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Devido a gravidade das Imunodeficiéncias Priméarias (IDP), € essencial estar atento aos Sinais de
Alerta. Este trabalho tem como objetivo destacar a importancia do diagndstico precoce para que
0s pacientes recebam tratamento adequado e eficaz. Trata-se de paciente, sexo feminino, 4 anos.
Apresenta cardiopatia congénita (CIA OS), atraso do desenvolvimento neuropsicomotor,
dimorfismos e refluxo gastroesofagico, sem diagndstico sindrdomico definitivo. Filha de pais ndo
consanguineos. Aos 3 e 5 meses de vida, apresentou quadros de otite média aguda (OMA),
necessitando de internacdo no primeiro episodio. Com 1 ano e trés meses de vida, foi internada
por pneumonia comunitaria (PNM). Aos 2 anos e 10 meses, foi internada com suspeita de OMA,
tratada com amoxicilina e clavulanato sem sucesso terapéutico, evoluindo para o primeiro choque
séptico, sendo diagnosticada com otomastoidite e pancitopenia significativa (Hm 3,6/Hb 11,4/Pit
77.000). Trés meses apos esse episddio, foi novamente internada por OMA e Otomastoidite, que
evoluiu, novamente, para choque séptico, necessitando de intubagdo e com cultura positiva para
Candidatropicalis em secrecdo do trato respiratério. Optado por timpanostomia, com reducéo dos
episddios de OMA. Um més depois, foi internada por PNM bacteriana comunitaria e anemia
grave (Hb 3,5), com exames indicando hipoplasia da série eritrocitica, hiperplasia da série
granulocitica e eosinofilia (5%). Pela primeira vez foi levantada a hipétese de uma possivel IDP.
Apbs um més, foi internada com infeccdo do trato respiratorio superior com painel vira positivo
para virus sincicia respiratorio. Vinte dias depois, foi internada novamente por PNM bacteriana
comunitaria. Em janeiro de 2024, iniciou acompanhamento no ambulatorio de Imunologia do
hospital universitario. A propedéutica imunoldgica evidenciou hipogamaglobulinemia: 1gA
(<12), 1gG (<81), IgM (88,4), imunofenotipagem de linfocitos sem alteracBes e auséncia de
resposta vacina a vacina Pneumocdcica Polissacaride. Os Dez Sinais de Alerta para
Imunodeficiéncia Primaria [2] s80 essenciais para o diagnostico precoce de IDP. A paciente
descrita apresentou seis dos dez sinais. otites recorrentes, infeccOes nasais frequentes, mais de
duas pneumonias por ano, dificuldade em ganhar peso e crescer, necessidade de antibidticos
intravenosos, e infecgdes profundas como septicemia. A falta de atencéo a esses sinais resultou
em multiplos episodios infecciosos, afetando seu desenvolvimento e qualidade de vida. A
educacdo médica sobre esses sinais € crucial para melhorar o tratamento e o prognéstico dos
pacientes com IDP.
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