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Resumo: Sequéncia de Potter € uma doenga congénita, de heranca multifatorial, que envolve formas
autossdomicas dominantes e recessivas. Incompativel com a vida, atinge 1 em 4000 nascimentost,
com predominancia em feto masculino e primigestas entre 20 e 30 anos?. Primigesta do planalto
serrano do estado de Santa Catarina, 24 anos, 35 semanas e 5 dias, conforme ultrassonografia
(USG) redlizada com 11 semanas e 2 dias. Higida, durante a gestacdo fez uso apenas de
complexo vitaminico, com sorologias para hepatites, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
sifilis ndo reagentes e imune a toxoplasmose. Realizou ultrassonografia morfoldgica no segundo
trimestre, dentro dos padrdes da normalidade e incluindo a presencga dos rins. Levou a gestagcéo
até 33 semanas e 4 dias de forma habitual. Novo USG desse periodo sugeriu oligodrémnio
absoluto, nefromegalia bilateral, possivel doenca renal policistica autossdmica recessiva. Devido
as alteracOes, recebeu orientagcdo para realizar novo exame de imagem. Neste, com a idade
gestacional de 35 semanas e 4 dias, 0s rins apresentavam importante aumento de volume, a
direita media 7,7x4,5cm e a esguerda 8,1x4,2cm. Além disso, evidenciou térax estreito sugerindo
hipoplasia pulmonar. Com base nesses achados, optou-se pela transferéncia da paciente para um
hospital de alta complexidade para assisténcia no nascimento e no pos-parto, em unidade
intensiva neonatal (UTI neo). Ao nascimento, feto feminino, apgar 6 no 1° minuto, e 7 no 5°
minuto, choro fraco, hipotonico e levado ao colo da mée. Evoluiu com choro forte, corado e
acianotico com frequéncia cardiaca superior a 100 batimentos por minuto, na ausculta pulmonar
com murmurios vesiculares presentes unilateralmente a direita, sendo encaminhado para suporte
em leito de UTI. Na UTI neo, o recém-nascido recebeu suporte de CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure) por 3 horas, mas evoluiu com desconforto ventilatério, necessitando de
intubacdo orotraqueal. Ao exame fisico, apresentava nariz achatado, implantacdo baixa de
orelhas, hipertelorismo ocular, estigmas compativeis com Sequéncia de Potter, adém disso, a
papacdo abdominal apresentava massa de consisténcia endurecida presente bilateralmente.
Permaneceu em leito de UTI neo por 3 dias e manteve-se anurica, com episodios de dessaturacéo
e hipotensdo. Progrediu com piora dos sinais vitais, sem resposta as medidas instituidas,
evoluindo a 6bito. A sequéncia de Potter resulta em oligodramnio devido a incapacidade de
producdo de urina por malformacfes urinarias. 1sso causa hipoplasia pulmonar, cuja gravidade
aumenta com a exposicao precoce ao baixo liquido amnidtico, sendo uma condicdo grave e
incompativel com a vidal. A deteccdo precoce do oligodramnio no pré-natal € essencial para
evitar complicagdes e preparar afamilia com suporte multidisciplinar adequado?.
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