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INTRODUGCAO: A Imunodeficiéncia Comum Varidvel (ICV) é um grupo complexo de disturbios
causados por deficiéncias na diferenciacdo de células B. A ICV é clinicamente descrita por infec¢es
recorrentes, quadros inflamatérios e aumento da suscetibilidade a malignidades. A Doenca Pulmonar
Intersticial Granulomatosa-Linfocitica (GLILD) e o Linfoma de Hodgkin sdo complicacbes associadas a
ICV que representam diagndsticos diferenciais desafiadores com quadros infecciosos, especialmente
a Tuberculose.

OBJETIVOS: Descrever um relato de caso acerca de GLILD e Linfoma de Hodgkin em paciente com ICV.

DELINEAMENTO E METODOS: Trata-se de um relato de caso, com informac&es obtidas a partir de
prontudrio médico, contendo evolugdes e exames complementares realizados.

DESCRICAO DO CASO: Paciente feminina, 35 anos, procurou atendimento devido quadro de tosse
produtiva, febre didria, sudorese noturna, perda ponderal e dispneia aos moderados esforgos.
Durante propedéutica ambulatorial, apresentou pesquisa negativa para BAAR (Bacilo de Koch) e para
fungos, sorologia e autoanticorpos. Exames de imagem mostraram linfonodomegalia mediastinal e
opacidades multifocais, além de esplenomegalia e linfonodomegalias na cavidade abdominal. Optado
pela realizacdo de bidpsia pulmonar, com resultado inconclusivo, que ndo pdde descartar etiologia
infecciosa, doenca pulmonar intersticial granulomatosa-linfocitica (GLILD) e doenca linfoproliferativa.
Realizado ainda lavado broncoalveolar com resultado negativo para células neoplasicas, sugerindo
processo inflamatério. Foi optado por iniciar tratamento antituberculoso de forma empirica, sendo
interrompido devido a auséncia de melhora e surgimento de hipersensibilidade. Com os resultados
de exames laboratoriais apontando ICV a partir dos niveis reduzidos de IgG, IgM e CD19, foi iniciado
tratamento com imunoglobulina. Teve boa evolu¢do, recebendo alta hospitalar e mantendo-se
assintomatica por 6 meses, quando houve recidiva da febre didria e acentuac¢do da linfonodomegalia.
Apds estudo histopatoldgico e imuno-histoquimica de linfonodo infraclavicular, fez-se o diagndstico
de Linfoma de Hodgkin.

CONCLUSAO: Considerando a semelhanca na apresentacdo clinica, laboratorial e em exames de
imagem entre a GLILD, o Linfoma de Hodgkin e a Tuberculose, é imprescindivel o diagndstico e o
tratamento precoce direcionado, de forma a alcangar um melhor prognéstico.

DESCRITORES: Imunodeficiéncia de Varidvel Comum; GLILD; Linfoma de Hodgkin.
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