intensa com vomitos, fotofobia de tudo; na exposicao do

ou rigidez de nuca (meningite asséptica, que exige imunossuprimido,
excluir a bacteriana); urina escura, palidez e ictericia imunoglobulina com urgéncia
(hemdlise); oliguria (leséo renal); dor toracica, déficit pelo CRIE

focal, edema e dor em membro (trombose); suspeita de
Kawasaki, Guillain-Barré, MIS-C, encefalite; PTI com
sangramento ativo importante; imunossuprimido

exposto a varicela ou sarampo
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Fatores que elevam o risco de reagao grave: primeira infusdo ou troca de produto; infusdo
rapida; infeccao ativa no momento da dose; desidratacao; dose alta (1-2 g/kg); grupo
sanguineo A, B ou AB (hemdlise); doenca renal ou produto com sacarose; obesidade,
imobilidade, cateter central ou trombofilia (trombose); deficiéncia de IgA com anti-IgA (anafilaxia
— AEP 2019. O NHS England 2025 considera esse papel controverso e nao pede a dosagem

prévia).

Diagndéstico no consultério

Antes da primeira dose (o pediatra pode adiantar):

- IgG, IgA e IgM pela idade. Na PTIl, a SBP (2024) pede a dosagem antes da IglV, porque
depois dela o nivel nao interpreta a imunodeficiéncia.

- Sorologias antes da IglV (HIV, hepatites B e C, sarampo, varicela, citomegalovirus e
Epstein-Barr, quando indicadas). Os anticorpos passivos tornam as sorologias positivas por
semanas a meses.

- Resposta vacinal (tétano, difteria, hepatite B, sarampo), que s6 tem valor antes da
reposicao. Hemograma, creatinina, tipagem ABO.

» Na suspeita de erro inato: o primeiro degrau do documento Erros inatos da imunidade
(hemograma com linfécitos absolutos, IgG, IgA e IgM, sorologias vacinais, anti-HIV,
albumina e urina). Imunoglobulina "de prova" sem diagndstico nao se faz.

Diferencial que nao pode passar: febre com cefaleia e rigidez apos a IglV ndo é s6 meningite
asséptica, porque a meningite bacteriana deve ser excluida. Palidez com ictericia apds 2 g/kg
nao é so hemolise pela imunoglobulina (ver Anemias hemoliticas). Na suspeita de PTI, excluir
leucemia antes de corticoide. No Kawasaki incompleto, ndo atrasar a IglV a espera de todos os
critérios (ver Doenca de Kawasaki).

Tratamento e seguimento

Do pediatra: suspeitar da indicacao, colher os exames antes da dose, encaminhar, adiar as
vivas pelo intervalo do CRIE, vacinar os conviventes, tratar cada infecgdo cedo e em dose
plena e reconhecer as reagdes tardias. Do especialista e do hospital: indicagéo, produto,
dose, velocidade, vale de IgG e troca de via.
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MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVAGCAO E
REFERENCIA

IglV — reposicao
(erros inatos)

1gSC 20% —
reposicao

IglV — doencga de
Kawasaki

IglV — PTl com
sangramento

IglV — Guillain-
Barré

IglV — MIS-C

IglV — encefalite

autoimune grave

IGHAT
(antitetanica)

300—400 mg/kg a 3—4 semanas Continua
cada 3 semanas ou
400-500 mg/kg a
cada 4 semanas;
max. 600 mg/kg (3
sem) ou 800 mg/kg
(4 sem)
Dose mensal Semanal ou a Continua
equivalente de 0,4— cada 2 semanas
0,8 g/kg, dividida
em doses semanais
(0,2-0,4
g/kg/semana) ou
quinzenais
2 g/kg Dose unica Até o 10° dia
(e depois, se
houver
atividade)
0,8-1 g/kg Dose Unica; 1 (até 2) dias
repetir se
persistir o
sangramento
0,4 g/kg/dia (total 2  Diaria 2-5 dias
g/kg)
2 g/kg pelo peso Dose unica,em  1-2 dias
ideal (max. 100 g) cercade 12 h; 1
g/kg/dia se
houver
disfuncao
cardiaca
2 g/kg (dose total) Dividida em 2-5 Ciclo
dias
250 Ul'IM Dose Unica —

PCDT, Portaria SAS/MS n°
495/2007; meta de vale >
500 mg/dL e controle das
infeccdes; AEP 2019: vale >
700 (> 900 se
bronquiectasias)

Bula europeia (Hizentra);
ataque 0,2-0,5 g/kg se
necessario; fora do PCDT,
opgéao na anafilaxia ou na
intolerancia a Iglv

SBP, DC n° 6/2019; obeso:
peso ajustado (AHA 2024,
no documento do site); com
AAS 3-5 mg/kg/dia (max. 80
mg/dia — SBP 2020)

SBP, DC n°® 135/2024; PCDT
2026; pré-hidratagdo com
SF 0,9% 10-20 mL/kg e

infusdo lenta

PCDT, Portaria Conjunta n°
6/2020; interromper se
houver perda de fungéo
renal ou anafilaxia; sem
corticoide

ACR 2022 (excegéo formal
do site); com corticoide;
vigiar sobrecarga de volume

Documento Encefalites do
site (Nosadini 2021)

Manual dos CRIE 2023:
imunodeprimido (mesmo
vacinado), reagao prévia a
soro, RN de mée ndo

vacinada em risco,
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MEDICAMENTO INTERVALO DURAGAO OBSERVAGCAO E

REFERENCIA

prematuro com leséo
tetanogénica

IGHAHB (anti- RN 0,5 mL IM; Dose unica RN: nas Manual dos CRIE 2023; com
hepatite B) demais 0,06 mL/kg primeiras 12—  a vacina, em coxas
IM (max. 5 mL) 24 h,atéo07°  diferentes; aleitamento
dia; sexual e mantido

violéncia: até

14 dias

IGHAR 20 Ul/kg (SAR 40 Dose unica Até o 7° dia Manual dos CRIE 2023;
(antirrabica) Ul/kg), o maximo apos a 12 dose imunocomprometido, reagéo

infiltrado na lesao e da vacina a soro, contato frequente

o restante IM longe com equideos

da vacina
IGHAVZ 125 UI/10 kg IM Dose unica Até 96 h do Manual dos CRIE 2023:
(antivaricela- (min. 125, max. 625 contato suscetivel + contato
zoster) ul) significativo + risco especial;

so profilatica

IGHAVZ exige ao mesmo tempo suscetibilidade, contato significativo (domiciliar continuo ou = 1
h em ambiente fechado ou no mesmo quarto) e risco especial: imunodeprimidos, menores de 9
meses em contato hospitalar, gestantes, RN de mae com varicela de 5 dias antes a 48 h apds o

parto e prematuros (Manual dos CRIE 2023; lista completa em Profilaxia pés-exposi¢ao).
Reacdes a infusdo e como prevenir (AEP 2019; PCDT 2020; NHS England 2025):

« Até 20% das infusbes de IglV tém reacado, quase sempre leve e nas primeiras doses:
cefaleia, calafrios, febre, rubor, taquicardia, mialgia. Reduzir ou pausar a infusao, hidratar
e usar analgésico (paracetamol 10—15 mg/kg/dose, max. 75 mg/kg/dia — SBP; ou dipirona
15 mg/kg/dose — padrao do site). Se a reacao se repetir, pré-medicar conforme o centro.
Os anti-histaminicos sedativos nao sao rotina (padrao do site).

- Graves e raras: anafilaxia; meningite asséptica (nas horas ou dias seguintes); hemoélise
(dose alta, grupos néo O); lesao renal (produtos com sacarose, desidratacao); trombose. A
IgSC tem menos efeitos sistémicos (< 0,43% — AEP 2019) e mais reacgéo local.

- Anafilaxia: adrenalina IM 1 mg/mL 0,01 mg/kg (max. 0,3 mg na crian¢a e 0,5 mg no
adolescente), conforme o Protocolo de Anafilaxia do site.

Vacinas apés imunoglobulina (Manual dos CRIE 2023, Tabela 5) — vivas injetaveis
(triplice e tetraviral, varicela): IGHAT e IGHAHB 3 meses; IGHAR 4; IGHAVZ 5;
imunoglobulina IM 0,5 mL/kg 6; IglV de reposi¢cao 300-400 mg/kg 8 meses; 1 g/kg 10
meses; 1,6-2 g/kg 11 meses. Vacinas nao vivas: qualquer intervalo (CRIE); a tabela vale para
as vivas injetaveis. Na deficiéncia humoral grave, o CRIE contraindica s6 a BCG, mas a
resposta as vivas aplicadas durante a reposi¢cao é comprometida (ver Erros inatos da
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imunidade). Se a imunoglobulina for dada antes de 2 semanas apds uma vacina viva injetavel,
a vacina é repetida depois do intervalo da tabela (CRIE).

Nao fazer: imunoglobulina "de prova" sem diagndstico; sorologia logo apds a IglV para
"investigar imunidade"; vacina viva sem saber a dose e a data da ultima imunoglobulina; IglV
rapida na primeira dose ou em crianga desidratada; corticoide na Guillain-Barré; anti-D na PTI;
soro heter6logo sem material para anafilaxia.

Tabela-resumo
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MEDICAMENTO

IglVv
(imunoglobulina

humana normal)

IgSC 20%

IGHAT

IGHAHB

IGHAR

IGHAVZ

Imunoglobulina
anti-CMV

IgG policlonal
(reposicao;
bloqueio de
FcR)

IgG policlonal

Toxina tetanica

HBsAg

Virus da raiva

Virus varicela-
zoster

Citomegalovirus

Em estudo (fase 3 e 4)

INDICAGCAO
PEDIATRICA

Erros inatos;
Kawasaki;

PTI; Guillain-
Barré; MIS-C

Reposicao
nos erros
inatos

Profilaxia do
tétano em
grupos
especiais

RN de mae
HBsAg+;
exposicoes

Pos-
exposicao
grave em
grupos
especiais

Pos-
exposicao em

risco especial

Protocolos de

transplante

Consulta ao ClinicalTrials.gov em 03/10/2026:

IDADE
MINIMA
(ANVISA
| FDA |
EMA)

Conforme
o produto
(bula)

Conforme
bula
(EMA:
estudada
de2a<

18 anos)

Qualquer
idade

Qualquer
idade

Qualquer
idade

Qualquer
idade

Sem
registro
vigente
localizado
[ — 11—

CEAF
(PCDT
2007) e uso
hospitalar
(PCDT SGB
2020, PTI
2026)

Néao
avaliada
pela Conitec

CRIE

CRIE e
maternidade

CRIE e
servico
antirrabico

CRIE

Nao

incorporada

VIA E
INTERVALO

v, 3-4
semanas
(reposicao)
ou dose

Unica/curso

SC semanal

ou quinzenal

IM, dose
Unica

IM, dose

Unica

Infiltragédo +
IM, dose
Unica

IM, até 96 h
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SBP
2019 e
2024

Bula
europeia;
NatJus-
RJ 2024

Manual
dos
CRIE
2023

Manual
dos
CRIE
2023

Manual
dos
CRIE
2023

Manual
dos
CRIE
2023



KIDCARE (NCT03065244): fase 3, 105 criancas com Kawasaki resistente a IglV,
infliximabe versus 22 dose de IglV. Desfecho: fim da febre em 24 h sem recidiva em 7
dias. Concluido. O desfecho foi atingido por 77% com infliximabe e 51% com a 22 IglV;
houve menos dias de febre, internacdo mais curta e menos anemia hemolitica, sem
diferenga coronariana (Burns, Lancet Child Adolesc Health 2021;5:852-61).

BP-SCIG 20% (NCT07346859): fase 3, 56 participantes a partir de 0 anos com erro inato.
Desfechos: vale de IgG e infecgdes bacterianas graves por ano. Recrutando.

Newnorm, IgSC (NCT04640142): fase 3, 50 participantes de 2 a 75 anos com erro inato.

Desfechos: infecgdes bacterianas graves e IgG total. Ativo, sem recrutar.

IglV 10% com AAS no Kawasaki (NCT04003844): fase 4, 45 participantes de 3 meses a
12 anos. Desfecho: incidéncia de lesao coronariana. Concluido, sem resultados no registro.

Anti-CMV no transplante de medula pediatrico (NCT07013370): 150 participantes de 1
més a 18 anos, com Megalotect. Recrutando. E registrado sem fase, portanto ndo é ensaio

de fase 3 ou 4.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Durante ou apds a infusdo: anafilaxia, dispneia, hipoxemia, hipotensao; cefaleia intensa com
vémitos, fotofobia ou rigidez de nuca; urina escura, palidez, ictericia; oliguria; dor toracica,

déficit neuroldgico focal, dor e edema em membro.

Suspeita de Kawasaki (febre = 5 dias com critérios, ou lactente < 6 meses com febre
prolongada), Guillain-Barré (fraqueza ascendente, arreflexia, dificuldade de deglutir ou
respirar), MIS-C ou encefalite.

PTI com sangramento mucoso ativo, visceral ou do sistema nervoso central (ver Plrpura
trombocitopénica imune (PTI) na crianga).

Imunossuprimido exposto a varicela ou sarampo, ou ja doente.

Ferimento grave ou exposi¢do grave a raiva (cabega, maos, pés, mucosas, morcego); trismo
ou espasmos (ver Profilaxia pés-exposi¢ao).

Como encaminhar: na anafilaxia, adrenalina IM 0,01 mg/kg antes de tudo; oxigénio para

manter SpO2 entre 94% e 98%; acesso venoso e expansao se houver choque (ver Sepse e

choque séptico na crianca); SAMU (192) se instavel; na Guillain-Barré com fraqueza

respiratéria ou bulbar, transporte monitorizado para hospital com UTI pediatrica; relatério com o

produto, o lote, a dose, a velocidade e o horario da infusado, as sorologias colhidas antes e a

data da exposi¢ao. Notificagao obrigatdria (compulsdria) da paralisia flacida aguda, do tétano,

do atendimento antirrabico, do sarampo e da hepatite B, e do evento adverso grave ao

hemoderivado.
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6. Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

- "Aimunoglobulina repde as defesas, mas nao substitui as vacinas da familia: irméos e
adultos com calendario em dia, inclusive gripe."

- "Depois da imunoglobulina, algumas vacinas (sarampo, catapora) precisam esperar alguns
meses. Leve a data e a dose a toda vacinag¢ao."

« "Dor de cabeca leve no dia da infusdo € comum. Ofereca agua."

« "Contato com catapora ou sarampo, mordida de animal ou ferimento sujo: ligue no mesmo
dia, porque a protecao tem prazo."

» Pronto-socorro se: falta de ar, inchago da boca, manchas pelo corpo com chiado, desmaio;
dor de cabeca forte com vémitos ou nuca dura; xixi escuro ou pouco xixi; pele amarela; dor
no peito ou perna inchada e dolorida; fraqueza nas pernas que sobe.

7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- AAP JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Verséao DCn°6 PCDT n° Sem posigdo  Sem diretriz Protocolo de Sem posicdo  Sem posicdo  NHS England
consultada (Kawasaki), 495/2007; especifica propria; NHS  imunodeficién- especifica especifica 2025; Cam-
11/2019; DC n°® PCDT SGB n° localizada England, politi- cias (SEICAP), localizada localizada bridge (painel
135 (PTI), 6/2020; Manu- cadelg, v2.0, 2019 do East of En-
29/02/2024 al dos CRIE, 03/2025 gland), v7.7,
62 ed., 2023 09/2026
Reposigao Temporaria na 300-500 — 0,4-0,6 400 Sem posicdo  Sem posigdo  Cambridge:
HTl com IgG < mg/kg a cada g/kg/més, por  mg/kg/més; especifica especifica 0,4-0,6
-2 DP ou in- 3—-4 semanas; imunologista vale > 700 localizada localizada g/kg/més pelo
fecgdes graves vale > 500 peso ajustado
Kawasaki 2 g/kg até o — — 2 g/kg; 22 dose — Sem posigdo  Sem posicdo 2 g/kg em 8—
10° dia se nao houver especifica especifica 12 h; 22 dose
resposta localizada localizada se nao houver
resposta
MIS-C 1-2 g/kg — — Corticoideem — Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NHS
(2020) 12linha (= 6 especifica especifica England
anos sem localizada localizada
Kawasaki);
IglV na duvida
Miocardite — — — Nao financiada — Sem posicdo  Sem posicdo  Cambridge:
de rotina especifica especifica classe IV, ndo
localizada localizada financiada de
rotina
Hiperimunes e Remete ao CRIE: indica- — — — Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NHS
vacinas vivas CRIE ¢Oes, janelas e especifica especifica
Tabela 5 (3 a localizada localizada
11 meses)

Leitura: as referéncias convergem no essencial. A reposi¢ao exige diagnostico de erro inato
por imunologista e a resposta clinica pesa mais que um numero. A dose de imunomodulagao é
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de 2 g/kg no Kawasaki e na Guillain-Barré e de 0,8—1 g/kg na PTI com sangramento. A
hiperimune segue janelas de tempo, e as vacinas vivas sao adiadas por meses apos a
imunoglobulina. Divergéncias: (1) a meta de vale é > 500 mg/dL no PCDT de 2007 e > 700 na
AEP de 2019, e o NHS dosa pelo peso ideal; (2) na MIS-C, o NHS England (2025) passou a
preferir corticoide em 12 linha em quem tem 6 anos ou mais sem Kawasaki, enquanto a SBP
(2020) usa IglV e o site segue o ACR 2022 (IglV com corticoide); (3) a miocardite nao tem IglV
financiada no NHS nem beneficio comprovado na AHA; (4) na deficiéncia de IgA: a AEP indica
produto pobre em IgA ou via subcutanea, e o NHS nao pede anti-IgA; (5) a IgSC é rotina no
NHS e na AEP, mas n&o esta no PCDT brasileiro. O site segue a SBP no Kawasaki, na PTl e
na hipogamaglobulinemia transitéria, o Ministério da Saude na reposi¢cao (PCDT 2007), na
Guillain-Barré (PCDT 2020) e nas hiperimunes e intervalos (Manual dos CRIE 2023), e mantém
a excecgéo ja declarada do ACR na MIS-C.

PONTOS PRATICOS

1. Antes da primeira IglV, colha IgG, IgA e IgM e as sorologias: depois dela, os
resultados ndo se interpretam.

2. Areacéo leve a infusdo cede ao reduzir a velocidade. Anafilaxia, cefaleia com
rigidez de nuca, urina escura, oliguria ou sinais de trombose sao pronto-socorro.

3. Apos IglV de 2 g/kg, triplice viral e varicela s6 depois de 11 meses (8 meses na
reposicdo de 300—400 mg/kg; 3 a 5 meses apos as hiperimunes IM).

4. IGHAVZ até 96 h, IGHAHB no RN em 12-24 h (até o 7° dia), IGHAR até o 7° dia
da vacina: a protegao tem prazo, e o encaminhamento € no mesmo dia.

5. Guillain-Barré: IglV 0,4 g/kg/dia por 2-5 dias, sem corticoide, com notificacao
obrigatdria (compulséria) da paralisia flacida aguda.

Veja também, nesta Biblioteca: O que sao as imunoterapias e como preparar a crianga e
Imunoterapia oncolégica pediatrica (nesta area); Erros inatos da imunidade (Alergia e
Imunologia); Hipogamaglobulinemia no lactente (Temas SBP); Doenga de Kawasaki e
Sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica (Reumatologia); Purpura
trombocitopénica imune (PTI) na crianga (Hematologia); Encefalites (Infectologia);
Miocardite, pericardite e MIS-C (Cardiologia); Profilaxia pés-exposicao e Vacinagao da
crianga imunocomprometida e com doengas cronicas (CRIE) (Imunizacdes); Protocolo de
Anafilaxia (Urgéncias).
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