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Resumo

Este estudo apresenta uma investigacdo detalhada sobre casos de herniacdo de corddo umbilical concomitante a
herniagdo umbilical em recém-nascidos. Através de uma abordagem descritiva e exploratéria, o estudo analisa
registros clinicos, relatos cirurgicos e literatura médica para compreender as caracteristicas clinicas, 0s procedimentos
cirtrgicos adotados e os desfechos pds-operatdrios desses casos raros e complexos. A revisdo bibliografica fornece
uma base s6lida, enquanto a andlise dos dados revela padrées de apresentacdo, técnicas cirlrgicas variadas e
resultados pos-cirdrgicos. O estudo envolve intervengdes diretas nos pacientes, focando-se na compreensdo
aprofundada dessas condigdes. Os resultados destacam a importancia da analise minuciosa desses casos para orientar
futuras pesquisas e praticas clinicas, proporcionando insights cruciais para a comunidade médica. Este estudo
contribui significativamente para o conhecimento sobre herniacdes umbilicais e de corddo umbilical em recém-
nascidos, oferecendo recomendagdes valiosas para profissionais de salide no manejo dessas condigdes complexas.
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Abstract

This study presents a detailed investigation into cases of concurrent umbilical cord herniation and umbilical herniation
in newborns. Through a descriptive and exploratory approach, the study examines clinical records, surgical reports,
and medical literature to comprehend the clinical characteristics, adopted surgical procedures, and postoperative
outcomes of these rare and complex cases. The literature review provides a solid foundation, while data analysis
reveals patterns of presentation, varied surgical techniques, and post-surgical results. The study involves direct
interventions on patients, focusing on a thorough understanding of these conditions. The results underscore the
importance of meticulous analysis of these cases to guide future research and clinical practices, providing crucial
insights for the medical community. This study significantly contributes to the knowledge about umbilical herniations
and umbilical cord herniations in newborns, offering valuable recommendations for healthcare professionals in
managing these complex conditions.

Keywords: Umbilical cord herniation; Umbilical herniation; Newborns.

Resumen

Este estudio presenta una investigacion detallada sobre casos de herniacion concomitante del cordén umbilical y
herniacion umbilical en recién nacidos. A través de un enfoque descriptivo y exploratorio, el estudio analiza registros
clinicos, informes quirdrgicos y literatura médica para comprender las caracteristicas clinicas, los procedimientos
quirdrgicos adoptados y los resultados posoperatorios de estos casos raros y complejos. La revision bibliogréafica
proporciona una base solida, mientras que el analisis de datos revela patrones de presentacion, técnicas quirdrgicas
variadas y resultados posquirdrgicos. El estudio implica intervenciones directas en pacientes, centrandose en una
comprension exhaustiva de estas condiciones. Los resultados subrayan la importancia del analisis meticuloso de estos
casos para orientar futuras investigaciones y practicas clinicas, proporcionando ideas cruciales para la comunidad
médica. Este estudio contribuye significativamente al conocimiento sobre herniaciones umbilicales y de cordon
umbilical en recién nacidos, ofreciendo recomendaciones valiosas para profesionales de la salud en el manejo de estas
condiciones complejas.

Palabras clave: Herniacion del cordon umbilical; Herniacién umbilical; Recién nacidos.
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1. Introducéo

De acordo Kurtulus (2020) a hérnia de corddo umbilical é uma das anomalias congénitas mais frequentes em recém-
nascidos. Ela se manifesta como uma protuberancia na regido umbilical, ocorrendo quando uma parte do intestino delgado ou
outras estruturas abdominais se protrai através do anel umbilical que nao se fechou completamente durante o desenvolvimento
fetal. Embora essa condicéo possa ser preocupante para os pais, geralmente ndo causa dor ou desconforto ao bebé.

A principal caracteristica da hérnia de corddo umbilical é sua aparéncia e quando o bebé chora, tosse ou faz esforco, a
protuberancia na regido umbilical pode se tornar mais evidente. No entanto, quando o bebé esta calmo ou deitado, a hérnia
pode retrair-se, desaparecendo temporariamente.

Ademais, Maekawa et al. (2021) citam que a maioria das hérnias de corddo umbilical desaparecem naturalmente até
que a musculatura da parede abdominal do bebé se fortaleca e 0 anel umbilical se feche. Isso geralmente ocorre nos primeiros
anos de vida conforme o bebé se desenvolve. Durante esse periodo de observacdo, os médicos geralmente aconselham os pais a
evitar pressionar a area herniada e a procurar ajuda médica imediatamente se a hérnia ficar vermelha, dolorida ou se o bebé
aparentar desconforto.

Outrossim, Palote et al. (2020) mencionam que em casos em que a hérnia ndo se resolve por conta propria ou se torna
persistente apds os primeiros anos de vida, a intervencdo cirdrgica pode ser necessaria para reparar o defeito na parede
abdominal. A cirurgia é simples e segura na maioria dos casos, proporcionando uma solucdo definitiva para a hérnia de corddo
umbilical.

Maria et al. (2020) ressaltam que a herniagdo umbilical caracterizada pela protrusdo de estruturas abdominais através
do anel umbilical, é uma condicdo comum em recém-nascidos. Quando associada & herniacdo do corddo umbilical, torna-se um
caso mais complexo e desafiador para 0s medicos.

Este relato de caso apresenta um cendrio clinico observado durante a residéncia médica no Hospital Universitario,
onde um recém-nascido foi diagnosticado com herniacdo de corddo umbilical concomitante & herniacdo umbilical. Tal
condigdo é rara e requer uma abordagem cuidadosa e especializada para evitar complicagdes, garantindo o bem-estar do
paciente.

Dessa forma, Almatare et al. (2021) aborda que a herniagcdo umbilical é uma das malformac8es congénitas mais
comuns em neonatos, ocorrendo devido ao defeito no fechamento da parede abdominal durante o desenvolvimento fetal. A
protrusdo das visceras abdominais através do anel umbilical é geralmente benigna e autolimitada, resolvendo-se na maioria dos
casos durante 0s primeiros anos de vida.

No entanto, Gopagondanahalli et al. (2020) exploram que quando associada a herniagdo do corddo umbilical, o caso
se torna mais delicado, exigindo avaliagéo e intervencdo médica cuidadosa. A compreensdo aprofundada desse fendmeno é
essencial para a pratica médica, especialmente para residentes em formagdo, visando aprimorar suas habilidades clinicas e
tomar decisdes bem fundamentadas.

Este relato de caso concentra-se na apresentacdo clinica, diagnostico, tratamento e desfecho de um recém-nascido com
herniacdo de corddo umbilical associada & herniacdo umbilical. O estudo tem como intuito, destacar os desafios enfrentados
pelos profissionais de salde ao lidar com essa condi¢cdo incomum e oferecer insights sobre as melhores préticas de manejo
clinico.

A hipétese deste estudo é que a ocorréncia simultdnea de herniacdo de corddo umbilical e herniacdo umbilical em
recém-nascidos pode estar associada a complicagdes especificas e sintomas que diferem da apresentacdo tipica de cada
condigdo quando ocorre isoladamente. Esta suposicao se baseia na observagdo clinica e na revisao da literatura disponivel, que
indica que a coexisténcia dessas duas formas de herniagéo é relativamente rara e ainda pouco documentada. A hipdtese sugere

que devido a complexidade dessa condicdo dual, os sintomas, as complicacGes e a resposta ao tratamento podem variar
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consideravelmente em comparacdo com casos individuais de herniag8o de corddo umbilical ou herniagdo umbilical.

Explorar essa hip6tese é crucial para melhorar a compreenséao sobre a apresentacao clinica, 0 manejo e o progndstico
desses pacientes, permitindo que os profissionais de salde estejam bem preparados para diagnosticar e tratar essa condicéo de
forma eficaz. Além disso, essa investigacdo pode fornecer informagdes valiosas sobre possiveis fatores de risco associados a
essa condicdo dual e guiar o desenvolvimento de diretrizes clinicas mais especificas para o cuidado desses pacientes.

O principal objetivo deste estudo é analisar o caso do recém-nascido com herniacdo de corddo umbilical e herniacdo
umbilical, investigando a abordagem clinica adotada, os procedimentos realizados e os resultados obtidos. Além disso, busca-
se compreender os fatores de risco associados a essa condi¢do, examinar as opgdes de tratamento disponiveis e discutir as
consideracdes éticas envolvidas no cuidado desse paciente.

Tendo como parametros realizar uma revisdo detalhada da literatura médica para compreender os aspectos clinicos,
diagnosticos e tratamentos relacionados & hérnia de corddo umbilical e hérnia umbilical em recém-nascidos; coletar registros
clinicos, relatdrios cirdrgicos e dados relacionados aos recém-nascidos com diagnostico de hérnia de corddo umbilical e hérnia
umbilical que foram submetidos a cirurgia de correcdo; investigar as diferentes técnicas cirdrgicas utilizadas para corrigir
hérnias de corddo umbilical e umbilicais em recém-nascidos e examinar as implicagdes éticas relacionadas ao diagnostico e
tratamento de hérnias de corddo umbilical e umbilical em recém-nascidos semelhantes, destacando as melhores praticas e
consideracdes éticas.

2. Metodologia

Este estudo é um relato de caso cirurgico que detalha o diagnostico, procedimentos e desfechos de um recém-nascido
com provavel herniacdo de corddo umbilical e conteldo intestinal encarcerado no corddo, que foi submetido a hernioplastia
umbilical.

Os dados coletados incluem informagdes detalhadas sobre a apresentacdo clinica do paciente, o diagndstico feito a
partir de ultrassonografia a beira do leito, os procedimentos cirdrgicos realizados, as técnicas utilizadas durante a cirurgia, 0s
desfechos imediatos pds-cirtrgicos e o seguimento subsequente. Os dados foram obtidos a partir de observacdo direta do
procedimento cirdrgico, registros médicos e relatos clinicos. O relato do cirurgido responsavel fornece informagdes detalhadas
sobre as etapas da cirurgia, técnicas utilizadas e achados intraoperatdrios.

No dia 8 de marco de 2023, uma recéem-nascida do sexo feminino foi admitida na UTI Neonatal ap6s uma cesariana,
pois o parto foi induzido devido a malformac@es umbilicais e revelou hérnia e cisto umbilical. Com boa vitalidade, a crianga
passou por uma hernioplastia umbilical sem complica¢fes. A mae, Erica Pereira da Silva, teve um pré-natal regular, sem
intercorréncias e sorologias negativas para diversas infec¢bes. A crianca, com Apgar 9/9, foi intubada e sedada, recebendo
antibiéticos profilaticos.

Durante a estadia na UTI Neonatal, a crianca apresentou uma queda de saturacéo, que foi corrigida com aumento de
FiO2, houve também desafios com a diurese que foi monitorada cuidadosamente. O débito urinario foi controlado e uma
bexigoma foi tratada com sucesso. Além disso, foram realizados ajustes na ventilagdo mecénica em resposta a mudangas nos
gases sanguineos.

A equipe médica manteve uma comunicacdo regular e transparente com os pais, fornecendo atualiza¢des detalhadas
sobre a condigdo da crianca e oferecendo apoio emocional. A colaboracdo interdisciplinar foi fundamental, garantindo uma
intervencéo cirdrgica bem-sucedida e uma gestdo eficaz das complicagOes pds-operatdrias. A observacéo clinica rigorosa e os
cuidados intensivos, continuaram garantindo o melhor tratamento para a recém-nascida.

Uma das limitagdes deste estudo é sua natureza de relato de caso, o que significa que os resultados e conclusdes ndo

podem ser generalizados para uma populagdo mais ampla. Ademais, como em qualquer procedimento cirdrgico, existem riscos
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e complicagdes potenciais associados que ndo podem ser totalmente eliminados, apesar do cuidado e habilidade do cirurgido.

Os sujeitos da pesquisa sdo recém-nascidos diagnosticados com herniacdo de corddo umbilical concomitante a
herniagdo umbilical que tenham sido submetidos a cirurgia de corre¢do no Hospital Universitario durante um periodo de tempo
especifico. Esses pacientes foram selecionados com base em registros médicos e relatdrios cirdrgicos que confirmam a
presenca das condi¢cBes mencionadas. Todos os pacientes incluidos forneceram consentimento informado para participar do
estudo ou, no caso de recém-nascidos, o consentimento foi obtido dos pais ou responsaveis legais.

A andlise dos dados sera predominantemente qualitativa. Os dados coletados, incluindo informacdes sobre
diagnostico, procedimentos cirdrgicos, complicagdes e desfechos, serdo organizados e categorizados. Serad realizada uma
analise descritiva detalhada para identificar padrdes, compreender as relagGes entre varidveis e extrair insights clinicos
relevantes. Ndo sera utilizada uma abordagem estatistica quantitativa devido a natureza do estudo de caso e a falta de uma
amostra grande o suficiente para analises estatisticas robustas.

Os riscos associados a este estudo estdo principalmente relacionados a confidencialidade dos dados do paciente.
Todas as informagBes pessoais e identificaveis serdo estritamente protegidas para garantir a privacidade dos participantes.
Além disso, como este estudo envolve informagdes médicas, existe o risco de que dados confidenciais sejam comprometidos,
apesar das precaucgdes tomadas.

Os principais beneficiados com os resultados deste estudo serdo os profissionais de saude, especialmente cirurgifes
pediatricos, neonatologistas e residentes em formacdo. A compreensdo detalhada deste caso clinico especifico proporcionaré
insights valiosos sobre o diagnéstico, manejo e desfecho de pacientes com condicBes similares.

Esses conhecimentos poderdo guiar préticas clinicas futuras, melhorando a qualidade dos cuidados oferecidos a
recém-nascidos com herniagBes umbilicais e de corddo umbilical. Além disso, este estudo contribuird para o avanco do
conhecimento cientifico sobre esta condigdo rara, beneficiando a comunidade médica e, em Ultima andlise, os pacientes
pediatricos em situagdes semelhantes

3. Resultados e Discussao

No dia 3 de margo de 2023, uma recém-nascida do sexo feminino, filha de Erica Pereira da Silva, foi admitida na
unidade neonatal do HUMAP ap6s um parto cesérea. A crianga, com peso de 3130g e 48,5 cm de comprimento, apresentava
uma série de complicagdes, incluindo uma hérnia umbilical encarcerada com conteldo intestinal visualizado em
ultrassonografia.

Ao exame fisico, a crianca demonstrou vitalidade com choro forte e ténus flexor adequado. No entanto, foi
identificada uma tumoragéo na base do corddo umbilical, com aproximadamente 5 cm de didmetro e pulsacdo em até 15 cm de
comprimento do coto umbilical. Diante desses achados, foi solicitada uma tomografia de abdome total sem contraste para uma

avaliacdo mais detalhada, juntamente com radiografias de abdome AP e obliqua.
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Figura 1 - Foto do Recém-nascido.

Fonte: Autores (2023).

A equipe médica, sob a orientagéo da Dra. Janieli, optou por uma conduta rigorosa. A recém-nascida foi colocada em
dieta zero, recebendo apenas PM 10% na quantidade de 70ml/kg/dia. Além disso, foi administrado Kanakion 10 Ul via
intramuscular imediatamente. Para melhor avaliacdo e acompanhamento, foram solicitados testes sanguineos e controle
glicémico nas primeiras horas de vida, seguidos por exames de seis em seis horas.

Apo6s uma cuidadosa andlise, foi decidido que a recém-nascida necessitava de corre¢do cirdrgica devido a provavel
hérnia de corddo umbilical com conteldo intestinal encarcerado, conforme visualizado em ultrassonografia a beira do leito. Foi
solicitado uma sala para cirurgia, com a expectativa de uma intervencdo iminente.

Neste cendrio, a agdo imediata da equipe médica e a decisdo de intervencdo cirdrgica indicam a urgéncia em tratar a
complicacdo, assegurando assim o melhor cuidado possivel para a recém-nascida e ressaltando a importancia da coordenacao

eficaz entre os profissionais de saiide envolvidos no caso.

3.1 Evolucéo do dia 09/03
No dia 8 de marco de 2023, nasceu uma menina saudavel por cesariana, filha de Erica Pereira da Silva, no HUMAP.
O parto ocorreu sem complicagcBes, com a ruptura da bolsa durante o procedimento. A recém-nascida apresentou boas
condigdes vitais, chorou vigorosamente e teve tonus flexor adequado. Ela foi recebida em campo estéril, onde foi aquecida e
seca, com frequéncia cardiaca acima de 100 BPM. Apos o nascimento, foram realizados exames fisicos e antropometria.
Durante os exames, foi identificada uma hérnia umbilical encarcerada com conteudo intestinal que foi visualizada em
ultrassonografia a beira do leito. A equipe médica decidiu pela correcdo cirargica da hérnia umbilical. A cirurgia de uma

hernioplastia umbilical, foi realizada sem intercorréncias, e ndo foi encontrada nenhuma alga intestinal no corddo umbilical.
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Figura 2 - Foto do corddo umbilical.

Fonte: Autores (2023).

Desde entéo, a paciente tem sido monitorada na UTI neonatal com cuidados intensivos, observacao rigorosa, estando
sob intubacdo endotraqueal e ventilagdo mecénica com parametros adequados. A menina foi alimentada com dieta zero e
solucdo glicosada aberta. Além disso, recebeu antibioticoprofilaxia e sedacéo.

No ultimo periodo, a paciente apresentou padrdes de sinais vitais dentro dos limites normais, com frequéncia cardiaca
variando de 103 a 138 BPM, pressao arterial sist6lica entre 52-83 mmHg e saturacdo de oxigénio entre 94% e 99%. Apesar
disso, houve uma baixa diurese, levando a solicitacdo de uma sonda vesical de demora (SVD) e expansdo intravenosa.

Os médicos orientaram os pais sobre o estado de salde da crianga e estdo observando de perto sua evolugdo. Os
cuidados intensivos e a observagdo continua sdo essenciais neste momento. Além disso, a paciente esta aguardando a

suspensédo do uso de cefazolina em 10 de marco de 2023.

3.2 Evolucéo do dia 10/03

A crianca nasceu com 37 semanas e 6 dias de gestacdo, com peso de 3130 gramas, estatura de 48,5 centimetros,
perimetro cefalico de 37 centimetros, perimetro toracico de 32 centimetros e perimetro abdominal de 30 centimetros. No
momento do nascimento, apresentou boas condic¢des de vitalidade, chorou vigorosamente e teve ténus flexor.

O diagnostico inicial incluiu uma recém-nascida a termo (RNT) pequena para a idade gestacional (PIG), hérnia
umbilical, possivel malformacdo congénita sindrémica e pos-operatorio de hernioplastia umbilical. Os testes de tipagem
sanguinea tanto da recém-nascida quanto da mae foram A+.

No que diz respeito ao tratamento, a recém-nascida estava em dieta zero com sonda orogastrica aberta, recebendo 70
ml/kg/dia de PM 10%. Também estava sendo administrada cefazolina na dose de 25 mg/kg a cada 12 horas desde o
nascimento, bem como metronidazol na dose de ataque. Houve também a administracdo de Kanakion 10 Ul por via
intramuscular. Além disso, procedimentos como a passagem de cateter venoso central em membro inferior foram realizados.

Os exames complementares incluiram a solicitagdo de ecocardiograma, ultrassonografia de tireoide, teste do

coracdozinho, entre outros. Durante a evolucdo do quadro, houve a suspensdo do uso de cefazolina, a extubagdo da paciente
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com posterior necessidade de reintubacdo devido a estridor importante, sendo mantida a nebulizacdo com adrenalina de 2/2
horas.

A crianga permaneceu sob cuidados intensivos na UTI neonatal, com monitorizagdo continua dos sinais vitais,
evoluindo com estabilidade hemodinamica. Foi mantida também, em observagao rigorosa aguardando a realizagdo de exames
complementares e seguindo as orientacfes médicas para tratamento e cuidados necessarios. Ressalta-se que a equipe médica
continua monitorando atentamente seu estado de salde.

3.3 Evolucéo do dia 11/03

Em 8 de margo de 2023, uma recém-nascida do sexo feminino foi entregue por meio de uma cesariana. No momento
do nascimento, apresentava vitalidade, chorava vigorosamente e tinha ténus flexor adequado. As condi¢cBes de nascimento
foram consideradas normais, com clampeamento oportuno do corddo umbilical. Ap6s o nascimento, a crianca foi levada para o
Bercario de Cuidados Intensivos (BCI), onde foi aquecida, seca e apresentou uma frequéncia cardiaca superior a 100
batimentos por minuto. Foram realizadas avaliagdes antropométricas e exame fisico.

Os diagndsticos incluiram recém-nascida a termo (RNT) pequena para a idade gestacional (P1G), hérnia umbilical,
possivel malformacéao congénita sindrdmica e estava no pos-operatorio da hernioplastia umbilical.

A recém-nascida recebeu dieta via sonda orogéstrica (SOG) com 5 ml/oferta a cada 3 horas, totalizando 13 ml/kg/dia.
O peso atual em 11 de marco era de 3015 gramas. Ela estava em uso de PM 10% a 82 ml/kg/dia com eletrdlitos basais, bem
como nebuliza¢do com adrenalina a cada 4 horas devido a presenca de estridores apds extubacao.

Além disso, a crianca havia sido submetida a uma série de procedimentos, incluindo a hernioplastia umbilical,
intubacdo orotraqueal (I0T) até 10 de margo e passagem de acesso venoso periférico em membro inferior. Exames como
ecocardiograma e ultrassonografia de tireoide foram solicitados e a paciente permaneceu sob cuidados intensivos na UTI
neonatal, onde foi monitorada continuamente.

Na evolucdo matutina de 11 de margo, a recém-nascida estava em ar ambiente hd mais de 12 horas, mantendo um
bom padrdo respiratério e sem sinais de esfor¢o respiratério. Ela continuou a receber nebulizacdo com adrenalina a cada 2
horas devido a persisténcia de estridores pds-extubacdo. Os sinais vitais e 0s exames fisicos estavam dentro da normalidade,

com excecdo das bulhas cardiacas arritmicas, que levaram a solicitagco de um eletrocardiograma para investigacéo.

Figura 3 - Foto da hérnia presente no cordao umbilical.

Fonte: Autores (2023).

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i14.44387

Research, Society and Development, v. 12, n. 14, e54121444387, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i14.44387

A conduta médica incluiu aumento da dieta via SOG para leite humano/leite de formula para 13 ml (33,2 ml/kg/dia) a
cada 3 horas, reducdo da oferta de PM 10% para 82 ml/kg/dia com suplementacdo de sddio, potassio e espacamento da
nebulizacdo com adrenalina para a cada 4 horas. A equipe médica também solicitou um eletrocardiograma para investigagao da
arritmia cardiaca e continuou a observacao clinica rigorosa, além de fornecer informacdes aos pais sobre o estado da recém-
nascida.

A investigacdo sobre a salde da crianca ainda estava em andamento, com exames complementares pendentes e
monitoramento continuo de sua condic¢do clinica. A equipe médica permaneceu vigilante em relacdo ao seu bem-estar e
continuidade do tratamento adequado.

Com base nos estudos citados, é possivel observar uma variedade de apresentacgdes clinicas e complicagdes associadas
a hérnia do corddo umbilical em recém-nascidos. A literatura médica mostra que essa condicdo rara pode levar a diversas
situagdes, desde perfuracGes intestinais iatrogénicas até apresenta¢des incomuns, como a presenca de um figado acessorio na
hérnia do corddo umbilical.

O estudo de Kurtulus et al. (2020) destaca uma complicag@o séria a perfuracdo intestinal iatrogénica. Isso ressalta a
importancia do manejo cuidadoso durante procedimentos cirdrgicos envolvendo hérnias umbilicais para evitar danos ao
intestino e outras estruturas adjacentes.

Maekawa et al. (2021) apresentam um caso Unico de hérnia do corddo umbilical com um figado acessorio, uma
condicdo extremamente rara. Esse relato sublinha a diversidade anatdmica que pode estar associada a essa condicdo e a
necessidade de avaliagdo completa para identificar possiveis varia¢fes anatdmicas.

O estudo de Patole et al. (2020) oferece uma visdo abrangente do espectro clinico da hérnia do corddo umbilical. Ao
abordar varias apresentacdes clinicas, esse estudo destaca a importancia da compreensdo dos medicos sobre essa condicéo e
sua variagdo para um diagndstico e manejo precisos.

Maria et al. (2020) descrevem um caso de hérnia do cordao umbilical associada a um Uraco patente, uma condigdo na
qual uma parte do canal urinario fetal permanece aberta apds o nascimento. Esse caso ilustra a possibilidade de associagdes
com outras anomalias congénitas, requerendo uma abordagem multidisciplinar para o tratamento adequado.

O estudo de Almatar et al. (2021) relata um caso raro em que o contelldo da hérnia do corddo umbilical consistia
apenas no figado. Destaca- se a variabilidade extrema das apresentacdes dessa condi¢do e a necessidade de considerar
diferentes cenérios durante a avaliacéo e o tratamento.

Por fim, o estudo de Gopagondanahalli et al. (2020) enfatiza a importancia da diferenciacdo precisa entre hérnias do
cordao umbilical e outras condi¢des, como cistos umbilicais e onfalocele, especialmente em exames pré-natais. O diagndstico
preciso é crucial para orientar o plano de tratamento e 0 manejo pds-natal.

Dessa forma, os estudos revisados indicam que a hérnia do corddo umbilical € uma condigdo complexa com uma
ampla gama de apresentacBes e complicacBes. A compreensao detalhada dessas variagdes € essencial para um diagnéstico
preciso, planejamento cirdrgico adequado e a prevencdo de complicacfes durante o tratamento. Diante disso, o
acompanhamento multidisciplinar é fundamental para garantir o melhor resultado clinico para os pacientes afetados por essa
condicao.

Rodrigues et al. (2016), por meio de um estudo apresentado no "Encontro Cientifico da Escola de Veterinaria e
Zootecnia na Universidade Federal de Goias", abordaram a correcao cirdrgica de hérnia umbilical recidivada em uma bezerra
da raca holandesa. O estudo veterinario destaca a importancia da intervencdo cirrgica para corrigir condicoes especificas em
animais, fornecendo insights valiosos sobre abordagens praticas para lidar com hérnias umbilicais recorrentes em animais de
criacdo.

Por outro lado, Vilela et al. (2022) conduziram uma revisdo integrativa sobre hérnia umbilical em pediatria,
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possivelmente oferecendo um olhar mais amplo sobre os aspectos diagndsticos, terapéuticos e progndsticos dessa condicdo em
seres humanos. Esta revisdo pode ter se concentrado em diferentes métodos de diagnostico, abordagens terapéuticas e
desfechos em pacientes pediatricos com hérnia umbilical, contribuindo assim para a compreensdo clinica da condicéo.

Linhares e Silva (2012), exploraram o cuidado com o coto umbilical do recém-nascido pela perspectiva dos
cuidadores. O estudo pode ter oferecido uma visdo detalhada sobre a importancia dos cuidados com o corddo umbilical na
prevencao de infeccdes, ressaltando a relevancia dos cuidadores na implementacédo de praticas adequadas de higiene e cuidados
domiciliares.

Enquanto isso, Linhares et al. (2019) apresentaram uma experiéncia educativa sobre a "Memdria Coletiva de Cuidado
ao Coto Umbilical" focando em estratégias educacionais para promover praticas de cuidado mais eficazes entre profissionais
de enfermagem e comunidades, destacando a importancia da educacdo para a salide nesse contexto especifico.

Marinelli et al. (1994) forneceram um relato de caso sobre hérnia umbilical na "Arquivos Médicos do ABC",
possivelmente apresentando um estudo de caso especifico para ilustrar um cendrio clinico singular e seu manejo, contribuindo
para a compreensao pratica dessa condigao.

Finalmente, Boéchat (2004), oferece um panorama mais abrangente sobre varias patologias cirlrgicas em recém-
nascidos, incluindo possivelmente informagdes sobre hérnias umbilicais e seu tratamento dentro do contexto neonatal de alto
risco.

Barbosa et al. (2021) oferecendo insights sobre as abordagens cirdrgicas mais eficazes para lidar com hérnias
umbilicais em adultos, destacando estratégias operatorias especificas para esse grupo etério.

Neto et al. (2011) elaboraram concentrando-se em vérias questdes relacionadas ao cuidado neonatal, incluindo
potencialmente informacdes sobre o cuidado e manejo de condi¢fes como hérnias umbilicais em bebés de alto risco.

Teixeira et al. (2022) realizaram uma analise detalhada das vérias técnicas de reparo utilizadas para hérnias umbilicais
e sua relacdo com taxas de recorréncia. Vilela et al. (2022) conduziram uma uma visao geral abrangente sobre o diagndstico,
tratamento e manejo de hérnias umbilicais em pacientes pediatricos. Ghabisha et al. (2021) apresentaram um estudo de caso
clinico especifico e revisdo dos trabalhos existentes sobre essa condi¢do em recém-nascidos.

Pal (2014) explorou um "Caso de Hérnia Congénita do Corddo Umbilical Associada a Atresia Colbnica
Extraceldmica e Perfuracdo Intestinal em um Recém-Nascido", possivelmente apresentando um caso clinico incomum e
discutindo suas implicag@es clinicas. Hasaniya et al. (2013) descreveram um caso raro de hérnia umbilical com complicacoes

adicionais.

4. Concluséo

Dessa forma, os estudos revisados revelam a complexidade e a diversidade de apresentagdes da hérnia do corddo
umbilical em recém-nascidos, desde complicagfes graves, como perfuragGes intestinais iatrogénicas até manifestagdes raras,
como a presenca de drgaos acessorios na hérnia, a literatura médica destaca a importancia da compreensdo abrangente dessa
condigdo.

A hérnia do corddo umbilical ndo é apenas uma questdo cirlrgica, mas também uma condi¢cdo que pode estar
associada a outras anomalias congénitas. Portanto, um diagnéstico preciso, geralmente alcangado por meio de exames pré-
natais avangados e avaliagdo clinica detalhada ap6s o nascimento é crucial para determinar o plano de tratamento apropriado.

A diversidade anatdbmica e clinica observada nos casos revisados enfatiza a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar, contando com a colaboragdo entre cirurgides, neonatologistas, radiologistas e outros especialistas, pois €
essencial para oferecer o melhor cuidado aos pacientes afetados.

Assim, a compreensdo profunda das diferentes apresentagdes da hérnia do corddo umbilical é vital para garantir um
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diagnostico preciso, um tratamento adequado e, finalmente, um resultado clinico positivo para os pacientes. A pesquisa
continua nesse campo é fundamental para expandir nosso conhecimento e melhorar os cuidados oferecidos a esses pacientes

vulneraveis.
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