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RESUMO

A hérnia umbilical congénita é uma condicdo comum na infancia,
resultante do fechamento incompleto do anel umbilical apds o nas-
cimento. Embora geralmente assintomatica e com tendéncia a re-
solucdo espontanea, casos persistentes podem exigir intervencéo
cirdrgica. Este relato descreve um menino de 3 anos com hérnia re-
dutivel e sem sinais de complicacio, cuja persisténcia e didmetro do
anel (1,5 cm) motivaram a indicacdo de herniorrafia eletiva. A cirurgia
ocorreu sem intercorréncias e o pds-operatério foi satisfatorio. Estu-
dos recentes apontam incidéncia elevada em prematuros e bebés de
baixo peso, sendo que fatores como o tamanho do anel influenciam
negativamente a chance de fechamento espontaneo. A taxa de com-
plicacdes é baixa, mas pode incluir encarceramento e estrangulamen-
to. O manejo adequado depende da idade, do quadro clinico e do ta-
manho da hérnia. A compreensio dessa condicdo é fundamental para
evitar procedimentos desnecessarios ou atrasos terapéuticos.

Palavras-chave: hérnia. crianca.cirurgia
ABSTRACT

Congenital umbilical hernia is a common childhood condition resulting
from incomplete closure of the umbilical ring after birth. Although typi-
cally asymptomatic and prone to spontaneous resolution, persistent
cases may require surgical correction. This report presents a 3-year-old
boy with a reducible hernia and no signs of complication; due to its per-
sistence and a 1.5 cm hernia ring, elective herniorrhaphy was indicated.
The procedure was uneventful and postoperative recovery was smooth.
Recent studies show high incidence in preterm and low-birth-weight in-
fants, with hernia size negatively affecting chances of spontaneous closu-
re. Although complication rates are low, they may include incarceration
and strangulation. Proper management depends on patient age, clinical
presentation, and defect size. Understanding this condition is essential to
prevent both unnecessary procedures and delayed intervention.
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1 APRESENTACAO DO CASO

O presente relato faz parte do “Projeto de Educacao no Trabalho para a Satude do Centro Universi-
tario de Volta Redonda - PET-UniFOA’, sob o CAAE 30457714.1.0000.5237.

Paciente do sexo masculino, com 3 anos de idade, previamente higido, foi trazido a consulta pela
mae, que relata aumento de volume na regido umbilical percebido desde o nascimento. Segundo a genito-
ra, a protrusao torna-se mais evidente durante episédios de choro ou esforco fisico, sem, contudo, apre-
sentar sinais de dor, alteracdes cutaneas ou outros sintomas associados. Ao longo do tempo, o contelido
herniado manteve-se redutivel a palpacao, e a crianca jamais apresentou sinais clinicos compativeis com
encarceramento, como dor intensa, alteracdes de coloracao local, vomitos ou irritabilidade.

A orientacdo inicial dada a familia foi de observacao, com expectativa de fechamento espontaneo
do defeito. No entanto, considerando a persisténcia da hérnia apds os 3 anos de idade, optou-se por indi-
cacao de correcao cirlrgica eletiva.

A gestacao ocorreu sem intercorréncias, e o parto foi vaginal, a termo e descomplicado. O desen-
volvimento neuropsicomotor da crianca segue dentro dos padroes esperados para a idade, e o calendario
vacinal encontra-se atualizado.

Ao exame fisico, observou-se crianca em bom estado geral, ativa, corada e hidratada. O abdome
apresentava-se plano, flacido e indolor a palpacao, sem evidéncia de visceromegalias. Foi identificada hér-
nia umbilical com anel hernidrio medindo aproximadamente 1,5 cm de didmetro, com contetdo totalmen-
teredutivel e auséncia de sinais flogisticos. Nao foram encontradas outras alteracdes relevantes no exame
clinico.

Diante do quadro, foi indicada herniorrafia umbilical eletiva. A familia recebeu orientacées quanto
ao jejum pré-operatério e aos cuidados necessarios no pés-operatério. O paciente foi entdo encaminhado
para realizacdo do procedimento em centro cirurgico, sob anestesia geral.

O diagndstico estabelecido foi de hérnia umbilical congénita persistente.

2 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

O paciente foi submetido a herniorrafia umbilical eletiva sob anestesia geral, sem intercorréncias
durante o ato operatdrio. O procedimento transcorreu conforme o planejado, com fechamento adequado
do anel herniario e auséncia de complicacdes imediatas.

No pdés-operatdrio, a crianca permaneceu hemodinamicamente estavel e recebeu alta hospitalar
em menos de 24 horas, conforme protocolo ambulatorial habitual para casos pediatricos de baixa comple-
xidade. Foram prescritos analgésicos para controle da dor e orientacdes quanto a higiene local, cuidados
com o curativo e restricao de atividades fisicas intensas por pelo menos duas semanas.

3 DISCUSSAO

A hérnia umbilical congénita configura-se como uma condicao relativamente comum na infancia,
sendo caracterizada pela protrusdo de contelido intra-abdominal através de um defeito na musculatura
da parede abdominal, especificamente na regiao umbilical. Essa alteracao decorre do fechamento incom-
pleto do anel umbilical apds o nascimento, o que permite a passagem do contetido abdominal por meio de
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uma abertura nafascia. Em grande parte dos casos, as hérnias umbilicais em criancas sdo assintomaticas e
apresentam tendéncia a resolucdo espontanea a medida que ocorre o crescimento e o consequente forta-
lecimento da parede abdominal (Troullioud et al., 2025).

A prevaléncia dessa condicdo varia consideravelmente, oscilando entre 10% e 30% dos nascidos
vivos. Essa variacao esta diretamente relacionada a fatores como prematuridade e baixo peso ao nascer.
Por exemplo, a incidéncia pode atingir até 84% em recém-nascidos com peso entre 1.000 e 1.500 gramas,
enquanto em neonatos com peso entre 2.000 e 2.500 gramas, esse numero cai para aproximadamente
20,5%. Além disso, observa-se uma maior frequéncia em criancas de ascendéncia africana, nas quais a
incidéncia pode chegar a 26,6% (Troullioud et al., 2025).

Comoavancgodaidade, especialmente até os 4 ou 5 anos, a maioria dessas hérnias tende a fechar-se
espontaneamente. Evidéncias indicam que mais de 90% dos casos ndo requerem intervencao cirurgica
nesse periodo. No entanto, é importante destacar que determinados fatores podem impactar negativa-
mente essa evolucao natural. A prematuridade e o tamanho do defeito herniario, por exemplo, estao asso-
ciados a uma menor probabilidade de fechamento espontaneo. Especificamente, cada aumento de 1 mm
no didmetro do defeito reduz em cerca de 5% a chance de resolucio sem cirurgia (Troullioud et al., 2025;
Kaur et al.,, 2021).

As complicacoes relacionadas as hérnias umbilicais pediatricas sdo pouco frequentes. A taxa de en-
carceramento varia entre 0,07% e 2,77%, sendo mais prevalente em criancas com menos de um ano de
idade. Jdaestrangulacdo, embora possivel, é considerada extremamente rara. Quando essas complicacdes
se manifestam, a conduta indicada € a intervencao cirdrgica imediata, a fim de evitar desfechos mais gra-
ves (Troullioud et al., 2025; Holt, A. C.; Bamarni, S.; Leslie, S. W., 2024).

A indicacao de correcdo cirurgica geralmente considera multiplos fatores, como a persisténcia do
defeito além dos 4 ou 5 anos de idade, o tamanho do anel herniario e a presenca de sintomas ou de even-
tuais complicacoes. De forma especifica, hérnias com anel hernidrio superior a 1,5 cm apresentam menor
probabilidade de resolucdo espontanea, sendo, portanto, passiveis de correcao cirdrgica antes mesmo
dessa faixa etaria (Hills-Dunlap et al., 2020; Halleran, D.R.; Minneci, P. C; Cooper, J. N., 2020).

4 EXERCiCIOS DE APRENDIZADO
Questao 1

1) Diante de uma crianca de 3 anos com hérnia umbilical assintomatica, contetido redutivel e anel
hernidrio de 1,5 cm, qual das condutas a seguir é mais adequada neste momento?

A) Indicar cirurgia de urgéncia para evitar complicacdes.

B) Aguardar até os 5 anos para avaliar necessidade de cirurgia.

C) Manter observagdo, mesmo apds os 3 anos, por ser assintomatica.

D) Indicar corregdo cirurgica eletiva, considerando a idade e tamanho do anel.

Gabarito: D

Comentario: Apesar de muitas hérnias umbilicais se resolverem espontaneamente até os 4-5 anos,
o fato de a crianca ter 3 anos e apresentar um anel herniario com 1,5 cm (limite superior de chance de
fechamento espontaneo) justifica a indicacdo de herniorrafia eletiva. A cirurgia de urgéncia sé seria indi-
cada em casos de encarceramento, o que ndo se observa aqui. A conduta expectante pode ser adotada em
criancas menores ou com anéis menores que 1-1,5 cm.
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Questao 2

2) Se o mesmo paciente tivesse sido diagnosticado com uma hérnia epigastrica (na linha média su-
perior do abdome) em vez de uma hérnia umbilical, qual das opcdes abaixo representaria uma mudanca
relevante na conduta?

A) A hérnia epigdstrica exige correcdo apenas se sintomatica, sem indicacdo baseada na idade.

B) O risco de encarceramento na hérnia epigastrica é muito maior, exigindo cirurgia imediata.

C) As hérnias epigastricas sempre se fecham espontaneamente até os 5 anos, como as umbilicais.
D) A abordagem expectante se mantém por igual em ambos os tipos de hérnia.

Gabarito: A

Comentdrio: Ao contrario das hérnias umbilicais, que frequentemente se resolvem espon-
taneamente, as hérnias epigastricas ndao costumam fechar sozinhas e sdo menos relaciona-
das 3 idade. No entanto, a correcdo cirurgica costuma ser indicada apenas em casos sintoma-
ticos (dor, incébmodo). Nio ha evidéncia de risco significativamente maior de encarceramento.

Questio 3

3) Considere que a familia da crianca esteja com receio da cirurgia e pergunte sobre a possibilidade de
aguardar mais tempo antes de operar. Quais argumentos clinicos vocé utilizaria para justificar a recomenda-
¢ao cirdrgica atual? E, se optassem por adiar a cirurgia, quais cuidados de vigilancia deveriam ser reforcados?

Padrao de resposta esperado:

O médico deve explicar que a maioria das hérnias umbilicais fecha espontaneamente até os 4 anos, mas
gue no caso especifico do paciente, o tamanho do anel (1,5 cm) e a idade (3 anos) indicam baixa probabi-
lidade de fechamento espontaneo, o que torna a cirurgia eletiva uma medida preventiva segura. Deve-se
esclarecer que, embora o risco de encarceramento seja baixo, ele ndo é inexistente, e que a cirurgia nesse
momento tem riscos muito menores do que em uma situacdo de urgéncia. Caso a familia opte por adiar, é
importante reforcar a vigilancia: observar sinais de dor intensa, alteracdo de coloracao da pele, irritabili-
dade, vémitos ou aumento subito do volume, buscando atendimento médico imediato caso ocorram.
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