
Sim

Deficiência específica 

de anticorpos 

antipolissacárides

Deficiência 

seletiva de IgA

Sinais 

sugestivos de 

imunodeficiência 

celular associada

Quadro clínico brando:

considerar hipótese de 

hipogamaglobulinemia 

transitória da infância

Resposta 

vaciral 

ausente

Diante de uma suspeita de 
deficiência de anticorpos em criança

Hemograma

Dosagem das imunoglobulinas séricas: IgA, IgM e IgG

roteiro diagnóstico

Determinar a 

subpopulação de 

linfócitos B

(CD19+ ou CD20+)

Juntamente com as imunoglobulinas séricas, a resposta 

vacinal tem papel preponderante nessa investigação

IgG, IgA e/ou IgM 

baixas

ou ausentes

Ausência de resposta a 

antígenos vacinais

IgA, IgM e IgG normais

Ausência de resposta 

a antígenos vacinais 

polissacarídicos

IgA baixa e 

IgM e IgG normais

Resposta vacinal 

normal

IgG e IgA baixas 

e IgM normal

ou aumentada

Ausência de 

resposta a 

antígenos vacinais

Presença de 

resposta a 

antígenos vacinais

Linfócitos B

ausentes

Linfócitos 

B>2% do total 

de linfócitos*

Agamaglobulinemia Considerar 

o diagnóstico 

de ICV

Não Considerar 

formas AR de hiper-IgM

Determinar a 

expressão do CD40-L

Normal Ausente

Considerar o 

diagnóstico de 

deficiência de 

CD40-L
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1o passo

Dosagem dos títulos de anticorpos 
contra antígenos vacinais proteicos e polissacarídicos

2o passo

*Considerar ajuste de acordo com a idade


