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Resumo: INTRODUCAO Sindrome de Prune Belly (PBS) é uma anomalia congénita caracterizada por
hipoplasia da musculatura da parede abdominal, anomalias do trato urinario e criptorquidismo
bilateral (sexo masculino). Este trabalho visa relatar PBS no sexo feminino, devido raridade e
apresentacdo clinica incompleta. RELATO DO CASO Paciente, sexo feminino, pré-termo, AlG,
parto vaginal, cefalico, Apgar 6/8, Peso 2.658 kg, Comprimento 44 cm, PC 34 cm, branca, com
massa abdominal volumosa ao nascimento, sem demais ateraces. Made G2P1A0, pré-nata
completo, drogas licitas e ilicitas, sorologias negativas e USG (21,4 semanas) com polidramnia e
hidronefrose bilateral. Devido malformagéo do aparelho urinério e a massa abdominal volumosa
foi diagnosticada com SPB. Ficou internada na UTIN devido bradicardia, desconforto
respiratorio, sepse e ictericia. Atualmente, paciente 3 anos e 11 meses, sem episodios de infeccdo
urinaria, funcéo renal adequada, com diagnostico recente de sibilancia transitoria, sem nenhuma
outra comorbidade. Ultimos exames: USG - hidronefrose grau 2 a esquerda e auséncia completa
de rim direito, DPTA - padrdo dilatado n&o obstrutivo a esquerda e auséncia de captagao rim
direito, DMSA — Rim esquerdo normal com captacdo de 32,5% e rim direito ausente.
DISCUSSAO SPB é raro no sexo feminino, e neste caso acredita-se estar associada a um defeito
genético autossdmico recessivo. Nota-se que, apesar da auséncia renal direita e hidronefrose a
esquerda, ao longo dos anos a paciente ndo apresentou alteracdo clinica ou da funcéo renal, com
necessidade de transplante renal ou didlise. A asma pode ocorrer devido a funcdo diafragmética e
mecanismo de tosse, ambos prejudicados nesses pacientes. Além disso, nenhuma alteracéo
anogenital equivalente a criptorquidia foi encontrada. CONCLUSAO Nas mulheres, apresentaco
clinica da SBP é mais branda, sendo por isso questionada como uma verdadeira sindrome. A
monitorizagdo clinica da paciente ird determinar se 0 seu Unico rim funcionando pode manter
seus bons resultados em toda a inféncia e adolescéncia
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