Doencas Congénitas da Parede Abdominal

As doencas congénitas da parede abdominal englobam uma variedade de
condicdes que afetam o desenvolvimento anatémico dessa regido. O objetivo principal
desta aula é identificar essas anomalias congénitas, reconhecendo seus aspectos clinicos
basicos e os critérios para o diagndstico diferencial entre elas. Adicionalmente, a
compreensdo das diferentes abordagens terapéuticas, tanto cirurgicas quanto nao
cirurgicas, é essencial para o manejo adequado de cada uma dessas condi¢des. A seguir,
abordaremos a embriologia como uma base fundamental para entender as alteragdes no

desenvolvimento que podem resultar nessas patologias.

Revisdo Embrioldgica e Desenvolvimento da Parede

Abdominal

Durante as primeiras semanas de vida intrauterina, ocorre o crescimento rapido
do intestino primitivo em relacdo a cavidade abdominal, levando, por volta da 62
semana, a formacao de uma hérnia fisiolégica, quando parte do intestino se projeta para
0 corddo umbilical. Entre a 10 e a 12? semanas, o intestino retorna a cavidade
abdominal, e o processo de fechamento da parede abdominal é concluido. Caso haja
falhas neste processo embrioldgico, podem ocorrer deformidades na parede abdominal,

que serdo detalhadas ao longo desta aula. O defeito mais comum e menos grave € a



hérnia umbilical, que se caracteriza por um fechamento inadequado da fascia dos

musculos reto-abdominais apds o nascimento.

Hérnia Umbilical: Aspectos Clinicos e Epidemiologicos

A hérnia umbilical, apesar de ser classificada como uma anomalia leve da parede
abdominal, ndo é verdadeiramente congénita, uma vez que se manifesta apenas apos o
nascimento. Ela ocorre devido a uma falha no fechamento da aponeurose, gerando um
abaulamento da regido umbilical. Epidemiologicamente, populac¢des afrodescendentes
apresentam uma prevaléncia de 6 a 10 vezes maior de hérnia umbilical em comparacao
a outras etnias. Outros fatores de risco incluem baixo peso ao nascer e prematuridade,

sendo que criancas com menos de 1,2 kg tém 80% de chance de desenvolver a condicao.

Curso Natural e Fechamento Espontaneo

O fechamento espontdneo é comum, especialmente em criancas de até quatro
anos, e o tratamento conservador é geralmente recomendado. A tendéncia natural é
de que 80% das hérnias umbilicais desaparecam sem necessidade de intervencdo
cirurgica, o que contrasta com as hérnias inguinais, que requerem correcdo cirurgica
por ndo fecharem espontaneamente. A orientacdo aos familiares é essencial para
esclarecer que o fechamento é um processo lento e que intervenc¢des mecanicas, como o
uso de compressas ou faixas, ndo sdo recomendadas, pois podem causar desconforto e

lesdo cutanea.



Fatores Genéticos e Sindromes Associadas

Certas condicbes genéticas, como a sindrome de Down e o hipotireoidismo
congénito, estdo associadas a uma maior incidéncia de hérnias umbilicais. Em pacientes
pediatricos com mucopolissacaridoses, que € uma condic¢do rara, as hérnias umbilicais
sdo frequentemente observadas devido ao acumulo de glicoproteinas que impactam o
fechamento da parede abdominal. A sindrome de Beckwith-Wiedemann é outra condicdo
importante a ser considerada no diagnostico diferencial de defeitos umbilicais e sera

explorada detalhadamente em outra secao.

Sintomatologia e Diagnoéstico Diferencial

A hérnia umbilical geralmente é assintomatica, manifestando-se apenas como um
abaulamento que aumenta com o choro ou esforco. A dor abdominal, por sua vez, nao
estd relacionada diretamente a hérnia, a menos que ocorra encarceramento, menos de
2% das hérnias encarceram, ou seja, € uma complicacdo rara e que exige intervencao
cirurgica. O diagnostico diferencial inclui a didstase dos musculos reto-abdominais,
uma condicdo caracterizada pelo afastamento muscular na linha média, e a hérnia

epigastrica, que sera abordada na sequéncia.

Hérnia Epigastrica: Caracteristicas e Abordagem Cirurgica

A hérnia epigastrica, localizada entre o epigastrio e o umbigo, ou seja, hérnia no
mesogdastrio também chama-se hérnia epigdstrica. Ela difere da hérnia umbilical
principalmente pelo conteudo herniado, que é composto por gordura pré-peritoneal. Ao

contrario da hérnia umbilical, a hérnia epigastrica ndo se resolve espontaneamente,



necessitando, portanto, de correc¢do cirurgica. A cirurgia, indicada em casos de grandes
hérnias ou sob pressdo familiar, consiste em um procedimento simples com baixa taxa de

complicacdes e recorréncia.

Complicacdes Potenciais e Tratamento Cirurgico

As complica¢des das hérnias umbilicais sdo raras, como dito anteriormente, o
encarceramento ocorre em menos de 2% dos casos. Nesses casos, o conteudo herniado
geralmente é o intestino delgado, mas complica¢des como erosdo cutanea podem surgir
devido ao atrito local. Em pacientes cujo fechamento espontdneo ndo ocorre até os
cinco anos de idade, a intervencdo cirurgica é indicada. A técnica de correcdo varia,
podendo incluir incisdes infraumbilicais ou transumbilicais, e, em casos especificos, o
fechamento da aponeurose pode ser realizado internamente durante outras cirurgias

abdominais.

OrientacoOes aos Familiares

O tratamento conservador, que envolve apenas o monitoramento do fechamento
espontaneo, deve ser o principal enfoque ao lidar com a hérnia umbilical em criangas. A
instrucdo aos familiares sobre a natureza benigna da condicdo e a baixa necessidade de
intervencdo cirurgica é fundamental para evitar intervenc¢des desnecessarias. A cirurgia
é reservada para casos especificos, incluindo hérnias de grande didmetro ou sob
solicitacdo dos pais. A orientacdo para evitar o uso de compressas ou faixas é essencial

para prevenir desconforto e possiveis lesdes cutaneas.



Diagnostico Clinico da Sindrome de Eagle-Barrett (Sindrome

de Prune Belly)

A sindrome de Eagle-Barrett, também conhecida como sindrome de Prune
Belly, é diagnosticada pela identificacdo de uma triade clinica caracteristica. Esse
diagnostico é essencialmente visual, sendo possivel identifica-lo por meio de observacao

criteriosa dos seguintes elementos: auséncia ou deficiéncia da musculatura abdominal e

das extremidades inferiores, genitdlia impalpavel e dilatacdo do trato urindrio.

O primeiro aspecto a ser destacado é a deficiéncia muscular abdominal, que
confere ao abdome o caracteristico aspecto enrugado, chamado de barriga em ameixa
seca. Essa fraqueza na musculatura abdominal compromete a sustentacdo da parede do
abdome, formando uma superficie rugosa e desprovida de tdnus muscular. Esse aspecto
visual é marcante e justifica a inclusdo dessa sindrome nas aulas de defeitos da parede

abdominal.

Outro fator essencial no diagndstico é a criptorquidia, ou auséncia de testiculos
no escroto. Nos pacientes do sexo masculino, o exame fisico revela a auséncia dos
testiculos na bolsa escrotal, pois eles permanecem na cavidade abdominal, situacdo que
pode ser detectada ao se examinar o abdome e a genitdlia. Como esse quadro clinico
envolve testiculos impalpdveis, a sindrome de Prune Belly s ocorre em meninos,
embora existam casos conhecidos como “Prune Belly-like” em meninas, os quais,

contudo, ndo se enquadram como Eagle-Barrett.

O terceiro elemento da triade consiste em malformacdes do trato urindrio, que
frequentemente se manifestam por meio de dilatagdes, incluindo hidronefrose,

megaureter e megabexiga. Essas dilatacdes podem se estender a varios segmentos do



trato urinario e, embora o aspecto mais visual seja o abdome distendido, a alteragdo que
representa maior risco é o potencial desenvolvimento de insuficiéncia renal ao longo da
vida. A deteccdo precoce dessas malformacoes por ultrassom € essencial para a vigilancia

e 0 manejo a longo prazo.

Sindrome de Beckwith-Wiedemann: Caracteristicas e

Complicacoes

A sindrome de Beckwith-Wiedemann ¢é caracterizada por um crescimento
excessivo de Orgdos (gigantismo) e uma série de anomalias estruturais, incluindo
malformacdes visiveis na regido da lingua e defeitos umbilicais. Na avaliacdo clinica, é
notdria a presenca de macroglossia ou lingua de tamanho desproporcionalmente
grande, frequentemente visivel e projetada para fora da cavidade oral. Esta condicdo,

além de ser um indicativo do diagndstico, afeta a funcéo e o desenvolvimento oral.

Os defeitos na regido umbilical também sdo associados a sindrome de
Beckwith-Wiedemann e podem se manifestar como hérnia umbilical ou onfalocele,
condicdes frequentemente abordadas em conjunto com outras anomalias da parede
abdominal. As visceromegalias incluem também uma hiperplasia das ilhotas
pancreaticas, condicdo que eleva o risco de hipoglicemia neonatal. O médico
generalista deve estar atento a essa manifestacdo, uma vez que a hipoglicemia em
recém-nascidos pode induzir a quadros convulsivos e risco de morte. E fundamental o
acompanhamento continuo dessa condicdo no periodo neonatal para evitar essas

complicacdes.

A sindrome de Beckwith-Wiedemann também estd associada a um risco

aumentado de desenvolvimento de tumores solidos na infancia, incluindo o tumor de



Wilms e o neuroblastoma, além dos raros tumores adrenocorticais. Estes tumores
apresentam uma frequéncia significativamente maior nestes pacientes em comparacao a
populacdo geral, exigindo acompanhamento oncoldgico rigoroso. Esse conhecimento é
indispensavel para o médico generalista, uma vez que o monitoramento a longo prazo
desses pacientes devera ser conduzido pela oncologia pediatrica e ndo exclusivamente

pela cirurgia.

Onfalocele e Gastrosquise: Diagnostico e Importancia no

Contexto Neonatal

A onfalocele e a gastrosquise sdo malformagdes congénitas que afetam
aproximadamente um em cada dois mil nascidos vivos, representando um problema
relativamente comum no cendrio pediatrico. Essas condi¢des sdo ainda mais frequentes
do que a atresia esofdgica, o que implica em uma presenca significativa na pratica

clinica, especialmente em unidades de tratamento neonatal.

A gastrosquise € um defeito da parede abdominal anterior, geralmente
posicionado a direita de um corddo umbilical normal. Nesse defeito, observa-se uma
abertura na parede abdominal, através da qual ocorre exteriorizacdo das algas
intestinais. Diferente da onfalocele, que possui um saco peritoneal que cobre as visceras
expostas, na gastrosquise o conteudo abdominal permanece em contato direto com o
liquido amniotico, sem qualquer protecdo peritoneal. Isso resulta em um fendmeno
conhecido como peritonite quimica, pois o liquido amnidtico exerce um efeito irritativo
sobre a superficie das alcas intestinais. Clinicamente, as alcas expostas apresentam
aspecto opaco e espesso, com uma aparéncia colada, representando um sinal

caracteristico da peritonite quimica.



A incidéncia de gastrosquise teve um aumento ao longo dos ultimos anos,
especialmente associada a gestacdes em adolescentes. Este padrao parece ter estabilizado
recentemente, mas ainda é predominante em gestantes com menos de 20 anos, sendo
frequentemente observada em recém-nascidos prematuros ou pequenos para a idade
gestacional. Além disso, devido a exposi¢do prolongada do conteudo abdominal ao
liquido amnidtico, a formacdo adequada das estruturas intra-abdominais é
comprometida, gerando uma cavidade abdominal de tamanho reduzido e suscetivel a

alteracdes no desenvolvimento.

O retorno das alcas intestinais para a cavidade abdominal ocorre de forma
incompleta, acarretando em md rotacdo intestinal. Esse processo anomalo é comum
tanto na gastrosquise quanto na onfalocele e na hérnia diafragmatica, sendo decorrente
de um defeito que ocorre ainda nas fases iniciais da embriogénese. Embora em muitos
casos essa malrotacdo ndo seja sintomatica, a auséncia de fixacdo adequada das algas
intestinais no retroperitonio pode causar sintomas e complica¢des futuras, o que reforca

a importancia do diagnostico e do monitoramento continuo desses pacientes.

Gastrosquise e Malformacoes Associadas

A gastrosquise é uma condicdo caracterizada pela exteriorizacdo dos Orgaos
abdominais através de um defeito na parede abdominal. Embora o diagnostico de
gastrosquise esteja frequentemente associado a uma série de complica¢des, a incidéncia
de malformacdes associadas € relativamente baixa. A principal malformacdo observada
em pacientes com gastrosquise € a atresia intestinal, que ocorre em 10 a 15% dos casos.
A atresia intestinal é definida como a auséncia de pelo menos um segmento do intestino,

resultando na interrupc¢do do fluxo intestinal em determinado ponto. Embora a atresia



seja uma condicdo grave, sua correcdo € possivel e relativamente simples, com a maioria

dos pacientes ndo apresentando outras malformacdes.

Mecanismos de Atresia Intestinal em Gastrosquise

A origem da atresia intestinal associada a gastrosquise ainda ndo € totalmente
compreendida, mas existem algumas hipoteses. A principal teoria sugere que a atresia
pode ocorrer devido a um volvo intestinal, ou seja, quando o intestino se torce,
comprometendo a irrigacdo sanguinea e resultando em necrose e reabsor¢do do
segmento afetado. Outra explicacdo possivel seria a compressdo dos vasos sanguineos
causada por um defeito umbilical, impedindo a circulagdo sanguinea para o intestino e
levando a necrose do tecido. Essas explicacGes revelam a complexidade das interagoes

fisiopatoldgicas envolvidas na coexisténcia de atresia intestinal com gastrosquise.

Diagnostico e Abordagem Pré-Natal

Na maioria dos casos, a gastrosquise é diagnosticada durante o pré-natal, por
meio do ultrassom. O exame dinamico permite identificar a presenca de conteudo
abdominal fora da cavidade abdominal, ao lado do cordao umbilical, o que é indicativo
de gastrosquise. A deteccdo precoce dessa condicdo € crucial para garantir o melhor
cuidado ao recém-nascido. O ideal é que o parto ocorra em um centro de referéncia
terciario, onde o tratamento inicial possa ser realizado de forma adequada. A
exteriorizacdo dos dOrgdos abdominais implica uma série de riscos imediatos para o

paciente, como infeccdes, como peritonite, e perda significativa de liquidos.



Riscos e Cuidados Imediatos ao Nascimento

A principal preocupacdo imediata no nascimento de um recém-nascido com
gastrosquise é a hipovolemia devido a perda de liquidos pela evaporacdo. Isso exige
uma hidratacdo intensificada, com volumes de liquidos que podem ser duas vezes
superiores aos habituais para recém-nascidos, a fim de evitar desidratacdo. Além disso, a
falta de uma parede abdominal intacta aumenta os riscos de infeccdo e hipotermia,
fatores que podem agravar ainda mais o quadro clinico. Portanto, é essencial proteger o
conteudo abdominal exposto até que o tratamento cirurgico seja possivel, utilizando
medidas improvisadas, como compressas umidas, para minimizar a perda de calor e

fluidos.

Manejo Pré-Operatorio e Cuidados Iniciais

Apds o nascimento, os cuidados iniciais incluem a colocacdo de uma sonda
orogastrica ou nasogastrica, para prevenir a distensdo do intestino devido ao ar
ingerido, o que dificultaria o reposicionamento dos intestinos na cavidade abdominal. A
distensdo intestinal é um fator critico para o sucesso do tratamento cirurgico, que
envolve a reducdo do conteudo abdominal para o interior da cavidade e o fechamento da
parede abdominal. Durante essa fase, € comum a utilizacdo de antibioticoprofilaxia

com ampicilina e gentamicina, visando prevenir infec¢des graves como a sepse.

Tratamento Cirurgico da Gastrosquise

O tratamento cirurgico ideal consiste na reducdo do conteddo intestinal

exteriorizado e no fechamento da parede abdominal, evitando complica¢des como a
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peritonite quimica e a sindrome compartimental. Durante o procedimento, é necessario
verificar a presenca de atresia intestinal e perfuracdo, pois esses fatores podem
complicar o fechamento da cavidade abdominal. A presenca de perfuracao é mais grave
que a atresia, pois pode resultar em peritonite, exigindo um manejo mais cuidadoso. O
fechamento primadrio da cavidade abdominal deve ser realizado de maneira cuidadosa
para evitar distensdo excessiva da musculatura, que pode levar a sindrome

compartimental.

Sindrome Compartimental e Manejo P4s-Operatorio

A sindrome compartimental abdominal é uma complicacdo importante que pode
ocorrer quando o fechamento da cavidade abdominal é realizado de maneira muito
apertada. Isso pode elevar a pressdo intra-abdominal, comprometendo a funcdo
respiratéria e circulatéria do paciente. A sindrome compartimental pode levar a
complicagdes graves, como insuficiéncia renal, edema e isquemia intestinal. Quando
identificada, é necessario um tratamento imediato, que pode envolver a abertura da
cavidade abdominal para aliviar a pressdo. Caso a sindrome compartimental ndo seja

controlada, pode resultar em consequéncias fatais.

Tratamento Estagiado e Recuperacao Gradual

Em casos mais graves, onde a cavidade abdominal é pequena e ndo permite o
fechamento imediato, pode ser adotado o tratamento estagiado de Schuster, uma
abordagem que utiliza um silo para permitir uma reducdo gradual do conteudo
intestinal. O uso de um saco estéril para tracionar os intestinos de volta a cavidade

abdominal deve ser feito de forma cuidadosa e gradual, até que o intestino possa ser
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completamente reposicionado, permitindo o fechamento definitivo da parede

abdominal.

Complicacoes Pos-Operatorias e Prognostico

Apoés a cirurgia, os pacientes podem apresentar algumas complicacgdes tipicas,
como pneumonia aspirativa e enterocolite necrosante, além de risco de colestase
devido a nutricdo parenteral total, que pode agravar a funcdo hepatica. A utilizacdo
prolongada de nutricdo parenteral pode resultar em sindrome do intestino curto e em
falhas no crescimento e desenvolvimento, ja que a crianca pode apresentar dificuldades

na absorc¢do de nutrientes essenciais.

Apesar dessas complicacdes, o progndstico de pacientes com gastrosquise é
geralmente positivo, com uma taxa de sobrevida superior a 90%. Contudo, as
complicac¢des, como infecgdes e falhas no tratamento cirurgico, podem levar a sérios
agravamentos no quadro clinico e a uma recuperacdo mais lenta do ganho de peso e
crescimento esperado. Em casos bem-sucedidos, o paciente pode ndo apresentar sequelas
significativas, embora o crescimento ainda seja um desafio durante os primeiros meses

de vida.

Conclusao

A gastrosquise, embora seja uma condicdo desafiadora e com potencial para
complicagdes graves, tem um prognostico geralmente favoravel quando tratada
adequadamente. O diagnodstico precoce, a abordagem cirurgica eficaz e o manejo

pos-operatorio adequado sdo fundamentais para garantir a recuperacao dos pacientes. A
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compreensdo detalhada da fisiopatologia e dos riscos associados a condi¢do permite aos
profissionais de saude oferecer cuidados eficazes e minimizando complica¢des a longo

prazo.

Definicao e Caracteristicas da Onfalocele

A onfalocele é uma malformacdo congénita caracterizada por um defeito no anel
umbilical, que permite a herniacdo do conteudo abdominal para fora da cavidade
abdominal. Diferente de outros tipos de defeitos abdominais, a onfalocele apresenta a
particularidade de o conteudo herniado estar protegido por uma membrana, o que lhe
confere uma caracteristica distinta. Esse defeito ocorre durante o primeiro trimestre de
gestacdo, sendo notavel que ele afeta com maior frequéncia os meninos em comparacao
as meninas. No entanto, na pratica clinica, observa-se uma incidéncia praticamente igual
entre onfalocele e gastrosquise, com o0s casos se distribuindo de maneira semelhante ao

longo dos anos.

Malformacodes Associadas a Onfalocele

A onfalocele difere da gastrosquise, especialmente no que diz respeito as
malformacdes associadas. Enquanto na gastrosquise ha uma incidéncia reduzida de
anomalias congénitas associadas, na onfalocele mais de 50% dos casos estdo
acompanhados por malformacdes de diversos sistemas. As malformagdes mais comuns
incluem defeitos no sistema gastrointestinal, cardiovascular, geniturinario,
musculoesquelético e do sistema nervoso central, o que implica que um diagnostico de
onfalocele requer investigacdo cuidadosa e abrangente durante o pré-natal. Além disso,

existe uma associacdo com prematuridade, embora essa relacdo seja menos
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pronunciada quando comparada a gastrosquise. Outras condi¢des genéticas também
podem ser identificadas, sendo fundamental realizar uma investigacdo detalhada,
incluindo a realizacdo de amniocentese para andalise do cariotipo, visando detectar

possiveis sindromes, como a sindrome de Patau, que pode ser incompativel com a vida.

Prognostico e Tamanho do Defeito

O prognostico da onfalocele estd intimamente relacionado ao tamanho do defeito.
Defeitos pequenos geralmente apresentam um bom progndstico, sendo frequentemente
resolvidos com uma simples correcdo cirurgica, o que pode ser observado em casos
classificados como hérnia de corddao umbilical. Nestes casos, o intestino herniado pode
ser facilmente recolocado na cavidade abdominal e o defeito fechado, com uma taxa
reduzida de malformacdes associadas. Em contraste, defeitos de maior porte,
especialmente aqueles que envolvem o figado ou outros 6rgdos abdominais, estao
associados a uma maior complexidade no tratamento e a um prognodstico menos
favoravel, incluindo a possibilidade de uma mortalidade elevada. A presenca de
grandes defeitos requer uma abordagem terapéutica mais cuidadosa e, em muitas

situacdes, um tratamento estagiado.

Aspectos Diagnosticos no Pré-natal

A deteccdo da onfalocele no pré-natal permite um planejamento adequado do
manejo do caso. Durante a gestacdo, o diagndstico geralmente ocorre através de
ultrassonografia, que permite avaliar o tamanho do defeito e a presenca de figado
exposto, um fator importante que influencia diretamente na abordagem cirurgica. A

avaliacdo também deve incluir a investigacdo de malformacgdes associadas,
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particularmente aquelas de natureza cardiovascular, que podem impactar diretamente a
sobrevida do recém-nascido. Além disso, o diagnostico pré-natal oferece a oportunidade
de se determinar o prognostico e de planejar as estratégias de tratamento com maior
precisdo, considerando as condicOes associadas, como as sindromes genéticas e as

anomalias cardiacas.

Opcoes de Parto e Consideracoes sobre o Progndstico

No que se refere ao parto, a onfalocele ndo apresenta uma indicagdo especifica
para cesariana, diferentemente de outras condi¢cdes como a gastrosquise. A maioria dos
casos pode ser conduzida com parto normal, sem impacto significativo no progndstico do
paciente. No entanto, em casos de onfalocele gigante, onde o defeito é volumoso e o risco
de ruptura do saco hernidrio durante o trabalho de parto é elevado, a cesariana pode ser
indicada como medida de precaucdo. Nesse cendrio, a ruptura do saco hernidrio pode
transformar a situacdo em uma emergéncia, exigindo intervencdo imediata. Contudo, na
pratica, a maioria das cesarianas é realizada por conveniéncia médica, buscando uma
programacdo mais controlada da correcdo cirurgica, sem que isso impacte

substancialmente no prognadstico da crianca.

Principios de Tratamento e Intervencao Cirurgica

O tratamento da onfalocele segue principios bastante semelhantes aos da
gastrosquise, com algumas nuances especificas. Nos casos de defeitos pequenos, o
tratamento envolve o fechamento primario, em que a herniagdo é corrigida de forma
imediata. Para defeitos de tamanho médio, realiza-se o tratamento estagiado, onde a

correcdo é feita de maneira progressiva, acompanhada por vigilancia rigorosa. Em casos
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de defeitos muito grandes, pode ser necessaria a criacdo de uma hérnia ventral, uma
abordagem onde a pele é fechada sobre o defeito sem tentar reposicionar todos os
orgaos, com a ideia de tratar posteriormente a complicagdo. Contudo, o uso de proteses
para correcdo € altamente evitado na populacio pedidtrica devido ao risco elevado de

infeccdo e complicacdes a longo prazo.

Tratamento Conservador em Casos Criticos

Em situacdes onde o defeito é extremamente grande ou a crianca apresenta
condicdes com prognostico muito reservado, como cardiopatias complexas, pode ser
considerado o tratamento conservador. Esse tipo de abordagem visa minimizar o risco de
complicacdes imediatas, especialmente em casos onde a corre¢do cirurgica implicaria
um risco elevado de morte, como no caso de criancas com doencas cardiacas incuraveis.
O tratamento conservador consiste na aplicacdo de solucdes sobre o saco herniario, com
0 objetivo de permitir que a pele epitelize gradualmente, reduzindo o risco de ruptura e
evitando a necessidade de intervencdes cirurgicas invasivas em pacientes com

prognostico muito grave.

Complicacoes e Prognostico Pos-natal

As complicacdes associadas a onfalocele incluem, principalmente, a ruptura do
saco herniario, que pode transformar um caso eletivo em uma urgéncia médica. Além
disso, as malformacdes congénitas, especialmente as cardiacas, sdo fatores cruciais que
influenciam o progndstico, com uma mortalidade associada que pode ultrapassar 50%
dependendo da gravidade do defeito e das condicbes associadas. A prematuridade,

embora menos relevante do que na gastrosquise, também pode impactar negativamente
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a sobrevida. Assim, o manejo da onfalocele envolve uma avaliacdo detalhada de cada
caso, com foco na identificacdo precoce das malformacdes associadas e uma abordagem
terapéutica personalizada. A sobrevida e o prognostico pos-natal dependerdo em grande
parte da gravidade das condi¢cOes subjacentes, especialmente no que tange as

malformacoes cardiacas.
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