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RESUMO

A Sindrome de Kartagener é uma doenca autossdmica recessiva rara, que se ca-
racteriza por sinusite paranasal cronica, bronquiectasia e situs inversus com dex-
trocardia. Neste trabalho, o objetivo é analisar a permeabilidade das vias aéreas
ap6s manobras fisioterdpicas manuais, em razdo de alguns pacientes apresenta-
rem discinesia mucociliar. Para isso, observou-se uma paciente portadora dessa
sindrome, encaminhada a Clinica de Fisioterapia da Uniara e submetida a uma
avaliagdo e a uma reavaliagdo, contendo manovacuometria e Peak Flow. Foram
realizadas 18 sessdes de tratamento fisioterdpico, duas vezes por semana. As ma-
nobras utilizadas para tornar mais permeéaveis as vias aéreas foram ELTGOL e
AFE. A paciente foi monitorada durante todas as sessées com oximetro de pulso.
Verificou-se que ela apresentou melhora clinica, mostrando que a fisioterapia
respiratéria foi eficaz na desobstrugdo pulmonar. Concluiu-se que pacientes com
essa patologia tém necessidade de realizar esse tipo de tratamento.

Descritores: Fisioterapia respiratéria; Sindrome de Kartagener.

ABSTRACT

The Kartagener’s Syndrome is a rare recessive autosomal illness, which is
characterized by chronic paranasal sinusitis, bronquiectasis and situs inversus
with dextrocardia. The objective of this work is to analyze the permeability of
the airways after manual physiotherapist maneuvers, in view of these patients
presenting this mucociliary dyskinesia. It was observed a patient carrier of
Kartagener’s syndrome, submitted to an evaluation and a reevaluation, such as
manovacuometry and peak flow. It was performed 18 sessions of physiotherapy
treatment, twice per week. The maneuvers to improve the permeability of the
aerial ways were ELTGOL and AFE. The patient was monitored during all the
sessions with pulse oximetry. It was observed that the patient presented a clinical
improvement, suggesting that the considered treatment was efficacious in clinical
evolution. These express values inferring that patients with this pathology have
necessity to carry through respiratory physiotherapy.

Key words: Kartagener’s syndrome; Respiratory physiotherapy.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Kartagener é uma doenga
autossOmica recessiva rara, que se caracteriza por
sinusite paranasal crénica, bronquiectasia e situs
inversus com dextrocardia. E um subgrupo da
sindrome da imotilidade ciliar também chamada
discinésia ciliar primdria® >que exibe anormali-
dades da estrutura ciliar, resultando na perda ou
modificagdo da dineina (que gera for¢a mecanica
no movimento ciliar) que altera a parte central de
seus microttbulos. Os cilios do epitélio tornam-
se imoveis ou dismdveis, comprometendo a depu-
racdo mucociliar no tracto respiratorio®*.

Essa doenga foi descrita inicialmente por
Siewert, em 1904, mas coube a Kartagener, em
1933, publicar um estudo com 11 casos classicos
dessa sindrome que, posteriormente, recebeu
seu nome>*.

Na maioria dos casos, os pacientes afetados
apresentam, desde a infancia, surtos repetidos de
infecgdes no sistema respiratério superior e infe-
rior, rinorréia cronica espessa e mucdide, febre,
dor toracica, pneumonia cronica, otite média cro-
nica, tosse produtiva, pélipos nasais, hemoptises
e eventual faléncia respiratéria e cardiaca. Com
o passar do tempo, novas deformidades vao sur-
gindo, como dilatagdo da arquitetura bronquica e
aparecimento das bronquiectasias, sobretudo nos
lobos inferiores®°.

As bronquiectasias podem ndo estar pre-
sentes desde o nascimento, mas, em dois ter-
¢os dos pacientes, aparecem até os 10 anos de
idade — incidem em 22% dos casos de situs in-
versus, em 14% das dextrocardias e em 0,5% da
populacao total*®.

Outras malformagdes congénitas, tais como
transposicdo de grandes vasos, estenose pildrica,
imperfuragdo anal, fissura palatina e localizagdo
de meato uretral no sulco ventral da glande pe-
niana, podem estar associadas a essa sindrome?®.

A fertiliza¢ao dessa sindrome geralmente é
reduzida em mulheres, em razdo da disfuncao do
epitélio ciliar dos ovidutos; além disso, ha maior
risco de implanta¢do tubdria do ovo fertilizado,
em decorréncia de anormalidades ciliares nas

tubas uterinas. Ja os homens portadores dessa
sindrome apresentam infertilidade secundaria a
disfuncao flagelar dos espermatozéides®.

Apesar de o0s abscessos cerebrais serem
complicacdes decorrentes também da sindrome
de Kartagener, muitos pacientes levam uma vida
relativamente normal®.

O diagnoéstico da Sindrome de Kartage-
ner deve ser o mais precoce possivel para que
se evitem altera¢gdes no desenvolvimento fisico e
maiores deformagdes na arquitetura pulmonar,
em razdo dos processos infecciosos repetidos. A
incidéncia da doenca é de um caso para 32 mil
nascidos vivos, sem predominancia de sexo'. Por
esses pacientes apresentarem essa discinesia mu-
cociliar, este trabalho teve como objetivo avaliar
a permeabilidade das vias aéreas e a for¢ca mus-
cular respiratéria ap6s manobras fisioterapicas
respiratrias manuais.

CASUISTICA E METODOS

Casuistica

Foi avaliada uma paciente portadora da Sin-
drome de Kartagener encaminhada para a Clini-
ca de Fisioterapia do Centro Universitdrio de Ara-
raquara (Uniara) que, informada sobre o projeto,
assinou o Termo de Consentimento, conforme a
resolucdo 196/96 do CNS. Este trabalho foi apro-
vado pelo Comité de Etica da Instituigio.

Procedimento experimental
A paciente realizou as seguintes medidas
pré e pos-tratamento:

Forca muscular respiratéria

O teste de for¢a muscular respiratéria foi
realizado por meio do manovacuémetro anae-
réide escalonado de -300 a +300 cmH,O (GE-
RAR®). A paciente permaneceu sentada com
um clipe nasal para evitar que o ar escapasse
pelo nariz; em seguida, foi requisitado que rea-
lizasse uma expiragdo num bocal acoplado ao
aparelho, seguido por uma inspiragdo méaxima
mantida por um segundo. Isso foi repetido trés
vezes, com um intervalo de um minuto entre



cada uma. Nesse teste, foi mensurada a Pressdo
Inspiratéria Maxima (PIM) em cmH,0. O mes-
mo teste, invertendo a inspiragao pela expira-
¢do, serviu para determinar a Pressdo Expirato-
ria Maxima (PEM), também dada em cmH.0.

Peak Flow

A permeabilidade das vias aéreas foi men-
surada pela medida Peak Flow, realizada com
o auxilio do Peak Flow Meter portatil da marca
Assess, escalonado em L/min, por meio de uma
manobra de inspiracdo maxima, seguida de uma
expiracdo brusca. Para a obtencdo dos valores, a
manobra foi repetida trés vezes, utilizando-se o
clipe nasal e computando-se o maior valor.

A paciente foi submetida a 18 sessdes de
tratamento fisioterdpico, duas vezes por sema-
na, e monitorada durante todas as sessdes com
oximetro de pulso. Ap6s o tratamento, foi nova-
mente reavaliada. As manobras utilizadas para
melhorar a permeabilidade das vias aéreas fo-
ram ELTGOL e AFE.

ANALISE ESTATISTICA

Por ser um estudo de caso, a analise esta-
tistica serd apenas descritiva.

Resultados
Os valores de antropometria e a caracteris-
tica basal da paciente encontram-se na Tabela 1.

Caracteristicas antropométricas
Na Tabela 1, estdo os resultados antropo-
métricos obtidos da avaliagao.

Tabela 1: Varidveis de idade e antropométricas

Variaveis
Idade (anos) 52
Peso (Kg) 50
Altura (cm) 1,54
IMC (Kg/m?) 21

IMC = Indice de massa corpérea

Podemos observar, na Tabela 2, que a pa-
ciente teve uma melhora clinica, o que demons-

tra que o tratamento fisioterdpico proposto
apresentou uma evolugdo. Esses valores expres-
sos indicam que pacientes com essa patologia
precisam realizar a fisioterapia respiratoria.

Tabela 2: Valores das varidveis estudadas

Variaveis Pré Pés
SpO, (%) 89 91
FC (bpm) 85 74
PIméx (cmH,O) 20 40
PEmaéx (cmH,0) 50 80
Peak Flow 190 240

SpO, (saturagdo periférica de oxigénio), FC (freqiiéncia
cardiaca), PImax (Pressdo Inspiratéria Mdxima) e
PEmax (Pressdo Expiratéria Maxima) e Peak Flow

(permeabilidade das vias aéreas)

DISCUSSAO

A Sindrome de Kartagener é uma patolo-
gia que acomete a discinesia mucociliar, e isso
faz com que as pessoas apresentem um acimu-
lo maior de secre¢dao e um alargamento dos bro-
nquios (bronquiectasia), o que provoca a repeti-
cdo das infecgOes respiratérias’ 2.

Neste estudo de caso, podemos observar
que a fisioterapia respiratéria levou a paciente,
mesmo tendo uma idade mais avangada, a uma
melhora da permeabilidade de suas vias aéreas.
Verificou-se que a destrocardia e o situs inversus
estavam presentes nessa paciente, o que carac-
teriza a patologia. Ha poucos relatos da utiliza-
¢do desse tipo de tratamento para tal doenga,
principalmente por ser uma sindrome rara®.

No entanto, nossos resultados mostraram
que a paciente apresentou uma melhora na for-
¢a muscular respiratéria tanto na PImax quanto
na PEméax, com uma diferenca maior na PEmax.
Esse aumento é importante para a mecanica
respiratéria, pois a bronquiectasia faz com que
o individuo tenha um maior aprisionamento de
ar, em razao do alargamento dos bronquios e da
perda da sua elasticidade. Assim, a melhoria da
pressdo expiratéria leva a paciente a ter uma
melhor vantagem durante a expiragdo, mesmo
que seja passiva.
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Ja em relacdo a permeabilidade das vias
aéreas, observa-se que houve uma redugéo que
permitiu que a paciente conseguisse ficar um
periodo maior sem infec¢des respiratorias.

Este trabalho apresenta varias limitagOes,
entre as quais a escassez de artigos na area da fi-
sioterapia respiratdria, para que seja possivel com-
parar nossos achados. Pela falta de acesso direto
a centros de referéncia, nao foi possivel realizar
uma tomografia antes e ap6s o atendimento.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, concluiu-se que a
paciente estudada apresentou um aumento da
permeabilidade das vias aéreas, mostrando que
a fisioterapia respiratéria foi eficaz na desobs-
trugdo pulmonar.
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