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A persisténcia do seio urogenital (PSUG) ocorre quando, durante o periodo
embrionario, a confluéncia entre os orificios uretral e vaginal ndo se separa,
impedindo correta diferenciagcdo dos tratos urinario e genital. Tem incidéncia
aproximada de 6 em 100 mil nascimentos de meninas. Em geral, ocorre em
casos de genitdlia externa ndo identificavel associada a Hiperplasia Adrenal
Congénita (HAC), mas também pode ocorrer quando esta é normal, em casos
de malformagdes cloacais e de extrofia feminina. O tratamento é cirurgico,
envolvendo a reconstrugao genital feminina. Objetiva-se relatar o caso de uma
recém-nascida com PSUG associada a atresia duodenal e ma rotacao
intestinal em servigo de referéncia de Pernambuco. Feminino, 1 més e 16 dias,
nasceu em 09/08/2025 com 31 semanas e 6 dias de gestacdo, de parto



prematuro sem causa aparente. A inspecdo, observou-se regurgitacdes,
distensdo abdominal, auséncia de evacuagao e genitalia ambigua. Ao toque
retal, foi visto saida de liquido esbranqui¢cado pelo anus. Houve suspeita de
abdome agudo obstrutivo, e foram solicitadas sondagem vesical da recém-
nascida, além de radiografia de abdome, que evidenciou sinal de dupla bolha.
Além disso, a ultrassonografia de vias urinarias evidenciou estrutura tubular de
calibre aumentado, posterior a bexiga, preenchida por material hipoecoico e
com peristalse mantida. Dessa forma, a paciente foi submetida a laparotomia
em 12/08/2025, com achado de atresia de duodeno por pancreas anular, ma
rotacado intestinal, megabexiga e hidrocolpos. Foi realizada corregao da atresia
de duodeno com anastomose de duodeno, lise de bandas de Ladd e
vesicostomia. Paciente evoluiu sem intercorréncias, recebendo alta em uso de
sonda nasogastrica e direcionada para acompanhamento ambulatorial da
PSUG no mesmo servico. A literatura classicamente associa a PSUG a
quadros de HAC e malformacgdes cloacais, no entanto, a concomitancia com
atresia duodenal, como a descrita, € uma apresentacdo atipica e pouco
documentada, o que confere a singularidade do caso relatado. O diagndstico —
construido a partir da genitalia ambigua e de exames de imagem — e 0 manejo
cirurgico em etapas — com corre¢do inicial da atresia e vesicostomia —
mostram a importéncia de uma boa propedéutica médica e de uma abordagem
meticulosa para garantir um melhor resultado e evitar sequelas para a criancga.
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