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Resumo: Sirenomelia compreende um distrbio congénito raro que acomete cerca de 1:100.000 nascidos.
Caracteriza-se por anormalidades na regido caudal do feto, associadas a malformacdes internas
graves (3). Primigesta, 26 anos, portadora de doenca hipertensiva da gestacdo, tratada com
Metildopa, realizou primeira ultrassonografia (US) com 12 semanas, a qual evidenciou
circunferéncia toracica diminuida e imagem cistica intra-abdominal. Durante 0 segundo trimestre,
a USG, observou-se auséncia da bexiga, artérias renais e parénquima renal, com provéavel
diagnostico de agenesia renal bilateral. O ecocardiograma fetal revelou espessamento miocardico
com disfuncéo sistélica discreta do ventriculo direito. No terceiro trimestre, a US apresentava
peso fetal abaixo do percentil 1 e adramnia, aém de alteracdo no fluxo Utero-placentério e
dilatacdo intestina indicando possivel anus imperfurado. Com 36 semanas e 4 dias, foi indicado
parto cesariano, devido a pico pressorico e maformacéo fetal. O feto nasceu pequeno para idade
gestacional, sem vitalidade, com necessidade de reanimacdo neonatal em sala de parto, sendo
encaminhado posteriormente para Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sob ventilagdo
pulmonar mecanica para cuidados neonatais. Ao exame fisico, neonato apresentava fusdo de
membros inferiores, anus imperfurado e genitalia indeterminada. Um possivel diagnéstico de
atresia de esdfago foi aventado devido ao quadro de sialorreia. Realizou-se radiografia que
apresentou diversas malformagdes dsseas. Durante a internagdo 0 paciente manteve-se em grave
estado geral com piora hemodinémica progressiva, sendo mantidas medidas de conforto. Apds 28
horas de vida, apresentou queda de saturacao, cianose central e bradicardia evoluindo para 6bito.
A Sirenomelia, também conhecida como Sindrome da Sereia, caracteriza-se por um distUrbio
congénito raro advindo do defeito da formacéo fetal. Esta condicdo possui como principal
caracteristica a fusdo dos membros inferiores, formando um Unico membro central, associado a
anomalias severas no sistema genitourinério e gastrointestinal, além de apresentar uma variedade
significativa de anomalias muscul oesquel éticas, do sistema nervoso central e cardiopulmonares o
gue ocasiona alta taxa de mortalidade perinatal. Diferenciar de outras malformacbes - como
sindrome de regresséo caudal, disgenesia caudal familiar e VACTERL - é crucia para direcionar
o tratamento adequado (1-8). A sirenomelia é uma condicdo complexa que exige um diagndstico
precoce e preciso. O mangjo adequado visa melhorar os resultados e a qualidade de vida dos
pacientes, podendo lancar m&o de um amplo plano de cuidado, abrangendo desde medidas de
suporte continuo a intervengdes cirdrgicas. Em suma, faz-se necessario um maior nimero de
relatos de casos descritos a fim de se compreender melhor os desdobramentos desta condicéo,
bem como o plangjamento multidisciplinar de suporte e cuidado adequados.
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