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Resumo: O coto umbilical do recém-nascido exige cuidados e manuseio adequado, como higienizagdo das
maos e limpeza local, objetivando evitar irritacéo e proliferagdo de microorganismos. Entretanto,
as medidas nem sempre sd0 seguidas a rigor. Recém-nascido (RN) a termo, nascido de parto
vagina com boa vitalidade, gestagdo sem intercorréncias, capurro 39, peso ao nascer 3,195g,
APGAR 9 e 9. ApoGs 5 dias, foi admitido em UCI com hiperemia, edema, secrecdo purulenta e
miiase no coto umbilical. Iniciou-se tratamento com tazobactam e amicacina. Com a saida de
larvas, foi programada avaliag8o e curativo oclusivo em centro cirdrgico, orientando trés trocas
didrias do curativo. Apos a evolugdo da onfalite, prescreveu-se curativo com hidrocol6ide. No
quarto dia, RN apresentou anasarca, hipotermia, hiponatremia severa, regurgitacdo, nausea,
distensdo abdominal, dispneia, tosse seca e hipoglicemia assintomatica. Foi iniciada vigilancia
infecciosa a cada 48 horas e prescrito dimeticona. S. aureus foi identificado na secrecéo
umbilical, resultando na troca de antibi6tico para oxacilina. Ultrassonografia normal, radiografia
com hiperinsuflacéo, acidose metabdlica e anemia, necessitando hemotransfusdo. RN fez uso de
ivermectina, meropenem, furosemida, fenobarbital e vitamina K. Evoluiu com piora, eliminando
larvas e ndo tolerando dieta, com sangramento em puncdo central. Apresentou epistaxe,
hemoptise volumosa, edema gengival e crise convulsiva. Recebeu alta apds 10 dias de UCI, com
melhora clinica, distarbios hidroeletroliticos e hipoglicemia resolvidos, sem larvas no curativo,
coto umbilical cicatrizado e culturas negativas. Estudo observacional descritivo, do tipo relato de
caso, com intuito de descrever a onfalite secundéria a miiase em coto umbilical, levando a uma
sepse neonatal tardia. Onfalite € uma infeccéo do umbigo e/ou dos tecidos periumbilicais, que se
da principalmente no periodo neonatal, muitas vezes resultante da exposi¢do do coto umbilical a
patdgenos ou da higiene inadequada. Com um reconhecimento e tratamento tardio pode progredir
para sepse e morte. Neste relato, RN é admitido na UCI com quadro de onfalite por S. Aureus e
larvas no umbigo, apresentando todos os sintomas supracitados, iniciando tratamento até melhora
do quadro com 10 dias ap6s admissdo. O relato aborda o acometimento de um RN com boa
vitalidade, que foi admitido em UCI. O quadro surge devido & exposi¢éo do coto a patdgenos
devido a mé& higienizacado, elucidando aimportancia de instrucdes e manejos adequados.
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