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RESUMO

A Sindrome de Prune Belly (SPB) é caracterizada por sintomas que se
organizam em uma triade baseada pela auséncia, deficiéncia ou hipoplasia
ocongénita de toda musculatura abdominal além de alteragbes do trato urinario
acompanhada de criptorquidia bilateral. O objetivo deste estudo foi relatar um
caso clinico desta grave sindrome e apresentar um breve protocolo de atendimento
Fisioterapéutico. O caso relatado é de um paciente de 03 anos, sexo masculino
ocom criptorquidia bilateral, mal- formacdo da musculatura abdominal e
dificuldade respiratoria fazendo uso de traqueostomia e sonda nasoenteral, foi
investigado na Faculdade de Ciéncias e Educacio Sena Aires em Valparaiso de
Goias, onde foi submetido a um protooolo fisioterapéutico. Por ser uma sindrome
grave é necessario um diagnéstico eficaz para uma rapida intervencio
fisioterapéutica, pois assim sera possivel conhecer as limitagdes desses pacientes e
prestar um atendimento eficaz com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e
sua insercao na sociedade promovendo o bem-estar da criancga, além de servir
ocomo norteador de novas pesquisas na area, sobretudo aquelas com poucas
evidéncias.
Descritores: Sindrome de Prune Belly; Anormalidades congénitas; Parede
abdominal; Criptorquidismo.

ABSTRACT

Prune Belly Syndrome (SPB) is characterized by symptoms that are
organized in a triad based on the absence, deficiency or congenital hypoplasia of all
abdominal musculature, as well as changes in the urinary tract acoompanied by
bilateral cryptorchidism. The objective of this study was to report a clinical case of
this severe syndrome and to present a brief Physiotherapeutic care protocol. The
reported case is of a 3-year-old male patient with bilateral cryptorchidism,
malformation of the abdominal musculature and respiratory difficulty using
tracheostomy and nasoenteral probe, was investigated at the Sena Aires Science
and Education Faculty in Valparaiso de Goias, where was submitted to a
physiotherapeutic protocol. Because it is a serious syndrome, it is necessary to
have an eftective diagnosis for a rapid physiotherapeutic intervention, since it will be
possible to know the limitations of these patients and to provide effective care with
the objective of improving the quality of life and its insertion in society, promoting
the well-being of the patient. child, besides serving as a guide for new research in
the area, especially those with little evidence.
Descriptors: Prune belly syndrome; Congenital abnormalities; Abdominal wall;
Cryptorchidism.
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INTRODUCAO

A sindrome de Prune Belly (SPB), conhecida como sindrome de Eagle-
Barret ou sindrome do abdome de ameixa seca, € uma doenca congénita
caracterizada por uma triade de anomalias que inclui: auséncia, deficiéncia ou
hipoplasia (desenvolvimento defeituoso ou incompleto de tecido ou 0Orgao)
congénita da musculatura da parede abdominal, -criptorquidia (nao
descimento de um ou dos dois testiculos do abdome para a bolsa escrotal)
bilateral e anormalidades do trato urinario.?!

Outras patologias podem se desenvolver com a triade sido elas: as
cardiacas, correspondendo a 10% dos casos, e ainda, as gastrointestinais, tais
como ma rotacdo intestinal, problemas respiratérios, infeccoes urinarias
recorrentes além de alteracoes do funcionamento renal. O diagnostico da
sindrome de Prune Belly (SPB), pode ser feito ainda intra uterino, em torno da
13° semana com auxilio do exame por imagem de ultrassonografia, em que se
observara o abdome do bebé, assim podendo ser visto a presenca de
megacistos, (grandes cistos) megabexiga (bexiga grande), ascite fetal, (a ascite
ou barriga d'agua é o acumulo anormal de liquidos no interior do abdoémen)
poli ou oligohidramnio (muita ou baixa producéo de liquido amniético).

Acomete principalmente bebés do sexo masculino, e a sua etiologia
ainda é pouco esclarecida, mas ja se tém conhecidas duas hipéteses: Defeito
no desenvolvimento do mesoderma primario, ocorrido entre a sexta e a décima
semana de gestacdo, interrompendo o desenvolvimento da lamina lateral do
mesoderma, dificultando o surgimento da parede abdominal e
trato geniturinario, e obstrucao do trato urinario durante o desenvolvimento
fetal, que leva ao retorno da urina e consequente expansao da bexiga. Uma
hipoplasia ou displasia prostatica pode ser responsavel por essa distensao da
bexiga e do trato urinario superior, estirando os musculos da parede
abdominal, lesando essa musculatura.? O objetivo deste estudo foi relatar um
caso clinico desta grave sindrome e apresentar um breve protocolo de
atendimento Fisioterapéutico.

METODO

Participou desse estudo uma familia composta por pai, mae e crianca,
todos morando juntos na cidade de Valparaiso de Goias, a crianca é do sexo
masculino, com trés anos. A coleta de dados foi efetuada pelas pesquisadoras
na clinica escola da Faculdade Facesa em Valparaiso de Goias sob orientacao
e supervisio da Professora Mestre Carla Chiste Tomazoli Santos, com
atendimentos semanais com duracdo de uma hora por um periodo de seis
meses. Foram utilizadas 3 técnicas para a coleta de dados: questionario,
entrevistas semi-estruturadas e observacao direta do comportamento, usando
os recursos da tecnologia de video e foto.

Primeiramente, foi realizada a aplicacdo do questionario a mae com a
finalidade de caracterizar e conhecer a familia. Foram coletadas informacoes
sobre idade e escolaridade, ocupacao e estado civil dos genitores, contatos
sociais da familia e identificacao dos responsaveis pelas tarefas rotineiras da
casa e dos cuidados com a crianca. As entrevistas foram realizadas com a mae
e com o pai, separadamente, e registradas em relatério no prontuario do
paciente.

A entrevista abordou os seguintes temas: a) historia de vida da crianca:
gravidez, parto, desenvolvimento neuropsicomotor, sociabilidade, escolaridade e doencas; b)
informagdes sobre o diagnéstico da crianca: iniciativas tomadas e reacio dos genitores ao
diagnostioo; ¢) informagdes sobre os habitos e costumes da crianca e da familia; d)
caracteristicas comportamentais e emocionais da crianga; € €) expectativas dos genitores em
relacdo a crianca com sindrome de Prune Belly (SPB).
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A entrevista realizada com o pai da crianca incluiu questoes relativas ao
papel desempenhado por ele no contexto familiar, além dos temas investigados
na entrevista realizada com a mae.

RESULTADOS E DISCUSSAO

R.S.M. sexo masculino, 03 anos nasceu dia 25/08/2014 de 36
semanas, com 32 centimetros de perimetro cefalico, pesando 1,930 Kg e com
44 centimetros, no parto foi diagnosticado com sindrome de Prune Belly (SPB),
fez uso de ventilacdo mecanica nao invasiva por CPAP durante 24 horas e
posteriormente de Oxigenioterapia. Apos 18 dias obteve alta hospitalar. Um
ano ap6s houve complicacoes decorrentes da sindrome com piora do quadro
clinico geral do paciente necessitando de novas internacdes hospitalares. Um
ano apos o nascimento, o paciente foi internado necessitando do uso de sonda
nasoenteral, e ventilacdo mecanica invasiva por 20 dias, desmame ventilatério
dificil por mascara de Venturi por 48 horas, sem éxito. Sendo assim optou-se
pela equipe médica o procedimento de traqueostomia definitiva. Apdés o
procedimento R.S.M. ficou uma semana na unidade de terapia intensiva (UTI),
voltou para o quarto, mas adquiriu uma pneumonia necessitando retornar a
UTI permanecendo na mesma unidade por 4 meses. O Paciente apresenta
internacoes recorrentes por pneumonia, e atualmente se encontra estavel.

R.S.M. chegou ao ambulatério de neuropediatria da clinica escola da
FACESA em agosto/2017, com 03 anos, fazendo uso de traqueostomia sonda
nasoenteral e aspirador traqueal quando necessario. Apresenta os seguintes
aspectos cinéticos funcionais: olhos amendoados, abdomen globoso e flacido,
hipertelorismo mamilar e ocular, pés primitivos, pectus escavatum e
criptorquirdia bilateral. Respondeu aos testes de Babinski (positivo), Preensao
Plantar (positivos), Reacdo Corporal de Retificacdo (positivo), Reacdo de
Protecao (negativo) Reacao de Equilibrio (negativo) Moro (negativo). O paciente
nao se mantém em sedestacdo ou em ortostatismo sem auxilio e apresenta
dificuldade visual e de audicao, além de um temperamento forte.

A Sindrome de Prune Belly (SPB) é caracterizada por sintomas que se
organizam em uma triade baseada pela auséncia, deficiéncia ou hipoplasia
congénita de toda musculatura abdominal além de alteracoes do trato urinario
acompanhada de criptorquidia bilateral. As alteracdoes da musculatura
abdominal, presente na Sindrome de Prune Belly (SPB), podem proporcionar
uma mudanca na conformidade e manutencao da lordose lombar fisiologica e
no equilibrio sagital da pelve, e podem desencadear inumeras alteracoes
posturais e de movimentos, ressaltando que a harmonia dos movimentos €
dependente da sinergia funcional desses segmentos abdominais,
paravertebrais e da musculatura do quadril. Essas alteracdes principalmente
a falta efetiva da contracdo abdominal, tem impacto direto no desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca, promovendo atrasos no sentar e andar,
dificuldade miccionais e de defecacdo acompanhadas de alteracoes posturais.
Favorecendo infeccdoes do trato respiratorio, tosse prejudicada e constipacao
cronica por ineficaz do mecanismo de valsalva?®

Tratamento Fisioterapéutico baseia-se em 20 sessoes de fisioterapia que
foram realizadas uma vez por semana, durante 60 minutos, sendo utilizado o
Conceito Neuroevolutivo Bobath. Os objetivos deste conceito é realizar
manuseios que utilizem técnicas de inibicao, facilitacdo e estimulacao de
padroes de movimento mnormais, para possibilitar a aquisicao da
funcionalidade do paciente.®

Na conduta utilizamos o rolo para auxiliar a manter-se em sedestacao,
no mesmo ainda fazemos a transferéncia do peso para o pé. Com a ajuda da
bola suica colocando o paciente em posicdo pronada, rolando a bola para
baixo colocamos em pé, primeiro estabilizando pelos pontos chaves pés, depois
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joelhos e mantendo a estabilizacdo no ponto chave quadril, assim com
assisténcia de outro estagiario, segurando pelo ponto chave ombros/escapulas
o paciente consegue se manter em pé por um periodo de tempo razoavel.

CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome de Prune Belly (SPB) ainda é considerada como uma doenca
rara e ainda ndo ha consenso quanto a etiologia, embora existam extensos
estudos de casos clinicos e material patolégico. Apos as sessoes de fisioterapia
0 paciente mostrou um avanco afetivo e consideravel na interacdo com os
terapeutas. Ja em relacao a ganhos motores foram observados grandes ganhos
em relacdo ao controle cervical principalmente de cabeca acompanhado de
pequena evolucdo no controle do tronco. Sendo assim acreditamos que a
fisioterapia tem papel fundamental no tratamento holistico do paciente com
sindrome de Prune Belly (SPB), contribuindo significativamente para melhora
clinica e qualidade de vida.
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