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Resumo: Introducdo: Ainda no primeiro més de vida, os bebés devem receber a vacina do Bacilo de
Camette-Guérin, a BCG. Além de proteger contra as formas graves de tuberculose, seu efeito
adverso € um dos sinais que podem indicar imunodeficiéncia primaria. Descricdo do caso: O
diagnostico de imunodeficiéncia combinada grave (SCID) foi suspeitado quando um lactente, do
sexo masculino, primeiro filho de pais consanguineos, apresentou BCGite, associada a
dificuldade no ganho de peso, diarreia cronica apos vacina para rotavirus, mais moniliase oral.
Apresentava alguns nédulos eritematosos generalizados, entre trés e quatro. O esgquema RIP foi
iniciado para o tratamento da BCGite, mas a0 apresentar alteragdes hepdticas, a Pirazinamida
precisou ser suspensa. Com o diagnostico de SCID confirmado, ndo havia uma alternativa sendo
o transplante de medula éssea. Foi mantida a Rifampicina e a |soniazida até ele ser submetido ao
transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH), aos 11 meses de idade. Trés semanas
apos TCTH, com boa resposta, evoluiu com recidiva no local da BCGite, disseminacdo das
lesBes nodulares eritematosas, e tosse. Os exames de imagem confirmaram dactilite em mao
direita, nédulos pulmonares e linfonodomegalia retroperitoneal. A bidpsia de pele confirmou M.
bovis pela PCR. Discussdo: A Sindrome de Reconstituicdo Imune ocorre quando o sistema
imunolégico comega a se recuperar, mas responde a uma infeccdo oportunista adquirida
anteriormente com uma exuberante resposta inflamatéria que, paradoxalmente, faz com que os
sintomas da infeccdo piorem. O diagnostico de SIR é sobretudo clinico e de exclusdo, uma vez
gue ndo existem ainda testes de diagnéstico especificos. Por isso, conhecer a histéria pregressa
do paciente e os sinais e sintomas da SIR é fundamental. Conclusdo: Corticoides e AINES sdo os
farmacos normalmente utilizados neste caso, proporcionam agum controle do quadro
inflamatério. Foi iniciada corticoterapia oral, com melhora gradual, mas significativa dos
sintomas.
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