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Resumo: Introdução: a síndrome de Potter ou sequência de oligodramnia é uma condição grave 
caracterizada pela falta de desenvolvimento e/ou funcionamento dos rins. Objetivo: descrever os 
achados pré-natais e a evolução de 3 pacientes com síndrome de Potter. Métodos: estudo de série 
de casos, realizado com revisão conjunta da literatura. Resultados: a primeira paciente era uma 
gestante de 22 anos encaminhada devido a ultrassom fetal com descrição de não visualização da 
bolha gástrica, bexiga pouco distendida e adramnia. Havia dúvidas quanto à presença de rins. No 
exame realizado no Hospital, verificou-se achados similares, acrescidos de tórax em forma de 
sino, pé torto unilateral e não identificação dos rins e artérias renais, sugestivo de agenesia renal 
bilateral. A ressonância magnética evidenciou achados concordantes, com hipoplasia pulmonar. 
A criança nasceu com 32 semanas de gestação e foi a óbito poucas horas após o nascimento. A 
segunda paciente era uma grávida de 23 anos que apresentava exame de ultrassom fetal realizado 
com 18 semanas de gestação com não visualização dos rins e da bexiga. Havia oligodramnia 
severa. A ressonância magnética fetal foi compatível com o diagnóstico de agenesia renal 
bilateral. A criança acabou indo a óbito intraútero. A terceira gestante apresentava 23 anos e 
possuía ultrassom fetal com 21 semanas de gravidez com evidência de líquido amniótico 
diminuído. No exame realizado com 26 semanas de gestação, observaram-se imagens sugestivas 
de agenesia renal bilateral, além de adramnia. A ressonância magnética fetal revelou a presença 
de um rim esquerdo aparentemente dismórfico. Não se visualizou o rim direito. A criança nasceu 
de parto normal e foi a óbito nas primeiras horas de vida. Conclusão: a falta de desenvolvimento, 
ou agenesia renal bilateral observada na síndrome de Potter limita a produção e, 
consequentemente, quantidade de líquido amniótico, resultando nas anomalias adicionais, que 
incluem deformidades secundárias à compressão fetal, como o pé torto congênito e a hipoplasia 
pulmonar. Esta última, por sua vez, leva à insuficiência respiratória e consequentemente óbito. 
Por isso, a síndrome de Potter é considerada uma condição extremamente grave, o que pode ser 
comprovado com a evolução observada em nossos casos.
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