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Linfopenia Persistente Em Escolar Com Sindrome De Down: Importancia Do Acompanhamento
Imunol6gico Na Puericultura
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MAI NAGATA (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA), MARIANA DOS SANTOS
VASCONCELOS (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA)

A trissomia do cromossomo 21, conhecida como sindrome de Down (SD), € a anomalia
cromossdmica mais comum, caracterizada por uma variedade de ateracBes fenotipicas e
predisposicao a diversas condicdes clinicas. Entre essas, destacam-se as disfunc¢fes imunol ogicas,
gue podem levar a infecgdes recorrentes e doencgas autoimunes. Dessa forma, é fundamental que
0 pediatra esteja atento as particularidades imunoldgicas desses pacientes durante o
acompanhamento de rotina."Paciente do sexo masculino, 8 anos, portador de SD, apresenta
crescimento compativel com os padrdes especificos da sindrome e € acompanhado por
cardiologia pediatrica devido a comunicacéo interventricular discreta. Durante consulta de rotina,
amae relata que exames laboratoriais anteriores mostraram linfécitos baixos. O hemograma atual
revela linfdcitos totais de 504/mm3. O paciente ndo apresenta histérico de infecgdes de repeticao,
mantém bom apetite e niveis hormonais tireoidianos dentro da normalidade.”"A SD est4
associada a diversas ateragdes imunoldgicas, incluindo linfopenia, principamente de células T,
hipogamaglobulinemia e disfunc¢des timicas, como hipoplasia. Essas ateracdes podem predispor
os pacientes a infecgbes e doengas autoimunes, embora nem todos os individuos com SD
apresentem manifestagfes clinicas evidentes. A linfopenia persistente, mesmo na auséncia de
infeccbes recorrentes, pode indicar uma imunodeficiéncia subjacente. Diante do achado de
linfopenia persistente, é recomendada a realizacdo de imunofenotipagem por citometria de fluxo
para avaliacdo das subpopulacdes linfocitarias (CD3, CD4, CD8, CD19, CD16/56), dém da
dosagem de imunoglobulinas séricas (1gG, IgA, IgM) e suas subclasses. Esses exames auxiliam
na identificacdo de deficiéncias imunolégicas especificas e orientam o0 manegjo clinico
adequado.” O acompanhamento pediétrico de pacientes com SD deve incluir a avaliacdo periddica
do sistema imunolégico, mesmo na auséncia de sintomas clinicos evidentes. A identificagdo
precoce de ateracBes imunologicas permite intervencBes oportunas, reduzindo o risco de
complicagdes e melhorando a qualidade de vida desses pacientes.
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