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RESUMO

Introducdo A Sindrome de Mounier-Kuhn (SMK), também conhecida como
traqueobroncomegalia, € uma condigao pulmonar rara caracterizada pela dilatacao
anormal da traqueia e dos broénquios principais, decorrente de atrofia das fibras
elasticas e da musculatura lisa da parede das vias aéreas. Afeta
predominantemente homens na meia-idade e pode se manifestar com sintomas
respiratérios inespecificos como tosse cronica, expectoragao persistente, infecgcoes
de repeticdo e bronquiectasias. Devido a sua raridade e apresentacao insidiosa,
geralmente é uma condicdo subdiagnosticada. Resumo do Caso Paciente do sexo
masculino, 66 anos, com histérico de asma desde a infancia, hipertensao arterial
sistémica e infeccbes respiratérias recorrentes. Sem antecedentes de tabagismo ou
etilismo, relatava exposicdo ocupacional a queima de biomassa e agrotoxicos.
Procurou atendimento médico com quadro de tosse produtiva e febre, sendo
internado e submetido a antibioticoterapia para erradicagdo de Pseudomonas
aeruginosa, identificada por meio de cultura de escarro e lavado broncoalveolar. Os
exames laboratoriais evidenciaram leucocitose e proteina C reativa elevada. A
tomografia computadorizada de térax revelou traqueobroncomegalia (3,6cm),
presenga de diverticulos traqueais e bronquiectasias. Diante dos achados clinicos e
tomograficos, foi realizada investigagdo para fibrose cistica e doencas
reumatoldgicas, cujos resultados foram negativos. Dessa forma, estabeleceu-se o
diagnostico de sindrome de Mounier-Kuhn. Discuss@ao A SMK pode ser congénita
(geralmente autossémica recessiva) ou adquirida, associada a infecgbes de
repeticao, agentes toxicos ou ventilagdo mecéanica precoce. O quadro clinico é
varidvel, com predominio de sintomas respiratorios cronicos como tosse,
expectoracgao e infecgdes recorrentes. A bronquiectasia € uma complicagdo comum,
presente em mais da metade dos casos. O diagndstico é confirmado por tomografia
de térax, que revela critérios especificos de dilatagdo traqueobrénquica (traqueia
com diametro maior que 3,0 cm, e, na tomografia computadorizada, como diametro
traqueal superior a 2,5 cm em homens e 2,1 cm em mulheres e pode ser
complementado por broncoscopia e espirometria. O tratamento € conservador,
baseado em broncodilatadores, fisioterapia respiratéria, antibiéticos guiados por
cultura e medidas preventivas. Casos refratarios podem necessitar de intervengdes
invasivas ou transplante pulmonar. Conclusao Este caso ressalta a importancia de
considerar a SMK em pacientes com infecgbes respiratérias de repeticdo e
bronquiectasias de etiologia indefinida. O diagnoéstico precoce por meio da
tomografia computadorizada pode evitar tratamentos empiricos repetidos e permitir
uma abordagem terapéutica mais direcionada. A criacdo de protocolos que incluam
avaliacdo radioldgica precoce em pneumonias de repeticdo é fundamental para o
reconhecimento e manejo adequado desta condicéo rara, porém subdiagnosticada.
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