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INTRODUGCAO

Dentre as imunodeficiéncias primarias, a imunodeficiéncia comum variavel (ICV) pode ser
destacada, pois frequentemente torna os pacientes suscetiveis a infecgdes. A forma granulomatosa da
imunodeficiéncia em questdo € rara e, histologicamente, esses granulomas ndo-caseosos sdo indistinguiveis
da sarcoidose, sendo importante, contudo dificil, a diferenciagdo entre ambas. A importancia do caso
consiste na dificuldade do diagndstico e tratamento, sendo que o ultimo apresenta-se limitado devido a
presenca de imunodeficiéncia atipica e diagndstico incerto.

DESENVOLVIMENTO:

Paciente masculino, 16 anos, estudante, natural de Getulio Vargas e procedente de Passo Fundo.
Histdrico de tuberculose diagnosticada em 2013, através de bidpsia de linfonodo ganglionar (diagndstico
secundario). Nessa mesma época, desenvolveu um quadro de meningite. Finalizou tratamento para
tuberculose em mar¢o de 2014, com cultivo para Mycobacterium tuberculosis negativo em maio do mesmo
ano. A partir desse tratamento desenvolveu uma hepatite medicamentosa. Posteriormente, paciente retorna
apresentando linfoadenomegalia generalizada e esplenomegalia, sendo internado para investigar doenga
imunoldgica. Solicitou-se TC (Figura 1 e 2), a qual evidenciou acentuada esplenomegalia associada a
linfonodomegalias difusas da cavidade abdomino-pélvica, bem como nas cadeias inguinais bilateralmente,
nas cadeias cervicais, supraclaviculares, axilares e mediastinais. Na investigacdo laboratorial, observou-se
que os niveis de imunoglobulina M apresentavam-se diminuidos. Ap6s, foi realizado biépsia em linfonodo
do brago esquerdo do paciente, tendo como resultado linfadenite granulomatosa nao infecciosa (Figura 3).

A ICV caracteriza-se por diminuicdo dos niveis de imunoglobulina G e M, sendo, portando, dita
como atipica no paciente em questdo, uma vez que ele apresenta valores reduzidos de apenas uma delas. Essa
imunodeficiéncia primaria pode apresentar-se na forma granulomatosa crénica, embora a mesma seja rara.
Nesse sentido, faz-se importante o diagndstico diferencial dessa apresentacdo incomum com sarcoidose, a
qual se caracteriza como doenga inflamatdria sistémica, de etiologia indefinida em que granulomas nao-



caseosos sdo encontrados nos 6rgdos acometidos, assim como na forma granulomatosa. Linfonodomegalia
intratoracica apresenta-se como achado radiol6gico mais frequentemente encontrado na sarcoidose. Aumento
da atividade de linfocitos T-citotdxicos e diminuicdao da funcdo de T auxiliares sdo situacdes observadas
tanto na sarcoidose como na ICV, sugerindo uma conexdo entre ambas, a qual ser precisa ser elucidada.
Porém, o diagndstico diferencial, na maioria das vezes, é de dificil realizacdo, devido a grande similaridade
das caracteristicas que compartilham, dificultando a conduta terapéutica no paciente.

CONSIDERAGOE S FINAIS:

Portanto, com o quadro clinico atual do paciente, o diagndstico encontra-se sem desfecho, pois é
inconclusivo a partir das semelhancas clinicas que as duas hipOteses diagnosticas apresentam, ambas
podendo ser a causa do resultado da bidpsia realizada — doenca granulomatosa crbnica. Salienta-se 0
acompanhamento para continuar garantindo que o paciente permaneca em bom estado geral.
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ANEXOS

Figura 1: Tomografia computadorizada com a presenca de multiplos linfonodos retroperitoneais.



Figura 3: Bidpsia de linfonodo, evidenciando granulomas nao- caseosos.



