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Resumo: A Sindrome de Prune-Belly (SPB) € uma rara condi¢do congénita descrita como uma triade de
anomalias. As ateracfes ortopédicas associadas sdo frequentes e causam prejuizos a qualidade de
vida do paciente. Paciente do sexo masculino, oito anos, sem histérico de prematuridade, com
musculatura abdominal deficiente e criptorquidia bilateral. Portador de Doenca Rena Cronica
(DRC), estégio 4, em tratamento conservador desde 0 nascimento e diagnosticado com SPB.
Encaminhado pela nefrologia pediatrica a ortopedia pediatrica. Ao exame fisico, apresentava
marcha normal, aumento da rotagdo externa dos quadris, assimetria de ombros e escépulas, teste
de Adams positivo e pés planos valgos flexiveis. Ao exame radiogréafico, observou-se escoliose
estrutural toracica esquerda, lesdo litica anterossuperior na epifise femoral proximal esquerda
com diminui¢cdo da altura e aumento da densidade, e alargamento do colo femoral esgquerdo e da
placa epifisdria Conduta estabelecida de orientacdo e acompanhamento. A SPB, também
conhecida como “ Sindrome do Abdome em Ameixa Seca’, caracteriza-se por uma triade clinica
de anomalias: parede abdominal deficiente em tecido muscular, ateracbes no trato urinario e
criptorquidia bilateral. Sem etiologia definida, a incidéncia estimada é de 1:40.000 nascidos
vivos, sendo 95% dos acometidos do sexo masculino. O diagnéstico da SPB pode ser realizado
ainda no pré-natal por ultrassonografia com achados comuns a obstrucdo da saida da bexiga. As
alteragbes no trato urinario se manifestam em graus variados, sendo a hidronefrose e a displasia
renal presente em 50% dos casos. Anormalidades associadas afetam 75% dos acometidos, como
no sistema musculoesquelético, respiratério, cardiovascular e digestorio. As alteracdes
muscul oesquel éticas podem se manifestar ou piorar com o crescimento, e atividades esportivas,
como a natacdo, podem reforcar a musculatura do térax, membros e abdome. Normalmente néo
sd0 observados prejuizos na marcha. A elevada frequéncia das anormalidades extrageniturinérias
impactam na qualidade de vida das criangas afetadas e de suas familias devido ao
comprometimento fisico, emocional, social e escolar. As ateracdes Osseas devem ser sempre
lembradas na SPB, hgja vista que sdo de relevancia no tratamento médico. A avaliagdo ortopédica
precoce € fundamental. Portanto, compete ao nefrologista pedidtrico ndo somente tratar as
manifestacdes cléssicas, mas também considerar possiveis alteraces extrageniturinarias, levando
em conta o impacto do tratamento na melhoria da qualidade de vida do paciente e de suafamilia.
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