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Resumo

Introducdo: A Sindrome de Prune Belly (SPB) é uma doenca congénita de origem desconhecida, caracterizada por
uma triade classica: alteracdes do trato urindrio, criptorquidismo e deficiéncia da musculatura abdominal. Em razao
dos variados graus de implicacGes, o tratamento e progndstico sdo definidos pela especificidade clinica de cada
paciente. Metodologia: Este artigo trata-se de um relato de experiéncia que teve por objetivo relatar assisténcia
multiprofissional a sindrome de Prune Belly, em um hospital materno-infantil. Resultados e discussfes: Vivenciada
durante o programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Saude da Mulher e da Crianga em um hospital
materno-infantil do Estado do Para, em 2022. Todos os profissionais de salde tém importancia frente ao cuidado ao
paciente sindrémico, no qual na experiéncia foi avaliado a necessidade da qualificacdo da equipe multiprofissional, a
construcdo de conhecimento atualizado sobre a sindrome de Prune Belly e como tem de ser a assisténcia e cuidados
pediétricos prestados durante todo o periodo de internagdo desses pacientes. Conclusdo: A equipe multiprofissional
deve prestar uma assisténcia sistematizada, focada no diagndstico, tratamento e intervengdo de imediato assim que
identificar os sinais e sintomas, buscando atualizagdo e pesquisa sobre a sindrome, melhorando o atendimento e
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sempre buscando melhorar o bem-estar, uma boa qualidade de vida e um desenvolvimento de métodos humanizados
aos portadores desta da patologia.
Palavras-chaves: Assisténcia multiprofissional; Pediatria; Sindrome de Prune Belly.

Abstract

Introduction: Prune Belly Syndrome (BPS) is a congenital disease of unknown origin, characterized by a classic triad:
urinary tract changes, cryptorchidism and abdominal muscle deficiency. Because of the varying degrees of
implications, treatment and prognosis are defined by the clinical specificity of each patient. Methodology: This article
is an experience report that aimed to report multiprofessional assistance to Prune Belly syndrome in a maternal-infant
hospital. Experience report: Experienced during the Multiprofessional Residency Program in Women’s and Children’s
Health Care in a maternal and child hospital in the State of Pard, in 2022. All health professionals are important to the
care of the syndromic patient, in which in the experience the need for qualification of the multidisciplinary team was
evaluated, the construction of up-to-date knowledge about Prune Belly syndrome and how pediatric care and care
must be provided during the entire period of hospitalization of these patients. Conclusion: The multidisciplinary team
should provide a systematic assistance, focused on diagnosis, treatment and immediate intervention as soon as it
identifies the signs and symptoms, seeking update and research on the syndrome, improving care and always seeking
to improve well-being, a good quality of life and a development of humanized methods to patients with this
pathology.

Keywords: Multiprofessional care; Pediatrics; Prune Belly Syndrome.

Resumen

Introduccion: El Sindrome de Prune Belly (SPB) es una enfermedad congénita de origen desconocido, caracterizada
por una triada clésica: alteraciones del tracto urinario, criptorquidismo y deficiencia de la musculatura abdominal. En
razén de los variados grados de implicaciones, el tratamiento y prondéstico son definidos por la especificidad clinica de
cada paciente. Metodologia: Este articulo se trata de un relato de experiencia que tuvo por objetivo relatar asistencia
multiprofesional al sindrome de Prune Belly, en un hospital materno-infantil. Relato de experiencia: Vivenciada
durante el programa de Residencia Multiprofesional en Atencién a la Salud de la Mujer y del Nifio en un hospital
materno-infantil del Estado de Parg, en 2022. Todos los profesionales de salud tienen importancia frente al cuidado
del paciente sindrémico, en el cual en la experiencia se evalud la necesidad de la calificacién del equipo
multiprofesional, la construccion de conocimiento actualizado sobre el sindrome de Prune Belly y coémo debe ser la
asistencia y atencidn pediatrica proporcionada durante todo el periodo de internacion de estos pacientes. Conclusién:
El equipo multiprofesional debe prestar una asistencia sistematizada, enfocada en el diagndstico, tratamiento e
intervencion de inmediato en cuanto identifique los signos y sintomas, buscando actualizacién e investigacién sobre el
sindrome, mejorando la atencidn y siempre buscando mejorar el bienestar, una buena calidad de vida y un desarrollo
de métodos humanizados a los portadores de esta patologia.

Palabras clave: Asistencia multiprofesional; Pediatria; Sindrome de Prune Belly.

1. Introducéo

A Sindrome de Prune Belly (SPB) € uma rara circunstancia congénita que costuma apresentar-se no segundo trimestre
da gestacdo, sendo caracterizada por: caréncia total ou parcial da musculatura da parede abdominal; m& formacdo do sistema
urinario, como hipotonia ou ectasiaductal e criptorquidia bilateral. A SPB é mais comum no sexo masculino totalizando cerca
de 95% dos pacientes acometidos com uma propor¢do de 5:1, e incidéncia de 3,8 para 100.000 nascidos vivos (Viana et al.,
2020).

Logo, os exames de imagem durante o pré-natal tornam-se imprescindiveis para um diagndstico precoce e,
principalmente, para realizar a conduta mais adequada (De Bernardo et al., 2019). Como supracitado, o diagndéstico da SPB
pode ser efetuado ainda durante o pré-natal, pela ultrassonografia (USG) no segundo trimestre. Em alguns casos, até a 122
semana da gravidez € provavel reconhecer a doenca, dependendo da intensidade de obstrucdo do trato urinério, da presenca de
oligodramnio e da experiéncia do examinador (Carvalho et al., 2018).

Uma das formas de diagnosticar pode ser, por conseguinte, ap6s 0 primeiro exame do recém-nascido. Porém, em
alguns casos, a anormalidade dos musculos abdominais pode ndo apresentar tanta evidéncia, sendo fundamental o exame
clinico e os testes patoldgicos, como pielograma intravenoso (P1V), cessagdo do cistouretrograma (VCUG), ultrassonografia

renal, exames de sangue e exame de urina (Cashmere Lashkari & Yolanda Smith, 2017).
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Devido a auséncia da musculatura da parede abdominal, esta assume uma forma flacida, em aspecto de ameixa,
achado caracteristico dessa sindrome. De acordo com Jilio Jinior et al. (2018), a causa da criptorquidia na SPB &
desconhecida. No entanto, especula-se que as alteracdes anatdmicas na parede abdominal impedem um aumento da pressdo
intra-abdominal, que é um dos fatores necessarios para a migracao testicular. No trato urinario, as malformacdes clinicas se
desenvolvem em intensidade variada, apesar de que os rins possam estar totalmente formados; displasia renal e hidronefrose
sdo habituais (Aradjo et al., 2020).

Conforme estudos de Boghossian et al. (2018), é conveniente aos variados graus de comprometimento, a terapéutica e
prognostico serem definidos pela personalidade clinica de cada paciente. Dentre as mutagGes que compdem a triade da SPB,
as do trato urinario integram malformagdes nos rins, ureteres, bexiga e uretra. Em pacientes com anomalias renais graves, é
habitual constatar hipoplasia pulmonar desinente do decaimento na producdo de urina fetal e decorrente oligodramnio, 0s
pulm®es passam a ser pequenos, pouco desenvolvidos e de inferior volume, o que pode causar o definhamento intrauterina ou
neonatal precoce; para 0s nascidos vivos, costumeiramente é necessaria manobra de ressuscitacdo neonatal e ventilagdo
mecénica.

Os distintos tipos de acometimentos a essas estruturas conduzem a distantes sequelas fervorosamente associadas ao
prognéstico dos portadores da sindrome. Inimeras teorias tém sido sugeridas para elucidar a etiopatogenia dessa sindrome. O
prognéstico da Sindrome de Prune Belly, destaca-se seu intimo aspecto com a seriedade do conjunto de alteracdes,
principalmente a severidade e dimensdo das alteracBes renais. E indispensavel realcar que o prognéstico ndo diz respeito
exclusivamente a sobrevida do feto, mas conformemente a qualidade de vida da pessoa ao longo do tempo (Pereira et al.,
2020).

Alguns recém-nascidos sobrevivem com diversas patologias cronicas em estagios variados, contudo podem perecer
antes do nascimento ou alguns meses depois, mostrando assim a necessidade e a relevancia de receberem uma assisténcia
especializada (Brito et al., 2018).

Apesar da evolugdo no cuidado neonatal, ainda permanecem elevadas as taxas de mortalidade perinatal desses
pacientes, variando entre 10% e 25%. No entanto, existem poucas evidéncias de estudos, diretrizes e/ou consensos sobre a
sindrome (Pomajzl & Sankararaman, 2022).

O indice de mortalidade e a complexidade que os pacientes com SPB apresentam, necessitam de profissionais
capacitados em reconhecer a sindrome de imediato, com intuito de oferecer cuidados especificos, para proporcionar uma
qualidade e agilidade no atendimento. Os profissionais que oferecem cuidados diretos ao paciente hospitalizado com sindrome,
fazem parte de um conjunto multiprofissional. Logo, a equipe multiprofissional deve agilizar os cuidados a esses pacientes
dentro de suas especialidades, identificando as caracteristicas principais da sindrome (lriart et al., 2019).

A partir desses pressupostos, a finalidade do estudo é colaborar com a assisténcia sobre os cuidados multiprofissionais
frente a SPB com base no relato de experiéncia, mostrando o papel importante da equipe multiprofissional na identificacdo

adequada da sindrome e na qualidade de atendimento.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia vivenciada durante a
pratica desenvolvida em um hospital materno-infantil no interior do Para. Segundo Da Costa et al. (2021), esse tipo de estudo
é a descrigdo precisamente de uma experiéncia que possa contribuir de forma relevante para sua area de atuacéo. Enfatiza que a
elaboracéo do relato de experiéncia € a descricdo que um autor ou uma equipe, que descrevem uma vivéncia profissional tida

como exitosa ou ndo, mas que contribua com a discussao, a troca e a proposicao de ideias para a melhoria do cuidado na saude.
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3. Resultados e Discussao

A experiéncia fora vivenciada durante a pratica curricular do programa de Residéncia Multiprofissional em Atengdo a
Saude da Mulher e da Crianga em um hospital materno-infantil no Estado do Para localizado na Regido do Xingu. Devido, a
instituicdo oferecer servicos obstétricos e pediatricos, a experiéncia em questdo envolve a observagdo dos cuidados
multiprofissionais frente a Sindrome de Prune Belly (SPB). Foi admitido paciente na clinica de Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) neo no qual foi constatado deformidades anatdmicas caracteristicos da SPB.

A sindrome da barriga de ameixa (PBS), igualmente conhecida como sindrome de Eagle-Barrett, ¢ uma doenca rara
de vérios sistemas especificamente caracterizada por insuficiente ou ausente musculatura da parede abdominal, criptorquidia
intra-abdominal bilateral e urinaria anomalias do trato urinario incluindo displasia renal (Arlen et al., 2019).

Por se tratar de uma sindrome incomum, durante a assisténcia multiprofissional os cuidados aos pacientes sdo
realizados conforme a especificidade da SPB, como desenvolvimento deficiente dos musculos abdominais, criptorquidia
bilateral com persisténcia de Uraco e anormalidades do trato urinario, caracterizados pela triade de anomalias (Gongalves et al.,
2021).

Dessa forma, é de suma importancia que seja prestada uma assisténcia multiprofissional adequada durante todo o
periodo de internacdo dos pacientes. Os cuidados prestados pela equipe multiprofissional, permite alcangar resultados
satisfatorios durante a assisténcia, englobando diagndéstico, tratamento e reabilitacdo, fazendo do paciente e familia o centro do
cuidado (Chaves et al., 2021).

Durante a assisténcia multiprofissional frente a sindrome averiguou-se desconforto respiratdrio, hipoglicemia e sepse
neonatal tardia decorrente da sindrome. Sendo o mecdnio um dos fatores possiveis para tais apresentacdes. Segundo Dorneles
(2018), 0 mecénio eliminado pelo recém-nascido ndo é estéril e cada vez mais evidéncias mostram que a microbiota do
meconio reflete a comunidade microbiana intrauterina podendo levar a uma possivel sepse neonatal sendo a antiobioterapia
necessaria ao confirmar a infecgdo no exame sanguineo.

A equipe médica do estudo identificou a sindrome através do exame fisico e exames de imagem (ultrassonografia de
abdome e raio-x de torax) para auxiliar no diagnéstico. A forma de diagnosticar pode ser logo ao nascimento, apos 0 primeiro
exame do recém-nascido. O médico, sendo um dos profissionais que compdem a equipe multiprofissional, tem um papel
fundamental em diagnosticar a SPB, como também na estabilizagdo do quadro do paciente com SPB (Cashmere Lashkari &
Yolanda Smith, 2017).

Devido as alteragdes anatdmicas, algumas acdes sdo importantes frente a Sindrome de Prune Belly, como: a corre¢do da
criptorquidia, estabilizacdo do padréo respiratorio, identificacéo e correcdo da malformacao do trato urinario, além da correcéo
da flacidez abdominal.

Em alguns casos, a anomalia dos musculos abdominais pode ndo ser tdo evidente e para isso é necessario o exame
clinico e testes patolégicos como raio-x de torax, ecocardiograma e ultrassonografia de abdome, exames de sangue e exames
de urina (Cashmere Lashkari & Yolanda Smith, 2017).

A equipe da fisioterapia realizou diversas técnicas envolvendo sistema respiratério e locomotor. Com o padrdo
respiratério ineficaz, a fisioterapia realizou pressdo positiva continua (CPAP), fisioterapia respiratoria, estimulo tatil motor,
manobras desobstrutivas e reexpansiva, estimulo diafragmatica e posicionamento adequado no leito. A principal funcdo do
acompanhamento fisioterapéutico respiratério em pacientes pediatricos é promover reexpansdo pulmonar, prevenir ou reverter
atelectasias, reduzindo o risco de infecgdes pulmonares (Santos, 2021).

Segundo Sancho et al. (2020), existem varias técnicas fisioterapéuticas respiratérias manuais para alivio da
dificuldade respiratdria dos pacientes com disfuncao respiratéria. Dentre os recursos fisioterapéuticos utilizados descritos na
literatura incluem: mobilizagdo precoce, posicionamento, exercicios respiratorios, manobras de higiene brénquica e expansao
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pulmonar, além de dispositivos que tém como objetivo promover a expansdo pulmonar, como pressao positiva continua nas
vias aéreas.

O enfermeiro sendo o prescritor dos diagnosticos de enfermagem, gestor do cuidado e lider da equipe técnica de
enfermagem, realiza intervengdes voltadas a prevencdo, ao conforto e a recuperacdo do diagnostico real. A equipe de
enfermagem intensivista do estudo aplicou cuidados em periodo integral, realizando vigilancia constante dos sinais vitais
(monitorizagdo cardiaca, frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, temperatura e avaliagdo da dor);
mantendo cuidado com a pele, evitando umidade e prevenindo lesdo por pressdo ou por dispositivos, mantendo a hidratando e
0s cuidados com o curativo na regido umbilical.

A equipe de enfermagem, muitas vezes, € a primeira a reconhecer as alteragfes clinicas dos pacientes. Essas
modificacbes podem ser facilmente detectadas por meio da monitoragéo dos sinais vitais (SSVV) no qual é uma acdo rotineira
no hospital e de extrema relevancia, pois determina a condi¢do de satde do sujeito, a desenvolvimento do quadro clinico e
pode pressupor a alteracdo clinica (De Souza et al., 2019).

De acordo com Guimardes e Castelo Branco (2020), destaca a atuacdo da equipe multiprofissional como uma
modalidade de trabalho coletivo que se baseia na comunicacéo e no didlogo como instrumentos fundamentais a interacdo entre
0s agentes e a troca de saberes técnicos, visando a interacdo entre os diversos profissionais em prol de um objeto comum, no
caso, o paciente.

Para que haja um trabalho de qualidade, a acdo dos profissionais depende vigorosamente dos equipamentos, edificios,
ferramentas e pessoal disponiveis, de maneira que caréncias a ela relacionadas podem comprometer ou limitar o trabalho das
equipes e os seus resultados (Brasil, 2018).

As limitagBes de infraestrutura comprometeram a continuidade do cuidado e o desfecho da sindrome, sendo
necessario transferéncia para instituicdo de grande porte. Torna-se valido também o levantamento sobre as limitagfes que
comprometem a assisténcia ao paciente, como: a falta de profissionais especializados para o atendimento (urologista
pediatrico), auséncia de materiais e insumos para realizacdo de procedimentos invasivos especificos, o desconhecimento da
equipe quanto a doenca e suas especificidades no qual pode interferir no cuidado adequado.

No que se refere a infraestrutura, para a efetivacdo da pratica na atengdo ao paciente sindrdmico pedidtrico, é
necessdria, entre outras condicOes, a garantia de infraestrutura apropriada, com disponibilidade de equipamentos adequados, de
recursos humanos capacitados e de materiais e insumos suficientes ao atendimento prestado (Brasil, 2018).

A educagdo em salde é um planejamento importante para a composic¢éo dos profissionais da saide. Como forma de
estratégia educativo, membros da equipe multiprofissional sugerem que sejam realizados treinamentos inclusos do préprio
trabalho com pauta na seguranga a assisténcia do paciente pediatrico (Oliveira et al., 2022).

Tal qual a importancia de estudos cientificos sobre a Sindrome, afim de nortear os profissionais no cuidado. Que
segundo Medeiros Junior et al. (2018), é comunicado que vale realcar a relevancia de mais pesquisas sobre a SPB, além da
escrita de uma norma para 0 diagnostico e controle desses pacientes, para que, assim, a terapéutica seja mais eficaz,
aumentando a qualidade e a sobrevida dos pacientes. Levando também em consideracdo a importancia da qualificagdo da
equipe ao se deparar com uma sindrome rara.

Sabendo da importancia dessa qualificacdo, é valido também alternativas afim de melhorar a qualidade da assisténcia,
como: a realizacdo de um planejamento estratégico unificado para nortear a equipe multiprofissional, investimento em
equipamentos e infraestrutura de qualidade, realizacdo de mais pesquisas a respeito da SPB e educagdo continuada aos

profissionais frente ao cuidado.
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E consideravel salientar a necessidade dos profissionais em receber uma educacio continuada favorecendo a troca de
saberes e 0 conhecimento concreto complexo afim de melhorar a qualidade da assisténcia. A preméncia de se obter uma

infraestrutura e insumos também se faz necessario pois beneficia a equipe em prestar o cuidado de forma segura e eficiente.

4. Consideracdes Finais

Destarte, a terapéutica desta doenca varia dependendo da seriedade do caso no qual seu melhor prognéstico depende
do diagnostico precoce e de uma boa atencdo multiprofissional. Por esse motivo, a equipe de salde participe no cuidado destes
pacientes, e estejam familiarizados com o manuseio e possiveis complicacdes, pois precisam de cuidados especializados.
Sendo fundamental a elaboracéo de protocolo sistematico e unificado do cuidado, sempre buscando melhorar o bem-estar, uma
boa qualidade de vida e um desenvolvimento de métodos humanizados de cuidado aos portadores desta sindrome.

Vale salientar também a importancia desse estudo para o meio cientifico, académico e profissional no tocante ao
aprofundamento da temaética, bem como o aprendizado sobre a patologia afim de nortear profissionais e familiares quanto o
processo do cuidar.

Além da relevancia de mais pesquisas sobre a sindrome, também é importante a escrita de uma norma para 0
diagnostico e controle desses pacientes, realizacdo de planejamento estratégico e educagdo continuada aos profissionais para
que, assim, a terapéutica seja mais eficaz, aumentando a qualidade e a sobrevida dos pacientes. Levando também em

consideracdo a importancia da qualificacdo da equipe ao se deparar com uma sindrome rara.
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