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Resumo: As imunodeficiéncias primérias (IDPs) ou erros inatos da imunidade sdo um grupo de doencas
raras e com expressdo heterogénea, sendo geramente o produto de defeitos genéticos do sistema
imunologico e do seu desenvolvimento. A reacdo adversa a vacina BCG (Bacillus Camette-
Guérin) acomete criancas com resposta imunolégica celular deficiente e podem ser a primeira
manifestacdo de tais condi¢des. Trata-se de BDS, 7 meses, sexo masculino. Paciente deu entrada
em hospital terciario no norte de Minas Gerais em janeiro de 2023 com quando de febre
persistente ha 2 meses associada a linfonodomegalia em regido axilar direita de cerca de 4cm,
anemia e perda ponderal. Durante recordatério da histéria pregressa do paciente, mée refere
presenca de nodulagdo com saida de secrecdo purulenta em cicatriz de BCG, a qual mantinha
com fistulizagdo recorrente. Propedéutica hospitalar evidenciou em tomografias de térax e
abdome: linfonodomegalia com realce heterogéneo pelo meio de contraste, havendo éreas de
necrose/liquefacdo de permeio, acometendo as cadeias mediastinais e regido axilar a direita
Peguenos ndédulos pulmonares bilaterais, inespecificos. Nodulo hepético hipovascularizado e
hepatoesplenomegalia leve. Optado por redizar biopsia de linfonodo axilar: vistos vérios
granulomas epitelioides, por vezes com necrose central e células gigantes multinucleadas
associadas e pesquisa de BAAR positiva. Linfadenite granulomatosa com necrose compativel
com tuberculose linfonodal. Investigada familia, sem contactantes com tuberculose pulmonar
e/ou laringea, aventada hipotese de tubercul ose disseminada pés BCG. Crianga foi encaminhada
para servico especiaizado de infectologialreacdes vacinais, iniciado tratamento com:
Rifampicina, Isoniazida e Etambutol conforme recomendacbes do Manua de vigilancia
epidemioldgica dos eventos adversos vacinais e iniciada investigacdo para erro inato da
imunidade. Crianca apresentou melhora da febre apds inicio do tratamento, realizou
acompanhamento com oftalmologista devido risco de neurite Optica e em 01/08/2023: realizado
exame de dihidro-rodamina (DHR) e painel genético com diagndstico de doenca granulomatosa
cronica (DGC). Atualmente, em tratamento conjunto nos servigos de infectologia e imunologia.:
A vacina BCG é composta por uma linhagem atenuada de Mycobacterium bovis, essa bactéria é
naturalmente menos virulenta para humanos e normalmente ndo obtém sucesso na infeccéo,
porém se torna um agente de complicacbes importantes em pacientes com erro inato da
imunidade. O diagnéstico da doenca granulomatosa cronica e das demais imunodeficiéncias
primarias constituem um desafio, visto que, muitas vezes ocorre de forma tardia, em contexto de
infeccdes graves e de alta mortalidade. Melhorar as politicas de salde publica para o rastreio de
casos de erro inato da imunidade aumentando a conscientizacdo dos médicos sobre os riscos da
vacina BCG entre esse grupo de pacientes € altamente recomendado.
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