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A SK, apesar de ser rara, possui

um diagnóstico com grandes

implicações na vida do

indivíduo. Sendo assim, há a

necessidade de minuciosa

anamnese, com interrogatório

sobre distúrbio olfatório

associado com alterações

clínicas como criptorquidia e

atraso na puberdade, pois sabe-

se que o tratamento precoce

possui uma resposta adequada.

Neste relato observa-se um

atraso diagnóstico de mais de

um ano pela falha na

investigação clínica, com

ausência de questionameno de

queixas como anosmia ou

hiposmia, interferindo na

resposta terapêutica.

DESCRIÇÃO DO CASO

É fundamental o diagnóstico

precoce da SK para a

efetividade terapêutica,devemos

ficar atentos à execução de uma

anamnese clínica completa
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Paciente de 16 anos de idade,

masculino, comparece ao

ambulatóio de hebiatria de

referência, com relato de

micropênis, criptorquidia e

atraso puberal, em investigação

há mais de um ano, ainda sem

diagnóstico. Durante a

anamnese, referiu anosmia e

hiposmia em familiar (tia

materna) o que imediatamente

norteou o diagnóstico. O

paciente relatou que nunca

havia sido questionado sobre

possível distúrbio olfatório. O

diagnóstico confirmou-se pelos

baixos níveis de esteroides

sexuais e gonadotrofinas, com

ausência de resposta das

gonadotrofinas ao teste com

GnRH. Foi realizada a

ressonância de crânio com a

ausência do bulbo olfatório.

A Síndrome de Kallmann (SK) é

caracterizada como a associação

entre hipogonadismo

hipogonadotrófico e distúrbio

olfatório. Estudos recentes

determinaram que o traço é

herdado geneticamente de forma

autossômica dominante. O

tratamento da SK visa melhorar

a fertilidade e desenvolver

caracteres sexuais secundários.

Figura 1. Tríade de sinais 
na adolescência
(fonte própria)


