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Introdugdo: Os erros inatos da imunidade (Ell) sdo disturbios genéticos raros com mutac¢des segundo as
guais ha diminuicdo ou aumento da expressdo da proteina afetada. Cursam com alta susceptibilidade
para doengas infectocontagiosas, quadros alérgicos, inflamatdrios e autoimunes. Uma das doencas cuja
susceptibilidade aumenta é a otite média aguda (OMA), manifestada pela efusdo de liquido na cavidade
da orelha média. A clinica é de otalgia, febre, otorreia, hiperemia e abaulamento da membrana
timpanica a otoscopia. Criancas com OMA de repeticdo (24 episédios/ano), perdas auditivas
neurossensoriais, mastoidites, abscessos ou infec¢bes sistémicas devem ser investigadas para possivel
Ell. Relato de Caso: Paciente masculino, 2 anos, IMC 15,06 kg/m?, com otalgia a esquerda que piorou no
62 dia de sintoma, foi internado no 82 dia sem febre. Diagnosticado com OMA em pronto socorro (PS),
recebeu ceftriaxona (82 mg/kg/dia), prednisolona (1 mg/kg/dia) e suspensdo otoldgica (0,2%
ciprofloxacino e 1% hidrocortisona). Foi transferido a hospital terciario por OMA recorrente, com um
total de 7 episddios, sendo 4 nos ultimos 8 meses. A histdria inclui: prematuridade; diversas alergias
alimentares, como a proteina do leite de vaca; catarata congénita; e pneumonia ha 4 meses. A
terapéutica foi atualizada para cefepime (50 mg/kg/dose), budesonida (200 mcg/dia) e loratadina (5
ml/dia) por rinite alérgica. Apresentou neutropenia (18-16,6%), imunoglobulina E (IgE) 2650 Ul/mL, C3
68,9 mg/dL, C4 8,99 mg/dL, raio-X (RX) com infiltrado peri-hilar. Sorologias negativas e vacinagdo
atualizada. Otorrinolaringologia indicou tratamento para rinopatia alérgica e vacina pneumocdcica 20;
Imunologia sugeriu investigacao de Ell com seguimento ambulatorial. Discussdao: O relato apresenta
uma crianca com OMA de repeticao e multiplas interna¢des anteriores. Evidencia-se a necessidade de
investigacao de Ell, o que é fortalecido por achados de neutropenia e hipocomplementemia. O infiltrado
em RX e a histdria de pneumonia prévia corroboram com a hipdtese. O manejo da OMA no PS nao foi
adequado quanto a suspensdo otoldgica, recomendada para casos de otite externa. Este fato contribui
para o cenario ja existente de exposicdo repetida a antimicrobianos no caso. Ainda, o paciente tem
diversas manifestacOes atdpicas, como alergias alimentares e rinite alérgica. O valor da IgE é
considerado aumentado, o que pode ser restrito ao quadro de atopia ou estar relacionado com
sindromes especificas de imunodeficiéncia, como a Hiper IgE. A vacinacdao, em especial com a vacina
pneumocodcica 20, consiste em importante fator protetor. Conclusao: O caso apresentado, cujo
diagnédstico deve ser estabelecido com urgéncia, é complexo e exemplifica que beneficios da
modernidade, como a vacina pneumocdcica 20, sdo concomitantes a desafios da realidade, como a
exposicdo inadequada a antibioticos.
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