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Resumo: Introducdo: A discinesia ciliar priméaria € uma doenca autossdmica recessiva com alteracdo de
proteinas que compdem a estrutura e 0 movimento ciliar do epitélio respiratorio. A alteracdo do
transporte no epitélio respiratorio gera consequéncias diretas sobre a depuracdo mucociliar,
predispondo a infecgBes respiratorias de repeticdo, resultando em doenca obstrutiva crénica com
acometimento progressivo do trato respiratério. Sindrome de Kartagener constitui um subgrupo
da discinesia ciliar priméria, originada por uma doenca autossdmica recessiva rara. A triade é
composta por pansinusite cronica, bronquiectasias e situs inversus com dextrocardia. Esta
desordem genética é estimada em 1/25.000 pessoas. Descricdo do caso: E. A. S, 10 meses de
vida, masculino, branco. Apresenta histéria de desconforto respiratério neonatal. Foi constatada
no 3° dia de vida apés a realizacdo de ecocardiograma, a malformacdo chamada Situs inversus
totalis com dextrocardia, sem cardiopatia estrutural. O paciente aos 40 dias de vida foi
diagnosticado com pneumonia. Apresentava-se com congestdo nasal, hipocorado, ciandtico, pele
mosqueada, taquicardiaco, taquidispnéico com retragdo intercostal, ausculta cardiaca melhor
audivel em precordio direito, palpacéo do ictus cardiaco a direita, palpacéo do figado a esquerda
e timpanismo no hipocdndrio direito. Foram realizadas raio X de toérax, ecocardiograma,
hemograma, velocidade de hemossedimentacdo, reacdo de cadeira de polimerase, exame de
unina, exame parasitoldgico de fezes, cultura de swab nasal e retal. Discussdo: Raio x apresentou
situs inversus e retificagdo de arcos costais, fora da macronebulizaggo a frequéncia respiratoria
apresentou 102 irpm, exame de urina, fezes e cultura em swab negativos. Conclusdo: O paciente
esta sendo acompanhado pela pediatria. O prognostico da sindrome de Kartagener é geralmente
bom e a grande maioria dos pacientes tem expectativa de vida normal. O diagnostico neste caso
foi fechado associando a pneumopatia, o situs inversus totalis, com auxilio de exames de imagens
e aevolugdo do paciente.
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