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Introdução / Descrição do Caso

O situs inversus totalis é uma patologia rara, subdiagnosticada, caracterizada pela inversão “em
espelho” dos órgãos torácicos e abdominais. Três a 5% dos doentes apresentam cardiopatia
congénita.

Criança de 4 anos, género feminino, natural da Guiné, com múltiplos internamentos por infeções
respiratórias, má progressão ponderal e dispneia para pequenos esforços. Evacuada para Portugal
por suspeita de cardiopatia.

À observação: emagrecida, saturação periférica de oxigénio 93% em ar ambiente e polipneia ligeira
em repouso. À auscultação, sopro contínuo infraclavicular esquerdo e sistólico no bordo esternal
esquerdo III/VI, fervores crepitantes e hepatomegalia, sem edema e com pulsos normais.

Radiologicamente observou-se dextrocardia e cardiomegalia. No ecocardiograma: situs inversus,
dextrocardia, comunicação interventricular perimembranosa ampla, conexão ventrículo-arterial tipo
ventrículo direito de dupla saída, canal arterial patente moderado com fluxo sugestivo de
hipertensão pulmonar. A inversão anatómica abdominal foi confirmada por ecografia. Realizou
avaliação da ultraestrutura ciliar, não sugestiva de Síndrome de Kartagener. Atualmente sob
terapêutica anticongestiva, proposta para correção cirúrgica total.
Comentários / Conclusões

O situs inversus totalis é mais frequentemente um achado assintomático isolado, podendo a sua
anatomia inversa dificultar o diagnóstico de patologias comuns e confundir o clínico. Salienta-se a
importância do diagnóstico precoce de possíveis comorbilidades como cardiopatia congénita e
discinesia ciliar, que podem condicionar o prognóstico.
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