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Resumo: Introducdo: Sindrome de Hiper IgE € uma imunodeficiéncia priméria (IDP) associada a elevada
concentracdo sérica de imunoglobulina E, com anormalidades faciais, cutaneas, vasculares,
osteomusculares, dentais e infecOes de repeticéo principamente de pele e pulméo. Pneumonias
piogénicas sdo comuns, apresentando-se com poucos sintomas comparada a extensdo da doenca.
Podendo evoluir com pneumatoceles e bronquiectasias. Descri¢do do caso: E.R.G.S., 16 anos,
diagnostico de Sindrome de Hiper IgE com manifestacdes desde os 4 meses de vida e multiplas
infeccBes de subcutaneo. Iniciou quadro de tosse e febre com um dia de evolucdo, evidenciando
pneumonia com consolidagdo basal do lobo inferior direito (LID), com moderado derrame,
espessamento pleural e sinais de loculagdo na tomografia. Internado por 15 dias, recebeu
Imunoglobulina Humana 2 vezes, Oxacilina 14 dias, Fluconazol e Ceftriaxona 7 dias. Avaliado
pela cirurgia toracica, sem abordagem cirlrgica. Recebeu alta em uso de Ciprofloxacino por 14
dias. Radiografias apOs termino do tratamento evidenciaram comprometimento a esguerda,
optado-se pelo uso de Clindamicina 21 dias. Apos um més do tratamento, mantinha-se
assintomético e a tomografia apresentou moderado pneumotorax a direita com septaces no
espaco pleural; cavidades de paredes regulares, aerada, no segmento basal anterior do LID,
medindo 6,8 x 6,4cm; trés pneumatoceles, em LID, medindo 4,6cm; justacisural no segmento
superior da lingula medindo 2,5cm; e basal posterior do LID medindo 2,5cm. Discussdo: Apesar
do diagnostico e tratamento precoce, houve evolugcdo com complicagBes pulmonares extensas.
Justificase pela associacdo a problemas de reparo epitelial, que explica a frequéncia de
alteragOes parenquimatosas, presente em 70% dos pacientes. Com acompanhamento e controle da
doenca nota-se melhora radiol 6gica sem intervencgdes cirdrgicas. Conclusdo: A vigilancia clinica
€ de extrema importancia no seguimento de pacientes pedidtricos com IDP, para rastreio e
tratamento precoce de complicagbes, as quais podem evoluir silenciosamente em agumas
sindromes.
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