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Resumo: INTRODUCAO: A Sindrome de Prune Belly (PBS) é uma rara anomalia caracterizada por
hipoplasia, auséncia ou deficiéncia congénita da musculatura da parede abdominal, criptorquidia
bilateral e malformagdes do trato urindrio. OBJETIVO: Despertar sobre a dificuldade de realizar
0 seguimento de uma doenca rara dispondo do pouco recurso do servigo publico. METODOS:
Caso clinico baseado em levantamento de dados do prontuario. RESULTADOS: Recém-nascido
termo (RNT), grande para a idade gestacional, sexo masculino, pré-natal completo, pais ndo
consanguineos, pesando 4.500g, APAGAR 9/9, estatura 55 cm, perimetro cefaico 34,5cm. A
mae, 19 anos, entrou em trabalho de parto e com aproximadamente 12 horas de rotura das
membranas, foi indicado parto cesareo por sofrimento fetal. N&o houve necessidade de
reanimacdo. Na assisténcia neonatal foi constatado “grande massa abdomina” e desconforto
respiratorio precoce, sendo entdo encaminhado para UTI neonatal. Ao exame fisico, dém da
dispnéia com presenca de roncos difusos na ausculta pulmonar, percebeu-se flacidez acentuada
da parede abdominal (abdome “em ameixa’), criptorquidia bilateral e pés equinos. Radiografia de
torax inicia evidenciou pneumomediastino e pneumotdrax com resolucdo espontanea. Uma USG
de vias urinérias confirmou hidronefrose bilateral, uma vez que ja havia sido identificada intra-
Utero por USG fetal durante o pré-natal. Exames laboratoriais seriados de funcéo hepética e renal
ndo mostraram alteracfes, além de ultrassonografia transfontanelar normal. Recebeu Oxihood
por 9 dias, Penicilina Cristalina e Gentamicina por 10 dias, hidratagdo venosa e nutricéo
parenteral. No 17° dia de vida, encontra-se estavel, em ar ambiente, dieta enteral, fazendo uso de
Cefdexina para profilaxia de infeccdo urindria e aguardando propedéutica do sistema
geniturindrio para definir estratégia de tratamento. CONCLUSAO: A PBS é uma sindrome rara,
gue incide em 1 a cada 30.000-50.000 nascidos vivos, sendo 95% dos casos ho sexo masculino e
mais incidente em gémeos, negros e filhos de mulheres jovens. Sua etiologia ainda ndo foi
completamente elucidada, mas evidéncias sugerem um componente genético envolvido. No caso
relatado, apesar do diagnostico de PBS fechado clinicamente, aguarda-se propedéutica para
definir a estratégia de tratamento.
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