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Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetrícia
ASSOCIAÇÃO VACTERL,  FATORES DE RISCOS E ACHADOS ULTRASSONOGRÁFICOS: RELATO DE CASO
VACTERL ASSOCIATION, RISK FACTORS AND ULTRASOUND FINDINGS: CASE REPORT
CAVALCANTI, M.F.L.; ALBUQUERQUE, P.V.R.; PAULINO, C.B.; AGRA, I.K.R.; LOPES, T.B; AFONSO, S.C.C.C..
Objetivos: descrever um caso de associação de VACTERL e associar aos achados ultrassonográficos e seus fatores de risco.
Descrição do Caso: Primigesta, 14 anos, diabética em uso de insulinoterapia, pré natal de alto-riso, com múltiplas internações em maternidade de alto risco por descompensação glicêmica. Submetida a cesariana com 36 semanas devido a restrição do crescimento fetal com sinais de sofrimento. Ao nascimento, nota-se Feto feminino, vivo, com pés tortos congênitos, anomalia anorretal com fístula vestibular e malformação urinária. interrogado Síndrome de Vacterl, a USG de vias urinárias apresentou agenesia renal à esquerda, Ecocardiograma portando duas comunicações interventriculares pequenas do tipo muscular apical e Raio X da coluna lombar apresenta desvio do eixo lombar de convexidade direita e fusão incompleta do arco posterior de L5. À RNM de coluna lombo-sacra constava disgenesia do sacro, agenesia do cóccix, terminação abrupta da medula espinhal ao nível de L1 (síndrome da regressão caudal tipo 1). Após 18 dias, a recém-nascida foi submetida a colostomia com seguimento ambulatorial e multidisciplinar.
Diagnóstico e Discussão: A associação de VACTERL é caracterizada pela presença de 3 ou mais das seguintes malformações: anomalias vertebrais, atresia anal, defeitos cardíacos, fístula traqueoesofágica associada à atresia de esôfago, defeitos renais e defeitos em membros. É estimado que ocorra em 1/40.000 nascidos vivos e a importância do diagnóstico precoce se dá pela sua elevada morbimortalidade. Dentre os fatores de risco maternos, identifica-se técnicas de reprodução assistida, diabetes e doenças pulmonares obstrutivas crônicas. A rotina de USG no pré-natal pode detectar algumas alterações e a manifestação das diversas anomalias em portadores de VACTERL é variável, as anomalias vertebrais ocorrem em 60-80% dos casos, atresia anal em 90%, malformações cardíacas em 40-80%, fistula traqueoesofágica em 50-80%, anomalias renais em 80%e defeitos dos membros em 50% dos pacientes. O exame de imagem é obrigatório para a avaliação de malformações congênitas, porém, na associação VACTERL, estas características dificilmente são detectáveis, tornando o diagnóstico pré-natal desafiador.
Conclusão: embora tenha elevada morbimortalidade, os achados ultrassonográficos são desafiadores, sendo a identificação dos fatores de risco o principal modificador do curso da doença na realização do pré-Natal de Alto Risco.

