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Resumo: A Onfalite € uma importante causa de mortalidade e acometimento neonatal e sua prevencgao tem
uma grande importancia para a salde publica. Sendo de alta prevaléncia, sobretudo nos paises em
desenvolvimento, com uma incidéncia de 2,7%, enguanto nos paises desenvolvidos esse nimero
desce para 0,7%. Medidas de prevencdo S0 essencials para 0 controle e estagnacdo da
doenca. xO00OD_ x000D_ "Um recém nascido (RN) com 11 dias de vida, ja em seguimento
domiciliar inicia quadro de hiperemia e edema em coto umbilical associado a dor e
hipersensibilidade local, que evoluiu em dias com irritabilidade, recusa alimentar e febre. Ao
procurar 0 Servico para investigagdo e rastreamento foram solicitados exames para nortear o
diagnostico: _x000D_ A exames laboratoriais : PCR elevado x000D_ A USG: Mdiltiplas |lesbes
hepéticas com tamanhos variados e distribui¢do randdémica, algumas em liquefacdo. x000D A
USG com Doppler: Trombose dos ramos portais e Liquido livre intracavitario. x000D _
Tornando, assim, a Onfalite Complicada como principal e primaria hipétese diagndstica para o
paciente em questdo. x000D_ Foi admitido para internagdo e iniciado esquema de
antibioticoterapia endovenosa, com boa resposta e resolucdo do quadro em semanas. A mae,
instrucdes de higiene e prevencdo foram repassadas para evitar possivel recontaminacdo e pleno
desenvolvimento do neonato. _x000D_ x000D_ ""A Onfalite € descrita como uma infecgéo
bacteriana aguda da pele €/ ou dos tecidos moles da regido periumbilical e circundantes, que
evolui com o quadro de eritema; dor; hipersensibilidade; edema; odor fétido, podendo chegar a
associagdo com exsudado purulento; febre; recusa alimentar; e irritabilidade em casos mais
avancados. Pode - se dividir a patologia em Complicada e N&o Complicada, essas, por sua vez
cursam, como no caso em questdo, com sepse; trombose de ramos portais, abscesso hepético;
peritonite; gangrena intestinal; evisceracao de intestino delgado; fasciite necrotizante; entre
outras. O tratamento inicial e primordial é administracdo de antibioticoterapia endovenosa, e a
auséncia de resposta clinica pode ser indicativa de intervencdo cirlrgica . Sua evolugdo e
prognostico na maioria dos casos sdo varidveis, a depender do acometimento , abordagem e
desenvolvimento da patologia. x000D_ _x000D_ "Entende - se, portanto, que a Onfalite é uma
patologia atual e com um grande componente no panorama da salde publica. E de extrema
importancia desenvolver medidas de prevencéo e controle, tais como: limpeza adequada do coto
umbilical; lavagem de m&os antes do manuseio; higiene correta do ambiente. Em casos de
suspeita diagnostica, exames laboratoriais e de imagem devem ser realizados 0 mais rapido
possivel, para répida intervencdo e seguimento, impedindo o desenvolvimento da doenca, e suas
possivels consegquéncias no neonato.x000D
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