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Resumo: Introducdo: A Sindrome de Kartagener € uma doenca genética rara, que acomete 1 a cada 25.000
pessoas, sendo caracterizada pela triade: pansinusite, bronquiectasia e Situs inversus com
dextrocardia. Objetivo: Relatar o caso de um paciente com a Sindrome de Kartagener. Relato de
caso: Homem, 18 anos, estudante, com histérico de tosse produtiva e rinossinusite cronica,
apresentou tosse com expectoracdo esverdeada e dispneia ha 2 semanas. Ao exame fisico
apresentava roncos e crepitacdes em bases de ambos os hemitérax; hipertrofia dos cornetos
inferiores, com mucosa hiperemiada e secrecdo hialina. Radiografia de torax mostrando pulméo
esquerdo apresentando infiltrado pneumdnico basal com espessamento peribrénquico, presenca
de dextrocardia e situs inversus totalis, confirmado pelo ecocardiograma. Tomografia
computadorizada de ata resolucdo mostra importantes bronquiectasias. Tomografia
computadorizada dos seios da face evidencia intenso espessamento mucoso do corneto nasal
inferior esquerdo. Baciloscopia para BAAR negativa. Exames laboratoriais dentro dos valores de
referéncia. Levantada hipétese de Sindrome de Kartagener, ratificada apds redizacdo de
espermograma e broncoscopia. Cultura de lavado broncoalveolar positiva para Pseudomonas
aerugionosa. Instituido tratamento para rinossinusite com corticoide topico nasal e higienizacéo
com soro da narina, associado a Levofloxacino 750 mg por 14 dias para erradicagdo da P.
aeruginosa e fisioterapia respiratoria. Discussdo: A Sindrome de Kartagener, subgrupo da
discinesia ciliar primaria, € uma doenca genética que compromete a estrutura e/ou a funcéo ciliar,
causando retencdo de muco e bactérias no trato respiratério e levando a infecgbes de repeticdo
nas vias aéreas superiores e inferiores, defeitos de lateralidade viscera e problemas de fertilidade.
O diagnostico definitivo se da através da avaliacdo dos cilios respiratérios pela microscopia
eletronica de transmissdo. O tratamento se baseia em fisioterapia respiratoria e antibioticoterapia
nas infecgbes. Conclusdo: Geralmente o prognostico € bom e a maioria dos pacientes tem
expectativa de vida normal, desde que segja realizado diagndstico precoce e correto seguimento
clinico.
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