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Resumo: INTRODUCAO A imunodeficiéncia comum varidvel (ICV) é uma das mais prevalentes
imunodeficiéncias primérias (IDP) e cursa com hipogamaglobulinemia, infecgbes recorrentes e
outras alteracbes predominantes da imunidade humoral. No ambito das infecgbes, merece
destaque o acometimento pulmonar e suas complicagbes. Pretende-se relatar o caso de um
menino portador de ICV que iniciou 0 quadro com plaguetopenia e evoluiu precocemente com
bronquiectasia. RELATO DE CASO Menino de 13 anos com diagndstico de purpura
trombocitopénica e mielograma normal. Na investigacéo etioldgica do quadro, apresentou niveis
baixos de imunoglobulinas (A=7mg/dl, M=14,2mg/dl e G=140mg/dl). A imunofenotipagem de
linfocitos estava aterada com CD19=7,9% (81/mm3); CD4= 56,5% (574/mm3) e CD8=12,3%
(125/mm3). A pesquisa de anticorpos vacinais (tétano, caxumba) estava negativa e ndo produziu
anticorpos vacinais contra o pneumococo. Nos antecedentes pessoais havia relato de uma
pneumonia aos 12 anos e um quadro de varicela com infeccdo secundéria de evolucdo
prolongada. A tomografia de térax evidenciou sinais de bronquiectasias difusas. Apods a excluséo
de outras causas de hipogamaglobulinemia e com o diagndstico de ICV foi iniciado tratamento
mensal com imunoglobulina venosa e acompanhamento fisioterapico. COMENTARIOS Reitera-
se aimportancia do diagnostico de bronguiectasia nos pacientes com ICV, mesmo na vigéncia de
um Unico episodio de pneumonia em sua evolugdo. Estes pacientes podem apresentar poucos
sinais e sintomas do aparelho respiratério e progredir para complicagdes, como a bronquiectasia,
inclusive na vigéncia de acompanhamento adequado. Associadamente, ressaltamos a importancia
da investigagdo das causas de purpura trombocitopénica, pois pode se relacionar com a
autoimunidade presente em alguns pacientes com ICV.
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