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INTRODUCAO: A onfalocele gigante ¢ uma malformagdo congénita da parede abdominal,
caracterizada pela protusdo de visceras, frequentemente incluindo o figado. Seu manejo
representa um desafio clinico, devido ao elevado risco de morbimortalidade neonatal,
especialmente em relagdo ao fechamento primario imediato, que pode gerar instabilidade
hemodindmica e respiratoria. Diante disso, surgem abordagens alternativas que tém
demonstrado resultados promissores. OBJETIVO: Revisar as abordagens atuais para o
tratamento da onfalocele gigante, com foco em técnicas menos invasivas € em seus desfechos
clinicos. METODOLOGIA: Foi realizada revisao narrativa da literatura nas bases PubMed e
SciELO, abrangendo estudos publicados entre 2015 e 2025. Foram incluidos 12 estudos com
mais de 10 pacientes ¢ dados sobre mortalidade, ventilagdo mecanica, tempo de internagao,
infeccdo e hérnia ventral. RESULTADOS: O fechamento primdrio apresentou mortalidade de
até 25%, ventilagdo média de 7 dias e internag¢dao de 30 dias. J& o uso de silo convencional
revelou mortalidade de 35%, internagao de 45 dias e maior incidéncia de infec¢do e hérnia
residual. Em contraste, o silo associado a terapia por pressao negativa (VAC) mostrou redugao
no tempo de ventilagdo e internagdo, além de menor taxa de infeccdo. Ademais, a técnica de
fechamento ndo cirurgico com curativo hidrocoldide resultou em fechamento anatomico
espontdneo em até 95% dos casos, sem necessidade de cirurgia e mortalidade nula.
DISCUSSAO: Técnicas com reducdo progressiva, como o VAC e o curativo hidrocoléide,
permitem fechamento gradual da parede abdominal com menor agressao, melhor controle de
infeccdo e menor risco de complicagdes. Apesar dos bons resultados, hd escassez de ensaios
randomizados e necessidade de padronizacdo dos protocolos. CONCLUSOES: O uso de
técnicas menos invasivas no manejo da onfalocele gigante tem se mostrado seguro e eficaz,
com melhores desfechos clinicos e deve ser considerado em futuras diretrizes. PALAVRAS-
CHAVE: Onfalocele Gigante; Terapias Nao Cirtrgicas; Terapia por Pressao Negativa; Curativo

Hidrocoloide; Desfechos Neonatais.
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