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INTRODUGAO:

VACTERL é uma associa¢do congénita que envolve um espectro de anomalias congénitas:

(V) Coluna vertebral - (A) Anorretais - (C) Cardiacas - (TE) Traqueoesofagicas - (R) Renais/trato urinérias
- (L) Membros

A anomalia mais frequente é a anorretal.

DESCRIGAO DO CASO:

Paciente do sexo feminino, nascida por parto cesareo com IG 35+5 (por ecografia de 12+5), PN 2550g
(score Z 0), PC 33cm (score Z 0,8) e comprimento 44cm (score Z -1,2). Mde com 32 anos, higida, nega
exposi¢do na gestagdo ou cosanguinidade, utilizou acido félico a partir da descoberta da gestagdo com
1 més.

Deteccdo da anomalia congénita:

e Durante US de 1° trimestre foi constatado defeito de
fechamento de tubo neural: mielomeningocele (MMC)
com nivel anatdmico de L3, com agenesia sacral.

Ao nascimento:

e Observou-se meningomielocele rota, anus
imperfurado com fistula reto-vaginal, hipotrofia
muscular das pernas e pés tortos equinovaro.

e Raio-X: malformacdo em vértebras (agenesia de
vértebras sacrococcigeas - sindrome de regressdo
caudal) e rim Unico com duplicagdo de sistema coletor.

e Ecografia transfontanelar: malformacdo de Chiari tipo wﬁﬁ
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e Ecocardiograma sem alteracdes. T
e Cariétipo normal. Imagem gerada com IA

-

DISCUSSAO: CONCLUSAO:

A presenca de mielomeningocele com
malformacdo sacral, com agenesia de vértebras
sacrococcigeas (V), anus imperfurado com
fistula reto-vaginal (A), agenesia renal esquerda
(R), pés tortos (L) e ainda achados adicionais de coordenada e seguimento de longo prazo.

artéria umbilical Unica, apéndice pré-auricular e A suspeita desta associacdo é importante, pois
paralisia facial permitem o diagnéstico clinico de pode auxiliar na identificacio de anomalias nao
associagao VACTERL (presenca de minimo 3 dos visiveis externamente, além do adequado

6 critérios). aconselhamento genético.

Este caso ilustra a complexidade cirdrgica
multissistémica tipica da associagdo com o
prognostico neurolégico adverso da MMC,
exigindo abordagem multidisciplinar

VACTERLS?

Apesar de ndo compor os critérios diagnosticos
atuais, recentemente, alguns autores
propuseram adicionar "S" (Spinal dysraphism)
ao acrébnimo, criando  VACTERLS, apos
identificarem disrafismo espinhal em 69%
(39/52 casos) em uma amostra de criangas com
VACTERL e malformacdo anorretal.

Acido félico:

A orientag¢do sobre acido félico pré-concepcional
é crucial. A dose recomendada é 4 mg/dia (ndo
400 pg) para mulheres com histéria de defeito
de tubo neural em gestacdo prévia, iniciando
idealmente 1-3 meses antes da concepgdo.
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