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Prevalência de rinite alérgica em deficiência de IgA
Prevalence of allergic rhinitis in IgA deficiency
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Maria da Conceição Santos de Menezes4, Tainá Mosca5, Wilma Carvalho Neves Forte6

Resumo

Objetivo: estudar a prevalência de rinite alérgica, associada 
ou não à asma, em pacientes portadores de deficiência parcial 
e total de IgA. Métodos: estudo transversal retrospectivo de 
55 prontuários de pacientes acompanhados em ambulatório 
de especialidade de hospital terciário, sendo 38 de portado-
res de deficiência parcial e 17 de deficiência total de IgA. 
Resultados: a rinite alérgica foi observada em 94,7% dos 
pacientes com deficiência parcial e em 94,1% dos pacientes 
com deficiência total de IgA, com elevada associação com 
asma: 69,4% (deficiência parcial) e 75% (deficiência total). 
Maior gravidade das manifestações atópicas também pude-
ram ser relacionadas com a deficiência de IgA. Observou-se 
ainda que a deficiência de IgA predominou no gênero mas-
culino (52,6%) em relação ao feminino (47,3%) e a idade 
do diagnóstico da deficiência de IgA teve mediana de sete 
anos na deficiência parcial e 11 anos na deficiência total de 
IgA.Conclusão: o presente estudo concluiu sobre uma alta 
prevalência de rinite alérgica, associada ou não à asma, em 
portadores de deficiência total e parcial de IgA, sendo maior 
a prevalência na deficiência total. Acreditamos ser impor-

tante a observação de manifestações atópicas respiratórias 
em portadores de deficiência de IgA. 

Descritores: Deficiência de IgA, Asma, Rinite, Hipersen-
sibilidade, Prevalência

Abstract

Objectives: to study the prevalence of allergic rhinitis, as-
sociated or not with asthma, in patients with partial or total 
IgA deficiency. Methods: retrospective cross-sectional study 
with medical records of 55 patients followed up in the allergy 
and immunology clinic of a tertiary hospital, including 38 
patients with partial and 17 with total IgA deficiency. Re-
sults: Allergic rhinitis was observed in 94,7% of the patients 
with partial deficiency and in 94,1% of patients with total 
deficiency, with high association with asthma: 69,4% (partial 
deficiency) and in 75% (total deficiency). Severe manifes-
tations of allergic asthma and rhinitis could also be related 
to the absence of IgA. The IgA deficiency predominated in 
the male (52,6%). The age of IgA deficiency diagnosis had a 
median of seven years in partial deficiency and 11 years in 
total deficiency. Conclusion: this study demonstrated a high 
prevalence of allergic rhinitis, associated or not with asthma, 
in patients with total and partial IgA deficiency, with a higher 
prevalence in the total IgA deficiency cases. We believe it is 
important to detect of atopic respiratory manifestations in 
patients with IgA deficiency.

Keywords: IgA deficiency, Rhinitis, Asthma, Hypersen-
sitivity, Prevalence

Introdução

Considera-se deficiência total de IgA quando 
os valores séricos de IgA encontram-se abaixo de 7 
mg/dL em crianças acima de quatro anos de idade e 
deficiência parcial de IgA quando os valores séricos 
estão acima de 7mg/dL, porém abaixo de dois desvios-
-padrão para a faixa etária considerada(1,2). 

A deficiência de IgA é a mais frequente entre as 
imunodeficiências primárias, com média de incidên-
cia de 1:700 nascidos vivos, podendo chegar a 1:50 se 
forem avaliados os pacientes com atopias(3-6).
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A hipersensibilidade tipo I ou IgE mediada é uma 
reação exacerbada com síntese de IgE específica para 
determinado alérgeno em indivíduo que apresenta 
mastócitos com receptores de alta afinidade para IgE 
(FceRI), resultando em processo inflamatório7. Pode se 
manifestar em diferentes formas clínicas, como asma, 
rinite alérgica, dermatite atópica, alergia alimentar, 
urticária e angioedema.

A IgA é a imunoglobulina que impede a penetra-
ção de patógenos e alérgenos nas mucosas, assim as 
manifestações clínicas de deficiência de IgA incluem 
infecções de repetição e presença de alergias, em es-
pecial reações IgE mediadas(2,7). 

O presente trabalho teve como objetivo estudar a 
prevalência de asma e/ou rinite alérgicas em portado-
res de deficiência total e parcial de IgA, acompanhados 
em ambulatório especializado. 

Casuística e métodos

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa (protocolo nº 120/11). 

Trata-se de um estudo de coorte histórica com cor-
te transversal, em que foram analisados os prontuários 
de todos os portadores de deficiência total e parcial de 
IgA (amostra de casos consecutivos) acompanhados 
em ambulatório especializado que atende pacientes 
com imunodeficiências primárias.

Critérios de inclusão: pacientes de ambos os 
gêneros; idade superior a quatro anos, portadores 
de deficiência total de IgA (IgA<7mg/dL) e de defi-
ciência parcial de IgA (IgA>7mg/dl, mas abaixo de 2 
desvios-padrão para a faixa etária); duas coletas em 
períodos diferentes para dosagens séricas de IgA. As 
quantificações de imunoglobulinas foram realizadas 
por nefelometria; a classificação de asma e de rinite 
alérgica foi baseada na IV Diretriz Brasileira para o 
Manejo da Asma(8) e no Estudo ARIA (Rinite Alér-
gica e seu Impacto na Asma)(9), respectivamente. O 
diagnóstico de quadro alérgico foi baseado em testes 
cutâneos de hipersensibilidade IgE mediada positivos 
para aeroalérgenos, relacionados com as manifestações 
clínicas. Foram excluídos portadores de deficiências 
de outras imunoglobulinas séricas (IgG e IgM) e de 
alterações da imunidade celular.

Resultados 

Foram selecionados 55 prontuários de atendi-
mentos consecutivos: 38 de portadores de deficiência 
parcial de IgA e 17 de portadores de deficiência total 
de IgA.

A idade do diagnóstico dos portadores de defi-
ciência parcial de IgA variou de quatro a 17 anos, com 
uma mediana de 7 anos, sendo 20 (52,63%) do gênero 

masculino e 18 (47,37%) do feminino. Na deficiência to-
tal de IgA, a idade do diagnóstico variou de cinco a 13 
anos, com uma mediana de 11 anos, sendo 15 (88,24%) 
do gênero masculino e dois (11,76%) do feminino. 

Nos portadores de deficiência parcial de IgA, 
a presença de rinite alérgica foi observada em 36 
(94,73%) pacientes: dez (27,77%) com rinite alérgica 
intermitente, 18 (50%) persistente leve e oito (22,23%) 
persistente moderada/grave. Na deficiência total de 
IgA, a rinite alérgica foi observado em 16 (94,11%) e 
apenas um (5,89%) não apresentou o diagnóstico de 
rinite: um (6,25%) paciente com rinite alérgica inter-
mitente, 11 (68,75%) persistente leve e quatro (25%) 
persistente moderada/grave (vide gráfico 1).

Entre os 36 portadores de deficiência parcial de 
IgA com rinite alérgica, 25 (69,44%) pacientes apre-
sentavam asma associada à rinite, dos quais 16 (64%) 
apresentavam asma intermitente, seis (24%) persisten-
te leve e três (12%) persistente moderada. Da mesma 
forma, a associação de asma e rinite alérgicas estava 
presentes em 12 (75%) pacientes dos 16 portadores de 
deficiência total de IgA com rinite alérgica, sendo que 
seis (50%) apresentavam asma intermitente, três (25%) 
asma persistente leve e três (25%) asma persistente mo-
derada (vide gráfico 2). Nenhum paciente apresentou 
asma persistente grave, tanto na deficiência parcial 
quanto na total de IgA. 

As medianas de idade de início dos sinais e sinto-
mas de rinite alérgica foram de dois anos na deficiên-
cia parcial e de três anos na deficiência total de IgA. 
O início de sinais e sintomas de asma apresentaram 
mediana de um e de dois anos de idade na deficiência 
parcial e na total de IgA, respectivamente. 

Gráfico 1 - Prevalência de rinite alérgica e sua classificação 
nos pacientes com deficiência parcial e total de IgA.

Gráfico 2 - Persistência de asma e sua classificação nos paci-
entes com deficiência parcial e total de IgA e rinite alérgica.
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Discussão

No presente estudo transversal retrospectivo 
observou-se uma alta prevalência de doenças respira-
tórias alérgicas em portadores de deficiência parcial e 
total de IgA. A grande maioria de portadores de defi-
ciência parcial e total de IgA apresentou rinite alérgica 
(94,73% e 94,11%, respectivamente), em diferentes 
graus de manifestação, com elevada associação com 
asma (69,44% e 75%, respectivamente).

Em relação à asma, as manifestações mais acentu-
adas (persistente leve e moderada) predominaram nos 
pacientes com deficiência total de IgA em comparação 
aos pacientes com deficiência parcial de IgA (50% x 
36%). Já em relação à rinite alérgica, foram observadas 
manifestações de forma mais leve (intermitente) na 
deficiência parcial, quando comparada à deficiência 
total de IgA (27,77% x 6,25%). Nos pacientes com qua-
dro mais importante de rinite alérgica (persistente), 
a deficiência total de IgA foi mais prevalente que a 
deficiência parcial (93,75% x 77,23%). Tais resultados 
indicam a forte relação entre déficit desta imunoglo-
bulina e a presença de rinite alérgica e asma e seu grau 
de manifestação, correlação esta levantada em recentes 
artigos da literatura(10,11).

A alta prevalência de asma e rinite nos pacientes 
com deficiência de IgA pode ser devida à maior pene-
tração de alérgenos através das mucosas, contribuindo 
para uma maior sensibilização inalatória(3,12) , podendo 
ser mais acentuada na deficiência total. 

A imunoglobulina A (IgA) tem com função bio-
lógica a proteção contra microrganismos invasores 
de mucosas, como vírus e bactérias, além de proteger 
contra a penetração de alérgenos através de mucosas, 
inibindo o mecanismo de adesão de microrganismos 
e de alérgenos às células epiteliais. 

A IgA plasmática, inicialmente apresenta-se em 
conformação monomérica, porém sofre dimerização 
por ação do plasmócito frente à antígenos presentes 
no lúmen dos sistemas digestivo, respiratório e geni-
turinário. Estando na forma dimérica, a IgA atravessa 
as membranas dos sistemas e é então envolvida por 
componente secretor, constituído por glicoproteínas 
produzidas pela célula epitelial. A IgA secretora é 
resistente à ação de enzimas, realizando a defesa 
imunológica dos sistemas respiratório, digestivo e 
geniturinário(2,7). 

Os valores de IgA secretora acompanham os va-
lores da IgA sérica. É possível, em uma minoria dos 
casos, que pacientes com deficiência de IgA apresen-
tem valores normais da forma secretora, fato ainda 
não completamente elucidado(13-15). A IgA secretora 
apresenta um mecanismo de resposta local e meia-vida 
curta. Neutraliza toxinas, tem ação em pili bacteriano e 
atua como aglutinadora de forma a impedir a penetra-

ção de patógenos através das mucosas, resultando na 
diminuição da absorção de alérgenos desencadeadores 
de reações de hipersensibilidade IgE mediadas(3). 

É importante o diagnóstico da deficiência de IgA, 
podendo melhorar a qualidade de vida dos porta-
dores. Uma das orientações é a cuidadosa higiene 
pessoal, a não ingestão de alimentos crus, pela maior 
possibilidade de estarem contaminados. É importante 
a introdução precoce do tratamento antimicrobiano 
diante de infecções. Pacientes portadores de deficiên-
cia de IgA devem realizar frequentes parasitológicos 
de fezes, pois apresentam maior prevalência de giar-
díases e de outras parasitoses. Devem ser esclarecidos 
quanto à possível ocorrência de doenças graves como 
meningites por Enterovírus, pneumonias de repeti-
ção e acompanhados para o diagnóstico precoce da 
evolução para imunodeficiência comum variável. É 
ainda conhecida associação com doenças autoimunes 
e tumores, que podem ser mais precocemente diag-
nosticados(2,16). Assim, o diagnóstico da deficiência de 
IgA é necessário não só pelo benefício ao paciente, 
mas justificando o custo-benefício da pesquisa da 
deficiência em casos suspeitos. 

No presente trabalho, o gênero masculino mos-
trou-se prevalente tanto na deficiência parcial quanto 
na total de IgA. Dados da literatura apontam para a 
prevalência de deficiência de IgA no gênero masculi-
no em relação ao feminino(4,17,18) ou, mais raramente, 
quase sem diferença entre os dois gêneros(12). 

A rinite e a asma frequentemente coexistem no 
mesmo indivíduo. As evidências demonstram que 
estas doenças não apenas apresentam bases epide-
miológicas comuns, mas também genéticas, histopa-
tológicas, fisiopatológicas, ambientais, imunológicas 
e clínicas. Ambas podem ser consideradas como ma-
nifestação de uma mesma doença, comprometendo 
uma via aérea única(19-23). 

A associação asma-rinite alérgicas varia enorme-
mente na literatura de acordo com a padronização 
do seu diagnóstico e com a população estudada. 
Estudos recentes demonstram que pelo menos 60% 
de pacientes com asma apresentam rinite associada e 
aproximadamente 20 a 30% dos pacientes com rinite 
têm asma(8,19). 

A literatura apresenta trabalhos que apontam para 
uma significativa associação entre rinite alérgica e de-
ficiência de IgA(12,17,25-28) e entre asma e deficiência de 
IgA(24) . Resultados do presente estudo mostram uma 
associação asma-rinite alérgicas ainda maior do que 
o descrito pela literatura: 69,44% e 75% da associação 
entre os pacientes com deficiência parcial e total de 
IgA, respectivamente. É provável que o número maior 
da associação observada para asma-rinite seja devido 
ao fato de que o presente estudo foi realizado não só 
em portadores de deficiência total de IgA, mas tam-
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bém em casos de deficiência parcial, menos estudada 
na literatura. 

Concluímos com o presente estudo uma acentuada 
prevalência de asma e rinite alérgicas em pacientes 
portadores não só de deficiência total de IgA, mas 
também da deficiência parcial. Observamos ainda 
maior gravidade das manifestações alérgicas na 
deficiência total de IgA. Acreditamos que diante de 
deficiências totais e parciais de IgA deva ser feita a 
observação da presença de rinite e de asma alérgicas. 
Tais diagnósticos são necessários para o tratamento de 
tais reações alérgicas nesses pacientes, contribuindo 
para uma melhor qualidade de vida dos portadores 
da deficiência. 
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