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Introducao / Descricdao do Caso
Rapaz 3 anos, referenciado a Consulta de Pediatria por pneumonias recorrentes.

Antecedentes familiares irrelevantes. Antecedentes pessoais: restricdo do crescimento fetal, parto as 36s, peso 1800g, sem
intercorréncias neonatais. Desenvolvimento psicomotor e estaturo-ponderal adequado.

Referenciado por 3 episddios de pneumonia aos 25, 26 e 27 meses. Com tosse produtiva persistente entre os episédios
agudos. Nega episodios de sibilancia, otites, episdédio de engasgamento ou sintomas gastrointestinais.

Pela imagem radioldgica semelhante nos varios episédios, com hipotransparéncia a direita, realizou TC térax, com
evidéncia de condensagdes segmentares com componente atelectasico a direita, com bronquiectasias bilaterais,
predominando a direita.

Investigacdo laboratorial sem alteragdes: hemograma, imunoglobulinas, eletroforese das proteinas, populacdes
linfocitarias, prova do suor e alfa-1 antitripsina. Na radiografia do térax em estado de salde persistia a hipotransparéncia.

Apds pneumonia aos 35 meses com imagem radioldgica semelhante, e tendo persistido tosse produtiva desde o episddio
prévio, foi realizada broncofibroscopia, identificando-se broncorreia e isolamento de H. influenza multissensivel.

Perante hipdteses diagndsticas de bronquite bacteriana persistente e discinésia ciliar primaria (DCP), fez antibioterapia
durante 4 semanas, com melhoria parcial da tosse, e foi referenciado a equipa multidisciplinar de DCP. Teste 6xido nitrico
exalado nasal, microscopia eletrénica da mucosa nasal e video-microscopia foram compativeis com caso provavel de DCP,
a confirmar por estudo genético.

Mantém seguimento em Consulta de Pneumologia Pediatrica no hospital de origem e pela equipa multidisciplinar de
DCP.
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