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Sindrome De Prune Belly Levando A Insuficiéncia Renal Dialitica: Um Relato De Caso
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A Sindrome de Prune-Belly (SPB) € uma uropatia fetal rara, com incidéncia de 1/35.000 a
1/50.000 nascidos vivos, caracterizada por auséncia ou hipoplasia da musculatura abdominal,
criptorquidia bilateral e anomalias urinarias. Maformacéo congénita grave, expectativa de vida
curta, sendo que a maioria dos pacientes morre no primeiro ano de vida e a taxa de mortalidade
neonatal varia entre 23% a 60%. O caso relatado é de um paciente do sexo masculino de 2 meses
de vida com malformacéo fetal evidenciada em Ultrassom Obstétrico: dilatacdo pielocalicial e
hidronefrose a esquerda com dilatacdo ureteral bilateral (megaureter) e estenose da juncéo
ureterovesical. Apresentou boa vitalidade ao nascer, APGAR 8/9, mas evoluiu com insuficiéncia
respiratéria e necessitou de intubacéo orotragueal e ventilagdo mecanica. Ao nascimento, foi
observado o abdome em ameixa, criptorquidia bilateral e térax hipoplésico. Apés investigacdo do
guadro, evidenciando diagnosticos de Sindrome de Prune Belly com muiltiplas malformagdes do
sistema excretor urin&rio (dilatagdo pielocalicial, hidronefrose, dilatacdo ureteral bilatera
megaureter e estenose da juncdo ureterovesical), evoluindo com Insuficiéncia Rena Grave.
Paciente necessitou de nefrostomia bilateral, mas manteve-se anurico, acidético e com escorias
renais elevadas, necessitando didlise peritoneal continua desde o 8° dia de vida. Além disso,
apresentou pneumotérax e pneumomediastino ao nascimento, teve multiplas infecgbes com uso
de antibioticoterapia prolongada, segue em seu 64° dia de internagdo, aguardando vaga de UTI
pediatrica devido faixa etaria, para manutencéo de cuidados intensivos e acompanhamento por
equipe multiprofissional. A ultrassonografia transabdominal durante o pré-natal € o método mais
utilizado para o diagnéstico da SPB. Caso ndo seja diagnosticado antes de nascer, a aparéncia da
parede abdomina do neonato imediatamente sugere SPB. E conhecida como “abdome em
ameixa’, pois a auséncia ou deficiéncia da musculatura traz aspecto rugoso. Esta sindrome
também ¢é caracterizada por uma triade de anomalias. auséncia, deficiéncia ou hipoplasia da
parede abdominal, criptorquidia bilateral e anormalidades do trato urinério. O prognéstico é ruim,
de forma que a maioria vai a o6bito dentro de alguns dias e as intervengdes ndo possuem
resultados significativos. E inegavel a importancia de um pré-nata de qualidade para o
diagnostico precoce de doengas congénitas, uma vez que ha na literatura de grande morbidade
gue acompanha esses pacientes. Além disso, deve-se avaliar com cautela a limitacdo dos
cuidados terapéuticos, e manter a continuidade e a integralidade do cuidado, pois € crucia para
aumentar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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