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1. INTRODUGAO

Onfalocele € definida como uma malformagdo congénita da parede
abdominal fetal com auséncia de musculos abdominais, fascia e pele,
formando assim uma hérnia na inser¢do do corddo umbilical. Nessa regiao
ocorre exteriorizacdo de visceras abdominais, principalmente algcas do
intestino. Essas estruturas ficam envoltas por uma membrana avascular,
constituida por peritbnio e amnio. Além de alcas intestinais, o saco herniado
frequentemente contém parte do figado, estdémago e bago. E possivel
classificar como menor (<5cm), maior (>5cm) ou gigante, quando o figado
inteiro esta presente no saco herniado.

Essa malformagdo tem uma incidéncia de 2,5 a cada 10.000 nascidos
vivos. Pode ocorrer isoladamente, porém em 72% dos casos esta
acompanhada de outros defeitos congénitos, sendo anormalidades cardiacas
as mais frequentes (45%), seguidas de alteragbes genitais, renais e
gastrointestinais. Além disso, em 8 a 67% dos casos observa-se
cromossomopatias, como trissomias do 13, 18 e 21. (MUSTAFA, AS.2001)

O diagnéstico pré natal pode ser realizado através de uma
ultrassonografia (sensibilidade de 75%) e ainda, se possivel, realiza-se o
cariétipo e ecocardiografia fetal para uma melhor investigagdo de anomalias
associadas. Fetos com onfalocele apresentam alta mortalidade, variando de
acordo com a presencga de outras malformacgdes.

O objetivo desse trabalho € destacar a importancia da realizagdo de um
pré natal minucioso, com histéria e exames adequados, afim de investigar e
diagnosticar precocemente essas possiveis malformacoes.
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2. METODOLOGIA

O relato de caso provem da experiéncia de alunos da graduagdo no
curso de medicina e residentes em Ginecologia e Obstetricia, os quais
acompanharam o caso a partir da admissao da gestante no Hospital Escola
da UFPel. A paciente realizava avaliacbes de pré natal desde o inicio da
gestacdo no ambulatério de ginecologia e obstetricia da FAMED, de onde foi
encaminhada. Durante as consultas de pré natal, ndo havia sido constatada
nenhuma sintomatologia ou alteragbes do exame fisico da paciente. O caso
ocorreu em abril/2019 e suas informagdes foram obtidas com o médico e
residentes responsaveis, além da avaliagdo do prontuario da paciente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente do sexo feminino, com 20 anos de idade, G2Pc1, foi
encaminhada com 29 semanas de gestagao para o centro de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital Escola da UFPel. Sua admissdo hospitalar ocorreu
apos a realizagado de US durante a consulta rotineira de pré natal, no qual foi
detectado presencga de onfalocele (volume aproximado=44,3cm?), polidramnio
(ILA35), corddao umbilical com uma artéria e uma veia, cujo peso fetal: 11269
(P25). Ao ser questionada, a paciente referiu histérico familiar de Sindrome de
Down e esposo sem historico de ma formagdo. Quando na admissao, foi
verificado os sinais obstétricos: BCF:142bpm, MF(+), AU:44cm, TV:G/P/2cm,;
além de exame especular cujo resultado induzia leucorreia sugestiva de
vaginose.

Na sequéncia, o procedimento entdo realizado foi o ecocardiograma
fetal, o qual demonstrou comunicagéo interventricular sem evidéncias de
obstrucdo da via de saida do ventriculo direito, além de apresentar ventriculo
esquerdo com hipertrofia discreta. Assim, sugeriu-se pelos profissionais a
amniocentese para analise de cariétipo e, em situacado de urgéncia, cirurgia ao
nascimento para correcdo de malformacdes do recém-nascido. No entanto,
durante a internacdo foi constatado o6bito fetal intrautero, sendo necessaria
inducao por FM corticoterapia por aumento progressivo de dilatagdo. Optou-se
por parto vaginal, o qual foi feito sem intercorréncias.

O feto de 1360g, masculino, apresentava caracteristicas fenotipicas e
cariotipo diagnostico de sindrome de Edwards.

4. CONCLUSAO

A presenca isolada de onfalocele pode proporcionar um bom
progndéstico, com uma taxa de sobrevida de até 94%. No entanto, na maioria
dos casos, essa malformagcdo € acompanhada por outras alteragdes
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anatdbmicas e anomalias cromossémicas, tornando o progndstico fetal
extremamente mais reservado, como notado no caso: presencga de altergdes
fenotipicas e cardiacas. Além disso, a prematuridade e o baixo peso,
frequentes nesses casos, podem ser determinantes do desfecho. Portanto, &
importante um diagndstico precoce a partir da realizagdo de ultrassonografia e
demais exames necessarios para uma correta identificacdo da ma formacgao e
outros achados associados. Havera assim, melhores condicbes para
aconselhamento materno, assisténcia adequada, além de planejamento e
tratamento para possiveis complicagdes.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Conner, P.; Vejde, J. H., Burgos, C.M.; Accuracy and impact of prenatal
diagnosis in infants
with omphalocele; Pediatric Surgery International (2018) 34:629-633

Alves, F. O. et al. MANEJO DA ONFALOCELE E DA GASTROSQUISE NO
RECEM-NASCIDO,Porto,2015

Emer, C. S. C. et al. Prevaléncia das malformagoes congénitas identificadas em
fetos com trissomia dos cromossomos 13, 18 e 21. Rev Bras Ginecol Obstet.
2015; 37(7):333-8

Matos, A. P. P. ; Duarte, L.B. ; Castro, P.T. et al Avaliagao do abdome fetal por
ressonancia magnética. Radiol Bras. 2018 Mai/Jun;51(3):187-192

Nakayama D K, Harrison M R, Gross B H, et al. Management of the fetus with an
abdominal wall defect. J Pediatr Surg 1984; 19:408-13.

Mustafa, SA; Brizot, ML; Carvalho, MHB et al. Onfalocele: Prognéstico Fetal em
51 casos com digandstico pré natal. Rev. Bras. Ginecol. Obstet. vol.23 no.1 Rio
de Janeiro Jan./Feb. 2001



