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Resumo: IntroduÃ§Ã£o: A Onfalocele consiste em defeito das lÃ¢minas que formam a parede abdominal. 
Onfaloceles Pequenas podem ocorrer sendo cobertas por tegumento, podendo ser confundidas 
com hÃ©rnias umbilicais e estar associadas a outras malformaÃ§Ãµes congÃªnitas. Objetivo: 
Relatar caso de recÃ©m-nascida (RN) com onfalocele associada Ã  Tetralogia de Fallot 
MÃ©todos: Relato de caso e revisÃ£o de literatura Relato de caso: RN de D.S. Antecedentes 
perinatais: MÃ£e com 21 anos de idade, primigesta. Sorologias negativas, ecografias 
morfolÃ³gica e em trÃªs dimensÃµes nÃ£o apresentavam alteraÃ§Ãµes. Parto cesÃ¡reo por 
falha de induÃ§Ã£o, o liquido amniÃ³tico apresentava-se tinto de mecÃ´nio, nasceu vigorosa, 
necessitou de oxigÃªnio inalatÃ³rio, retirado ainda na sala de parto. APGAR 7/9, pesou 2190 
gramas, apresentou perÃ­metros cefÃ¡lico e torÃ¡cico ambos medindo 33 cm, comprimento de 
47 cm. Capurro de 37 semanas, avaliaÃ§Ã£o de â€œadequado para a idade gestacionalâ€•. No 
exame fÃ­sico inicial notou-se possÃ­vel hÃ©rnia de parede abdominal, nÃ£o apresentando 
outras alteraÃ§Ãµes. Foi encaminhada ao alojamento conjunto com sua mÃ£e atÃ© completar 
18 horas de vida, quando apresentou cianose central e saturaÃ§Ã£o de oxigÃªnio por oxÃ­metria 
de pulso de 68%. Foi levada para unidade de terapia intensiva neonatal. Radiografia de tÃ³rax 
evidenciou aumento de cÃ¢maras cardÃ­acas direitas, Ã¡rea cardÃ­aca aumentada e 
parÃªnquima pulmonar sem alteraÃ§Ãµes. Segundo exame fÃ­sico realizado pela cardiopediatria 
apresentava pulsos palpÃ¡veis e nÃ£o se auscultava sopro cardÃ­aco. Na ecocardiografia viu-se 
cardiopatia cianÃ³tica de hipofluxo pulmonar dependente de canal arterial, foi iniciado o uso de 
prostaglandina em infusÃ£o contÃ­nua e solicitada a transferÃªncia da paciente para centro de 
referÃªncia. Na avaliaÃ§Ã£o da cirurgia pediÃ¡trica em relaÃ§Ã£o ao defeito da parede 
abdominal foi diagnosticada onfalocele pequena, orientaram cuidados com o coto umbilical e 
fechamento cirÃºrgico do defeito em mÃ©dio prazo. A RN foi transferida para centro de 
referÃªncia onde foi confirmada Tetralogia de Fallot indo ao Ã³bito dezessete dias apÃ³s o 
nascimento, durante o procedimento cirÃºrgico para correÃ§Ã£o definitiva da cardiopatia. 
ConclusÃ£o: Quando realizado o diagnÃ³stico de onfalocele, devemos pensar em associaÃ§Ã£o 
com outras malformaÃ§Ãµes, por essas serem comuns, porÃ©m poder passar despercebidas no 
primeiro exame e terem desfecho trÃ¡gico, levando Ã  morte, como nos casos de cardiopatia 
congÃªnita ductos dependente.
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