EDITORIAL

O més de Abril é o escolhido anualmente para campanha internacional pelacausa das

imunodeficiéncias primarias (IDPs, http://www.worldpiweek.org/),
destacandointernacionalmente a Fundagdo Jeffrey Modell
(JMF, http://www.info4pi.org/),Immunodeficiency Foundation
(IDF, http://primaryimmune.org/), elnternationalPatientOrganization for

Primarylmmunodeficiency (IPOPI,https://www.ipopi.org/).Em nosso meio, a Sociedade Latino

Americana delmunodeficiéncias (LASID, https://lasid.org/homepage/), Associagdo Brasileirade

Alergia e Imunopatologia (ASBAI, http://www.asbai.org.br/), SociedadeBrasileira de Pediatria
(SBP, https://www.sbp.com.br/) e Grupo Brasileiro delmunodeficiéncias (www.bragid.org.br)

integrardo esta campanha, sendo odestaque, a triagem neonatal de imunodeficiéncias
(http://institutopensi.org.br/destaques-pesquisas/projeto-de-triagem-neonatal/ )
(http://www5.usp.br/11273/projeto-de-triagem-de-icb-e-unifesp-diagnostica-ate-130-

doencas-em-recem-nascidos/ ), o diagndstico precoce e a melhoria das condi¢bes de

diagndstico tratamento dos pacientes com IDPs. A tecnologia para triagem neonatal de SCID e
agamaglobulinemia (testes TRECS e KRECS) ja esta disponivel no Brasil em ambito privado, na
APAE-SP.

Trata-se de um grupo heterogéneo de aproximadamente 300 doengas monogénicas, com
incidéncia estimada de 1:10.000. As manifesta¢des clinicas incluem infec¢bes de repeticdo,
complica¢des da vacina BCG, autoimunidade, cancer e doengas inflamatdrias. Em nosso meio,
as estatisticas indicam que cerca de 60-70% dos pacientes com IDPs apresentam deficiéncias
de anticorpos (excluidas as deficiéncias seletivas de IgA que sdo muito mais frequentes),
associadas ou ndo a defeitos celulares ou combinados e portanto necessitardo do tratamento
de reposicdo com imunoglobulinas, tépico prioritdrio no tratamento de pacientes com IDPs.

No Brasil, com populagao estimada de 200 milhGes de habitantes, existem cerca de 5000
pacientes com IDPs diagnosticados. Faltam ainda 15 mil casos a serem reconhecidos e
tratados. Enquanto isto, estes pacientes frequentam os diversos servicos médicos, sem
diagnodstico preciso e tratamento adequado, levando a uma alta morbimortalidade, elevado
custo social, desagregacao familiar e sofrimento psicolégico. Geralmente internistas, pediatras,
médicos da familia e outros especialistas sdo os primeiros que abordam pacientes com IDPs.
Assim, devemos disseminar o conhecimento basico sobe IDPs para toda classe médica,
habilitando-a a diagnosticar e iniciar um tratamento bdsico o mais precocemente possivel, até
gue um imunologista clinico assuma o caso, especialista raro no Brasil. Temos que mudar esta
realidade.

O LASID, ASBAI e SBP tem um histérico produtivo de cooperagdo entre seus sdcios.Sera nosso
privilegio, sécios do LASID, da ASBAI e da SBP desfrutar do V Congresso do LASID , previsto
para 4-7 de outubro em S3o Paulo, SP: PrimarylmmunodeficienciesAroundthe World, o
primeiro forum internacional de PIDs sob os auspicios desta nova alianca global de
imunodeficiéncias (http://lasid2017.com/ )(www.lasid.org ).

Seja bem vindo. Traga seus casos e suas duvidas para discutir com especialistas de todo
mundo. Acolha seu paciente com IDP !



Antonio Condino Neto

Professor Titular de Imunologia e Medicina Experimental
Instituto de Ciéncias Biomedicas da USP

Presidente do LASID

Presidente do Departamento de Imunologia Clinica da SBP

Coordenador do Comité de Imunodeficiencias da ASBAI



