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Resumo: Introducdo: A Sindrome de Goltz € uma doenca rara evidenciada por alteracbes de diversos
tecidos e/ou 6rgaos, sendo seu diagndstico essencialmente clinico. Por ser uma doenca incomum,
faz-se necess&ria a documentacdo do caso. Descricdo do Caso: Neonato feminino, idade
gestacional de 29 semanas e 2 dias, peso de nascimento de 1620g, Apgar 2/8. Mée 39 anos, G5,
tabagista, portadora de Hepatite C, pais ndo-consanguineos, ndo realizou pré-natal. Apresentou
vérias malformagdes: fenda labia a esquerda, orelhas displasicas, lesdo de pele em flanco
esguerdo, vermelha, bordos nitidos e irregulares (aplasia cutis), membros encurtados, mao
esquerda ectrodactilia, méo direita monodactilia, pé direito com sindactilia proximal de 2° e 3°
dedos, coloboma de retina e microftalmia, além de dermatopatias caracteristicas da sindrome.
Necessitou de CPAP por 48h e apds tolerou manter-se ventilando espontaneamente. Exames de
imagem revelaram cardiopatia congénita (CIA, CIV e aceleracdo do fluxo pulmonar),
encefalopatia (agenesia de corpo caloso) e osteocondropatias, Realizou caridtipo com resultado
conjunto cromossdomico feminino normal. Durante a internagdo necessitou de gastrostomia para
alimentacéo, uma vez que ndo apresentou succdo adequada para dieta via oral. Apresentou ganho
ponderal adequado e recebeu acompanhamento multidisciplinar. Discussdo: A Sindrome de
Goltz € uma genodermatose rara que acomete multiplos 6rgaos aém da pele. Por se tratar na
maioria das vezes de uma entidade dominante ligada ao X, faz-se necessario aconselhamento
genético, sugerindo aos pacientes portadores dessa sindrome evitar filhos, devido ao ato risco de
os descendentes serem acometidos da mesma forma. Conclusdo: Destaca-se a importancia do
acompanhamento multidisciplinar dos casos, com o intuito de diagnosticar, acompanhar e tratar o
comprometimento de todos os 6rgdos ou sistemas afetados, oferecendo melhor qualidade de vida
aos pacientes.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/38-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 1855-sindrome-de-gol tz.pdf



