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Resumo: A Sindrome de Wiskott-Aldrich (WAS) é umaimunodeficiéncia primaria ligada ao X, com triade
clinica cléssicaa eczema (geramente manifestacdo primaria), trombocitopenia e
imunodeficiéncia. Esses pacientes costumam apresentar infeccOes de repeticdo, doencas
autoimunes, maior risco de malignidades e associagdo com hipersensibilidades
alimentares.Lactente do sexo masculino, sem intercorréncias neonatais, encaminhado ao
ambulatério de imunologia aos 6 meses de idade para investigacéo de eczema cutéaneo de dificil
controle, hepatoesplenomegalia e plaguetopenia, em investigacdo diagnostica para Sindrome de
Wiskott-Aldrich (WAS). Ao exame fisico, apresentava lesdes eczematosas em face, regides
retroauriculares e fossas antecubitais bilateralmente, além de micropetéquias disseminadas em
abdome, face, pubis, cotovelos, regido periorbitaria esquerda e dorso. Considerando a suspeita de
WAS, iniciou-se tratamento com imunoglobulina intravenosa em esguema regular. Durante o
acompanhamento, também observou-se lesdo endurecida de 13mm em cicatriz de vacina BCG,
compativel com BCGite, sendo iniciada profilaxia com isoniazida ap6s avaliacdo da infectologia
Posteriormente, o diagnostico de WAS foi confirmado por andlise genética com identificacéo de
mutagdo patogénica no gene WAS. Apesar do manejo inicial com corticoterapia topica sob
hipbtese de dermatite atdpica associada, 0 paciente persistiu com lesdes cuténeas eczematosas e
iniciou com diarreia, urticéria e irritabilidade, sugestivos de aergia alimentar. Realizou pesquisa
de anticorpos especificos, indicando alergia ao leite de vaca, a soja e a0 ovo. Assim sendo, apos
exclusdo dietética dos referidos alimentos, houve melhora clinica significativa do quadro
dermatol 6gico. O eczema € uma das manifestagdes iniciais mais frequentes na WAS, presente em
mais de 80% dos casos, podendo mimetizar dermatite atépica tipica. Entretanto, as lesbes na
WAS tendem a ser mais refratérias ao tratamento convenciona. Ademais, a sindrome apresenta
risco aumentado de alergias alimentares associadas, potencialmente mediadas por mecanismos
|gE-dependentes ou ndo. Dessa forma, a persisténcia de lesdes cuténeas mesmo com terapéutica
dermatologica adequada deve motivar a investigacdo de etiologias secundérias, como
hipersensibilidades alimentares. Por conseguinte, a avaliagdo imunolégica detalhada, incluindo
dosagens de IgE total e especifica, pode auxiliar no esclarecimento diagndstico. Assim, aresposta
favorével a dieta de exclusdo no caso relatado reforga o papel adjuvante da aergia aimentar nas
manifestacdes cuténeas do paciente.O caso destaca a importancia de considerar diagnésticos
alternativos — como imunodeficiéncias primarias (WAS) e aergias alimentares — em casos de
eczema persistente e refratério em criancgas. A sobreposicao entre essas condicdes pode dificultar
o diagnéstico e atrasar 0 mangjo. Assim, uma abordagem multidisciplinar é essencia para
garantir o tratamento adequado.
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