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RESUMO

A Síndrome de Kartagener é uma doença autossômica recessiva rara, que se ca-
racteriza por sinusite paranasal crônica, bronquiectasia e situs inversus com dex-
trocardia. Neste trabalho, o objetivo é analisar a permeabilidade das vias aéreas 
após manobras fisioterápicas manuais, em razão de alguns pacientes apresenta-
rem discinesia mucociliar. Para isso, observou-se uma paciente portadora dessa 
síndrome, encaminhada à Clínica de Fisioterapia da Uniara e submetida a uma 
avaliação e a uma reavaliação, contendo manovacuometria e Peak Flow. Foram 
realizadas 18 sessões de tratamento fisioterápico, duas vezes por semana. As ma-
nobras utilizadas para tornar mais permeáveis as vias aéreas foram ELTGOL e 
AFE. A paciente foi monitorada durante todas as sessões com oxímetro de pulso. 
Verificou-se que ela apresentou melhora clínica, mostrando que a fisioterapia 
respiratória foi eficaz na desobstrução pulmonar. Concluiu-se que pacientes com 
essa patologia têm necessidade de realizar esse tipo de tratamento. 

Descritores: Fisioterapia respiratória; Síndrome de Kartagener. 

ABSTRACT

The Kartagener ś 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 ś 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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Efeitos da fisioterapia respiratória na síndrome...

INTRODUÇÃO

A Síndrome de Kartagener é uma doença 
autossômica recessiva rara, que se caracteriza por 
sinusite paranasal crônica, bronquiectasia e situs 
inversus com dextrocardia. É um subgrupo da 
síndrome da imotilidade ciliar também chamada 
discinésia ciliar primária1, 2que exibe anormali-
dades da estrutura ciliar, resultando na perda ou 
modificação da dineína (que gera força mecânica 
no movimento ciliar) que altera a parte central de 
seus microtúbulos. Os cílios do epitélio tornam-
se imóveis ou dismóveis, comprometendo a depu-
ração mucociliar no tracto respiratório3, 4.

Essa doença foi descrita inicialmente por 
Siewert, em 1904, mas coube a Kartagener, em 
1933, publicar um estudo com 11 casos clássicos 
dessa síndrome que, posteriormente, recebeu 
seu nome5, 6.

Na maioria dos casos, os pacientes afetados 
apresentam, desde a infância, surtos repetidos de 
infecções no sistema respiratório superior e infe-
rior, rinorréia crônica espessa e mucóide, febre, 
dor torácica, pneumonia crônica, otite média crô-
nica, tosse produtiva, pólipos nasais, hemoptises 
e eventual falência respiratória e cardíaca. Com 
o passar do tempo, novas deformidades vão sur-
gindo, como dilatação da arquitetura brônquica e 
aparecimento das bronquiectasias, sobretudo nos 
lobos inferiores3, 5.

As bronquiectasias podem não estar pre-
sentes desde o nascimento, mas, em dois ter-
ços 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 
população total4, 6.

Outras malformações congênitas, tais como 
transposição de grandes vasos, estenose pilórica, 
imperfuração anal, fissura palatina e localização 
de meato uretral no sulco ventral da glande pe-
niana, podem estar associadas a essa síndrome3.

A fertilização dessa síndrome geralmente é 
reduzida em mulheres, em razão da disfunção do 
epitélio ciliar dos ovidutos; além disso, há maior 
risco de implantação tubária do ovo fertilizado, 
em decorrência de anormalidades ciliares nas 

tubas uterinas. Já os homens portadores dessa 
síndrome apresentam infertilidade secundária à 
disfunção flagelar dos espermatozóides4.

Apesar de os abscessos cerebrais serem 
complicações decorrentes também da síndrome 
de Kartagener, muitos pacientes levam uma vida 
relativamente normal5.

O diagnóstico da Síndrome de Kartage-
ner deve ser o mais precoce possível para que 
se evitem alterações no desenvolvimento físico e 
maiores deformações na arquitetura pulmonar, 
em razão dos processos infecciosos repetidos. A 
incidência da doença é de um caso para 32 mil 
nascidos vivos, sem predominância de sexo1. Por 
esses pacientes apresentarem essa discinesia mu-
cociliar, este trabalho teve como objetivo avaliar a 
permeabilidade das vias aéreas e a força muscu-
lar respiratória após manobras fisioterápicas res-
piratórias manuais.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Casuística
Foi avaliada uma paciente portadora da Sín-

drome de Kartagener encaminhada para a Clíni-
ca de Fisioterapia do Centro Universitário de Ara-
raquara (Uniara) que, informada sobre o projeto, 
assinou o Termo de Consentimento, conforme a 
resolução 196/96 do CNS. Este trabalho foi apro-
vado pelo Comitê de Ética da Instituição.

Procedimento experimental
A paciente realizou as seguintes medidas 

pré e pós-tratamento:

Força muscular respiratória
O teste de força muscular respiratória foi 

realizado por meio do manovacuômetro anae-
róide escalonado de -300 a +300 cmH2O (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 expiração num bocal acoplado ao 
aparelho, seguido por uma inspiração máxima 
mantida por um segundo. Isso foi repetido três 
vezes, com um intervalo de um minuto entre 
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cada uma. Nesse teste, foi mensurada a Pressão 
Inspiratória Máxima (PIM) em cmH20. O mes-
mo teste, invertendo a inspiração pela expira-
ção, serviu para determinar a Pressão Expirató-
ria Máxima (PEM), também dada em cmH20. 

Peak Flow
A permeabilidade das vias aéreas foi men-

surada pela medida Peak Flow, realizada com 
o auxílio do Peak Flow Meter portátil da marca 
Assess, escalonado em L/min, por meio de uma 
manobra de inspiração máxima, seguida de uma 
expiração brusca. Para a obtenção dos valores, a 
manobra foi repetida três vezes, utilizando-se o 
clipe nasal e computando-se o maior valor.

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

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Por ser um estudo de caso, a análise esta-
tística será apenas descritiva.

Resultados
Os valores de antropometria e a caracterís-

tica basal da paciente encontram-se na Tabela 1.

Características antropométricas
Na Tabela 1, estão os resultados antropo-

métricos obtidos da avaliação.

tra que o tratamento fisioterápico proposto 
apresentou uma evolução. Esses valores expres-
sos indicam que pacientes com essa patologia 
precisam realizar a fisioterapia respiratória.

DISCUSSÃO

A Síndrome de Kartagener é uma patolo-
gia que acomete a discinesia mucociliar, e isso 
faz com que as pessoas apresentem um acúmu-
lo maior de secreção e um alargamento dos brô-
nquios (bronquiectasia), o que provoca a repeti-
ção das infecções respiratórias1, 2.

Neste estudo de caso, podemos observar 
que a fisioterapia respiratória levou a paciente, 
mesmo tendo uma idade mais avançada, 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. Há poucos relatos da utiliza-
ção desse tipo de tratamento para tal doença, 
principalmente por ser uma síndrome rara3.

No entanto, nossos resultados mostraram 
que a paciente apresentou uma melhora na for-
ça muscular respiratória tanto na PImáx quanto 
na PEmáx, com uma diferença maior na PEmax. 
Esse aumento é importante para a mecânica 
respiratória, pois a bronquiectasia faz com que 
o indivíduo tenha um maior aprisionamento de 
ar, em razão do alargamento dos brônquios e da 
perda da sua elasticidade. Assim, a melhoria da 
pressão expiratória  leva a paciente a ter uma 
melhor vantagem durante a expiração, mesmo 
que seja passiva. 

Tabela 1: Variáveis de idade e antropométricas

Variáveis

Idade (anos) 52 

Peso (Kg) 50

Altura (cm) 1,54

IMC (Kg/m2) 21

IMC = Índice de massa corpórea

Tabela 2: Valores das variáveis estudadas

Variáveis Pré Pós

SpO2 (%) 89 91

FC (bpm) 85 74

PImáx (cmH2O) 20 40

PEmáx (cmH2O) 50 80

Peak Flow 190 240
SpO2 (saturação periférica de oxigênio), FC (freqüência 
cardíaca), PImáx (Pressão Inspiratória Máxima) e 
PEmáx (Pressão Expiratória Máxima) e Peak Flow 
(permeabilidade das vias aéreas)

Podemos observar, na Tabela 2, que a pa-
ciente teve uma melhora clínica, o que demons-
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Já em relação à permeabilidade das vias 
aéreas, observa-se que houve uma redução que 
permitiu que a paciente conseguisse ficar um 
período maior sem infecções respiratórias.

Este trabalho apresenta várias limitações, 
entre as quais a escassez de artigos na área da fi-
sioterapia respiratória, para que seja possível com-
parar nossos achados. Pela falta de acesso direto 
a centros de referência, não foi possível realizar 
uma tomografia antes e após o atendimento.

CONCLUSÃO

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