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Resumo: Introducdo: A dextrocardia, caracterizada pela posicdo do coracdo no hemitérax direito, pode
ocorrer isoladamente ou associada a anomalias cardiovasculares, torécicas ou abdominais.
Quando presente em recém-nascidos sintomaticos, especialmente com desconforto respiratorio,
impbe-se o diagnodstico diferencial com hérnia diafragmética congénita (HDC), disfuncéo
diafragmética e maformacdes pulmonares. A acuracia diagnéstica precoce € essencial para
conduta segura e bom prognostico. No pré-natal, o ecocardiograma fetal auxilia na deteccdo
precoce de cardiopatias e na definicdo do local ideal do parto, especialmente em casos que
exigem suporte especializado imediato. <br>Objetivos. Recém-nascido masculino, termo (I1G
37+6), parto cesareo, com antecedentes de diabetes gestacional de mau controle, polidramnio e
macrossomia fetal (PFE 3260 g, P97), ndo redlizado ecocardiograma fetal. Ao nascimento,
apresentou desconforto respiratdrio com cianose e hipotonia, sendo ventilado com pressao
positiva e encaminhado a UTI neonatal. Permaneceu em terapia intensiva por oito dias, com
suporte em CPAP e evolucéo satisfatéria. O exame fisico evidenciou abaulamento toracico a
esguerda e desvio do ictus para 0 hemitérax direito. A tomografia de tdrax demonstrou
dextrocardia em situs solitus e elevacdo da cupula frénica direita, sem sinais de HDC. O
ecocardiograma transtorécico (D7) revelou forame oval pérvio, insuficiéncia mitral leve,
insuficiéncia tricuspide discreta e hipertrofia ventricular esguerda com fungdo preservada.
Durante a internacéo, apresentou episddios de dessaturacdo, especialmente ap0s as mamadas,
associados a assimetria torécica inspiratoria. A hipotese de disfuncdo diafragmatica direita foi
considerada, sendo programada ultrassonografia toracoabdominal ambulatorial para avaliacéo da
mobilidade diafragmatica. Evoluiu com melhora progressiva, aceitacdo de dieta oral e desmame
de oxigenoterapia. Foi transferido a enfermaria no 9° dia de vida, onde permaneceu por mais 5
dias. Recebeu ata hospitalar com 14 dias de vida, em aeitamento materno exclusivo, estavel e
com encaminhamentos para seguimento ambulatorial em cardiologia e pneumologia
pediétrica.<br>Metodologia: <br>Resultados: <br>Conclusdo: A dextrocardia isolada em situs
solitus é rara e frequentemente associada a cardiopatias congénitas complexas, ndo observadas
neste caso. A associagdo com elevacdo da clpula diafragmética e alteragdes toracicas direciona a
suspeita de disfuncdo diafragmatica unilateral, diagndstico frequentemente negligenciado. A boa
resposta a0 manegjo clinico conservador permitiu seguimento ambulatorial, sem necessidade de
intervencdo invasiva. A avaliagdo integrada entre achados clinicos, exames de imagem e estudo
funcional é fundamental na elucidacdo do desconforto respiratério neonatal. Neste caso, a
presenca de dextrocardia, abaulamento toracico e elevacdo diafragmatica reforca a importancia
de se considerar a disfuncéo diafragmética como hipétese diagnostica, mesmo na auséncia de
malformagdes evidentes.
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