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Resumo: Introducdo: A Sindrome de Prune-Belly (SPB) € uma desordem congénita, rara, o objetivo desse
relato foi divulgar a sindrome possibilitando um diagndstico precoce para que o tratamento e
acompanhamento ndo seja retardado. Descricdo do caso: Relatamos o caso de um lactente do
sexo masculino, no estado de Goias, pré-natal regular com sorologias negativas, cesarea eletiva,
nascido a termo, APGARS8/8, sem intercorréncias. Ao nascimento foi observado abdome em
ameixa com massas e criptoquirdia bilateral. USG com 9 dias de vida demonstrou acentuada
dilatacdo do sistema colicopielouretral bilateral com leve aumento da ecogenicidade do
parénquima renal e acentuado espessamento parietal difuso da bexiga. Uretrocistografia
apresentando hipotonia do sistema urinario inferior, associado a refluxo vesicouretral a direita,
com megadolicoureter bilateral. RN permaneceu internado no servico por 17 dias devido a
infeccdo do trato urinério. USG de bolsa escrotal aos 3 anos evidenciou auséncia de visualizacéo
dos testiculos no interior da bolsa escrotal ou no canal inguinal, assim como na cavidade
abdominal. Tomografia de abdome total aos 3 anos evidenciou hidronefrose moderada bilateral,
associada a dilatacGo de ambos ureteres que ocupam os flancos direito e esguerdo
(megadolicoureter), rins com dimensdes normais, bexiga bastante distendida com paredes
espessadas, regulares e auséncia de musculos reto abdominais. O objetivo do tratamento tornou-
se a antibioticoterapia profilatica, ja que infeccdes do trato urinario sdo frequentes, e a crianca
segue acompanhado pela nefrologia e cirurgia pediatrica, aguardando corregdo da criptorquidia e
a abdominoplastia. Discussdo: A Sindrome de Prune-Belly ou de Eagle-Barrett € caracterizada
pela triade clinica: deficiéncia ou auséncia da musculatura da parede abdominal, criptorquidia
bilateral e malformac&o do trato urinério. O diagndstico foi simples em funcdo da apresentacédo
classica, mas mangjo requere avaliacdo individualizada a fim de investigar as malformacdes e
definir momento adequado para intervencdes cirdrgicas. Conclusdo: Apesar das multiplas

malformagdes, acompanhamento individualizado permitiu boa evolucéo do quadro. 8195,
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