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Resumo: [INTRODUCAQ] - “Body” = corpo , “stalk”= talo, pedinculo, haste - Sindrome do Cord&o
Umbilica Curto Maformacéo rara e geramente letal do térax e/ou abdome + anomalia dos
membros e escoliose grave Corddo umbilical curto ou até mesmo ausente Patogénese: ndo € bem
compreendida, possiveis causas. rompimento precoce do amnio, irregularidade no disco
germinativo, rompimento vascular do embrido Prevaléncia de 0,4 a 3,2 a cada 100.000 nascidos
Vivos e natimortos, mais comum em gemelares Diagnostico ultrassonogréafico: corddo umbilical
curto, ectopia cordis, cifoescoliose, defeito da parede abdominal anterior, Geramente letal -
orientar a gestante sobre a possibilidade de morte perinatal [OBJETIVOS] - Relatar um caso da
rara Sindrome de Body-Stalk. [METODOOLOGIA] - [RESULTADOS] - Diante de uma
sindrome incompativel com a vida, € de suma importancia a assisténcia multidisciplinar aos pais
e familiares proximos, durante a gestagdo e pos-parto. [CONCLUSAQ] - Gestante, 22 anos,
G3P2A0, portadora de obesidade e doenca hipertensiva exclusiva da gravidez, sorologias
negativas, 4 consultas de pré-natal 1° USG: feto Unico e vivo compativel com 14 semanas e 4
dias, com ectopia cordis, abdome com onfalocele, coluna vertebral com lordose acentuada,
membros inferiores de dificil visualizacdo Conversado com a familia e optado por interrupcdo da
gestacdo por via judicial. Feto com 18 semanas. Decidido prosseguir com a gestacdo. Feto com
22 semanas. |G 35+2/7: perda de liquido meconial. Movimento fetal presente e BCF 142 bpm.
De acordo com o desgjo materno, diante da sindrome fetal em vigéncia e falha de inducéo,
optado por parto cesareo. Parto de extragdo dificil, apresentacdo cormica. Nasce natimorto,
pesando 2.520g, sexo indefinido. Ao exame: sem alteracOes faciais, corddo umbilical presente e
curto, coragdo tracionado em diregdo a abertura abdominal, exteriorizagdo de alc¢as intestinais e
parte do figado pela abertura da parede abdominal, coluna vertebral com curvatura acentuada,
encurtamento e malformacdo de membros inferiores Encaminhado ao SVO Comentarios finais: -
Malformagdo congénita rara - Ectopia cordis € uma complicagdo pouco comum e universalmente
fatal - Apesar de muitos relatos estarem associados a gemelaridade e ao uso de cocaina, a
sindrome de body-stalk pode ocorrer em gestagdo Unica e sem antecedentes de drogadicdo - O
pré-natal é de suma importancia para diagnostico, e plangjamento familiar e de parto - Nao ha
intervencOes terapéuticas especificas para esse tipo de malformacdo - Aconselhamento por
equipe multidisciplinar em relacdo as expectativas pés-natais - Possibilidade de interrupgdo da
gestacdo por viajudicia
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