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Resumo: A sindrome de Kartagener € uma doenca de heranca autossdmica recessiva, parte do grupo das
discinesias ciliares primérias (1-3). E caracterizada pela triade pansinusite crénica, bronquiectasia
e situs inversus com Dextrocardia (1,4). O objetivo do trabalho é chamar a atencdo dos
profissionais da salide para um dos diagnoésticos diferenciais no caso de pacientes pediatricos que
apresentam tosse persistente, através do relato de caso de dois pacientes portadores da sindrome
gue possuem um bom controle dos sintomas com 0 manejo realizado no servigo de Pneumologia
pediétrica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (HC-UFPR). LESC, 12
anos e 2 meses, masculino, branco. Radiografia de térax com Dextrocardia e tomografia
computadorizada de torax com atenuagcdes em mosaico, sem caracterizacdo de bronquiectasias.
Espirometria com disturbio ventilatdrio obstrutivo leve e prova broncodilatadora negativa. Em
uso de beta-agonista de longa duragdo, azitromicina em dias alternados, corticosteroide nasal e
inalacdo com solucdo salina hipertdnica 3%. HBL, 2 anos e 8 meses, masculino, branco, Picadar
de 10 (probabilidade de 92%). Radiografia de torax e ecocardiografia com Dextrocardia, sem
demais alteragdes. Em uso de corticosteroide nasal e inalagdo com solucéo salina hipertonica 3%.
Ambos os pacientes foram encaminhados a0 servico por tosse persistente e infecgdes
respiratorias de repeticdo. Até o momento ndo possuem confirmacdo genética, mas apresentam
bom controle dos sintomas com o tratamento. Mantém acompanhamento com pneumologia
pedidrica a cada 4 meses para otimizacdo do tratamento. A incidéncia da sindrome de
Kartagener € de 1/20.000 a 40.000 individuos (5). Os sintomas ocorrem pela reducdo do
clearance do muco das vias aéreas e seios sinusais e reducédo da motilidade dos espermatozoides
(1-3,6). A suspeita diagnostica é clinica, com inicio precoce de tosse persistente, rinorreia e otite
média crénica (2,3). O escore de PICADAR € um algoritmo com resultado em probabilidade de
discinesia ciliar priméria, avaliando manifestacfes clinicas e determinando a necessidade de
continuacdo da investigagdo (7). Ndo ha um padréo-ouro para a confirmacdo diagnostica, mas
podem ser realizados testes de funcdo e andlise da estrutura ciliar e testes genéticos com
identificacdo das mutacfes causadoras de discinesia ciliar primaria. O manejo desses pacientes é
baseado no tratamento de pacientes com fibrose cistica e outras formas de bronquiectasias. Em
geral, devem ser ingtituidos tratamentos individualizados, baseados na evolugdo clinica de cada
paciente (1-3,6). Podemos perceber que o mangjo dos pacientes no servico de Pneumologia
pediétrica do HC-UFPR esta de acordo com o indicado pelas diretrizes atuais e que 0s pacientes
apresentam uma boa resposta a0 manejo clinico. Chamamos a atencdo para a importancia da
suspeita diagnostica no caso de pacientes com sintomas respiratorios persistentes e nagueles que
apresentam Dextrocardia
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