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Resumo: Introducdo — O situs inversus totalis, transposicdo completa dos 6rgdos toracicos e abdominais,
incide em 1/10.000-15.000 nascimentos e tem repercussdes clinicas apenas se associado a
malformactes cardiacas. Objetivo — Descrever caso de recém-nascido (RN) com situs inversus
totalis associado a multiplas malformacfes. Relato do caso — Gestante, 24 anos, idade gestacional
de 36 4/7 semanas, pré-natal com trés consultas sem intercorréncias. Sorologias negativas.
Ultrassom (US) morfoldgico fetal mostrou presenca de comunicagdo intraventricular, vavula
triclspide atrésica e via de saida ndo caracterizada. Parto normal, amniorrexis 26 horas antes do
parto, liquido amnidtico normal. RN masculino, reanimado com intubagdo orotraqueal por
neonatologista. APGAR 4/7, peso de 2.560g, perimetro cefdlico de 35cm e comprimento de
47cm. New Score de Ballard de 36 semanas. Pré-termo, adequado para a idade gestacional.
Encaminhado a UTIl neonatal para ventilagdo pulmonar mecanica (VPM). Facies atipica,
pavilhdo auricular esquerdo pequeno, encurvado para a frente com apéndice pré-auricular, torax
curto com aumento antero-posterior, hipertelorismo mamério, aumento da distancia xifo-pubica,
agenesia do polegar esquerdo. Ausculta cardiaca predominante a direita e figado papavel no
rebordo costal esquerdo. Imagem radiol 6gica mostrava malformac&o das costelas e das vértebras
sacrais, escoliose para a direita, dextrocardia com ponta para a direita, fluxo pulmonar normal e
figado a esquerda. Ecocardiografia revelou situs inversus totalis, atresia triclspide, normoposi ¢ao
dos vasos da base, sem estenose pulmonar, comunicagdo inter-atrial, comunicagéo
interventricular ampla, hipertensdo pulmonar importante, canal arterial pérvio e insuficiéncia da
valva atrioventricular esquerda discreta. US abdominal mostrou agenesia de rim esquerdo, figado
a esguerda e bago a direita. US transfontanelar normal. Iniciada restricdo hidrica, digital e
diuréticos no terceiro dia de vida. Extubado com quatro dias de vida. Evolui estavel até o 29° dia
de vida quando, por desconforto respiratorio foi submetido novamente a VPM. Sem piora
radiol6gica, hemograma, eletrélitos e gases sanguineos normais. Com 31 dias apresentou parada
cardiorrespiratéria irreversivel. Caridtipo ndo realizado, apesar de solicitado. M&e ndo autorizou
autopsia. Conclusdo — Apesar de na maioria das vezes 0 situs inversus totalis ndo se associar a
alteracdes clinicas, o neonatologista deve estar atento e investigar a presenca de malformacoes
complexas associadas a essa anomalia congénita.
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