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Resumo: Sirenomelia € uma rara anomalia congénita, com prevaléncia estimada de 0,98:100.000
nascimentosl. Caracteriza-se pelo desenvolvimento anormal do corpo caudal do feto, havendo
fusdo dos membros inferiores em um Unico membro na linha média2. Primigesta, 22 anos, idade
gestacional de 28 semanas e 5 dias, sem comorbidades. Paciente procurou atendimento por dor
abdominal intensa tipo colica com inicio 8 horas antes da chegada. Fez uso de analgésicos em
domicilio, sem melhora. Nao havia queixas de perda de liquido, sangramento vaginal ou febre. A
ultrassonografia (USG) prévia revelava anidramnio, agenesiarenal bilateral e cistos de dimensdes
variadas na pelve fetal. No exame fisico, encontrava-se em bom estado geral, afebril, normotensa,
batimentos cardiofetais de 166 bpm, colo uterino completamente dilatado e apresentacéo fetal
pélvica. Diante do quadro clinico, foi decidida a realizacdo imediata de cesariana. O recém-
nascido (RN) apresentou-se hipoténico e com cianose generalizada, com sexo indeterminado,
auséncia de genitalia externa, membros inferiores fundidos em um Unico membro mediano e anus
imperfurado. O corddo umbilical foi clampeado imediatamente e o RN foi levado para um berco
aquecido envolto em campos estéreis. Aspirou-se bocas e narinas, Secou-se 0 Corpo, posicionou-
se a cabeca e se verificou auséncia de frequéncia cardiaca e movimentos respiratorios. Iniciada
imediatamente a sequéncia de reanimagdo neonatal, sem sucesso, declarando-se 6bito neonatal.
DISCUSSAO: A sirenomelia, também conhecida como sindrome da sereia, € um defeito
congénito cujas causas exatas sdo desconhecidas, mas alguns fatores de risco conhecidos
incluem: diabetes mellitus materno, uso de farmacos teratogénicos e predisposicdo genéticas.
Freguentemente, a anomalia € acompanhada por malformacdes como agenesia renal, de ureteres
e da bexiga, anus imperfurado e auséncia de genitdlia externa e bexiga urin&ria2,3. No caso
descrito, 0 paciente apresentou quase todas as malformagdes comuns. A agenesia rena bilateral
pode ter contribuido na formacéo reduzida do liquido amnidtico, crucial para o desenvolvimento
pulmonar adequado do feto. O diagnostico pré-natal da anomalia por USG é desafiador devido a
presenca de oligodramnio, que dificulta a obtencdo de imagens detalhadas necessérias para sua
identificagdo precoce. O prognostico desfavorével esta estreitamente ligado as malformacgdes
associadas, especiamente em casos de disgenesia renal, onde apenas 1% dos bebés sobrevivem a
primeira semana de vida. A mortalidade perinatal € frequente, assim como observado no caso
deste paciented. CONCLUSAO: A sirenomelia € uma anormalidade congénita incomum que
interfere no desenvolvimento de estruturas vitais do organismo fetal, frequentemente
acompanhada por malformagtes graves que comprometem a viabilidade. O manejo clinico dessa
condicdo é extremamente desafiador, devido as suas complexidades e a alta taxa de mortalidade
associada, especialmente durante o periodo perinatal.
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