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Resumo: INTRODUCAQ: O complexo de OEIS é um conjunto de malformagfes congénitas que incluem
defeitos espinhais, onfalocele, anus imperfurado e extrofia de bexiga. E extremamente raro, com
ocorréncia estimada em 1: 200.000 a 1: 400.000 gestagdes. A maioria dos casos sao esporadicos,
com etiologia incerta e possivelmente heterogénea. DESCRICAO DO CASO: L.V.SM., sexo
feminino, residente em NeoOpolis-SE, nascida de parto cesdreo com 35 semanas de gestacao,
pesando 3.070g, comprimento de 43cm, perimetro cefdlico de 32 cm, apgar 9/9. Genitora
primigesta, 38 anos, realizou 6 consultas de pré-natal, apresentando infeccéo urindria durante a
gestacdo, mas foi devidamente tratada. Ultrassonografia aos cinco meses evidenciou presencga de
onfalocele e extrofia de bexiga. Ao nascer apresentou as seguintes malformacdes. extrofia de
bexiga, espinha bifida, anus imperfurado e genitdlia ambigua. Desse modo, a crianca passou
pelos seguintes procedimentos cirdrgicos ao nascimento: cistoplastia, colostomia e sutura de
paredes. No 15° dia apds o0 procedimento cirdrgico apresentou cistocele associada a infeccéo.
DISCUSSAO: No retorno ao ambulatorio, aos 2 meses e 15 dias, estava em aleitamento materno
predominante com crescimento adequado para idade corrigida e desenvolvimento
neuropsicomotor atrasado. Prescrito antibiotico profilédtico para infecgdo urindria e estimulado
aleitamento materno exclusivo (AME), cari6tipo 46X X. Aos 4 meses manteve 0S mesmos scores
de crescimento, padréo de desenvolvimento normal e estava em AME. Devido ao retorno da mée
ao trabalho foi orientado introducdo de férmula infantil associada ao aeitamento materno. Aos 5
meses estava em uso de farindceo, férmula e diluicdo inadequada, com peso e comprimento
muito baixo para idade corrigida, apresentava também anemia ferropriva mesmo em uso de ferro
profildtico. CONCLUSAO: O complexo de OEIS esta associado a infecgdes de repeticio e a
problemas psicossociais. O seguimento € complicado, necessitando de equipe multidisciplinar. O
progndstico do caso citado se tornou mais vulneravel pelo retorno da méde ao trabalho e
suspensdo do AME.
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