Titulo:
Autores:

Resumo:

/:\
Y.

PERINATOLOGIA

Trabalhos Cientificos

Atencdo Multiprofissional A Um Recém-Nascido Com Situs Inversus Totalis

VANESSA GOMES DE OLIVEIRA MEDEIROS (HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA
BEZERRA), INGRID GUERRA AZEVEDO, MAGDALENA MURIELLY SILVA
BRILHANTE, LIBNA LAQUIS CAPISTRANO QUENTAL, ANA CAROLINE MOURA,
LAMECH SIMPLICIO GOES DE CARVALHO NASCIMENTO, ELIDA RAQUEL FREITAS
NERI BULHOES, VALERIA VALDO DOS SANTOS BARBOSA, SILVANA ALVES
PEREIRA

INTRODUCAO: O situs inversus totalis, heranca transmitida por genes autossdmicos recessivos,
sem predilecdo por sexo, é caracterizado por uma condicdo de posicéo invertida dos 6rgaos
toraco-abdominais, encontrada em 0,01 das criangas nascidas. OBJETIVO: Relatar a atencédo
multiprofissional prestada a um recém-nascido (RN) com o diagndstico de situs inversus totalis
METODOS: Trata-se de um relato de caso de um neonato (RN), nascido em 24 de abril de 2018,
sexo feminino, procedente da zona rural de Santa Cruz — Rio Grande do Norte. O RN nasceu a
termo (39s2d), parto normal, APGAR 8/8, pequeno para a idade gestacional, pesando 2.525¢,
com histéria de aspiracdo de liquido meconial, fator ABO AB Rh+. RESULTADOS: Chegou a
Unidade de Terapia Intensiva da maternidade onde nasceu, com aproximadamente 35 horas de
vida, admitido pela equipe multiprofissional, composta por médico, fisioterapeuta e enfermeiro.
O RN apresentava sinais de desconforto respiratorio e teste do coragdozinho aterado. Foi
diagnosticado com sepse presumida e instalado em CPAP, o qual permaneceu por cerca de 36h.
Apbs desmame do CPAP, o RN ficou em oxigenoterapia por 48h, progredindo para ar ambiente.
A equipe trabalhou em conjunto para estabilizacdo do quadro séptico, iniciado gentamicina e
ampicilina, referenciado para realizacdo de exames de imagens ndo disponiveis na instituicdo e
orientado a genitora quanto as alteracfes apresentadas pela paciente. Durante o exame fisico, ndo
foi constatado pela equipe dextrocardia na ausculta, a qual se apresentou em RCR, 2T, BNF.
Porém, durante sua internacéo, quando realizados exames complementares, foram evidenciados,
além de dextrocardia, situs inversus totalis. Apesar de evidéncias de Situs Inversus Totalis, 0 RN
ndo apresentava repercussies clinicas decorrentes de tal alteragdo. CONCLUSAO: O seguimento
multiprofissional periédico deste paciente € de grande importancia, devido a possibilidade de o
RN ser enquadrado como Sindrome de Kartagener (SK), caracterizada por Situs Inversus Totalis,
sinusite cronica e bronquiectasia. Considerando que o diagnéstico de SK ocorre entre a 2° e 3°
infancia, € necessario um referenciamento da equipe multiprofissional a unidade de atencéo
primaria de salde responsavel pela regido de onde a genitora é originada para um
acompanhamento e diagndéstico precoce.
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