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ATRASO NA QUEDA DO COTO UMBILICAL: DEFICIENCIA DE ADES30 LEUCOCITaRIA TIPO |
MARIANA JOBIM;DOS SANTOS K S D, DAL BO S, BITTAR C, SALIM PH, JOBIM LF

Introdugéo: A.C.R, 7 anos, feminino, procedente de Santa Rosa-RS, foi encaminhada para o Hospital de Clinicas
de Porto Alegre para investigar a etiologia de tantas infecgdes recorrentes. A primeira delas foi no coto umbilical,
com um més de vida. Também apresentou infecgbes de pele recorrentes, otite média de repeticdo, pneumonia.
O numero de leucécitos em sangue periférico estd permanentemente muito elevado, mesmo na auséncia de
infeccéo. Objetivo: Investigar a imunodeficiéncia primaria (deficiéncia da adesao leucocitaria) Material e Métodos:
Imunofenotipagem com marcadores CD11 e CD18. Resultado: A deficiéncia de adeséo leucocitaria é uma
condigdo atribuida pela mutagdo no cromossomo 21, dividida em trés heterodimeros de adesdo: LFA-
1(CD11a/CD18) presente em linfécitos B, T e NK; receptores tipo 3 (CR3), (CD11b/CD18) presente em
neutrofilos, mondcitos, macréfagos, eosindfilos e células NK; e p150,95 (CD11¢/CD18). Concluséo: A histéria de
queda do coto, associada a infecgdes de repeticdo e leucocitose importante continua no sangue periférico
exigem investigacdo mais adequada para LAD 1. Neste caso a clinica e a imunofenotipagem permitiram o
diagnostico.
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