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Associacdo Entre Pancreas Anular E Catarata Congénita Bilateral Em Recém-Nascido Com
Sindrome De Down - Relato De Caso
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A Sindrome de Down (SD) € a variagdo cromossdomica mais comum em humanos e, além do
déficit intelectual e caracteristicas fisicas, pode estar associada a malformagfes congénitas (MC).
O péncreas anular (PA) é uma MC do trato gastrointestinal, originada da rotagdo incompleta do
broto pancredtico ventral. A catarata congénita, caracterizada por opacidade do cristalino, € a
malformagdo ocular mais frequente na SD. A associacdo dessas condicbes € incomum. O rastreio
das malformagdes na SD é fundamental no cuidado pré e pds-natal, considerando seu impacto na
gualidade de vida. "Recém-nascida, pré-termo de 33 semanas, em ultrassonografia fetal visto
polidréamnio, restricdo de crescimento intra-uterino, sinal de dupla bolha e alteragdes sugestivas
de cromossomopatia. Ao nascer, exame fisico com caracteristicas fenotipicas de SD, sem outras
alteragbes. Em radiografia de abdome: distenséo géastrica e sinal de dupla bolha. Junto a suspeita
pré-natal de obstrucdo duodenal, mantida dieta zero e solicitado parecer da cirurgia pediétrica
Realizada anastomose duodenal em Diamond-Shape com < 48 horas de vida, com achado de
estenose de 22 por¢do do duodeno por PA. Sem intercorréncias no pos-operatorio. Caridtipo
mostrou trissomia do cromossomo 21. Ecocardiogramas. sem cardiopatia. Em fundoscopia,
diagnosticada catarata congénita bilateral e programada cirurgia apos ata. Recebeu alta no 42°
dia de vida, em dieta oral plena, com seguimento ambulatorial. ""A frequéncia dos tipos de
malformagdes na SD € controversa. Cardiopatias sG0 as mais comuns. Estudo europeu que
analisou 726 casos de SD traz as gastrointestinais em 2° lugar, sendo PA uma das menos
prevalentes. Dentre as malformagOes oculares, blefarite, nistagmo, estrabismo e catarata
congénita, segja parcial ou bilateral, sdo as principais. No caso, exame pré-natal ja indicava
obstrucdo intestinal, confirmada na cirurgia pelo achado de estenose duodenal por péancreas
anular. Ja a fundoscopia, realizada de rotina se < 32 semanas ou PN < 1500g, diagnosticou a
catarata congénita. Na rotina para criangas com SD, a avaliagcdo oftalmoldgica é feita aos 6 e 12
meses. A realizagdo precoce do exame na crianga do caso relatado foi crucial para identificar a
alteracdo ocular, que afeta o desenvolvimento. Se ndo diagnosticado, 0 prejuizo cognitivo pelo
disturbio visual poderia ser atribuido ao déficit intelectual associado a sindrome. N&o foram
encontrados relatos publicados com a associacdo das malformacgdes congénitas presentes nesse
caso."A suspeita diagnostica de obstrucdo duodena pré-natal possibilitou intervencdo precoce,
evitando sintomas e influenciando em menor tempo de recuperacdo. Além disso, € fundamental a
realizacdo de exames especificos para rastreio das malformacdes congénitas relacionadas a SD,
uma vez que impactam no desenvolvimento e na qualidade de vida.
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