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RESUMO

A dextrocardia ¢ um quadro congénito raro, de etiologia pouco clara. Caracteriza-se pela
inversdo do posicionamento cardiaco, podendo haver espelhamento de posicdo restrito ao
coragao, sendo chamado de Situs Solitus, ou expandido a outras estruturas toracoabdominais,
denominada Situs Inversus Totalis. Os diagnodsticos de dextrocardia sdo habitualmente
incidentais, € os pacientes ndo costumam apresentar sintomas ou complicagdes. O objetivo
deste trabalho ¢ relatar o diagndstico incidental de dextrocardia do paciente J.R.M., além de
trazer revisao de literatura sobre o tema. Objetivamos ainda reforcar a importancia da
realizagdo adequada de exame fisico nas consultas médicas de rotina e citar algumas
possiveis complicacdes do retardo no diagndstico. O paciente J.R.M., 53 anos, teve achado
incidental de dextrocardia em consulta de rotina em sua Unidade Basica de Saude de
referéncia, na cidade de Belo Horizonte. A dextrocardia foi identificada pelo exame fisico e
posteriormente confirmada a variagdo Situs Inversus Totalis por exames de radiografia
toracica e ultrassonografia de abdome. Chama a atencdo no caso o fato do paciente ter sido
diagnosticado com Hipertensdo Arterial Sistémica ha 10 anos e, durante esse periodo, ter
passado por diversas consultas médicas sem que a dextrocardia fosse identificada. E
importante reforcarmos o papel diagndstico do exame fisico adequado, seja na Atengao
Priméria a Saude ou na Atenc¢do Secundaria. A dextrocardia ¢ um quadro especialmente
relevante pois a localizagdo atipica dos orgdos traz grande impacto em casos de acidentes e
cirurgias. Os pacientes devem ser orientados a manter a informacgdo sobre seu diagnodstico de
dextrocardia sempre sob facil acesso, seja através de relatdorio médico, informagdes com
contatos de emergéncia ou tatuagem de alerta.

Palavras-chave: situs inversus, dextrocardia, situs inversus totalis, aten¢cdo primaria a saude,
situs solitus

1 INTRODUCAO

A dextrocardia ¢ uma condi¢do onde ha inversdo do posicionamento cardiaco, com
rearranjo das camaras e estruturas internas do coracdo, sendo o dpex cardiaco direcionado
para a direita. E um quadro congénito raro com prevaléncia global de 1:12.000 individuos e
etiologia pouco clara (NAIR; MUTHUKURU, 2022). Possui duas variagdes mais comuns,
dependendo das estruturas acometidas além do coracdo. Pode ser do tipo Situs Solitus quando
se limita ao espelhamento cardiaco, ou, mais comumente, do tipo Situs Inversus Totalis,
quando ha inversao total das estruturas toracoabdominais (EVANS et al., 2010).

DOI: 10.51161/conasc/21751



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.4, N¢23, 2023

A maioria dos diagnosticos de dextrocardia ocorre de forma incidental. Os pacientes
costumam ser assintomaticos e ndo apresentam complicagdes (NAIR; MUTHUKURU,
2022). O manejo depende da presenca de outras anomalias congénitas associadas (SOOFI et
al., 2021) (WOJCIK et al., 2013), como variagdes no posicionamento de vasos sanguineos,
Tetralogia de Fallot ou sindrome de Kartagener (MALDIJIAN; SARIC, 2007) (KAPANIA et
al., 2022).

O presente artigo discutirda o caso de J.R.M., 53 anos e seu diagndstico incidental de
dextrocardia em consulta de rotina na Unidade Bésica de Satde de referéncia do seu
domicilio, no municipio de Belo Horizonte. A dextrocardia foi identificada pelo exame fisico
e posteriormente confirmada a variagdo Situs Inversus Totalis por exames de radiografia
toracica e ultrassonografia de abdome. Destaca-se neste relato o fato do paciente ter recebido
diagnostico de Hipertensao Arterial Sistémica ha cerca de 10 anos e, durante este periodo, ter
passado por diversas consultas médicas sem que a dextrocardia fosse identificada. Apds o
diagnostico, J.R.M. foi encaminhado para a Cardiologia, onde se mantém em seguimento em
conjunto com a Medicina de Familia e Comunidade na sua Unidade Bésica de Satde.

Os atendimentos do paciente J.RM. aqui relatados foram realizados na rede publica, na
cidade de Belo Horizonte. Todos os dados de suas consultas médicas foram devidamente
registrados no sistema de prontuario eletronico da Prefeitura de Belo Horizonte. A
metodologia inicial deste relato de caso parte da revisdo dos dados dos atendimentos de
J.R.M. na Atencao Priméria a Satide e na Atengdo Secundaria conforme os registros em seu
prontuario eletronico. Foi realizada ainda pesquisa das bases de dados BVS e Pubmed por
artigos relacionados ao tema, utilizando as palavras-chave: "situs inversus", "situs inversus
totalis", dextrocardia, dextrocardia incidental, dextrocardia "atenc¢ao primaria a saude".

O objetivo do trabalho ¢ relatar o caso de J.R.M. e seu diagnoéstico incidental de
dextrocardia, acompanhado de revisdo de literatura sobre o tema e reforgo da importancia na
realiza¢ao adequada do exame fisico em consultas médicas de rotina.

2 RELATO DE CASO

J.R.M., 53 anos, natural e residente em Belo Horizonte/MG, procurou a Unidade
Bésica de Saude (UBS) referéncia de sua residéncia solicitando consulta de rotina para
avaliacdo de seu quadro de Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS). Durante o atendimento
médico, ndo apresentou queixas atuais. Em sua historia pregressa, relatou diagnostico de
HAS ha cerca de 10 anos, sem lesao de orgaos alvo. Contou realizagdo frequente de exames
laboratoriais € bom seguimento clinico desde entdo. A revisdo de seu prontuario apresentou
ao menos uma consulta médica anual nos 5 anos anteriores. Estava em uso didrio de
Losartana 50mg 12/12h e Hidroclorotiazida 25mg/manha, e mantinha medidas de pressao
arterial semanais com aparelho de pressao digital automatico de pulso, relatando média de
120x80mmHg. J.R.M. negou alergias medicamentosas, cirurgias ou internagdes prévias.
Contou ainda pai falecido por Infarto Agudo do Miocardio aos 76 anos de idade, previamente
hipertenso, ¢ mae falecida ao parto. Relatou possuir 4 irmaos, todos hipertensos mas com
bom controle. Estava casado e morava com a esposa ¢ 2 filhos, todos higidos.

Ao exame fisico realizado nesta primeira consulta, observou-se ausculta cardiaca em
pontos refletidos, com bulhas cardiacas mais audiveis em hemitorax direito e ictus cordis
palpavel no 5° espago intercostal a direita. Ao exame abdominal, ndo foram observados
sopros ou visceromegalias. J.R.M. desconhecia o diagnodstico de dextrocardia, e relatou que
em consultas anteriores havia sido submetido ao exame cardioldgico, sem que fossem notadas
quaisquer alteragdes. Foram solicitados exames complementares relativos ao quadro de HAS
e exames de imagem para confirmar a suspeita clinica de dextrocardia.

J.R.M. retornou em 2 meses com os exames solicitados. Os exames de sangue, urina e
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fezes ndo apresentavam alteracOes relevantes. A radiografia de térax confirmou a
dextrocardia, com contornos cardiacos bem delimitados e area cardiaca adequada. O exame
radiografico apresentava ainda acentuacdo de assimetria entre as cipulas diafragmaticas, com
cupula esquerda mais elevada que a direita. O exame de ultrassonografia abdominal trouxe o
diagnostico de Situs Inversus Totalis, confirmando que J.R.M apresentava toda a anatomia do
torax e abdome espelhada. O eletrocardiograma solicitado precisou ser repetido, uma vez que
mesmo orientado no pedido e pelo paciente, os eletrodos foram posicionados em
normocardia. J.R.M. foi referenciado para a cardiologia para cuidado compartilhado com a
Atengao Primaria a Satde.

3 DISCUSSAO

O diagnostico de dextrocardia de J.R.M. foi incidental, como costumam ser a maioria
dos diagnosticos desta condi¢do. A dextrocardia ¢ um quadro congénito raro com prevaléncia
de 1:12.000 e de etiologia pouco clara (NAIR; MUTHUKURU, 2022). A condi¢do pode estar
limitada a inversdao de posi¢do do coracdo, sendo chamada de Situs Solitus, ou, mais
comumente, associada com inversdo total das estruturas toracoabdominais, nomeada Situs
Inversus Totalis (EVANS et al.,, 2010). Em ambos os casos, a mudanca de localizagdo
cardiaca também acompanha rearranjo das camaras e estruturas cardiacas internas, com o
apex cardiaco direcionado para a direita (MALDJIAN; SARIC, 2007).

A maioria dos pacientes sdo assintomaticos € ndo apresentam complicagdes. O manejo
depende, assim, da presenc¢a de outras anomalias congénitas associadas (SOOFT et al., 2021)
(WOJCIK et al., 2013), como variagdes no posicionamento de vasos sangiiineos, Tetralogia
de Fallot ou sindrome de Kartagener (MALDJIAN; SARIC, 2007) (KAPANIA et al., 2022).

J.R.M. recebeu esclarecimentos sobre seu diagndstico e sobre a importancia de seu
seguimento clinico. Como a dextrocardia tem origem genética (NAIR; MUTHUKURU,
2022), J.R.M. foi orientado a informar os parentes de primeiro grau sobre o quadro para que
esses pudessem também receber investigacdo adequada. Por fim, o paciente foi orientado
sobre a importancia de manter a informagao sobre seu diagnéstico de dextrocardia sempre de
facil acesso, em caso de acidentes e necessidade de cirurgias (HALL et al., 2010) (XU et al.,
2020). Uma sugestao dada a pacientes como J.R.M. é de manter relatério de sua condi¢ao

meédica dentro da carteira ou ainda, como tem sido muito visto em casos raros, a realizacao de
tatuagem de alerta sobre a dextrocardia (KLUGER; ALDASOUQI, 2013).

4 CONCLUSAO

O caso de J.R.M., apesar de limitado a dextrocardia e sem complicagdes, nos alerta
para a importancia da correta realizagdo do exame fisico em todas as consultas médicas.
Chama a atencao neste caso que um paciente portador de Hipertensao Arterial Sistémica, com
cerca de uma década de diagndstico e idas frequentes ao consultéorio médico, ndo tenha
recebido um exame fisico adequado que identificasse a auséncia de sons cardiacos no
hemitorax esquerdo. Felizmente, J.R.M nao apresentava outras anomalias associadas, mas o
retardo no diagndstico poderia trazer grandes prejuizos caso houvesse malformagdes em
outros Orgaos.

E importante sempre refor¢armos o poder diagnostico do exame fisico adequado, seja
na Atencdo Primaria a Satde ou na Atencdo Secundaria. A identificacdo da condi¢ao de
dextrocardia de J.R.M. ¢ especialmente relevante pois a localizagdo alterada de seus o6rgdos
traz grande impacto em casos de acidentes ou necessidade de cirurgias, tanto de emergéncia
quanto eletivas (DEUSE; REITZ, 2009). J.R.M. foi orientado a manter a informagdo sobre
seu diagnostico de dextrocardia sempre de facil acesso, seja através de relatorio médico,
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informacdes de contatos de emergéncia ou tatuagem de alerta (KLUGER; ALDASOUQ]I,
2013).
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