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Introducdo: SCID € uma imunodeficiéncia primaria (IDP) caracterizada por deficiéncia de
linfécitos T e/lou B e/ou células NK, acarretando em aumento da suscetibilidade a infecgdes.
Pacientes com esta |DP podem apresentar-se com febres recorrentes e reagdes adversas a vacinas
de patdgenos atenuados, como a BCG. Descricdo do caso: Lactente de 5 meses admitido em um
hospital pediatrico em 10/01/18 com 2 meses de evolucdo de febre diaria, perda pondera e
hiporexia. A admiss3o, apresentava Ulcera profunda na regio da cicatriz da BCG, de 1,5 cm de
didmetro, com base limpa e hepatomegalia leve. Levantada a hip6tese diagndstica de
micobacteriose disseminada por M. bovis e iniciada a propedéutica para imunodeficiéncia. O
BAAR do lavado géstrico realizado em 13/01/17 mostrou-se positivo sendo iniciado tratamento
com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol (RHZE). Realizou US de abdome que
revelou micro-abscessos hepéticos e esplénicos. A propedéutica para imunodeficiéncia revelou
teste rdpido para HIV negativo, e diagndstico de imunodeficiéncia combinada grave (SCID) T-
B+ NK- com linfopenia absoluta, imunofenotipagem de linfécitos apresentando reducéo
acentuada de linfocitos T (CD3: 6 células, CD4: 3 células, CD8: 6 células) e NK (4 células) e
nimeros normais de linfécitos B (1.108 células), IgA e IgM reduzidas (<12,00 e 12,00,
respectivamente). Iniciada imunoglobulina a cada 21 dias e profilaxias primérias com
sulfametoxazol e trimetoprim e fluconazol. O paciente evoluiu com melhora clinica progressiva,
recebendo alta hospitalar apds 36 dias de internagdo. A crianca foi submetida a TMO aogénico
aparentado, tendo sido o irméo o doador, em 13/09/17. O esguema RHZE foi mantido por 1 ano
apos 0 TMO. Comentarios: A reacao a vacina BCG pode apresentar-se como manifestacdo inicial
de imunodeficiéncias. Por isso, diante dessas alteracdes, € importante incluir na investigagéo a
propedéutica para IDP. A abordagem especifica para cada imunodeficiéncia podera melhorar as
taxas de sobrevida dos pacientes acometidos.
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