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No artigo “II Consenso Brasileiro sobre o uso de imunoglobulina humana em pacientes com imunodeficiências 
primárias”, número DOI: 10.1590/S1679-45082017AE3844, publicado no periódico einstein (São Paulo). 2017; 
15(1):1-16. 

Página 6, onde se lia: Com isto, é possível realizar a aplicação de Ig subcutânea a cada 21 a 28 dias, como é 
feito com a via intramuscular, com segurança e bons resultados clínicos.(19) Leia-se: Com isto, é possível realizar a 
aplicação de Ig subcutânea a cada 21 a 28 dias, como é feito com a via intravenosa, com segurança e bons resultados 
clínicos.(19) 

No mesmo artigo, página 8, onde se lia: No quadro 8, coluna Osmolaridade, 32±4,5mOsmoI/kg. Leia-se:  No 
quadro 8, coluna Osmolaridade,  327±4,5mOsmI/kg.


