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Resumo: IntroduA8A£o: A onfalocele A© uma anomalia congAdnita de mAj rotaA8A£0 do intestino com
persistAdncia da hA©rnia do conteA°do abdomina na parte proximal do cordA£o umbilical. Sua
incidA®hcia A© de atA© 1:5.000 nascimentos.Objetivo: Mostrar a importA¢ncia da
ultrassonografia fetal e a sua correlaASA£0 com as ateraA8Apes anatA micas presentes ao
nascimento. Relato de Caso: Estudo descritivo, dados coletados em uma instituiASA£o pAcblica
do DF, por meio de anAjlise de evoluA8A pes e resultados de exames clA-nicos e laboratoriais
presentes no prontuAjrio do paciente. FMM 39 anos, casada, G1POAOQ, na 14A2 semana de
gestaA8A£o foi submetida a uma USG, sem detecASA£0 de qualquer tipo de alteraA8A£o0. A
partir da 31A2 semana, a USG identificou defeito na parede abdominal tipo onfalocele, associado
a comunicaA8A£o interventricular. O parto cesAjreo foi realizado com 37 semanas por prA©-
eclA¢mpsia RN, sexo feminino, Peso:1.100g e Est:43cm, Apgar 2/3, implantaA8A£o baixa de
orelhas, grande onfalocele e pA© torto A direita; encaminhada imediatamente A UTI neonatal
com As3pito 2 horas apA3s 0 nascimento. Resultados:Nas onfaloceles extensas, com herniaASA£o
de fA-gado e alASas intestinais, 0 defeito pode ser o resultado da interrupASA£o no
desenvolvimento dos folhetos laterais e de falha no fechamento da parede, por volta da 3A° ou
4A° semanas de vida embrionAjria, secundAjrio A exposiA§A£o a agentes teratogA#nicos ou
aIteraA§Aues genACticas que predlspAuem a0 desenvolvimento de malformaA§AuesA
incidA®ncia de anomalias cromossA”“micas A© maior na presenA8a de outras malformaA 8A pes,
passA-veis de identificaA8A£o ultra-sonogrA jficas, como no presente estudo. A ultra-sonografia
evidenciou massa protusa externa envolta por uma membrana amniAdtica e contendo alA8as
intestinais hiperecogA@nicas e fA-gado. ConclusA£o: O mangjo inicial entre o nascimento e a
correA8A£0 cirA°rgica tem por objetivo manter o saco da onfalocele A-ntegro, estA®ril e
preservar a temperatura corporal e (importante) a colocaA8A£o0 de sonda gA jstrica, para prevenir
a distensA£o abdominal. O tratamento a ser escolhido deve considerar: dimensApes do defeito,
presenA 8a ou ausA®ncia de saco herniAjrio, prematuridade ou baixo peso do RN e presenA8a de
anomalias associadas. O tratamento cirA°rgico de melhor aplicaA8A£o A© a bolsa de silAjstico,
descrita por Schuster, em 1967.
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