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RESUMO 

A sídrome de Prune Belly apresenta modificações que compreendem o déficit da musculatura do 

abdomen, com graus diferentes de displasia renal como também oclusão do trato urinário, incluindo, 

muitas vezes, a criptorquidia bilateral. Objetivo do estudo é descrever a síndrome de Prune Belly de 

acordo com a literatura atual. Este estudo trata-se de uma revisão integrativa, que por sua vez as etapas 

operacionais foram divididas em seis fases, sendo: elaboração da pergunta norteadora, busca na 

literatura, coleta de dados, análise crítica dos estudos incluídos, discussão dos resultados e 

apresentação da revisão integrativa. A SPB é caracterizada de forma clássica por ausência congênita 

dos músculos do abdomen, falhas do trato urinário como também a criptorquidia bilateral. 

Normalmente os homens que sã acometidos. 

 

Palavras-chave: Urologia. Doenças Raras. Cirurgia Geral. Complicações. 

 

ABSTRACT 

Prune Belly syndrome presents changes that include deficits in the abdominal muscles, with different 

degrees of renal dysplasia as well as occlusion of the urinary tract, often including bilateral 

cryptorchidism. Objective of the study is to describe Prune Belly syndrome according to current 

literature. This study is an integrative review, in which the operational stages were divided into six 

phases, namely: elaboration of the guiding question, literature search, data collection, critical analysis 

of the included studies, discussion of the results and presentation of the integrative review. SPB is 

classically characterized by the congenital absence of abdominal muscles, urinary tract defects as well 

as bilateral cryptorchidism. Usually men are affected. 

 

Keywords: Urology. Rare Deseases. General Surgery. Complications. 

 

RESUMEN 

El síndrome del abdomen en ciruela pasa tiene modificaciones que incluyen déficit muscular 

abdominal, con diversos grados de displasia renal, así como oclusión del tracto urinario, a menudo 

incluyendo criptorquidia bilateral. El objetivo del estudio es describir el síndrome de abdomen en 

ciruela pasa según la literatura actual. Este estudio es una revisión integradora, que a su vez los pasos 

operativos se dividieron en seis fases, siendo: preparación de la pregunta orientadora, búsqueda en la 

literatura, recolección de datos, análisis crítico de los estudios incluidos, discusión de los resultados y 

presentación de la revisión integradora. El síndrome del intestino irritable se caracteriza clásicamente 

por la ausencia congénita de músculos abdominales, fallas del tracto urinario y criptorquidia bilateral. 

Por lo general los hombres que son atacados. 

 

Palabras clave: Urología. Enfermedades Raras. Cirugía General. Complicaciones. 
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1 INTRODUÇÃO 

A síndrome de Prune Belly (SPB) é uma malformação composta e rara, que afeta 

preferivelmente os recém-nascidos meninos. Evidencia com um largo espectro de modificações que 

compreende o déficit da musculatura do abdomen, com graus diferentes de displasia renal como 

também oclusão do trato urinário, incluindo muitas vezes a criptorquidia bilateral. Via de regra, 

apresenta-se ligada a diferentes anomalias do desenvolvimento, destacando as de princípio cardíaca, 

pulmonar e também as gastrointestinal (Viana et al., 2023). 

Ainda para Viana et al (2023) A SPB é descrita por um largo espectro de aparência. Existe 

três formas de manifestação possível. A categoria I, que é mais rara, resulta em hipoplasia renal de 

forma severa ou até mesmo a obstrução grave da uretra ocasionando o oligodrâmnio severo, 

hipoplasia pulmonar e fácies de Potter. Os indivíduos que possuem a categoria II manifesta a tríade 

completa e normalmente cursam com insuficiência renal por causa da displasia renal moderada. Já na 

categoria III é definida pela patologia clínica mais leve, com ausência da displasia renal e hipoplasia 

pulmonar. 

A SPB normalmente é evidenciada como uma ocorrência isolada, contudo, existe uma grande 

taxa de conexão em gêmeos, tendo uma ocorrência de 12,2 para 100.000 nascidos vivos do sexo 

masculino. Não posusi uma razão evidente à qual o seguimento da SPB possa ser conferido, porém, 

possui evidências graduais que sinalizam a presença de um integrante genético (Rodríguez, 2023). 

Objetivo do estudo é descrever a síndrome de Prune Belly de acordo com a literatura atual. 

 

2 RESULTADO 

Nos dias atuais, existem diversas teorias sobre a patogênese da SPB uns incluem princípio 

genética heterogênea, com ligação de várias proteínas responsáveis pela contração dos músculos 

viscerais ora modificações dos receptores muscarínicos colinérgicos o M3. A respeito do diagnóstico 

pode ser realizado ainda durante a gravidez, por meio de uma ecografia obstétrica juntamente com 

manifestações de contornos diferentes no abdome ligados ao aumento da sua circunferência, mal 

formação do trato urinário, oligoidrâmnio, úraco patente e ascite fetal. Todavia, esta síndrome possui 

uma maior frequência diagnosticada ao nascimento justo ao observar o aspecto peculiar da parede 

abdominal (Hernández, S. R, et al., 2021). 

Ao realizar o exame físico, evidencia-se a parede abdominal anterior na maioria das vezes 

com uma textura mais fina, observando atividades peristálticas intestinais perceptiveis a olho nu. As 

camadas dos músculos que ficam abaixo do nível da cicatriz umbilical normalmente são afetadas, na 

qual pode estar exposto tecido fibroso ao invez do tecido muscular. A criptorquidia de forma bilateral 

é um dos três indícios que apontam a criptoquidia sendo a bilateral a mais frequente. Destacamos os 

sinais clínicos da SPB como deformidades do trato urinário, englobando a displasia renal, 
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megabexiga, estenose, dilatação ou atresia dos ureteres, rins com policistos, hidronefrose e, algumas 

vezes, divertículo vesicoureteral ou só uretral (Kazouini, I et al., 2023). 

Por causa das alterações anatômicas causada pela síndrome, algumas ações são relevantes 

frente à SPB, tais como: o reparo da criptorquidia, fortalecimento do padrão respiratório, 

reconhecimento e reparo da malformação do trato urinário, bem como a correção da flacidez do 

músculo abdominal. Em determinados casos, a anomalia da musculatura abdominal poderá não estar 

tão visível e para isso é preciso de exame clínico como também de exames complementares tais como 

raio-x de tórax, ecocardiograma e ultrassonografia de abdome, análises de sangue e de urina também 

(Vargas, R. A; Watson, G. H; Prada, T. L, 2020). 

 

Figura 3 - Criptorquidia bilateral 

Fonte: Maso Z, M.E; Borrero T, C. M; Gonzalez N. X., 2021. 

 

Ainda para Vargas, R. A; Watson, G. H; Prada, T. L. (2020) deste modo, a condução 

terapêutica desta patologia vai mudar a depender do grau e da gravidade do caso onde seu melhor 

prognóstico provém do diagnóstico precoce, bem como da atuação de uma equipe multiprofissional. 

Vale destacar que essa equipe necessita de estudos científicos constantes para manusear os pacientes 

que necessitam de cuidados, cuidados esses especializados. 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A SPB é caracterizada de forma clássica por ausência congênita dos músculos do abdomen, 

falhas do trato urinário como também a criptorquidia bilateral. Normalmente os homens que são 

acometidos. Para obtenção do diagnóstico é feito por meio da ultrassonografia obstétrica ainda no 

período gestacional. Faz necessários estudos referente a temática devido a escazes de publicação. 
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