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Resumo: Introducdo: Anomalias congénitas sdo quaisgquer anomalias presentes no nascimento, resultantes
de fatores intrinsecos e/ou extrinsecos. Relato de caso de recém-nascido (RN) com malformacdes
em 0Orgdos e sistemas, nascido em maternidade de ata complexidade com abordagem
multidisciplinar.<br>Objetivos. RN de J.S.P., termo, masculino, parto vaginal, cefélico, boa
vitalidade, peso, comprimento e perimetro cefalico adequados para idade gestacional. APGAR
8/9. Genitora 19 anos, sem comorbidades prévias e/ou gestacionais, sorologias negativas. Nega
consanguinidade. RN com onfalocele, anus imperfurado e sepse clinica. Realizada colostomia e
antibioticoterapia. Diagnosticos: RNT/AIG, Sepse precoce/Maformacdes. Cardiopatia por
isomerismo esguerdo, dilatacdo do ventriculo direito, funcdo biventricular preservada,
poliesplenia e dilatacdo pielocalicia direita. Ecocardiograma: auséncia de veia cava inferior,
trombo extenso em veia inominada esquerda e estenose relativa de ramo pulmonar esguerdo.
Iniciada anticoagulacdo. Ultrassom abdominal: rim direito de aspecto atrofico, rim esguerdo
aumentado, hidronefrético. Questionada duplicagdo associada do sistema coletor e debris em
suspensdo em toda a extensdo. Ultrassom transfontanelar: hemorragia intraventricular Grau 1.
Cursou com anemia, necessidade de hemécias irradiadas e desleucocitadas. <br>Metodologia:
<br>Resultados: Achados configuram fendtipo e mangjo clinico complexo. Anomalias multiplas
sugere presenca de sindrome genética, sendo essencial avaliacdo genética para diagnostico e
aconselhamento familiar. A literatura aponta sobrevida limitada em casos semelhantes. Os
cuidados paliativos surgem como opcao para garantir qualidade de vida, controle de sintomas e
suporte emociona a familia, sobretudo, nas doengas graves com prognoéstico reservado. Nesse
contexto, aluz das recomendagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria, a espiritualidade deve ser
reconhecida como dimensdo indissociavel do cuidado integral, favorecendo estratégias de
enfrentamento, preservacdo da dignidade e fortalecimento dos vinculos familiares. Abordagem
biopsicossocia-espiritual amplia a assisténcia ao incluir aspectos subjetivos do sofrimento e
contribui para que o0 processo terapéutico seja compreendido de forma ética e humanizada,
particularmente em instituicbes de referéncia académica.<br>Conclusdo: A ocorréncia de
anomalias congénitas mudltiplas, particularmente aguelas associadas a isomerismo esquerdo,
representa desafio diagndstico e terapéutico na neonatologia. A coexisténcia de malformagdes em
diferentes sistemas determina a necessidade de mango multidisciplinar para o controle de
intercorréncias agudas, atenuacdo do sofrimento fisico, psicolégico e espiritual dos pacientes e
suas familias. A investigacdo etioldgica € fundamental para a definicdo de uma possivel
sindrome, fundamentando progndstico e plano terapéutico.
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