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Resumo: INTRODUCAO: A doenca granulomatosa crénica (DGC) € imunodeficiéncia priméaria
relacionada a incapacidade de destruicéo, por fagécitos, de microrganismos catal ase positivos por
disfuncdo da enzima NADPH e que pode conduzir a quadros infecciosos graves, recorrentes e
gue ameacam a vida. CASO: Paciente, feminino, gemelar, prematura, internada aos 8 meses por
tumoragdo de crescimento progressivo em axila direita, apresentando ultrassonografia local com
linfonodomegalia multipla. Relato de osteomielite de méo iniciada aos 15 dias de vida, sendo
Serraria marcescens, isolada de cultura local. Relato de drenagem de secregdo purulenta em sitio
de vacinagdo de BCG aos 4 meses, sem edema ou hiperemia, com crescimento de mesma
bactéria. Aos 5 meses, impetigo em membros superiores e tronco sem remissao hecessitando de
antibioticoterapia venosa com Sulfametoxazol Trimetropim, isolado Burkholderia cepacia. No
momento, em uso de esquema RIPE, pela BCGite, dém da profilaxia com Sulfametoxazol
Trimetropim e Itraconazol. DISCUSSAO: A DGC se associa, mais comumente, a heranca ligada
ao X, portanto acomete meninos com inicio precoce e com infecgfes graves, inclusive BCGite.
As possiveis consegquéncias sdo pneumonias recorrentes, osteomielites, abscessos, dificuldade de
cicatrizagdo e BCGite, que no paciente descrito, ocorreu muito tempo apos aplicacdo da vacina.
O diagnéstico se da por testes de reducdo do corante NBT ou por teste de reducéo de
dihidrorrodamina (positivos na paciente). O acompanhamento envolve profilaxia antimicrobiana
e antifungica, sendo o transplante de células tronco hematopoiéticas a op¢do de tratamento
curativo e que deve ser considerada caso a caso. CONCLUSAO: A DGC é uma enfermidade
rara, mas deve ser cogitada em quadros infecciosos recorrentes, mesmo em pacientes do sexo
feminino com sintomas precoces e graves, afim de evitar piores desfechos.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- shp/39-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 1689-doenca-granul omatosa-croni ca-um-di agnosti co-a-se. pdf



