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Sindrome de Prune-Belly (SPB) é uma rara malformacdo andtomo-radiol6gica, com incidéncia
gue varia de 1/35.000 a 1/50.000 nascidos vivos, caracterizada pela triade: anormalidades do
trato urinério, criptorquidia bilateral e auséncia da musculatura abdominal, conferindo ao
paciente a tipica aparéncia de “ameixa seca’. Pacientes com deficiéncia da parede abdominal
parcia ou unilateral, criptorquidia unilateral ou do sexo feminino sdo classificados como
portadores da Pseudo Sindrome de Prune-Belly (PSPB). Dados da literatura afirmam que apenas
cerca de 3 a 5% dos pacientes com SPB sdo diagnosticados com a PSPB. Abaixo, descrevemos
um caso desta sindrome em um recém-nascido (RN) no municipio de Mossor6/RN. Descricéo
RN do sexo masculino, nascido de parto cesareo, a termo, PIG, comprimento de 42,5cm,
perimetro cefalico de 32,5cm, perimetro toracico de 31cm e Apgar de 5 no 1° minuto e 7 no 5°
minuto. M&e, G4P2A1 - causa do aborto ndo esclarecida - ndo realizou pré-natal da gestacdo
atual. Exames na admissdo hospitalar constataram: sorologias (sifilis, HIV e hepatites B e C) ndo
reagentes, ITU, pré-eclampsia e USG mostrando crescimento intrauterino restrito e anidramnio.
Na sala de parto o RN apresentou respiracéo irregular (40 irpm), hipotonia e bradicardia (80
bpm), sendo feito o clampeamento imediato do corddo umbilical e realizado manobras de
reanimacdo neonatal. ApOs manobras iniciais de reanimacdo, RN apresentou melhora da
frequéncia cardiaca, porém, manteve quadro de respiracéo irregular, sendo realizado a intubagdo
orotragueal. Ao exame fisico, constatou-se malformacdo da parede abdomina (abdome em
“ameixa seca’), criptorquidia unilateral a esguerda, presenca de genitdlia ambigua (em
“cachecol”), e pés tortos congénitos bilaterais. Apés estabilizacdo, o RN foi transferido para a
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Discussdo Apresentamos um caso de um RN com
achados compativeis com a PSPB. Apesar de possuir etiologia desconhecida, chama a atencdo os
fatores de risco gestacionais associados, ressaltando-se a importancia de um acompanhamento
pré-natal completo e de qualidade.
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