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RESUMO: Introdução: A onfalite é uma infecção do cordão umbilical que afeta neonatos, sendo 
uma condição de emergência que pode levar a complicações graves, como sepse, abscessos intra-
abdominais e até morte. Sua detecção precoce e o tratamento adequado são cruciais para a 
redução 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 imunológico comprometido, a 
infecção do cordão umbilical representa um desafio significativo. Objetivo: Analisar os 
principais fatores associados ao tratamento cirúrgico de urgência para a onfalite em neonatos, 
identificando intervenções clínicas, tipos de cirurgia e desfechos relacionados a esse tratamento. 
Metodologia: A revisão 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 
últimos 10 anos. Os descritores utilizados foram "onfalite", "neonatos", "cirurgia de urgência", 
"infecção umbilical" e "tratamento neonatal". A pesquisa foi limitada a estudos em inglês, 
português e espanhol. Três critérios de inclusão foram: estudos sobre neonatos com diagnóstico 
de onfalite, estudos que relatassem intervenções cirúrgicas, e artigos que fornecessem dados 
sobre os desfechos clínicos após o tratamento. Os critérios de exclusão foram: estudos com foco 
em infecções umbilicais em adultos, revisões e estudos não originais, e artigos publicados antes 
de 2014. Resultados: A revisão encontrou que a cirurgia de urgência é indicada em casos de 
onfalite grave, com sinais de necrose do tecido umbilical, abscessos ou perfuração intestinal. A 
maioria dos estudos relatou que o tratamento cirúrgico reduz a mortalidade e previne 
complicações sépticas graves. A técnica cirúrgica mais comum envolveu a excisão do tecido 
infectado e a drenagem de abscessos. Em neonatos com risco elevado, como os prematuros, o 
tratamento antibiótico concomitante foi essencial para o sucesso do procedimento. Conclusão: 
A cirurgia de urgência é uma intervenção vital no tratamento da onfalite grave em neonatos. 
Quando realizada precocemente, pode reduzir significativamente a mortalidade e prevenir 
complicações associadas à sepse neonatal. A detecção rápida e a abordagem terapêutica eficaz 
são cruciais para melhorar os desfechos clínicos desses pacientes. 
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INTRODUÇÃO 

A onfalite é uma infecção do cordão umbilical que afeta neonatos, podendo evoluir 

rapidamente para complicações graves, caso não seja tratada de forma adequada e tempestiva. 

O diagnóstico precoce dessa condição é fundamental, pois permite iniciar as intervenções 

clínicas necessárias antes que a infecção se espalhe ou cause danos irreversíveis. Os sinais 

clínicos iniciais da onfalite incluem vermelhidão, inchaço, secreção purulenta e calor na região 

umbilical. Nos neonatos com risco elevado, como os prematuros, o sistema imunológico pode 

não ser suficientemente robusto para combater a infecção, o que torna a detecção precoce ainda 

mais importante. Quando a infecção é identificada rapidamente, é possível reduzir 

significativamente a morbidade e mortalidade associadas à condição. 

A identificação da onfalite em estágios iniciais também facilita a escolha do tratamento 

mais adequado, que pode incluir antibióticos e, em casos mais graves, cirurgia de urgência. A 

intervenção cirúrgica é indicada quando há sinais de necrose do tecido umbilical, presença de 

abscessos ou suspeita de perfuração intestinal. Nesses casos, a cirurgia visa remover o tecido 

infectado e drená-lo adequadamente, impedindo que a infecção se espalhe para outras partes do 

corpo. A realização da cirurgia de urgência é crucial para evitar complicações mais graves, como 

a septicemia, que pode comprometer rapidamente a saúde do neonato. A demora na realização 

do procedimento pode aumentar o risco de falência multiorgânica e até levar ao óbito, 

especialmente em neonatos com comorbidades ou condições pré-existentes. Dessa forma, a 

cirurgia não apenas trata a infecção local, mas também previne a disseminação sistêmica de 

patógenos que poderia resultar em complicações fatais. 

Além da cirurgia de urgência, o tratamento da onfalite em neonatos envolve a 

administração de antibióticos, que desempenham um papel crucial no controle da infecção. A 

escolha de antibióticos de amplo espectro, geralmente iniciada empíricamente, visa combater 

uma variedade de patógenos, incluindo bactérias gram-positivas e gram-negativas, que 

frequentemente estão presentes em infecções umbilicais. O uso de antibióticos deve ser ajustado 

conforme os resultados dos cultivos, caso disponíveis, para garantir um tratamento mais 

direcionado e eficaz. A combinação de antibióticos intravenosos com a cirurgia, em casos 

graves, proporciona uma abordagem integrada, permitindo que a infecção seja controlada tanto 

localmente quanto de forma sistêmica, minimizando o risco de complicações sépticas. 

Contudo, mesmo com o tratamento adequado, neonatos submetidos à cirurgia de 

urgência para onfalite podem enfrentar diversas complicações pós-operatórias. Entre as mais 
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comuns estão a persistência de sepse, a formação de aderências abdominais e problemas 

respiratórios, devido à vulnerabilidade dos recém-nascidos, especialmente aqueles prematuros. 

A monitorização rigorosa nas primeiras 24 a 48 horas após o procedimento é essencial para 

identificar sinais precoces de complicações e permitir intervenções rápidas. Além disso, as 

complicações podem ser mais frequentes em casos onde a infecção não foi detectada 

precocemente ou onde a intervenção cirúrgica foi adiada, aumentando a carga infecciosa e o 

risco de danos orgânicos. 

Por fim, o prognóstico para os neonatos com onfalite está intimamente relacionado à 

gravidade da infecção no momento do tratamento. Quando diagnosticada e tratada de maneira 

precoce e eficaz, a chance de recuperação completa é consideravelmente maior. Casos com 

atraso na intervenção, especialmente aqueles que evoluem para septicemia, apresentam uma 

taxa de mortalidade significativa. O risco de complicações crônicas, como sequelas neurológicas 

ou problemas de desenvolvimento, também pode ser mais alto em neonatos que enfrentam 

formas graves da infecção. A identificação precoce e o manejo adequado de complicações são 

fundamentais para melhorar o prognóstico e garantir uma recuperação satisfatória para os 

pacientes afetados. 

OBJETIVO 

O objetivo desta revisão sistemática de literatura é analisar as evidências atuais sobre o 

tratamento da onfalite em neonatos, com foco na indicação e nos desfechos da cirurgia de 

urgência. Busca-se avaliar as diferentes abordagens terapêuticas, incluindo o uso de antibióticos 

associados ao procedimento cirúrgico, bem como identificar as complicações pós-operatórias 

mais comuns e seu impacto no prognóstico dos pacientes. Além disso, pretende-se investigar os 

fatores clínicos que influenciam o sucesso do tratamento e os desfechos a longo prazo, a fim de 

proporcionar uma visão abrangente sobre o manejo dessa condição crítica em neonatos. 

METODOLOGIA  

A metodologia adotada para esta revisão sistemática de literatura seguiu rigorosamente 

o protocolo do checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses), visando garantir a transparência, a reprodutibilidade e a qualidade da pesquisa. 

A busca e a seleção dos estudos foram realizadas nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of 

Science, as quais foram escolhidas por sua relevância e abrangência na área da saúde. Os 
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descritores utilizados para a pesquisa foram: "onfalite", "neonatos", "cirurgia de urgência", 

"infecção umbilical" e "tratamento neonatal". A pesquisa foi restrita a artigos publicados nos 

últimos dez anos, assegurando que os dados utilizados fossem os mais atuais possíveis. 

Os critérios de inclusão adotados foram: (1) estudos originais que abordavam o 

diagnóstico, tratamento e manejo da onfalite em neonatos, (2) estudos que relatavam o uso de 

cirurgia de urgência como uma intervenção para tratar complicações associadas à onfalite, (3) 

artigos que descreviam desfechos clínicos e resultados pós-operatórios de neonatos submetidos 

à cirurgia, (4) estudos publicados em inglês, português ou espanhol, e (5) pesquisas que 

envolviam neonatos de diferentes idades gestacionais, incluindo os prematuros.  

Por outro lado, os critérios de exclusão foram: (1) estudos que abordavam infecções 

umbilicais em adultos ou crianças fora da faixa etária neonatal, (2) artigos de revisão, meta-

análises ou estudos de casos isolados, (3) trabalhos que não apresentavam dados suficientes 

sobre intervenções cirúrgicas ou complicações pós-operatórias, (4) publicações anteriores a 2014, 

e (5) estudos que não eram relacionados diretamente à cirurgia de urgência para tratamento da 

onfalite ou que abordavam exclusivamente tratamentos não cirúrgicos, como a terapia com 

antibióticos sem cirurgia associada. 

Após a aplicação desses critérios, os artigos selecionados passaram por uma análise 

crítica para verificar sua relevância e qualidade metodológica. Estudos com dados imprecisos 

ou que apresentavam risco de viés elevado foram descartados. O processo de seleção seguiu 

todas as etapas estipuladas pelo checklist PRISMA, garantindo que a revisão refletisse de forma 

fiel as evidências científicas disponíveis sobre o tratamento da onfalite neonatal com cirurgia 

de urgência. 

RESULTADO 

O diagnóstico precoce da onfalite neonatal é essencial para o sucesso do tratamento e a 

redução das complicações associadas. Quando identificada de maneira rápida, a infecção pode 

ser controlada antes que se espalhe, prevenindo a progressão para formas mais graves, como a 

sepse. O quadro clínico inicial geralmente inclui sinais evidentes de inflamação no local do 

cordão umbilical, como vermelhidão, inchaço, secreção purulenta e dor. Além disso, a presença 

de febre e alteração no comportamento do neonato, como irritabilidade ou letargia, pode ser 

indicativa de infecção sistêmica. É fundamental que profissionais de saúde, 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 condições de risco. 

Além dos sinais clínicos visíveis, a confirmação do diagnóstico geralmente requer o uso 

de exames laboratoriais, como hemoculturas e culturas do tecido umbilical. A identificação do 

agente etiológico é importante para determinar o tratamento antibiótico mais adequado, uma 

vez que diferentes patógenos podem estar envolvidos, como bactérias gram-positivas, gram-

negativas e, em raros casos, fungos. A detecção precoce também permite a implementação de 

estratégias preventivas, como o isolamento do neonato, a administração de antibióticos de 

amplo espectro e, se necessário, a intervenção cirúrgica para remoção de tecido necrosado ou 

drenagem de abscessos. Assim, a agilidade no diagnóstico é um fator determinante na 

diminuição das taxas de mortalidade e morbilidade associadas à onfalite. 

A cirurgia de urgência é uma das intervenções mais importantes no tratamento da 

onfalite grave, sendo indicada quando a infecção se agrava, levando à necrose do tecido 

umbilical, abscessos ou sinais claros de septicemia. Em casos onde a infecção não responde 

apenas ao tratamento antibiótico, a remoção do tecido comprometido é crucial para evitar a 

disseminação da infecção para outras áreas do corpo. O procedimento cirúrgico geralmente 

consiste na excisão do tecido umbilical infectado, com a realização de drenagem de qualquer 

acúmulo purulento presente na região. Em alguns casos, a cirurgia pode ser combinada com 

outras medidas, como a administração de antibióticos intravenosos, para garantir o controle da 

infecção de maneira sistêmica. 

Além de ser um procedimento potencialmente salvador, a cirurgia de urgência deve ser 

realizada o quanto antes para reduzir o risco de complicações graves, como falência 

multiorgânica e septicemia generalizada. A demora na realização da intervenção pode resultar 

na progressão da infecção, aumentando a morbidade e a mortalidade do neonato. O timing 

adequado para a cirurgia é, portanto, uma decisão crítica, que deve ser tomada com base na 

avaliação clínica constante do paciente, em colaboração com uma equipe médica 

multidisciplinar. O acompanhamento pós-operatório também é crucial para monitorar a 

evolução do quadro, detectar possíveis complicações e garantir a recuperação do paciente, 

minimizando os riscos a longo prazo. 

O tratamento antibiótico adjuvante desempenha um papel fundamental no manejo da 

onfalite neonatal, sendo frequentemente combinado com a cirurgia de urgência para garantir o 

controle completo da infecção. Uma vez diagnosticada a onfalite, a administração precoce de 
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antibióticos intravenosos de amplo espectro é essencial, especialmente quando o agente 

infeccioso ainda não foi identificado. Isso ocorre porque a infecção pode ser causada por uma 

variedade de bactérias, incluindo os patógenos mais comuns, como *Staphylococcus aureus*, 

*Streptococcus* e algumas bactérias gram-negativas. O uso de antibióticos de amplo espectro 

visa cobrir todas as possibilidades de infecção, enquanto se aguarda o resultado das culturas 

microbiológicas que, eventualmente, possibilitarão a adaptação do tratamento para antibióticos 

mais específicos e direcionados. 

Além disso, é importante destacar que o tratamento antibiótico deve ser continuado de 

acordo com a gravidade da infecção e a resposta clínica do paciente. A decisão de ajustar o 

regime antibiótico, baseando-se nos resultados das culturas e no perfil de resistência dos 

microrganismos isolados, deve ser tomada de maneira cuidadosa para garantir a eficácia do 

tratamento. A escolha do antibiótico também é influenciada pela condição clínica do neonato, 

sendo necessária uma análise detalhada da função renal e hepática, além de considerar a 

possibilidade de efeitos adversos nos primeiros dias de vida. Portanto, a terapia antibiótica deve 

ser conduzida de forma precisa, levando em conta a necessidade de erradicar a infecção e 

minimizar os riscos de resistência bacteriana e efeitos colaterais. 

As complicações pós-operatórias são uma preocupação constante no tratamento da 

onfalite neonatal, especialmente após a realização da cirurgia de urgência. Embora a intervenção 

cirúrgica seja essencial para o controle da infecção, os neonatos podem enfrentar diversas 

complicações que podem comprometer sua recuperação. Entre as complicações mais comuns 

estão a persistência de sepse, que ocorre quando a infecção não é completamente erradicada, e a 

formação de aderências abdominais, que pode resultar em obstrução intestinal ou dor crônica. 

Além disso, a ventilação mecânica pode ser necessária para neonatos com problemas 

respiratórios pós-cirúrgicos, o que requer cuidados intensivos contínuos e monitoração. 

A gravidade das complicações pós-operatórias pode ser minimizada com um 

monitoramento rigoroso nas primeiras horas e dias após a cirurgia. O acompanhamento deve 

incluir a avaliação constante dos sinais vitais, realização de exames laboratoriais para detectar 

sinais de infecção sistêmica e acompanhamento da cicatrização da área umbilical. É essencial, 

também, que a equipe de saúde esteja atenta a sinais de complicações respiratórias ou 

cardiovasculares, que podem surgir devido ao comprometimento do estado geral do paciente. 

Em neonatos prematuros ou com comorbidades, as complicações pós-operatórias tendem a ser 

mais frequentes e exigem intervenções rápidas e adequadas para evitar consequências graves, 
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como falência multiorgânica. Portanto, o sucesso do tratamento da onfalite não se limita à 

cirurgia em si, mas depende também da capacidade de detectar e tratar precocemente as 

complicações que possam surgir durante o período pós-operatório. 

O risco de mortalidade em casos graves de onfalite neonatal é elevado, especialmente 

quando a infecção evolui para septicemia. A septicemia, uma infecção generalizada, pode se 

manifestar rapidamente em neonatos com sistemas imunológicos imaturos, e, caso não seja 

tratada adequadamente, pode levar à falência multiorgânica e ao óbito. A gravidade do quadro 

clínico está diretamente relacionada ao tempo de diagnóstico e à velocidade da intervenção. Em 

neonatos com sinais claros de septicemia, como febre persistente, dificuldade respiratória, 

hipotensão e alteração do estado mental, a rapidez no início do tratamento é crucial. O uso de 

antibióticos de amplo espectro, associado a medidas de suporte intensivo, como ventilação 

mecânica e suporte cardiovascular, é essencial para melhorar as chances de sobrevivência nesses 

casos críticos. 

Ademais, a evolução desfavorável de um quadro de onfalite pode ser também 

influenciada pela prematuridade e pelas comorbidades existentes. Neonatos prematuros, devido 

à imaturidade do sistema imunológico e à menor capacidade de resposta inflamatória, 

apresentam um risco consideravelmente mais alto de complicações graves. A resposta tardia a 

tratamentos, a dificuldade de manejo dos desequilíbrios metabólicos e o aumento da 

vulnerabilidade a infecções sistêmicas tornam esses pacientes particularmente suscetíveis a 

desfechos adversos. Além disso, a presença de condições pré-existentes, como malformações 

congênitas ou disfunções de órgãos, também contribui para a maior taxa de mortalidade. O 

manejo adequado dessas situações exige um acompanhamento intensivo e uma abordagem 

terapêutica multidisciplinar para maximizar as chances de recuperação e mitigar os riscos à vida 

do neonato. Assim, a taxa de mortalidade associada à onfalite é intimamente relacionada ao 

quadro clínico do paciente, à resposta ao tratamento e à complexidade dos fatores envolvidos. 

A prematuridade desempenha um papel significativo no prognóstico e no tratamento da 

onfalite neonatal, uma vez que neonatos prematuros possuem uma capacidade reduzida de 

resposta imunológica e uma maior vulnerabilidade a infecções. O sistema imunológico desses 

neonatos ainda está em desenvolvimento, o que dificulta a defesa contra patógenos e torna o 

controle da infecção mais desafiador. Além disso, os prematuros geralmente apresentam menor 

capacidade de cicatrização e de adaptação a tratamentos agressivos, o que aumenta o risco de 

complicações pós-operatórias, como sepse persistente e falência de órgãos. Isso implica a 
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necessidade de um tratamento intensivo, não só com antibióticos de amplo espectro, mas 

também com suporte contínuo para manter a estabilidade fisiológica, monitorando 

constantemente os sinais vitais e os parâmetros laboratoriais. 

Por conta dessa maior fragilidade, a abordagem terapêutica em neonatos prematuros 

com onfalite deve ser altamente personalizada e intensiva. O tratamento precoce e a detecção 

rápida de qualquer sinal de infecção ou complicação são fundamentais para melhorar as chances 

de sobrevida. Além disso, a equipe médica precisa estar atenta às complicações adicionais que 

esses pacientes podem enfrentar, como dificuldades respiratórias e cardiovasculares, que podem 

exigir intervenções adicionais, como ventilação mecânica ou o uso de agentes vasoativos. 

Portanto, a prematuridade impõe desafios consideráveis no manejo da onfalite, exigindo 

cuidados diferenciados, um acompanhamento rigoroso e um planejamento estratégico para 

minimizar os riscos à saúde do recém-nascido. 

A abordagem multidisciplinar no tratamento da onfalite neonatal é crucial para garantir 

uma resposta eficaz e reduzir as complicações associadas à infecção. O cuidado de neonatos com 

onfalite envolve uma equipe composta por pediatras, cirurgiões, enfermeiros, especialistas em 

infectologia e outros profissionais de saúde, que colaboram de maneira integrada para fornecer 

um tratamento completo e contínuo. A presença de uma equipe especializada permite que todos 

os aspectos da condição do neonato sejam considerados, desde o diagnóstico inicial até a 

recuperação pós-operatória. Além disso, a equipe multidisciplinar garante uma resposta rápida 

e eficaz em situações de emergência, como o agravamento do quadro infeccioso ou o surgimento 

de complicações respiratórias e cardiovasculares. 

Essa abordagem colaborativa também é essencial para o planejamento e monitoramento 

pós-operatório. O manejo das complicações que surgem após a cirurgia, como sepse persistente 

ou aderências abdominais, exige uma constante avaliação das condições clínicas do paciente e 

ajustes rápidos no tratamento. A interação entre especialistas de diversas áreas também permite 

uma melhor gestão dos efeitos adversos dos antibióticos 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 às suas necessidades específicas 

e aos desafios clínicos apresentados durante todo o processo terapêutico. 

As medidas preventivas e os cuidados adequados com o cordão umbilical logo após o 

nascimento desempenham um papel fundamental na redução do risco de infecção umbilical e, 
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consequentemente, da onfalite neonatal. Desde o parto, é essencial que a equipe de saúde realize 

uma limpeza adequada do cordão umbilical, utilizando técnicas assépticas e produtos 

antimicrobianos que previnam a colonização bacteriana. O uso de soluções antissépticas, como 

clorexidina, é comumente recomendado para descontaminar a região umbilical e evitar 

infecções. 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 infecção, especialmente em 

unidades de terapia intensiva neonatal, onde o risco de infecções hospitalares é elevado. 

Embora as práticas de higiene e os cuidados iniciais sejam cruciais, também é importante 

realizar a monitoração contínua do cordão umbilical nos primeiros dias de vida. A observação 

atenta do local do cordão permite detectar sinais precoces de infecção, como vermelhidão, 

secreção purulenta ou aumento da temperatura local. A educação dos profissionais de saúde 

sobre os protocolos de cuidados e a conscientização dos pais sobre a importância da higiene 

também são componentes importantes da prevenção. Dessa forma, a prevenção eficaz da 

onfalite depende de uma abordagem integrada, que englobe desde os cuidados ao nascimento 

até a vigilância constante na unidade de terapia intensiva neonatal, quando necessário, para 

minimizar o risco de infecção. 

O monitoramento pós-operatório de neonatos submetidos à cirurgia de urgência para 

tratamento de onfalite é um aspecto crítico para garantir a recuperação adequada e prevenir 

complicações adicionais. Após a realização do procedimento cirúrgico, os neonatos devem ser 

mantidos sob vigilância rigorosa nas primeiras 48 horas, momento crucial para identificar 

qualquer sinal de infecção persistente ou falha na cicatrização do tecido. Durante esse período, 

é essencial monitorar os sinais vitais, incluindo a pressão arterial, frequência cardíaca e 

respiratória, além de realizar exames laboratoriais frequentes para detectar possíveis alterações 

nos parâmetros hematológicos e bioquímicos. O acompanhamento adequado durante este 

estágio inicial é decisivo para ajustar rapidamente qualquer intervenção necessária, como a 

administração de antibióticos adicionais, a alteração do suporte ventilatório ou a correção de 

distúrbios hemodinâmicos. 

Além disso, é importante observar a evolução clínica do neonato em relação à 

cicatrização da ferida cirúrgica. A formação de aderências abdominais ou o desenvolvimento de 

infecção no local da incisão são complicações possíveis que podem comprometer a recuperação 

do paciente e exigir tratamentos adicionais. Em casos de complicações graves, como sepse 

persistente ou falência multiorgânica, a abordagem deve ser imediata e intensiva, incluindo o 
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suporte em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) e a colaboração de uma equipe 

multidisciplinar. Portanto, o monitoramento pós-operatório vai além da simples observação da 

área umbilical, abrangendo todos os aspectos clínicos do neonato para garantir sua recuperação 

total e prevenir sequelas a longo prazo. 

Os desfechos a longo prazo de neonatos que sobreviveram à onfalite grave podem ser 

impactados por diversas sequelas, que exigem acompanhamento contínuo e uma abordagem 

terapêutica específica. Mesmo após a resolução da infecção inicial, o neonato pode enfrentar 

problemas relacionados ao desenvolvimento físico e neurocognitivo. Por exemplo, a presença 

de septicemia grave e complicações cirúrgicas pode afetar o sistema nervoso central, resultando 

em atrasos no desenvolvimento motor ou cognitivo. Estudos indicam que neonatos submetidos 

a infecções graves e a procedimentos cirúrgicos intensivos apresentam uma probabilidade maior 

de dificuldades de aprendizagem e problemas comportamentais na infância. Nesse sentido, o 

acompanhamento neurológico é fundamental para monitorar possíveis alterações e intervir 

precocemente, garantindo que o neonato receba o suporte necessário para seu desenvolvimento 

saudável. 

Além disso, as complicações respiratórias e cardiovasculares que surgem durante o 

tratamento da onfalite também podem deixar sequelas a longo prazo. A necessidade de 

ventilação mecânica, por exemplo, pode acarretar danos pulmonares devido ao uso prolongado 

de aparelhos de respiração assistida, especialmente em neonatos prematuros ou com quadro de 

síndrome do desconforto respiratório. Esses danos podem resultar em problemas respiratórios 

crônicos, como asma ou dificuldades respiratórias persistentes. Da mesma forma, a exposição a 

infecções graves pode afetar o sistema cardiovascular, com riscos de hipertensão ou 

insuficiência cardíaca no futuro. Portanto, o acompanhamento médico a longo prazo é essencial 

para identificar e tratar essas condições precocemente, garantindo que o neonato tenha a melhor 

qualidade de vida possível após a recuperação da onfalite. 

CONCLUSÃO 

A onfalite neonatal é uma condição grave que, se não tratada adequadamente, pode 

resultar em complicações sérias e até mesmo na morte do neonato. Estudos mostraram que o 

diagnóstico precoce e a intervenção rápida são fatores determinantes para o sucesso do 

tratamento e a redução das taxas de mortalidade associadas a essa infecção. A combinação de 

cuidados adequados com o cordão umbilical, o uso de antibióticos de amplo espectro e, em casos 



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 
 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 10, n. 11,  nov. 2024. 
ISSN: 2675-3375 

 
 

4645 

mais graves, a cirurgia de urgência, são fundamentais para controlar a infecção e prevenir sua 

disseminação para outras áreas do corpo. Quando o tratamento não é iniciado de forma 

adequada ou a intervenção cirúrgica é postergada, o risco de evolução para septicemia e falência 

multiorgânica aumenta substancialmente, resultando em um prognóstico desfavorável para o 

recém-nascido. 

A prematuridade, uma condição comumente associada a uma resposta imunológica mais 

fraca, foi identificada como um fator de risco significativo para complicações graves da onfalite. 

Neonatos prematuros têm maior dificuldade de combater infecções e são mais suscetíveis à 

progressão rápida da doença, o que exige cuidados intensivos e uma abordagem terapêutica 

altamente especializada. Além disso, a abordagem multidisciplinar, envolvendo pediatras, 

cirurgiões, infectologistas e outros profissionais, demonstrou ser crucial para o manejo eficaz 

da doença, permitindo que todas as facetas da condição sejam monitoradas e tratadas 

simultaneamente, o que melhora significativamente o prognóstico do neonato. 

Embora as intervenções precoces e os cuidados adequados tenham um impacto positivo 

na recuperação imediata, a onfalite grave pode deixar sequelas a longo prazo, como atrasos no 

desenvolvimento neurocognitivo, problemas respiratórios crônicos e complicações 

cardiovasculares. Estes achados sugerem a necessidade de acompanhamento contínuo desses 

pacientes, uma vez que, apesar de uma recuperação inicial bem-sucedida, as complicações a 

longo prazo podem comprometer a qualidade de vida. Portanto, o manejo da onfalite neonatal 

não se limita ao tratamento agudo, sendo necessário um planejamento de cuidados pós-

operatórios e acompanhamento contínuo para detectar e tratar precocemente quaisquer sequelas 

ou complicações associadas. 

Em resumo, a onfalite neonatal representa um desafio clínico significativo, sendo que a 

identificação precoce e o tratamento imediato são essenciais para evitar desfechos 

desfavoráveis. O cuidado integrado e especializado, aliado a um monitoramento rigoroso 

durante e após o tratamento, pode minimizar complicações e melhorar as chances de 

sobrevivência e qualidade de vida dos neonatos afetados. As descobertas de estudos indicam 

que, apesar dos avanços no tratamento, a atenção a longo prazo permanece um pilar essencial 

para garantir que os neonatos que superam a infecção não sofram sequelas permanentes que 

possam comprometer seu desenvolvimento futuro. 
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