SINDROME DE HIPER LgD — a proposito de um Caso Clinico
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Enquadramento

A sindrome de Hiper IgD (SHID) é uma doenca rara caracterizada por episddios recorrentes de febre acompanhada de sintomas inflamatdrios
como adenomegalias, fadiga, cefaleias, mialgias e dor abdominal. Estes surtos duram alguns dias e os doentes recuperam espontaneamente. E
uma febre periddica hereditaria causada pela mutacao do gene da mevalonato-quinase. Nestes doentes a IgD sérica esta aumentada e o
diagndstico é feito através de testes genéticos.
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