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RESUMO: Introdugido: A onfalite é uma infec¢io do corddo umbilical que afeta neonatos, sendo
uma condi¢io de emergéncia que pode levar a complicacSes graves, como sepse, abscessos intra-
abdominais e até morte. Sua detecg¢io precoce e o tratamento adequado sdo cruciais para a
reducio da morbimortalidade. A onfalite pode ser causada por uma variedade de
microorganismos, incluindo bactérias gram-positivas, gram-negativas e, em casos raros, fungos.
Em neonatos, especialmente os prematuros ou com sistema imunolégico comprometido, a
infeccio do cordio umbilical representa um desafio significativo. Objetivo: Analisar os
principais fatores associados ao tratamento cirtrgico de urgéncia para a onfalite em neonatos,
identificando intervencdes clinicas, tipos de cirurgia e desfechos relacionados a esse tratamento.
Metodologia: A revisdo foi conduzida com base nos critérios do checklist PRISMA. Foram
consultadas as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science para artigos publicados nos
ultimos 10 anos. Os descritores utilizados foram "onfalite", "neonatos”, "cirurgia de urgéncia",
"infeccdo umbilical” e "tratamento neonatal”. A pesquisa foi limitada a estudos em inglés,
portugués e espanhol. Trés critérios de inclusdo foram: estudos sobre neonatos com diagnéstico
de onfalite, estudos que relatassem intervengdes cirtrgicas, e artigos que fornecessem dados
sobre os desfechos clinicos apés o tratamento. Os critérios de exclusio foram: estudos com foco
em infec¢des umbilicais em adultos, revisdes e estudos nio originais, e artigos publicados antes
de 2014. Resultados: A revisio encontrou que a cirurgia de urgéncia é indicada em casos de
onfalite grave, com sinais de necrose do tecido umbilical, abscessos ou perfuracio intestinal. A
maioria dos estudos relatou que o tratamento cirdrgico reduz a mortalidade e previne
complicacbes sépticas graves. A técnica cirirgica mais comum envolveu a excisio do tecido
infectado e a drenagem de abscessos. Em neonatos com risco elevado, como os prematuros, o
tratamento antibiético concomitante foi essencial para o sucesso do procedimento. Conclusio:
A cirurgia de urgéncia é uma intervencao vital no tratamento da onfalite grave em neonatos.
Quando realizada precocemente, pode reduzir significativamente a mortalidade e prevenir
complicacbes associadas a sepse neonatal. A detecgio rdpida e a abordagem terapéutica eficaz

sdo cruciais para melhorar os desfechos clinicos desses pacientes.
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INTRODUCAO

A onfalite é uma infec¢io do cordio umbilical que afeta neonatos, podendo evoluir
rapidamente para complica¢Ges graves, caso nio seja tratada de forma adequada e tempestiva.
O diagnéstico precoce dessa condigdo é fundamental, pois permite iniciar as intervencdes
clinicas necessirias antes que a infeccdo se espalhe ou cause danos irreversiveis. Os sinais
clinicos iniciais da onfalite incluem vermelhid3o, inchago, secre¢do purulenta e calor na regiio
umbilical. Nos neonatos com risco elevado, como os prematuros, o sistema imunolégico pode
nio ser suficientemente robusto para combater a infec¢io, o que torna a detecgio precoce ainda
mais importante. Quando a infeccdo ¢ identificada rapidamente, é possivel reduzir
significativamente a morbidade e mortalidade associadas 4 condigio.

A identificagio da onfalite em estdgios iniciais também facilita a escolha do tratamento
mais adequado, que pode incluir antibiéticos e, em casos mais graves, cirurgia de urgéncia. A
intervengio cirturgica é indicada quando hé sinais de necrose do tecido umbilical, presenca de
abscessos ou suspeita de perfuracdo intestinal. Nesses casos, a cirurgia visa remover o tecido
infectado e dreni-lo adequadamente, impedindo que a infecgdo se espalhe para outras partes do
corpo. A realizagio da cirurgia de urgéncia é crucial para evitar complica¢des mais graves, como
a septicemia, que pode comprometer rapidamente a satide do neonato. A demora na realizagio
do procedimento pode aumentar o risco de faléncia multiorginica e até levar ao dbito,
especialmente em neonatos com comorbidades ou condi¢es pré-existentes. Dessa forma, a
cirurgia nio apenas trata a infec¢io local, mas também previne a disseminacdo sistémica de
patégenos que poderia resultar em complicacdes fatais.

Além da cirurgia de urgéncia, o tratamento da onfalite em neonatos envolve a
administracdo de antibiéticos, que desempenham um papel crucial no controle da infec¢io. A
escolha de antibidticos de amplo espectro, geralmente iniciada empiricamente, visa combater
uma variedade de patdgenos, incluindo bactérias gram-positivas e gram-negativas, que
frequentemente estio presentes em infec¢des umbilicais. O uso de antibiéticos deve ser ajustado
conforme os resultados dos cultivos, caso disponiveis, para garantir um tratamento mais
direcionado e eficaz. A combinagio de antibidticos intravenosos com a cirurgia, em casos
graves, proporciona uma abordagem integrada, permitindo que a infeccio seja controlada tanto
localmente quanto de forma sistémica, minimizando o risco de complicacSes sépticas.

Contudo, mesmo com o tratamento adequado, neonatos submetidos a cirurgia de
urgéncia para onfalite podem enfrentar diversas complica¢des pés-operatérias. Entre as mais

Revista Ibero-Ameticana de Humanidades, Ciéncias e Educagao. Sio Paulo, v. 10, n. 11, nov. 2024.
ISSN: 2675-3375

4636



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

comuns estdo a persisténcia de sepse, a formacdo de aderéncias abdominais e problemas
respiratdrios, devido a vulnerabilidade dos recém-nascidos, especialmente aqueles prematuros.
A monitorizagio rigorosa nas primeiras 24 a 48 horas apds o procedimento é essencial para
identificar sinais precoces de complicagdes e permitir intervenc¢des rapidas. Além disso, as
complicacdes podem ser mais frequentes em casos onde a infeccio ndo foi detectada
precocemente ou onde a intervengio cirtrgica foi adiada, aumentando a carga infecciosa e o
risco de danos orginicos.

Por fim, o prognéstico para os neonatos com onfalite est4 intimamente relacionado a
gravidade da infec¢cdo no momento do tratamento. Quando diagnosticada e tratada de maneira

. ~ , . .

precoce e eficaz, a chance de recuperagio completa é consideravelmente maior. Casos com
atraso na intervencio, especialmente aqueles que evoluem para septicemia, apresentam uma
taxa de mortalidade significativa. O risco de complica¢des crdnicas, como sequelas neurolégicas
ou problemas de desenvolvimento, também pode ser mais alto em neonatos que enfrentam
formas graves da infec¢io. A identificacdo precoce e o manejo adequado de complica¢des sio
fundamentais para melhorar o prognéstico e garantir uma recuperagio satisfatéria para os

pacientes afetados.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistemdtica de literatura é analisar as evidéncias atuais sobre o
tratamento da onfalite em neonatos, com foco na indicacdo e nos desfechos da cirurgia de
urgéncia. Busca-se avaliar as diferentes abordagens terapéuticas, incluindo o uso de antibiéticos
associados ao procedimento cirtrgico, bem como identificar as complicacGes pds-operatérias
mais comuns e seu impacto no progndstico dos pacientes. Além disso, pretende-se investigar os
fatores clinicos que influenciam o sucesso do tratamento e os desfechos a longo prazo, a fim de

proporcionar uma visdo abrangente sobre o manejo dessa condigio critica em neonatos.

METODOLOGIA

A metodologia adotada para esta revisio sistemética de literatura seguiu rigorosamente
o protocolo do checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), visando garantir a transparéncia, a reprodutibilidade e a qualidade da pesquisa.
A busca e a selecio dos estudos foram realizadas nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of

Science, as quais foram escolhidas por sua relevincia e abrangéncia na 4rea da sadde. Os
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descritores utilizados para a pesquisa foram: "onfalite", "neonatos", "cirurgia de urgéncia”,
"infec¢do umbilical” e "tratamento neonatal". A pesquisa foi restrita a artigos publicados nos
ultimos dez anos, assegurando que os dados utilizados fossem os mais atuais possiveis.

Os critérios de inclusio adotados foram: (1) estudos originais que abordavam o
diagnéstico, tratamento e manejo da onfalite em neonatos, (2) estudos que relatavam o uso de
cirurgia de urgéncia como uma intervencido para tratar complicagdes associadas i onfalite, (3)
artigos que descreviam desfechos clinicos e resultados pds-operatdrios de neonatos submetidos
a cirurgia, (4) estudos publicados em inglés, portugués ou espanhol, e (5) pesquisas que
envolviam neonatos de diferentes idades gestacionais, incluindo os prematuros.

Por outro lado, os critérios de exclusio foram: (1) estudos que abordavam infecgdes
umbilicais em adultos ou criangas fora da faixa etdria neonatal, (2) artigos de revisio, meta-
analises ou estudos de casos isolados, (3) trabalhos que nio apresentavam dados suficientes
sobre intervencdes cirdrgicas ou complicagdes pbs-operatdrias, (4) publicagdes anteriores a 2014,
e (5) estudos que ndo eram relacionados diretamente a cirurgia de urgéncia para tratamento da
onfalite ou que abordavam exclusivamente tratamentos nio cirdrgicos, como a terapia com
antibidticos sem cirurgia associada.

Apébs a aplicacdo desses critérios, os artigos selecionados passaram por uma anilise
critica para verificar sua relevincia e qualidade metodolégica. Estudos com dados imprecisos
ou que apresentavam risco de viés elevado foram descartados. O processo de selecio seguiu
todas as etapas estipuladas pelo checklist PRISMA, garantindo que a revisio refletisse de forma
fiel as evidéncias cientificas disponiveis sobre o tratamento da onfalite neonatal com cirurgia

de urgéncia.

RESULTADO

O diagnéstico precoce da onfalite neonatal é essencial para o sucesso do tratamento e a
reducdo das complicagdes associadas. Quando identificada de maneira rdpida, a infeccio pode
ser controlada antes que se espalhe, prevenindo a progressio para formas mais graves, como a
sepse. O quadro clinico inicial geralmente inclui sinais evidentes de inflamag¢io no local do
corddo umbilical, como vermelhidio, inchago, secrecio purulenta e dor. Além disso, a presenca
de febre e alteragio no comportamento do neonato, como irritabilidade ou letargia, pode ser

indicativa de infeccdo sistémica. E fundamental que profissionais de satde, especialmente
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pediatras e enfermeiros, estejam atentos a esses sinais, realizando exames regulares nos
primeiros dias de vida, especialmente em recém-nascidos prematuros ou com condig¢des de risco.

Além dos sinais clinicos visiveis, a confirmacio do diagndstico geralmente requer o uso
de exames laboratoriais, como hemoculturas e culturas do tecido umbilical. A identificacio do
agente etioldgico é importante para determinar o tratamento antibiético mais adequado, uma
vez que diferentes patégenos podem estar envolvidos, como bactérias gram-positivas, gram-
negativas e, em raros casos, fungos. A deteccio precoce também permite a implementacio de
estratégias preventivas, como o isolamento do neonato, a administracio de antibiéticos de
amplo espectro e, se necessério, a intervencdo cirtrgica para remogio de tecido necrosado ou
drenagem de abscessos. Assim, a agilidade no diagnéstico é um fator determinante na
diminuicio das taxas de mortalidade e morbilidade associadas 4 onfalite.

A cirurgia de urgéncia é uma das intervengdes mais importantes no tratamento da
onfalite grave, sendo indicada quando a infeccio se agrava, levando 4 necrose do tecido
umbilical, abscessos ou sinais claros de septicemia. Em casos onde a infec¢io nio responde
apenas ao tratamento antibidtico, a remocdo do tecido comprometido é crucial para evitar a
disseminacdo da infec¢io para outras dreas do corpo. O procedimento cirirgico geralmente
consiste na excisio do tecido umbilical infectado, com a realizacdo de drenagem de qualquer
acimulo purulento presente na regido. Em alguns casos, a cirurgia pode ser combinada com
outras medidas, como a administragio de antibidticos intravenosos, para garantir o controle da
infec¢do de maneira sistémica.

Além de ser um procedimento potencialmente salvador, a cirurgia de urgéncia deve ser
realizada o quanto antes para reduzir o risco de complicacdes graves, como faléncia
multiorginica e septicemia generalizada. A demora na realiza¢io da intervengio pode resultar
na progressio da infec¢io, aumentando a morbidade e a mortalidade do neonato. O timing
adequado para a cirurgia é, portanto, uma decisdo critica, que deve ser tomada com base na
avaliacdo clinica constante do paciente, em colaboracido com uma equipe médica
multidisciplinar. O acompanhamento pds-operatério também é crucial para monitorar a
evolugio do quadro, detectar possiveis complicacbes e garantir a recuperagio do paciente,
minimizando os riscos a longo prazo.

O tratamento antibidtico adjuvante desempenha um papel fundamental no manejo da
onfalite neonatal, sendo frequentemente combinado com a cirurgia de urgéncia para garantir o

controle completo da infec¢io. Uma vez diagnosticada a onfalite, a administragdo precoce de
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antibidticos intravenosos de amplo espectro é essencial, especialmente quando o agente
infeccioso ainda nio foi identificado. Isso ocorre porque a infec¢do pode ser causada por uma
variedade de bactérias, incluindo os patégenos mais comuns, como *Staphylococcus aureus®,
*Streptococcus® e algumas bactérias gram-negativas. O uso de antibidticos de amplo espectro
visa cobrir todas as possibilidades de infec¢io, enquanto se aguarda o resultado das culturas
microbiolégicas que, eventualmente, possibilitardo a adaptacdo do tratamento para antibidticos
mais especificos e direcionados.

Além disso, é importante destacar que o tratamento antibidtico deve ser continuado de
acordo com a gravidade da infecgio e a resposta clinica do paciente. A decisio de ajustar o
regime antibidtico, baseando-se nos resultados das culturas e no perfil de resisténcia dos
microrganismos isolados, deve ser tomada de maneira cuidadosa para garantir a efic4cia do
tratamento. A escolha do antibidtico também ¢é influenciada pela condicdo clinica do neonato,
sendo necessdria uma andlise detalhada da funcdo renal e hepitica, além de considerar a
possibilidade de efeitos adversos nos primeiros dias de vida. Portanto, a terapia antibiética deve
ser conduzida de forma precisa, levando em conta a necessidade de erradicar a infeccdo e
minimizar os riscos de resisténcia bacteriana e efeitos colaterais.

As complicagdes pds-operatédrias sio uma preocupagio constante no tratamento da
onfalite neonatal, especialmente apés a realizagio da cirurgia de urgéncia. Embora a intervengio
cirdrgica seja essencial para o controle da infec¢do, os neonatos podem enfrentar diversas
complica¢bes que podem comprometer sua recuperagio. Entre as complica¢Ses mais comuns
estdo a persisténcia de sepse, que ocorre quando a infec¢do nio é completamente erradicada, e a
formacdo de aderéncias abdominais, que pode resultar em obstrucido intestinal ou dor crénica.
Além disso, a ventilagio mecinica pode ser necessiria para neonatos com problemas
respiratdrios pds-cirtrgicos, o que requer cuidados intensivos continuos e monitoragio.

A gravidade das complicacdes pés-operatérias pode ser minimizada com um
monitoramento rigoroso nas primeiras horas e dias apés a cirurgia. O acompanhamento deve
incluir a avaliagio constante dos sinais vitais, realizagio de exames laboratoriais para detectar
sinais de infeccdo sistémica e acompanhamento da cicatrizacdo da 4rea umbilical. E essencial,
também, que a equipe de saide esteja atenta a sinais de complicacdes respiratérias ou
cardiovasculares, que podem surgir devido ao comprometimento do estado geral do paciente.
Em neonatos prematuros ou com comorbidades, as complica¢bes pds-operatérias tendem a ser

mais frequentes e exigem intervencdes rdpidas e adequadas para evitar consequéncias graves,

Revista Ibero-Ameticana de Humanidades, Ciéncias e Educagao. Sio Paulo, v. 10, n. 11, nov. 2024.
ISSN: 2675-3375

4640



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

como faléncia multiorginica. Portanto, o sucesso do tratamento da onfalite ndo se limita a
cirurgia em si, mas depende também da capacidade de detectar e tratar precocemente as
complica¢bes que possam surgir durante o periodo pds-operatério.

O risco de mortalidade em casos graves de onfalite neonatal é elevado, especialmente
quando a infec¢do evolui para septicemia. A septicemia, uma infec¢io generalizada, pode se
manifestar rapidamente em neonatos com sistemas imunolégicos imaturos, e, caso ndo seja
tratada adequadamente, pode levar a faléncia multiorginica e ao 6bito. A gravidade do quadro
clinico est4 diretamente relacionada ao tempo de diagnéstico e 4 velocidade da intervencdo. Em
neonatos com sinais claros de septicemia, como febre persistente, dificuldade respiratéria,
hipotensdo e alteragio do estado mental, a rapidez no inicio do tratamento é crucial. O uso de
antibidticos de amplo espectro, associado a medidas de suporte intensivo, como ventilagio
mecinica e suporte cardiovascular, é essencial para melhorar as chances de sobrevivéncia nesses
casos criticos.

Ademais, a evolucido desfavorivel de um quadro de onfalite pode ser também
influenciada pela prematuridade e pelas comorbidades existentes. Neonatos prematuros, devido
a imaturidade do sistema imunolégico e & menor capacidade de resposta inflamatéria,
apresentam um risco consideravelmente mais alto de complicacdes graves. A resposta tardia a
tratamentos, a dificuldade de manejo dos desequilibrios metabélicos e o aumento da
vulnerabilidade a infec¢Ses sistémicas tornam esses pacientes particularmente suscetiveis a
desfechos adversos. Além disso, a presenca de condi¢des pré-existentes, como malformagdes
congénitas ou disfuncdes de 6rgios, também contribui para a maior taxa de mortalidade. O
manejo adequado dessas situagdes exige um acompanhamento intensivo e uma abordagem
terapéutica multidisciplinar para maximizar as chances de recuperacio e mitigar os riscos a vida
do neonato. Assim, a taxa de mortalidade associada 4 onfalite é intimamente relacionada ao
quadro clinico do paciente, a resposta ao tratamento e a complexidade dos fatores envolvidos.

A prematuridade desempenha um papel significativo no prognéstico e no tratamento da
onfalite neonatal, uma vez que neonatos prematuros possuem uma capacidade reduzida de
resposta imunoldgica e uma maior vulnerabilidade a infec¢es. O sistema imunolégico desses
neonatos ainda estd em desenvolvimento, o que dificulta a defesa contra patégenos e torna o
controle da infec¢do mais desafiador. Além disso, os prematuros geralmente apresentam menor
capacidade de cicatrizacdo e de adaptagdo a tratamentos agressivos, o que aumenta o risco de

complicacdes pds-operatdrias, como sepse persistente e faléncia de 6rgios. Isso implica a
p ¢ p P ) pse p g p
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necessidade de um tratamento intensivo, nio sé com antibidticos de amplo espectro, mas
também com suporte continuo para manter a estabilidade fisiolégica, monitorando
constantemente os sinais vitais e os parimetros laboratoriais.

Por conta dessa maior fragilidade, a abordagem terapéutica em neonatos prematuros
com onfalite deve ser altamente personalizada e intensiva. O tratamento precoce e a detecgio
rdpida de qualquer sinal de infec¢do ou complicagio sdo fundamentais para melhorar as chances
de sobrevida. Além disso, a equipe médica precisa estar atenta as complicagdes adicionais que
esses pacientes podem enfrentar, como dificuldades respiratérias e cardiovasculares, que podem
exigir intervenc¢des adicionais, como ventilacio mecinica ou o uso de agentes vasoativos.
Portanto, a prematuridade imp&e desafios consideriveis no manejo da onfalite, exigindo
cuidados diferenciados, um acompanhamento rigoroso e um planejamento estratégico para
minimizar os riscos a satide do recém-nascido.

A abordagem multidisciplinar no tratamento da onfalite neonatal é crucial para garantir
uma resposta eficaz e reduzir as complica¢des associadas a infec¢io. O cuidado de neonatos com
onfalite envolve uma equipe composta por pediatras, cirurgides, enfermeiros, especialistas em
infectologia e outros profissionais de satide, que colaboram de maneira integrada para fornecer
um tratamento completo e continuo. A presenca de uma equipe especializada permite que todos
os aspectos da condi¢io do neonato sejam considerados, desde o diagnéstico inicial até a
recuperacdo pds-operatéria. Além disso, a equipe multidisciplinar garante uma resposta rapida
e eficaz em situagdes de emergéncia, como o agravamento do quadro infeccioso ou o surgimento
de complicacdes respiratérias e cardiovasculares.

Essa abordagem colaborativa também é essencial para o planejamento e monitoramento
pds-operatdrio. O manejo das complica¢des que surgem apds a cirurgia, como sepse persistente
ou aderéncias abdominais, exige uma constante avaliagio das condi¢des clinicas do paciente e
ajustes rapidos no tratamento. A interagio entre especialistas de diversas 4reas também permite
uma melhor gestio dos efeitos adversos dos antibiéticos ou de outros medicamentos
administrados, assim como o controle de potenciais sequelas a longo prazo. Em suma, a
abordagem multidisciplinar é a chave para o sucesso no tratamento da onfalite neonatal, pois
garante que o neonato receba cuidados abrangentes, adequados as suas necessidades especificas
e aos desafios clinicos apresentados durante todo o processo terapéutico.

As medidas preventivas e os cuidados adequados com o corddo umbilical logo apés o

nascimento desempenham um papel fundamental na redugio do risco de infec¢io umbilical e,
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consequentemente, da onfalite neonatal. Desde o parto, é essencial que a equipe de satde realize
uma limpeza adequada do cordio umbilical, utilizando técnicas assépticas e produtos
antimicrobianos que previnam a colonizag¢io bacteriana. O uso de solu¢des antissépticas, como
clorexidina, é comumente recomendado para descontaminar a regiio umbilical e evitar
infeccdes. Além disso, o ambiente no qual o parto ocorre deve ser devidamente esterilizado, e o
manejo do neonato deve seguir protocolos rigorosos de controle de infeccdo, especialmente em
unidades de terapia intensiva neonatal, onde o risco de infec¢Ges hospitalares é elevado.

Embora as préticas de higiene e os cuidados iniciais sejam cruciais, também é importante
realizar a monitoragio continua do corddo umbilical nos primeiros dias de vida. A observagio
atenta do local do corddo permite detectar sinais precoces de infec¢io, como vermelhidio,
secrecdo purulenta ou aumento da temperatura local. A educagio dos profissionais de satide
sobre os protocolos de cuidados e a conscientizacdo dos pais sobre a importincia da higiene
também sio componentes importantes da prevencdo. Dessa forma, a prevencio eficaz da
onfalite depende de uma abordagem integrada, que englobe desde os cuidados ao nascimento
até a vigilincia constante na unidade de terapia intensiva neonatal, quando necessério, para
minimizar o risco de infecgio.

O monitoramento pés-operatério de neonatos submetidos a cirurgia de urgéncia para
tratamento de onfalite é um aspecto critico para garantir a recuperagio adequada e prevenir
complicacbes adicionais. Apds a realizagio do procedimento cirtrgico, os neonatos devem ser
mantidos sob vigilincia rigorosa nas primeiras 48 horas, momento crucial para identificar
qualquer sinal de infeccdo persistente ou falha na cicatrizac¢do do tecido. Durante esse periodo,
é essencial monitorar os sinais vitais, incluindo a pressio arterial, frequéncia cardiaca e
respiratdria, além de realizar exames laboratoriais frequentes para detectar possiveis alteragdes
nos parimetros hematolégicos e bioquimicos. O acompanhamento adequado durante este
estigio inicial é decisivo para ajustar rapidamente qualquer intervencio necessiria, como a
administracdo de antibiéticos adicionais, a alteragdo do suporte ventilatério ou a corregio de
distirbios hemodinimicos.

Além disso, é importante observar a evolugio clinica do neonato em relacio a
cicatrizagdo da ferida cirdrgica. A formacgdo de aderéncias abdominais ou o desenvolvimento de
infeccdo no local da incisdo sdo complicagdes possiveis que podem comprometer a recuperagio
do paciente e exigir tratamentos adicionais. Em casos de complicacbes graves, como sepse

persistente ou faléncia multiorginica, a abordagem deve ser imediata e intensiva, incluindo o
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suporte em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) e a colaboracdo de uma equipe
multidisciplinar. Portanto, o monitoramento pés-operatério vai além da simples observagio da
, e ;. . ~
drea umbilical, abrangendo todos os aspectos clinicos do neonato para garantir sua recuperagio
total e prevenir sequelas a longo prazo.

Os desfechos a longo prazo de neonatos que sobreviveram a onfalite grave podem ser
impactados por diversas sequelas, que exigem acompanhamento continuo e uma abordagem
terapéutica especifica. Mesmo apds a resolugio da infeccdo inicial, o neonato pode enfrentar
problemas relacionados ao desenvolvimento fisico e neurocognitivo. Por exemplo, a presenca
de septicemia grave e complicagdes cirtrgicas pode afetar o sistema nervoso central, resultando
em atrasos no desenvolvimento motor ou cognitivo. Estudos indicam que neonatos submetidos
a infeccdes graves e a procedimentos cirdrgicos intensivos apresentam uma probabilidade maior
de dificuldades de aprendizagem e problemas comportamentais na infincia. Nesse sentido, o

’ . 7 . ’ . ~ . .
acompanhamento neurolégico é fundamental para monitorar possiveis alteragdes e intervir
precocemente, garantindo que o neonato receba o suporte necessirio para seu desenvolvimento
saudédvel.

Além disso, as complicacdes respiratérias e cardiovasculares que surgem durante o
tratamento da onfalite também podem deixar sequelas a longo prazo. A necessidade de
ventilacio mecinica, por exemplo, pode acarretar danos pulmonares devido ao uso prolongado
de aparelhos de respiragio assistida, especialmente em neonatos prematuros ou com quadro de
sindrome do desconforto respiratério. Esses danos podem resultar em problemas respiratérios
crbénicos, como asma ou dificuldades respiratérias persistentes. Da mesma forma, a exposigdo a
infecces graves pode afetar o sistema cardiovascular, com riscos de hipertensio ou
insuficiéncia cardiaca no futuro. Portanto, o acompanhamento médico a longo prazo é essencial
para identificar e tratar essas condi¢Ses precocemente, garantindo que o neonato tenha a melhor

qualidade de vida possivel apés a recuperagio da onfalite.

CONCLUSAO

A onfalite neonatal é uma condicdo grave que, se ndo tratada adequadamente, pode
resultar em complicagdes sérias e até mesmo na morte do neonato. Estudos mostraram que o
diagndstico precoce e a intervengio rdpida sdo fatores determinantes para o sucesso do
tratamento e a reducdo das taxas de mortalidade associadas a essa infec¢do. A combinagio de

cuidados adequados com o cordio umbilical, o uso de antibiéticos de amplo espectro e, em casos
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mais graves, a cirurgia de urgéncia, sio fundamentais para controlar a infec¢do e prevenir sua
disseminacdo para outras 4reas do corpo. Quando o tratamento nio é iniciado de forma
adequada ou a intervencdo cirtirgica é postergada, o risco de evolugio para septicemia e faléncia
multiorginica aumenta substancialmente, resultando em um prognéstico desfavoréivel para o
recém-nascido.

A prematuridade, uma condi¢io comumente associada a uma resposta imunolégica mais
fraca, foi identificada como um fator de risco significativo para complicacdes graves da onfalite.
Neonatos prematuros tém maior dificuldade de combater infec¢des e sio mais suscetiveis a
progressdo répida da doenga, o que exige cuidados intensivos e uma abordagem terapéutica
altamente especializada. Além disso, a abordagem multidisciplinar, envolvendo pediatras,
cirurgiGes, infectologistas e outros profissionais, demonstrou ser crucial para o manejo eficaz
da doenca, permitindo que todas as facetas da condi¢io sejam monitoradas e tratadas
simultaneamente, o que melhora significativamente o prognéstico do neonato.

Embora as intervencdes precoces e os cuidados adequados tenham um impacto positivo
na recuperagio imediata, a onfalite grave pode deixar sequelas a longo prazo, como atrasos no
desenvolvimento neurocognitivo, problemas respiratérios crdénicos e complicagdes
cardiovasculares. Estes achados sugerem a necessidade de acompanhamento continuo desses
pacientes, uma vez que, apesar de uma recuperagio inicial bem-sucedida, as complicacdes a
longo prazo podem comprometer a qualidade de vida. Portanto, o manejo da onfalite neonatal
nio se limita ao tratamento agudo, sendo necessirio um planejamento de cuidados pds-
operatdrios e acompanhamento continuo para detectar e tratar precocemente quaisquer sequelas
ou complicagdes associadas.

Em resumo, a onfalite neonatal representa um desafio clinico significativo, sendo que a
identificacdo precoce e o tratamento imediato sio essenciais para evitar desfechos
desfavoraveis. O cuidado integrado e especializado, aliado a um monitoramento rigoroso
durante e apdés o tratamento, pode minimizar complicacdes e melhorar as chances de
sobrevivéncia e qualidade de vida dos neonatos afetados. As descobertas de estudos indicam
que, apesar dos avangos no tratamento, a aten¢io a longo prazo permanece um pilar essencial
para garantir que os neonatos que superam a infec¢io ndo sofram sequelas permanentes que

possam comprometer seu desenvolvimento futuro.
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