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Hérnia Umbilical Na Infancia: Conduta Pediétrica E Critérios Para Encaminhamento Cirdrgico
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A hérnia umbilical € uma protusdo do conteldo abdominal através do anel umbilical, que se
apresenta como uma saliéncia mole e redutivel na regido do umbigo. E comum em recém-
nascidos e lactentes, principalmente em prematuros ou bebés com baixo peso ao nascer. A
condicdo € geralmente benigna e tende a resolucdo espontdnea com o crescimento da
crianga"Orientar 0 manegjo clinico da hérnia umbilical pelo pediatra e estabelecer critérios
objetivos para encaminhamento ao cirurgido pediatrico."Revisdo narrativa com base em literatura
dos Ultimos cinco anos (2019-2024), utilizando as plataformas SciELO, PubMed, Biblioteca
Virtual em Salide (BVS) e documentos do Departamento de Cirurgia Pediétrica da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP). Utilizaram-se os descritores. “hérnia umbilical”, “pediatria’,
“cirurgia pediédtrica’ e “tratamento expectante’, além dos termos “encaminhamento cirdrgico” e
“resolucdo espontanea’."A hérnia umbilical afeta cerca de 10 a 20% dos recém-nascidos, sendo
mais prevalente em prematuros. A maioria dos casos se resolve espontaneamente até os 4-5 anos
de idade, sem necessidade de intervencdo. O contelido da hérnia geralmente € gordura pré-
peritoneal ou alga intestinal, e raramente ha complicagbes como encarceramento ou
estrangulamento. O manejo pelo pediatra inclui acompanhamento em puericultura, orientacéo
familiar e monitoramento do tamanho do anel herniario. O encaminhamento ao cirurgido
pediatrico estd indicado em casos de hérnias maiores que 1,5 cm apds 0s 2 anos, auséncia de
fechamento até os 5 anos, sinais de encarceramento, dor ou alteracdes na coloracéo local. Além
disso, hérnias volumosas desde os primeiros meses, como aquelas do tamanho de um punho,
devem ser avaliadas precocemente por especialista, pois raramente se resolvem espontaneamente
e aumentam o risco de complicagdes. O uso de moedas, faixas ou dispositivos caseiros deve ser
evitado."A hérnia umbilica € uma condi¢do benigna e autolimitada na maioria dos casos.
Contudo, hérnias volumosas e persistentes exigem vigilancia e, muitas vezes, avaliacéo cirurgica
precoce. O pediatra tem papel fundamental na identificacdo e encaminhamento oportuno,
evitando tanto intervencdes desnecessérias quanto a evolucdo para complicacoes.
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