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Introdugéo: A neutropenia define-se como uma contagem do
numero de neutrofilos no sangue inferior a dois desvios-padréo
da média para a idade. No recém-nascido (RN) neutropénico,
a neutropenia aloimune devera ser considerada. Esta deve-se
a producéo de anticorpos maternos em resposta a antigénios
de origem paterna presentes nos neutréfilos fetais. Tratam-se de
anticorpos anti-neutréfilos (AAN) tipo 1gG, que atravessam a pla-
centa provocando a destruigdo dos neutrofilos fetais.

Caso Clinico: RN, sexo feminino, 10 dias, levada ao Ser-
vico de Urgéncia por sinais inflamatérios do coto umbilical. No
estudo analitico apresentava neutropenia grave (490/uL), pelo
que iniciou antibioticoterapia endovenosa para tratamento de
onfalite. Por auséncia de resposta ao tratamento inicial e manu-
tengéo da neutropenia, efetuou-se pesquisa de AAN na RN, por
citometria de fluxo, que foi inconclusiva pela gravidade da neu-
tropenia. Realizou-se ainda pesquisa de AAN tipo IgG no soro
materno contra os neutréfilos paternos, que se revelou positiva.
Além disso, fez-se a genotipagem do antigénio de neutrofilos hu-
mano (HNA-1) nos pais, que mostrou: mae HNA-1a/HNA-1b e
pai HNA-1a/HNA-1b/HNA-1c. Em face dos resultados, a neutro-
penia aloimune é muito provavel, devendo ser confirmada a pos-
teriori por genotipagem HNA-1 da RN. Apos alteragéo da anti-
bioticoterapia, verificou-se resolugéo da onfalite, tendo tido alta
sem alteragdes ao exame objectivo e com indicagéo de realizar
controlos analiticos seriados e medidas de isolamento. Durante
0 seguimento ndo apresentou novas intercorréncias infeciosas,
verificando-se normalizagdo do valor sérico de neutrdfilos a partir
dos 3 meses de idade.

Comentarios: A neutropenia aloimune é uma patologia rara
e, perante uma neutropenia no RN, a pesquisa de AAN deve-
ra ser tida em conta. O caso clinico descreve uma neutropenia
aloimune por AAN contra HNA-1c¢, o qual, segundo a literatura,
esta raramente envolvido na doenca. Os autores querem realgar
o papel dos estudos imunolégicos e da biologia molecular na
confirmagéo diagndstica e na probabilidade de ocorréncia numa
futura gestagao para atuagéo precoce.
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Introdugéo: O fendmeno de Marcus Gunn invertido é uma
sincinesia entre o Ill e o VI pares cranianos, congénita, rara-
mente descrita em idade pediatrica. Carateriza-se por ptose da
palpebra com a abertura da mandibula. O diagnéstico é essen-
cialmente clinico e o tratamento &, na maioria dos casos, con-
servador.

Caso Clinico: Lactente de 4 meses de idade do sexo mas-
culino, sem antecedentes pessoais relevantes. Foi observado na
Consulta de Pediatria do Centro de Saude onde se objetivou pto-
se da palpebra superior esquerda com movimentos de sucgéo e
de abertura da mandibula ao rir, que desaparece em posic¢éo ba-
sal. Mae refere ocorréncia dos movimentos desde o nascimento
com nogdo de agravamento ao longo do tempo. O restante exa-
me fisico, oftalmol6gico e neurologico ndo revelou alteragdes.

Comentarios: Os autores pretendem alertar para o diagnos-
tico do fenédmeno de Marcus Gunn invertido, por se tratar de uma
entidade rara em idade pediatrica, provavelmente subdiagnos-
ticada.
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