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Resumo: Introducdo: A sindrome de Kartagener € um subgrupo da discinesia ciliar priméria, doenca
autossbmica recessiva rara. A sindrome caracteriza-se pela presenca de pansinusite cronica,
bronquiectasias e situs inversus com dextrocardia e possui uma prevaléncia de aproximadamente
1/30.000, podendo ser subestimada por diagnésticos equivocados. Descricéo do Caso: Paciente, 5
anos, masculino, branco, foi admitido com quadro de pneumonia, apresentando dispnéia aos
meédios esforcos, obstrucdo nasal, tosse produtiva e escarros hemoptoicos. Mée referiu que a
crianca apresentava historia prévia de defeito de septo atrioventricular total, com correcéo
cirdrgica ha um ano da atual internacdo, bem como episddios recorrentes de dispnéia, tosse
produtiva e obstrugdo nasal com secregcdo espessa. Ao exame fisico, observou-se bagueteamento
digital, uso de musculatura acessoria, turgéncia jugular, sopro sistlico importante e ausculta
pulmonar rude, com roncos e crepitagcOes difusas. Realizou tomografia de seios da face, que
evidenciou sinusopatia, com intenso velamento dos seios paranasais, € TCAR, mostrando a
presenca de dextrocardia e impactacdo mucdide pulmonar bilateral, com extensa area
consolidativa em base pulmonar direita, sem, contudo, observar bronquiectasias evidentes.
Discussdo: A discinesia ciliar priméria causa deficiéncia no transporte de secrecfes do trato
respiratorio, favorecendo a infecgdes cronicas e repetidas desde a infancia, tais como bronquite,
pneumonia, hemoptise e sinusite. As bronquiectasias podem ser o resultado final das alteragdes
irreversiveis dos bronquios, progredindo para cor pulmonale. O diagnéstico é feito com base no
quadro clinico e confirmado por meio da microscopia eletronica de transmissdo. Conclusio: E
importante conhecer 0 espectro clinico da discinesia ciliar primaria, para aumentar a suspeicao
diante de pacientes com histéria de infecgdes respiratorias cronicas. Como ndo ha tratamento
especifico para a doenca, o idea é que o diagndstico seja feito precocemente, a fim de adotar
medidas profiléticas que evitem o aparecimento de infecgdes secundarias, permitindo um melhor
controle e prognostico.
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