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INTRODUCAO:

A Pneumonia Recorrente € definida como a apresentacéo de dois ou mais quadros
de pneumonia em um ano, sendo caracteristica clinica sugestiva de imunodeficiéncia
primaria.

OBJETIVOS:
Descrever 0 quadro de pneumonia recorrente em paciente com
hipogamaglobulinemia.

DELINEAMENTO E METODOS:
Relato de caso, retrospectivo, observacional, qualitativo e descritivo.

RESULTADOS:

Feminina, 14 anos, portadora de hipotireoidismo e hipogonadismo. Paciente foi
internada devido a quadro de tosse produtiva, febre aferida de 39,1°C e otalgia em
ouvido direito, todos os sintomas com inicio ha 3 dias. Ha 1 dia iniciou com hemoptise
e dispneia. H4 2 meses paciente apresentou quadro de pneumonia. No primeiro
episddio fez uso de Amoxicilina+Clavulanato durante 7 dias, via oral. Histéria familiar
e pessoal negativas para alteracdes genéticas. Diante sintomatologia e gravidade do
caso atual, solicitou-se tomografia computadorizada de urgéncia, na qual eram
visiveis opacidades consolidativas acometendo o lobo superior e inferior do pulmao
direito, provavelmente relacionados a pneumopatia infecciosa/inflamatéria. Foi
prescrito uso de Ceftriaxona durante 10 dias, via intramuscular. Firmada a recorréncia
de pneumonia, devido ao quadro atual somado ao anterior em um intervalo de tempo
de dois meses, solicitou-se exames para contagem de imunoglobulinas. O resultado
foi: IgM: 20mg/dL, IgG: 75mg/dL, IgA: 6mg/dL, IgE: 2mg/dL. Os exames possibilitaram
o diagndstico de hipogamaglobulinemia. Leucocitose de 13.000 com predominio de
segmentados. Proteina C Reativa Ultrassensivel de 2,80 mg/L, indicando risco
cardiovascular médio. Afim de afastar imunodeficiéncias secundarias ou demais
doencas, solicitou-se Prova Cutanea da Tuberculina, Escarro para Tuberculose e
Teste Rapido para HIV. Todos os resultados foram negativos. Demais laboratoriais
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sem alteracdes. Paciente recebeu alta apds 3 dias de internagéo e foi encaminhada
ao Imunologista com a justificativa para iniciar tratamento com gamaglobulina.

CONCLUSOES/CONSIDERAGOES FINAIS:

A imunodeficiéncia primaria é consequéncia de erros genéticos hereditarios ou
secundarios a uma variedade de causas, repercutindo em hipogamaglobulinemia e
predisposicdo do organismo a aquisicdo de infec¢cdes, como as pulmonares. Assim,
guando identificada a recorréncia de infec¢fes, torna-se imprescindivel exames de
triagem imunologica.
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