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Objetivo:

Relatar o caso de uma paciente com bronquiectasia por deficiéncia de
imunoglobulinas, ressaltando a importancia da investigacdo etiolégica para a
melhor conduta e o prognéstico dos pacientes. Este estudo seguiu 0s preceitos
éticos da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece
principios para as pesquisas em seres humanos, e foi aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (HM) —
Parecer no 1.844.662.

Relato de caso:

L.A.B., 33 anos, sexo masculino, iniciou, em 2014, acompanhamento no
Ambulatério de Bronquiectasias Nao Fibrose Cistica do Hospital de Messejana
— Fortaleza, Ceara, devido a internagdes anteriores por quadros de pneumonias,
abscesso pulmonar e achados tomograficos de bronquiectasias. Ele referiu
episodios recorrentes de infecgcbes respiratorias desde a infancia. Em
investigacdo de etiologia das bronquiectasias identificou-se niveis de
imunoglobulinas abaixo do limite inferior da normalidade (IgG=330 mg/dL, IgM=<
100 mg/dL, IgA<250 mg/dL). A ocasifo, apresentava> 3 exacerbacdes nos
altimos 12 meses, dispneia mMMRC grau 1, IMC de 16. A espirometria revelou
distarbio ventilatério obstrutivo sem resposta ao broncodilatador (BD) com VEF1
de 37% po6s-BD. Foi iniciada reposicdo de imunoglobulinas na dose de 600
mg/kg de peso, suporte nutricional com suplementos, macrolideo em dose de
250 mg, 3 vezes por semana, além de fisioterapia auto aplicada e inclusdo em
programa de reabilitagdo pulmonar. Paciente evoluiu com reducdo das
exacerbacgbes, melhora da dispnéia e do quadro nutricional e alcancou niveis
maximos de 1gG de 400 mg/dL. No final de 2017, L.A.B. teve perda ponderal
significativa e plenitude pés-prandial, apresentando dispneia mMRC grau 2, IMC
de 14 e VEF1 de 33%. Evoluiu com piora clinica, anemia, dor epigastrica e
vomitos, fez endoscopia digestiva alta que evidenciou extensa tumoracéo
vegetante em parede posterior do antro, infiltrativa, ulcerada e friavel que se
estendia da porcao proximal até a regido pré-pildrica. Realizou bidpsia, que
revelou adenocarcinoma tipo intestinal (classificacdo de Lauren) ou diferenciado
(classificacdo de Nakamura). L.A.B foi encaminhado para cirurgia oncolégica em
carater de urgéncia para acompanhamento, falecendo semanas apds o
procedimento.



Discussao:

Faz-se importante a investigacdo etiolégica das bronquiectasias, visto que
possibilita abordagem especifica e melhor prognéstico. A imunodeficiéncia
comum variavel, presente no paciente do caso, ocorre pela reducao de IgG, IgA
e/ou IgM e pode ser tratada com reposicdo de imunoglobulina humana,
melhorando as manifestagbes clinicas e reduzindo complicagbes. Faz-se
necessario, nesses casos, 0 acompanhamento com equipe multidisciplinar,
rastreamento periddico para processo neoplasico e de possiveis complicacdes
relacionadas a imunodeficiéncia.



