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Introdução
A  Síndrome de Pune Belly (SPB) também conhecida como Eagle-Barret ou abdome de ameixa seca, consiste em uma tríade determinada pela ausência, deficiência ou hipoplasia ( malformação fetal) congênita da musculatura na região do abdome, alterações do trato urinário e criptorquidia bilateral ( no descimento de um ou dos dois testículos do abdome para a bolsa escrotal)  podendo causar esterilidade do indivíduo que possui a patologia. ¹ ³ 
A SPB é mais comum no sexo masculino de pele escura em relação à caucasiana e à hispânica, sendo de uma proporção de 5:1, e incidência de 3,8 para 100.000 nascidos vivos, enquanto no sexo feminino é de 1:1 para 100.000; alguns estudos relatam que em casais de primos e gêmeos as chances aumentam. A etiologia não se encontra definida, os defeitos mesodérmico, fatores genéticos e ingestão de drogas pela mãe no período da gravidez, são algumas probabilidades de desenvolvimento da síndrome. ² ⁴ 

Resultados/discussão 
Na terapia nutricional para patologia  é recomendado a maior ingestão de fibras e água, que tem capacidade hidrofílica, estimulando a retenção de água e aumentando o bolo fecal. Com a elevação do volume, há o amolecimento das fezes na luz colônica, promovendo maior facilidade de evacuações; as sugestões diárias de fibras são de 20 a 50 gramas. Sendo estas encontradas em cereais, leguminosas (feijão, ervilhas e lentilha) e grãos. ⁶
A ingestão constante de alho ajuda em função anti-inflamatória, que atuam particulamente inibindo a produção do oxido nítrico e das prostaglandinas. O azeite de oliva extra virgem, possui uma substância chamada oleocanthal, com propriedade anti-inflamatória, contém compostos fenólicos que são potentes antioxidantes e combatem o estresse oxidativo. ⁷
É importante mencionar acerca do consumo de peixes para esta patologia, tendo como destaque a sardinha, que possui maior quantidade de ômega 3. Contribuindo na inibição da formação de eicosanóides, participantes exclusivo no processo inflamatório. O pimentão vermelho, que é rico em carotenoides e tem efeito antioxidante, analgésico e antiinflamatório. ⁷
A abóbora, também tem grande capacidade anti-inflamatória, antioxidante e antidiabética, pois possui ácido linolênico, oleico, palmítico e flavonoides, além de ser um alimento comum e de preço acessível. A batata doce atua na inibição nos interleucina-6, agindo como antioxidante. ⁷
O mel, o própolis já foram muito utilizados nos tempos antigos com intuito medicinal, por conter propriedades biológicas, sendo elas: antitumoral, antimicrobiana, anti-inflamatória, efeitos imunomodulatórios. ⁷
O reconhecimento da doença, pode ser diagnóstico ainda no intra uterino, no acompanhamento do pré-natal, após o segundo semestre, em média da 11º a 14º semana de gestação, com a auxilio do exame por imagem a ultrassonografia observando  o abdome do bebê pode ser visualizado a presença de megas cistos ( cistos grandes ) e megas bexigas ( bexiga grande ), ascite fetal ( acumulo anormal de líquido no interior do abdome do feto ),  poli ou oligohidrônio ( muita produção de líquido amniótico),  hidro ureter e hidro nefrose bilaterais (dilatação da pelve e dos cálices renais bloqueando o fluxo da urina ).³ ⁴ 
No tratamento cirúrgico é característico as complicações de cada paciente, mas um fator relevante é a oligodrâmnio secundário causado pela displasia renal.As técnicas cirúrgicas aplicadas incluem a orquidopexia neonatal transabdominal para correção da ciptorquidia; a cistplastia redutora, podendo ser junção da ostomia cutânea pela técnica de Mitrofanoff, para precisão do acerto da dilatação ureteral e vesical; a abdominoplastia com o objetivo de melhorar a função pulmonar e intestinal. ²

Manifestações clinicas 
Os pacientes que tem a síndrome, de uma forma coletiva, apresentam pele da parede abdominal frouxa e enruga em aproximadamente 30% dos casos musculatura abdominal anterior é abstraído. Causando também atraso no progresso neuropsicomotor e alterações cardiovasculares, mas sendo em pequena dimensão. Nos nascimentos 80% dos bebês apresentam baixa estatura ao nascer e 75% tiveram a circunferência do crânio menor que o normal. A SPB é uma condição rara, e poucos são os pacientes que permanecem vivos além da infância. ⁵  
Conclusão:
	Portanto a SPB é caracterizado pela ausência ou deficiência da musculatura abdominal sendo resultado de uma mal formação congêntica, podendo ser por uso de drogas pela mãe ou de casais de primos. p seu tratamento é feito por cirurgias reconstrutivas da parede abdominal. O consume de alimentos com ação anti-inflamatória e de alimentos que possuem fibras alimentares que ajudando funcionamento gastrointestinal, tratando a constipação. O conhecimento dessa patologia é de grande importância para o mundo, visto que a incidência tem aumentado.
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