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APRESENTACAO DA OBRA

Este livro, intitulado "Procedimentos Cirdrgicos Obstétricos
com Feto Intrauterino e a Importancia de Novas Tecnologias"”, explora a
evolucdo da medicina fetal, com foco no diagndstico precoce e nas
intervencoes cirurgicas intrauterinas para tratar anomalias congénitas. A
obra destaca o papel fundamental do pré-natal como uma ferramenta
essencial ndo apenas para o monitoramento da gestacdo, mas também
para a identificacdo de condicdes que podem comprometer o
desenvolvimento fetal, possibilitando acdes terapéuticas que melhoram
significativamente os progndsticos.

O primeiro capitulo refor¢a a importancia do acompanhamento
pré-natal na deteccdo de anomalias, permitindo o planejamento de
intervengdes em tempo habil. A utilizacdo de tecnologias avangadas, como
a ultrassonografia de alta resolucdo e testes genéticos, ampliou a
capacidade diagndstica, tornando o pré-natal uma estratégia ativa de
tratamento. O diagndstico preciso e a correta determinacdo da idade
gestacional sdo cruciais para definir as janelas ideais para intervengdes,
minimizando os riscos associados a diagnésticos tardios ou a
procedimentos realizados prematuramente.

0 segundo capitulo aborda as anomalias congénitas (AC), que
afetam de 3% a 6% dos recém-nascidos e sdo a segunda maior causa de
mortalidade infantil no Brasil. As AC sdo classificadas como maiores ou
menores e podem ter causas genéticas, ambientais ou desconhecidas. O
diagnéstico pré-natal, realizado por meio de exames como
ultrassonografia (USG) e ressonancia magnética (RM), é vital para o
planejamento de cirurgias fetais ou neonatais, que visam reduzir a
morbimortalidade associada a essas condigdes.

0 livro detalha, no terceiro capitulo, a cirurgia fetal como um
dos maiores avancos da medicina moderna, iniciada de forma mais
consolidada a partir da década de 1980. Sao discutidas técnicas
minimamente invasivas, como a fetoscopia, utilizada para tratar
condi¢des como a sindrome da transfusao feto-fetal e a mielomeningocele
(MMC). A obra também aborda o tratamento da hérnia diafragmatica
congénita e da obstru¢do das vias aéreas fetais, ressaltando os avangos



tecnolégicos como a cirurgia robdtica, que oferece maior precisdo e
recuperac¢do mais rapida.

0 quarto capitulo é dedicado aos procedimentos diagndsticos
invasivos, como a amniocentese e a cordocentese, que permitem a analise
genética, hematolégica e infecciosa do feto. A amniocentese, geralmente
realizada entre a 152 e a 182 semana, é indicada para o diagndstico de
anomalias cromossémicas e infeccdes congénitas. J& a cordocentese,
realizada a partir da 182 semana, é o método de escolha para avaliar
parametros hematologicos e realizar terapias como transfusdes de sangue
intrauterinas.

O capitulo final discute as consideragdes praticas e futuras da
area, abordando os desafios na implementa¢cdo de novas tecnologias,
como os altos custos e a necessidade de treinamento continuo para os
profissionais de satude. A interoperabilidade de sistemas de prontuarios
eletronicos e a ciberseguranga sio apontadas como barreiras a serem
superadas. A simula¢do com realidade virtual é apresentada como uma
ferramenta promissora para a capacitagdo profissional.
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0 PAPEL DO PRE-NATAL NA MEDICINA FETAL MODERNA

A Medicina Fetal constitui uma subarea da Obstetricia voltada a
avaliacdo detalhada do feto ainda em desenvolvimento no utero materno,
utilizando uma abordagem propedéutica que integra aspectos genéticos,
morfoldégicos e fisiopatoldégicos. Essa especialidade desempenha papel
fundamental na identificagio precoce de condicdes que podem
comprometer o desenvolvimento fetal, possibilitando intervengdes
clinicas e cirtrgicas tanto no ambiente intrauterino quanto no periodo
neonatal, com o objetivo de preservar a vitalidade fetal e garantir uma
assisténcia perinatal mais segura e eficaz (Isfer, 2023).

No contexto da assisténcia pré-natal, o reconhecimento precoce de
anomalias fetais e a necessidade de andlises bioquimicas, cromossomicas
ou moleculares — obtidas por meio de amostras de tecidos fetais —
transformaram o ambiente intrauterino em um espa¢o cada vez mais
acessivel a investigacdo diagnoéstica. Esses avancos viabilizaram métodos
invasivos, como a amniocentese, a bidpsia de vilosidades coridnicas e a
cordocentese, amplamente empregados na medicina fetal
contemporanea.

Em 1954, foi descrita a primeira visualizacao direta do feto por
meio de um fetoscopio rigido, evento que marcou o inicio das abordagens
diagndsticas fetais diretas. Seis anos mais tarde, Liley introduziu a técnica
de transfusdo sanguinea intra-abdominal para o tratamento da hidropisia
fetal grave, sendo este um dos primeiros procedimentos terapéuticos
intrauterinos registrados na literatura (Santos et al., 2008).

A amniocentese, por sua vez, ja era aplicada desde o século XIX com
finalidades terapéuticas, como a drenagem do polidramnio, a
administracdo de medicamentos intra-amnioticos e a analise do liquido
amnio6tico para avaliagdo da bilirrubina — mesmo antes de sua
consolidagdo como ferramenta diagndstica. Atualmente, esse
procedimento é realizado sob orientagdo ultrassonografica, o que amplia
sua seguranc¢a e precisdo na coleta de amostras, sendo amplamente
utilizado para estudos citogenéticos, como a determinag¢do do cariétipo
fetal por meio da cultura de células do liquido amnidtico (Isfer, 2023).
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Objetivos principais do acompanhamento pré-natal

O acompanhamento pré-natal é uma estratégia essencial na
aten¢do a saude materno-fetal, visando assegurar o desenvolvimento
saudavel da gestacdo e reduzir riscos para a mae e o bebé. Seus objetivos
principais incluem a prevencao, identificacdo e tratamento precoce de
complicacdes, além de promover o bem-estar fisico e emocional da
gestante (Brasil, 2012; Fetalmed, 2023).

A medicina fetal, como subespecialidade da obstetricia,
desempenha um papel crucial nesse contexto, oferecendo diagndsticos
precisos e intervencdes eficazes para garantir a satide do bindmio mae-
feto. Ela possibilita o acompanhamento detalhado de gestacoes,
especialmente aquelas de alto risco, por meio de técnicas avancadas de
imagem e testes genéticos, permitindo a detec¢do precoce de anomalias e
a implementagdo de tratamentos intrauterinos quando necessario
(Schupp, 2023; Pro Matre, 2023).

Além disso, o pré-natal é uma oportunidade para a educagio e
orientacdo da gestante, fornecendo informagdes sobre o processo
gestacional, o parto e os cuidados neonatais, promovendo a autonomia da
mulher e a tomada de decisdes informadas (BVSMS, 2023). Esse
acompanhamento também viabiliza o planejamento adequado do parto,
considerando as condi¢des maternas e fetais, e estabelece estratégias para
os cuidados no puerpério (Brasil, 2012).

A integracdo de tecnologias avang¢adas, como a ultrassonografia de
alta resolucdo e os testes genéticos, tem ampliado as capacidades
diagnésticas do pré-natal, permitindo intervengdes mais precisas e
personalizadas. Essas inovagdes contribuem para a melhoria dos
desfechos perinatais e para a reducao da morbimortalidade materna e
neonatal (Kozma, 2023; Vital Diagndstico, 2023).

0 acompanhamento pré-natal é fundamental para assegurar a
saude materno-fetal, permitindo a identificacdo precoce de riscos e a
implementacdo de intervencdes oportunas. Seus principais objetivos
incluem:
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Quadro 1 - Intervencoes e seus objetivos.
Avaliacdo e Por meio de consultas regulares, é possivel monitorar o
e desenvolvimento  fetal,  identificar  complicagdes
(ERENGER B il gestacionais e promover o bem-estar fisico e emocional
e fetal: da gestante (Fetalmed, 2023).
DI LRIV O pré-natal possibilita a identificacdo de doencgas
de anomalias e maternas e fetais, permitindo interven¢des que
condic¢oes de minimizam impactos na saude da mulher e do recém-
risco: nascido (IMMEF, 2017).
Educacio e Oferece informacdes sobre o processo gestacional, parto
orientacdo da e cuidados neonatais, promovendo a autonomia da
gestante: gestante e a tomada de decisdes informadas (BVSMS,
2023).
IJEVEEIEIGN O Permite o planejamento adequado do  parto,
PEVGORRUNGEGOII considerando as condiges maternas e fetais, e
pos-natais: estabelece estratégias para os cuidados no puerpério
(Portal de Boas Praticas, 2021).
Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2025

A integracao de tecnologias avancadas, como ultrassonografia de
alta resolucdo e testes genéticos, tem ampliado as capacidades
diagnosticas do pré-natal, permitindo intervengdes mais precisas e
personalizadas (Vital Diagndstico, 2023).

Como o pré-natal influencia decisées terapéuticas intratitero

0 acompanhamento pré-natal é essencial para o diagnéstico
precoce de anomalias fetais e para o planejamento de intervengdes
terapéuticas intradtero. De acordo com Schupp (2023), a medicina fetal
evoluiu significativamente nas ultimas décadas, permitindo que
anomalias congénitas, cardiopatias e outras condi¢des graves sejam
identificadas ainda no periodo gestacional, possibilitando a tomada de
decisoes clinicas e cirtrgicas em tempo habil.

Silva (2020) destaca que o pré-natal possibilita o rastreamento
sistematico por meio de exames de imagem, como a ultrassonografia
morfolégica, a ecocardiografia fetal e, em casos especificos, a ressonancia
magnética fetal. Esses métodos permitem avaliar com precisao a anatomia
e a fisiologia fetal, baseando-se em dados que orientam diretamente
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condutas terapéuticas especificas, como transfusdes intrauterinas,
colocacdo de cateteres ou corregdes cirurgicas.

Além disso, Schupp (2023b) reforca que o diagnoéstico intrauterino
ndo apenas melhora os desfechos perinatais, como também possibilita a
equipe multiprofissional — incluindo obstetras, geneticistas,
neonatologistas e cirurgides fetais — elaborar um plano de cuidados
individualizado. Tal abordagem favorece a decisdo sobre o melhor
momento e via de parto, bem como o preparo para cuidados intensivos
neonatais quando necessario.

Portanto, o pré-natal exerce influéncia direta sobre as decisoes
terapéuticas intratitero, ao fornecer informacdes diagndsticas
fundamentais que subsidiam intervenc¢des precoces e eficazes, reduzindo
os riscos de morbimortalidade perinatal (Silva, 2020; Schupp, 2023;
Schupp, 2023b).

A evolucgido do pré-natal com foco em intervengoes precoces

Nas dultimas décadas, o cuidado pré-natal passou de uma
abordagem predominantemente preventiva para uma ferramenta
essencial de diagnostico e intervencao precoce. A incorporacao de
tecnologias de imagem de alta resolucdo, métodos de rastreamento
genético e técnicas invasivas permitiu interven¢des cada vez mais
precisas e seguras durante a gestacdo. Segundo Nicolaides (2011), a
medicina fetal moderna tem como base a possibilidade de diagnoéstico
precoce de anomalias, muitas vezes ja no primeiro trimestre, o que altera
profundamente a conduta clinica e cirtirgica em casos selecionados.

Essa evolugdo tornou-se especialmente relevante para o
planejamento de terapias intrauterinas, que podem modificar
significativamente os desfechos gestacionais. A introducdo da
ultrassonografia morfoldgica entre 11 e 14 semanas e a avaliagdo da
translucéncia nucal possibilitaram a detecc¢do precoce de sindromes
genéticas e malformacdes estruturais, otimizando a janela terapéutica
(Cavalcante et al, 2019). O diagndstico antecipado é crucial para que a
equipe multiprofissional planeje condutas especificas, como cirurgias
fetais ou antecipagdo do parto em centros especializados.
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Além disso, avangos em testes ndo invasivos, como o NIPT (teste
pré-natal ndo invasivo), tém ampliado as possibilidades diagnésticas com
maior seguranca para a gestante e o feto. De acordo com Schupp (2023),
essa abordagem favorece o rastreamento de aneuploidias e alteracdes
cromossOmicas com alta taxa de sensibilidade, possibilitando um pré-
natal mais direcionado e eficiente. Tais estratégias refletem um novo
paradigma, no qual o diagndstico precoce se alia a possibilidade de
tratamento ainda na vida intrauterina.

Portanto, a evolucdo do pré-natal ndo se restringe ao
monitoramento da gestacdo, mas se consolida como uma estratégia ativa
de diagnostico e tratamento precoce de condig¢bes fetais, com impactos
diretos na sobrevida e na qualidade de vida dos recém-nascidos.

IMPORTANCIA DOS EXAMES PRE-NATAIS PARA O DIAGNOSTICO
PRECOCE

O diagndstico precoce de anomalias e patologias fetais € um dos
pilares da medicina fetal moderna, tornando os exames pré-natais
indispensaveis para o planejamento terapéutico e a melhoria dos
resultados perinatais. Esses exames auxiliam na identificacdo precisa das
condigbes que podem requerer intervencao intrattero, além de direcionar
o acompanhamento e o manejo clinico da gestacdo (Schupp, 2023;
Cavalcante et al,, 2019).

Ultrassonografia morfoldgica: papel no rastreio de anomalias

A ultrassonografia morfoldgica, geralmente realizada entre a 182 e
242 semanas de gestacdo, é o principal exame para o rastreio de
malformacdes fetais. Por meio de imagens detalhadas, permite a avaliagdo
da anatomia fetal, incluindo o6rgdos e sistemas, possibilitando o
diagnostico de defeitos estruturais, como anencefalia, espinha bifida e
cardiopatias (Carvalho et al.,, 2020).

Segundo Nicolaides (2011), a precisao da ultrassonografia
morfolégica depende da qualidade do equipamento e da experiéncia do
profissional, fatores essenciais para detectar alteragbes que podem
demandar intervengdes intrattero.
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Ultrassom de alta resolucio e 3D/4D: vantagens em casos cirurgicos

O ultrassom de alta resolugio, aliado as técnicas tridimensionais
(3D) e em tempo real (4D), ampliou a capacidade diagnéstica do pré-natal,
especialmente em casos que requerem planejamento cirurgico fetal. Essas
tecnologias permitem melhor visualizacdo das estruturas anatdmicas,
facilitando o mapeamento preciso das anomalias e auxiliando na avaliagdo
do grau de comprometimento (Leite et al, 2021). Como destaca Silva
(2022), o ultrassom 3D/4D é fundamental para o acompanhamento da
evolucido de malformacdes e para o preparo das equipes cirurgicas que
realizardo interveng¢des intrauterinas.

Ecocardiografia fetal: aplicacbes no diagnéstico de cardiopatias
congénitas

A ecocardiografia fetal é o exame de escolha para avaliacdo
detalhada do coragdo do feto, sendo essencial na deteccdo de cardiopatias
congeénitas, que representam cerca de 30% das malformagdes fetais
(Costa & Almeida, 2018). Este exame possibilita a andlise da anatomia
cardiaca, do fluxo sanguineo e da func¢do cardiaca, permitindo a
identificacdo precoce de defeitos que podem ser tratados antes ou
imediatamente ap6s o nascimento, reduzindo a morbimortalidade
associada (Silva & Pereira, 2019).

Outros exames complementares

Além dos exames de imagem, outros métodos complementares
desempenham papel importante no diagnéstico pré-natal. A ressonancia
magnética (RM) fetal é utilizada para avaliacdo detalhada do sistema
nervoso central e de outras estruturas, especialmente quando a
ultrassonografia apresenta limitagdes (Mendes et al, 2020). Os
procedimentos invasivos, como a bidpsia de vilosidades coridnicas e a
amniocentese, possibilitam a coleta de material para andlise genética e
cromossOmica, fundamentais para o diagnéstico de doencas hereditarias
e aneuploidias (Isfer, 2023). Estes procedimentos, apesar de invasivos,
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sdo geralmente realizados sob orientacao ultrassonografica para maior
seguranca (Santos et al., 2008).

DIAGNOSTICO E INTERVENCAO

A definicdo do momento ideal para o diagndstico e eventual
intervencdo fetal intrauterina é uma variavel critica na medicina fetal
moderna. O tempo gestacional exerce influéncia direta sobre a acuracia
dos exames diagnoésticos e a viabilidade das intervengdes terapéuticas,
sendo fundamental compreender as janelas gestacionais mais
apropriadas para cada abordagem. Nesse sentido, a cronologia da
gestacdo ndo apenas delimita as possibilidades terapéuticas, como
também define riscos potenciais para o feto e a gestante (Nardozza et al,
2015).

Importancia da cronologia gestacional na decisao terapéutica

A cronologia gestacional precisa é essencial para a adequada
interpretacdo dos achados ultrassonograficos e para a determinacdo do
momento mais seguro para realizar intervenc¢des. O rastreamento de
anomalias estruturais, por exemplo, é mais eficaz entre a 182 e a 242
semana — conforme imagem 1 —, quando a organogénese esta completa
e ha melhor visualizagio das estruturas fetais (Carvalho et al, 2020).

Ja em casos de diagnoéstico genético, a coleta precoce de material
biolégico, como na bidépsia de vilosidades corionicas (realizada por volta
da 112 a 132 semana), permite a deteccdo de altera¢des cromossdmicas
com antecedéncia suficiente para o planejamento terapéutico (Nicolaides,
2011).

A adequada definicido da idade gestacional, obtida por
ultrassonografia precoce, reduz o risco de erros diagndsticos e otimiza o
tempo de resposta médica diante de anomalias identificadas. Como
destacam Moron et al. (2014), a acuracia do diagnéstico e a eficacia das
intervencgdes estdo intimamente ligadas a correta delimitacdo da idade
gestacional, o que reforca a necessidade de uma assisténcia pré-natal
precoce e sistematica.
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Figura 1 - Ilustracdo esquematica dos principais eventos do
desenvolvimento no periodo pré-natal.
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Nota: As faixas escuras representam periodos altamente sensiveis; as
faixas claras indicam estados menos sensiveis a teratégenos.

Fonte: Elaborada pelos autores com auxilio da ferramenta ChatGPT
(OpenAl, 2025).

Janelas ideais para intervencao intrauterina

Arealizagdo de procedimentos terapéuticos fetais deve respeitar as
janelas gestacionais mais adequadas, que variam conforme a patologia em
questdo e o tipo de intervencdo. Em casos de mielomeningocele, por
exemplo, a cirurgia corretiva intrauterina é preferencialmente realizada
entre a 192 e a 262 semana de gestacdo, periodo em que se observa maior
beneficio neurolégico, sem aumento significativo dos riscos obstétricos
(Adzick et al, 2011).

Intervengdes para fetos com sindrome da transfusdo feto-fetal, por
sua vez, sdo indicadas geralmente entre a 162 e a 262 semana, quando a
ablagao a laser dos vasos placentdrios andmalos oferece melhores taxas
de sobrevida para ambos os fetos (Senat et al., 2004).
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Esses exemplos demonstram que a oportunidade diagnéstica deve
ser rapidamente traduzida em decisdo clinica, respeitando o tempo
necessario para a organizagdo da equipe, dos recursos tecnoldgicos e da
logistica hospitalar, sem comprometer a janela terapéutica ideal.

Riscos associados a diagnésticos tardios ou interven¢des precoces
demais

A precisio do tempo no diagnéstico e na intervencdo fetal
representa um fator determinante para o sucesso das estratégias
terapéuticas na medicina fetal moderna. Diagndsticos realizados
tardiamente, especialmente ap6s o encerramento das janelas gestacionais
ideais, limitam drasticamente as possibilidades de tratamento, podendo
comprometer tanto a sobrevida quanto a qualidade de vida do concepto.
Por outro lado, intervencoes feitas de forma prematura — sem critério

clinico ou respaldo diagnéstico consolidado — aumentam
significativamente os riscos obstétricos e neonatais (Ruano & Fonseca,
2017).

Diagnosticos tardios frequentemente estdo associados a auséncia
ou a ma qualidade do acompanhamento pré-natal, a limita¢do do acesso a
tecnologias diagnoésticas avancadas e a escassez de profissionais
capacitados para identificar sinais precoces de malformacdes fetais. Em
casos como a sindrome da transfusao feto-fetal, por exemplo, o atraso na
identificacdo pode resultar em morte fetal, lesdes neurolégicas graves ou
parto prematuro extremo, comprometendo o desfecho perinatal (Senat et
al,, 2004).

Segundo Fonseca et al. (2021), o tempo é um fator critico que pode
definir a reversibilidade ou ndo do quadro clinico fetal, sendo que
diagndsticos apds a 282 semana, em muitos casos, limitam as intervengdes
a cuidados paliativos.

Adicionalmente, a realizacdo de procedimentos terapéuticos em
fases muito precoces da gestagdo — como interven¢des antes da
viabilidade fetal (por volta da 242 semana) — pode resultar em perdas
fetais espontaneas, rotura prematura das membranas ovulares (RPMO),
infecgdes intra-amnidticas e desencadeamento de trabalho de parto
prematuro (Carreras et al., 2010).
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Isso é particularmente evidente em técnicas invasivas, como
cordocentese e fetoscopias, que, quando mal indicadas ou realizadas fora
das recomendacdes gestacionais, apresentam taxas elevadas de
complicagdes, especialmente em gestacdes de alto risco (Cavalcante et al.,
2019).

Além disso, intervengdes precoces demais podem ser baseadas em
diagndsticos imaturos ou de baixa acurdcia, especialmente quando os
exames sdo realizados em fases em que a diferenciagdo anatémica fetal
ainda ndo esta concluida. A ultrassonografia morfolégica, por exemplo, é
mais eficaz entre a 202 e a 242 semanas; avalia¢des feitas antes desse
periodo podem gerar falsos positivos ou negativos, induzindo decisdes
clinicas equivocadas (Carvalho et al.,, 2020). A ansiedade dos pais, aliada a
pressdo por respostas rapidas, pode precipitar decisdes por
procedimentos que deveriam aguardar confirmagao diagnoéstica.

Outro ponto relevante é o impacto ético e psicolégico que
diagnoésticos ou intervengdes mal temporizados causam a gestante e sua
familia. De acordo com Nicolaides (2011), intervencdes realizadas com
base em achados incertos, especialmente antes da consolidacdo
diagnostica por exames confirmatoérios (como cariotipo ou microarray),
podem levar a escolhas terapéuticas irreversiveis com consequéncias
desastrosas.

Portanto, a atuacdo da equipe multidisciplinar deve pautar-se ndo
apenas pela competéncia técnica, mas também pelo dominio da fisiologia
fetal, da cronologia gestacional e das diretrizes clinicas que orientam a
indicacio, o tempo e o tipo de intervencio. E nesse equilibrio entre tempo
e precisdo que reside o sucesso da medicina fetal contemporanea.
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CLASSIFICACAO E ETIOLOGIA DAS ANOMALIAS CONGENITAS

As anomalias congénitas (AC) sdo definidas como alteragdes
estruturais ou funcionais que representam distirbios no
desenvolvimento embrionario e fetal, podendo ser causadas por fatores
ambientais, genéticos, comportamentais, bioldgicos, sociais ou
desconhecidos — estes ultimos correspondendo a aproximadamente
60% dos casos. Essas condi¢des representam um importante problema de
saude, afetando, em média, de 3% a 6% dos recém-nascidos em todo o
mundo. No Brasil, sdo a segunda maior causa de mortalidade infantil
durante o primeiro ano de vida, além de gerarem impactos significativos
para as familias e para a saude publica (Mendes et al., 2018; Fernandes et
al, 2023).

As anomalias congénitas sdo classificadas como:

e Maiores: alteracdes anatémicas, funcionais e estéticas mais
graves que aumentam o risco de mortalidade;

e Menores: com modificagdes fenotipicas sem risco de
mortalidade, mais presentes na populagdo em geral (Oliveira, et
al, 2023);

Defeitos estruturais e funcionais: causas genéticas

Ja dentre as anomalias estruturais, ha a divisdo em quatro
classificagdes:

e Malformacgdo: Resulta de uma alteragdo intrinseca no tecido,
ocorrendo durante seu desenvolvimento ou quando um érgao é
afetado. Nessa classificagao incluem-se distdrbios
cromossOomicos, como a sindrome de Down;

e Ruptura: Refere-se a modificacdo ou destruicdo de estruturas

que inicialmente eram normais, como a reducio de membros
causada por alteragdes no sistema vascular;
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e Deformacdo: Modificagdo na estrutura, posicdo ou configuragao
de um 6rgao, como no caso do pé torto congénito;

e Displasia: Disposicdo irregular das células, resultando em
alteracdes na estrutura do 6rgdo, como ocorre no rim policistico
(Mendes et al., 2018).

As principais causas das anomalias congénitas (AC) incluem
transtornos congénitos e perinatais, frequentemente associados a agentes
infecciosos prejudiciais a organogénese fetal, como os virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), Zika, citomegalovirus, rubéola, além das
bactérias Treponema pallidum e Toxoplasma gondii. Além disso, fatores
teratogénicos também desempenham um papel significativo na
ocorréncia dessas anomalias, como drogas ilicitas e licitas e a
endocrinopatia materna (Oliveira et al., 2023).

Em relagdo aos componentes genéticos, destacam-se as anomalias
monogénicas, que afetam cerca de 2% da populacdo geral; as
cromossOmicas, presentes em aproximadamente 0,7% dos nascidos
vivos; e as multifatoriais, que combinam influéncias genéticas e
ambientais, podendo ter impacto ao longo da vida adulta (Oliveira et al,
2023; Nascimento, 2023).

DIAGNOSTICO PRE-NATAL DE ANOMALIAS ESTRUTURAIS

A realizagdo de menos de seis consultas durante o pré-natal —
numero minimo preconizado pelo Ministério da Saude — esta associada a
um maior risco de nascimentos com malformacdes congénitas,
evidenciando, assim, a importancia de um pré-natal adequado.
Orientacdes simples, mas eficazes, como o cuidado com agentes
teratogénicos e a suplementacdo de acido félico, sdo medidas essenciais
na prevencdo de anomalias congénitas (Gongalves et al, 2021).

A triagem pré-natal impacta diretamente a morbimortalidade
perinatal e otimiza os desfechos em gestacdes afetadas por anomalias
congénitas. A deteccdo precoce de uma anomalia permite a
informatizagdo parental sobre os cuidados perinatais e pds-natais,
fornecendo mais tempo para investigacdes e aconselhamento adicionais
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sobre as implicagdes e prognoésticos, como op¢des de terapia fetal e
acompanhamento continuo e multidisciplinar, possibilitando um
planejamento apropriado do parto e dos cuidados neonatais (Yahya et al,
2024).

Anomalias que podem ser diagnosticadas no primeiro trimestre de
gestacdo sdo responsaveis por cerca de 30% dos defeitos identificaveis
por meio do pré-natal e incluem a maioria dos defeitos do tubo neural e
da parede abdominal, megabexiga e anomalias esqueléticas e cardiacas,
principalmente em casos graves (Bardi et al,, 2022).

Uso de ultrassonografia (USG)

A avaliacdo de exames durante o pré-natal pode ser realizada por
meio de ultrassom em série, ecocardiografia fetal, ressonancia magnética
e testes genéticos. O exame ultrassonografico inicia-se no inicio da
gravidez com a avaliagdo do tamanho, pluralidade e estrutura fetal. Ao
longo da gestacdo, informagdes mais detalhadas sobre a anatomia fetal
podem ser identificadas, favorecendo a avaliagio e a confirmagio
diagnostica e progndstica das anomalias (Yahya et al, 2024).

A ultrassonografia tem seu papel consolidado como modalidade de
triagem primaria para a detec¢do de anomalias fetais, sendo amplamente
utilizada ha décadas. Ela fornece uma visao nao invasiva do feto em tempo
real, possibilitando a avaliagdo detalhada da anatomia e o reconhecimento
de sinais morfologicos sugestivos de malformagdes, auxiliando na
identificacdo de riscos para complicagdes obstétricas e influenciando a
decisdo sobre a modalidade de parto, bem como o planejamento de
intervencgdes intrauterinas ou p6s-natais, quando necessarias (Carmo et
al,, 2024).

Os avangos na tecnologia ultrassonografica ampliam a capacidade
de deteccdo e caracterizacdo das malformagdes. Essas modalidades,
descritas a seguir, proporcionam informagdes mais completas para o
diagnéstico e permitem intervengdes precoces (Andrade et al., 2024):

e Aultrassonografia tridimensional (3D) e quadridimensional
(4D): Proporcionam imagens mais detalhadas das estruturas
anatémicas e avaliacdo de caracteristicas especificas de cada
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anomalia, sendo indispensdveis no diagndstico das
malformacdes;

e A ultrassonografia com Doppler colorido: Fornece vantagem
adicional na detec¢do de anormalidades vasculares e na analise
do fluxo sanguineo uterino;

e A ecocardiografia fetal: Realizada por meio do ultrassom,
permite a detecg¢do precoce de cardiopatias congénitas. Suas
indicacoes incluem gestantes com diabetes mellitus ou lupus
sistémicos, em uso de anticonvulsivantes, expostas a infec¢des

BN

que podem levar a ocorréncia de anomalias congénitas, com
familiares de primeiro grau com cardiopatia congénita, feto com
alteracdo cromossOmica, taquicardia/bradicardia, macrossémico
ou com hidropsia fetal.

Embora a ultrassonografia seja o método primario de rastreamento
de anomalias, sua sensibilidade pode variar conforme o tipo de
malformacdo, apresentando limitacdes em casos de estruturas de dificil
visualizacdo. Esses desafios podem ser causados por fatores que reduzem
a janela acustica do exame, tanto relacionados ao feto — como idade
gestacional avancada, ossificagdo craniana que causa sombreamento,
posicao fetal desfavoravel devido a descida na pelve e oligoidramnio —
quanto a mde, como obesidade materna. Diante dessas limitacdes, faz-se
necessaria a solicitacdo de exames complementares ou alternativos
(Chauhan; Nandolia, 2023).

Uso de ressonancia magnética (RM)

A ressonancia magnética nao deve ser realizada de rotina durante
o pré-natal, mesmo em conjunto com a ultrassonografia, mas pode atuar
como exame complementar em situagdes especificas. Em comparacio
com a USG, a RM ndo apresenta limitagdes significativas devido a
obesidade materna, posicdo fetal ou oligoidramnio. As indica¢des para a
ressonancia incluem:

e Esclarecimento de anomalias ja identificadas na USG;
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e Exames ultrassonograficos subdtimos ou inconclusivos devido a
uma janela acustica limitada;

e Patologias utero-placentarias, como miomas, placentagio
anormal ou malformacdes uterinas congénitas.

A ressonancia é um método ndo invasivo, seguro, sem radiacdo
ionizante e sem relatos de efeitos colaterais ou sequelas tardias a partir
do segundo trimestre. Nao é recomendada antes desse periodo, devido as
limitacdes de tamanho e movimento fetal. A RM apresenta alta acuracia
no diagnoéstico de anomalias do sistema nervoso central, além de fornecer
informagdes adicionais sobre anomalias do trato geniturinario, caixa
toracica, defeitos da parede abdominal ou qualquer outra malformacao
complexa e/ou grave (Chauhan & Nandolia, 2023; Garcia-Moreno et al,
2021).

INDICACOES CIRURGICAS PRE E POS-NATAIS

Durante o pré-natal, a abordagem intrauterina pode ser uma
estratégia de prevencdo secundaria para conter anomalias identificadas
por exames de imagem e marcadores bioldgicos, especialmente aquelas
que aumentam a morbimortalidade fetal durante a gestacdo. Além disso,
é essencial monitorar possiveis complicacdes fetais, como anemia, parto
prematuro, insuficiéncia cardiaca, derrame pericardico, hidropsia e dbito,
sobretudo quando a anomalia representa um risco significativo para a
vida do feto (Ellen, 2024).

No contexto da prevencdo terciaria, cirurgias pediatricas podem
ser indicadas dentro da janela de tempo apropriada, com o objetivo de
reduzir drasticamente a morbimortalidade associada a anomalia.
Ademais, estratégias como estimulagido precoce e reabilitacio devem ser
consideradas para otimizar o desenvolvimento e a qualidade de vida do
paciente (Cardoso et al., 2021).

A cirurgia fetal é uma intervencdo pré-natal que envolve
procedimentos cirdrgicos realizados no feto antes do nascimento e
apresenta tipos distintos, dependendo da anomalia especifica. Os avancos
obtidos por essa abordagem nos ultimos anos permitem a intervencao
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desde o inicio, oferecendo vantagem tanto para a mae quanto para o feto,
em comparacdo a intervencdo poés-natal. A abordagem precoce permite a
correcio ou melhora da anomalia e previne possiveis complica¢bes
decorrentes da malformacéo. Dessa forma, obtém-se melhores resultados
a longo prazo, com impacto positivo na qualidade de vida dos fetos
afetados (Ficagna et al., 2023).

A cirurgia intrauterina pode ser realizada por meio de
procedimento guiado por ultrassom, intervengao fetal aberta ou cirurgia
minimamente invasiva. As indica¢des sdo raras e baseiam-se na avaliacao
do risco-beneficio para o feto e para a mae, considerando a presenca de
polidramnio ou oligoidramnio. Em situacbes em que o risco de
incapacidade grave ou morte para o feto sobressai sobre o risco de nao
intervencdo, a cirurgia deve ser recomendada. No entanto, uma avaliagdo
pré-natal completa e aconselhamento familiar sdo necessarios antes de
considerar qualquer intervencdo cirdrgica fetal. Algumas das condig¢des
que podem justificar a realizacdo de cirurgia fetal incluem (Ficagna et al,
2023):

e Anormalidades pulmonares cisticas e algumas anormalidades
cardiacas;

e Hérnia diafragmatica congénita;
e Mielomeningocele;
e Uropatias obstrutivas;

e Complicagdes de gravidez gemelar.
Discussido de casos clinicos e decisdes terapéuticas.

A mielomeningocele (MMC) estd associada a deficiéncias fisicas,
cognitivas e disturbios do neurodesenvolvimento, sendo a espinha bifida
sua forma mais grave e a anomalia mais comum do sistema nervoso
central (SNC). O reparo da MMC pode ser realizado no periodo fetal ou
pos-natal. No utero, a condi¢do causa danos progressivos ao SNC,
herniagdes cerebrais, hidrocefalia e redugdo dos movimentos fetais.
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Embora o tratamento pré-natal proporcione melhores resultados na
reducdo dessas complica¢cdes e um prognéstico fetal mais favoravel, ele
também apresenta maior risco de prematuridade e complicacbes
maternas em compara¢do a cirurgia pds-natal, tornando essencial a
avaliacdo individual de cada caso e a considera¢do da decisdo familiar
(Fabelo et al., 2022).

A cardiopatia congénita é uma das principais anomalias congénitas,
caracterizando-se por alteracdes estruturais no sistema cardiovascular
que comprometem o funcionamento do cora¢do e a irrigacdo de outros
orgdos. Essa condicdo reduz significativamente a sobrevida e a qualidade
de vida, sendo uma das principais causas de morbimortalidade neonatal,
especialmente em fetos diagnosticados tardiamente. Por isso, o
diagnéstico deve ser efetuado durante o periodo pré-natal, por meio da
ultrassonografia morfolégica e da ecocardiografia. As manifestacdes
podem ser cardiacas e extracardiacas. Entre as cardiacas, destacam-se
cianose, taquipneia, sopro cardiaco e arritmia; ja as extracardiacas
incluem alteragdes oftalmoldgicas, abdominais, musculoesqueléticas,
entre outras (Silva et al,, 2024).

Em relacdo a necessidade de cirurgia intrauterina, esta é indicada
em casos especiais que considerem a conduta ética. Nesse contexto, a
presenca de estenose adrtica, estenose pulmonar com septo integro e
forame oval restritivo sao justificativas para a intervengao. A cirurgia deve
ser realizada antes da 302 semana de gestacdo, sendo necessaria a certeza
de que, caso ndo manipulada, haverd evolucdo para hipoplasia
ventricular; nesse cenario, o risco de nao realizar o procedimento torna-
se mais significativo (Silva et al., 2024).

No caso de cirurgias pds-natais, estas devem ser realizadas antes
dos seis meses de idade, com o intuito de aumentar as chances de sucesso
por meio da adaptacdo eficaz das correcdes realizadas durante o
procedimento (Castro et al.,, 2025).
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FUNDAMENTOS DA CIRURGIA FETAL

A cirurgia fetal representa um dos avangos mais significativos da
medicina moderna, possibilitando a intervencdo precoce em
malformacdes congénitas e outras condigdes que podem comprometer a
vida e o desenvolvimento do feto. Com o avango das técnicas de imagem e
das metodologias cirdrgicas, esse campo tem se expandido de maneira
expressiva, aumentando as chances de sobrevivéncia e de qualidade de
vida dos fetos submetidos a esses procedimentos (de Almeida, 2024).

Na década de 1960, quando se iniciou a medicina fetal, o
diagnostico era restritivo na subespecialidade obstetricia. Com isso, o
campo se desenvolveu a um ritmo constante, acompanhando o progresso
tecnolégico, de modo que os avangos na imagem e nas novas técnicas
cirirgicas permitiram a criacdo e adaptacdo de procedimentos para
intervencdes precoces e eficazes. Dessa forma, abriram-se novas opg¢des
de tratamento e melhorias no prognéstico para inimeros fetos e suas
maes (Franca, 2024).

Nesse contexto, a intervencao intrauterina é um procedimento que
busca ndo apenas corrigir as anomalias, mas também considera
dimensdes éticas fundamentais que permeiam cada decisdo clinica,
envolvendo tanto a gestante quanto o feto (Reckziegel & Da Silva, 2018).

Ao longo deste capitulo, serdo explorados os fundamentos da
cirurgia fetal, sua evolugdo histérica, os principais procedimentos
realizados atualmente e os desafios enfrentados nesse campo. Também
serdo discutidos os critérios de selecdo de pacientes e as consideragdes
éticas que envolvem essas intervencdes. Compreender esses aspectos
possibilita uma visdo abrangente sobre o impacto da cirurgia intrauterina
na medicina contemporanea e no prognéstico de diversas condi¢cdes
congeénitas.

Historico e evolugio das técnicas cirurgicas fetais.
Atualmente, diversas malformagdes e doengas fetais podem ser
detectadas e tratadas precocemente. [sso sé se tornou possivel gragas a

medicina fetal, que surgiu por volta de 1960, inicialmente com foco no
diagnostico de patologias fetais, sendo considerada uma pequena parte do
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pré-natal. No entanto, essa area foi ganhando espaco a partir do
desenvolvimento de diversas tecnologias que tornaram mais acessivel a
observacgao dos fetos dentro do ttero (Ficagna, 2023; Rocha, 2018).

As intervencoes fetais invasivas em humanos tiveram inicio em
1963, na Nova Zelandia, com a realizagio da primeira transfusido
intraperitoneal de sangue, utilizando células sanguineas de um adulto
para tentar tratar a doenga hemolitica perinatal. O desenvolvimento
dessas técnicas invasivas continuou principalmente nos Estados Unidos,
uma vez que os métodos nio invasivos s6 foram desenvolvidos no final da
década de 1980 e inicio da década de 1990. No Brasil, a medicina fetal
comecou a ser introduzida na década de 1980, por profissionais
especialistas em ginecologia e obstetricia, que receberam treinamento em
paises europeus (Ficagna, 2023; S4, 2017).

Considera-se que a histéria da cirurgia fetal comegou a se
consolidar a partir de 1980, com a criagdo da Sociedade Internacional de
Medicina e Cirurgia Fetal (SIMCF) e o desenvolvimento de diversas
técnicas inovadoras. Entre elas, destaca-se a fotocoagulacdo a laser das
anastomoses placentarias para o tratamento da sindrome de transfusao
feto-fetal. Inicialmente, o acesso a cavidade uterina era realizado por meio
de laparotomia e histerotomia. Esses e varios outros estudos
movimentaram diversos continentes, sobretudo a Europa, que, nesse
mesmo periodo, realizava pesquisas para alternativas menos invasivas,
considerando que as técnicas invasivas representavam um grande risco a
saude materna. Uma das inovagdes desse periodo foi a mudanga da técnica
de tratamento da transfusdo feto-fetal para a forma percutinea, sem
necessidade de laparotomia, melhorando os indices de morbidade do
procedimento (Tuna, 2012; S3, 2017).

Michael Harrison, médico cirurgiao pediatrico, é considerado o “pai
da medicina fetal”. Ele foi responsavel pela criagio do Centro de
Tratamento Fetal na Universidade de Sao Francisco, em 1980, onde se
iniciaram os tratamentos cirurgicos abertos para algumas patologias
fetais. Harrison e sua equipe organizaram diversos novos centros de
tratamento fetal em hospitais nos Estados Unidos e foram responsaveis
por delimitar muitas indicagdes e critérios para a realizagdo de cirurgias
fetais em 1982 (Evans, 2021; University of California, 2024).
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Critérios de selecdo de pacientes e consideracoes éticas

0 momento das intervengdes e o tipo de técnica a ser utilizada
devem ser debatidos com os responsaveis e avaliados de acordo com a
pratica clinica e os aspectos éticos, sendo essencial considerar os direitos
da mae e do concepto na avaliagdo risco-beneficio. Primeiramente, avalia-
se a gestante e, caso ela ndo se encontre em situagdo de risco, realiza-se a
avaliacdo dos riscos para o feto. O preenchimento da declaracdo de
consentimento livre e esclarecido é sempre necessario, porém nio isenta
a responsabilidade do profissional de satde sobre os procedimentos
realizados (Moaddab, 2017).

A autonomia da gestante deve ser respeitada, garantindo que suas
decisdes sejam tomadas com base em informacdes claras e detalhadas
sobre prognostico, riscos e beneficios do procedimento. O principio da
beneficéncia deve nortear as indicacdes cirturgicas, assegurando que a
intervencdo traga mais beneficios do que riscos. O principio da nao
maleficéncia reforca a necessidade de evitar danos desnecessarios a mae
e ao feto, enquanto o principio da justica envolve o acesso equitativo aos
procedimentos cirtrgicos fetais (Miyadahira, 2012; Febrasgo, 2018).

Além desses aspectos, ha o projeto de Lei n® 478/2007, aprovado
em 2010 pela Comissao de Seguridade Social e Familia, que assegura os
direitos de todos os seres concebidos ainda ndo nascidos, garantindo que
as intervenc¢des pré-natais sejam realizadas mesmo que o feto ndo
apresente expectativa de vida extrauterina. Em consonancia, determina-
se que todas as informagdes devem ser previamente apresentadas de
maneira satisfatéria aos pais, evitando a pratica de riscos desnecessarios
ou desproporcionais a gestante e ao feto (Reckziegel, 2018; Gomes, 2004;
Brasil, 2007).

E importante destacar que cada tipo de cirurgia intrauterina
apresenta sua indicacdo especifica, mas ndo se pode utilizar essas
intervengodes para selecionar determinadas caracteristicas do feto, como
cor dos olhos ou sexo. Tal pratica é proibida pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) no Brasil, com exce¢do dos casos em que o feto possa
apresentar determinadas patologias ligadas ao sexo (CFM, 2015;
Febrasgo, 2018).
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TECNICAS CIRURGICAS MINIMAMENTE INVASIVAS

O campo da cirurgia minimamente invasiva tem vivenciado
notaveis avancos, proporcionando beneficios significativos, como a
reducdo da morbidade, recuperacdo mais rapida e cicatrizes menos
evidentes. No ambito da ginecologia e obstetricia, tais inovagdes
mostram-se especialmente promissoras, dada sua capacidade de impactar
positivamente a satide materno-fetal, garantindo melhores desfechos
tanto para as mulheres quanto para os recém-nascidos (Leal et al., 2023).

Na obstetricia, essas técnicas sdo altamente tteis na realizacio de
procedimentos como a cerclagem cervical, bem como na abordagem de
complicacdes obstétricas, como gravidez ectdpica e hemorragias pds-
parto. Além de sua eficacia, essas inovagdes tecnoldgicas oferecem a
vantagem de minimizar o desconforto materno e reduzir os riscos tanto
para a mde quanto para o feto, promovendo interveng¢des mais seguras e
menos invasivas (Leal et al, 2023).

No entanto, é imprescindivel considerar que, apesar dos inimeros
beneficios, a utilizacdo dessas tecnologias requer andlise criteriosa de
suas possiveis complicagdes e limitacdes. Assim, torna-se essencial que os
profissionais de saude estejam plenamente capacitados e bem
informados, assegurando a aplicagdo segura e eficaz dessas abordagens
(Leal etal., 2023).

Fetoscopia: correcio de anomalias

A cirurgia fetoscopica, também conhecida como cirurgia
endoscépica fetal, emprega técnicas minimamente invasivas para a
correcao de anomalias estruturais e/ou funcionais do feto. Geralmente
realizada por abordagem percutinea, essa intervenc¢do possibilita a
visualizacdo direta do feto e das estruturas adjacentes, permitindo uma
abordagem terapéutica mais precisa e menos invasiva (Pereira, 2023).

Uma das principais indica¢des dessa técnica cirtrgica é o
tratamento da sindrome da transfusao feto-fetal, uma complicacao grave
das gestacdes gemelares monozigéticas decorrente da presenca de
anastomoses vasculares placentarias, que geram desequilibrio cronico no
fluxo sanguineo entre os fetos. Nesses casos, a cirurgia fetoscopica
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permite a identificacdo e coagulacdo seletiva dessas anastomoses
patolégicas, restabelecendo um equilibrio hemodindmico mais adequado
e reduzindo os riscos de complicacgdes fetais (Pereira, 2023).

Figura 2 - Exemplo da realizacdo de procedimento fetoscopico para o
tratamento da sindrome da transfusao feto-fetal.

Ultrasound

Recipient

Fonte: Pereira, 2023.

Outra patologia que pode ser tratada por meio da fetoscopia é a
mielomeningocele (MMC), uma malformacdo congénita da coluna
vertebral decorrente do fechamento inadequado do tubo neural, o que
leva a formagdo de um cisto saculiforme. Nesse processo, o tubo neural
ndo se fecha corretamente entre a quarta e sexta semana de gestagdo,
resultando na protusdo da medula espinhal, das raizes nervosas e das
meninges. A probabilidade de ocorréncia é de 1 em cada 1.000 nascidos
no Brasil (Soares, Alice, et al., 2023; Moore, 2022; Alencar, 2022).
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Figura 3 - Representacdo de visdo intrauterina de feto com
mieloeningocele.

Fonte: Cirurgia fetal, 2022.

Sua etiologia é multifatorial, envolvendo fatores genéticos e
ambientais. Uma das principais causas da doenca no Brasil é a deficiéncia
de 4cido fo6lico, especialmente em gestantes que ndo realizam o pré-natal,
representando aproximadamente 30% das gestantes no pais. O acido
félico, ou vitamina B9, é uma vitamina hidrossoltivel essencial para o
crescimento e desenvolvimento celular, sendo fundamental tanto na
producdo de hemacias quanto na sintese de DNA e na formacgio e
manutenc¢do do sistema nervoso (Moore, 2022).

Essa patologia pode ser classificada de acordo com diferentes graus
de déficit neurolégico, dependendo da extensdo da lesdo e da localizacdo
acometida da coluna vertebral. Apesar de poder afetar qualquer regido da
coluna, as regides lombar e sacral sdo as mais comumente envolvidas. O
quadro clinico varia, mas, em geral, caracteriza-se por paralisia
esfincteriana, anestesia e paralisia parcial ou completa da musculatura
esquelética. Além disso, podem ocorrer diversas complica¢des pds-natais,
como hidrocefalia, deficiéncia intelectual e deformidades esqueléticas
(Soares, Alice, et al., 2023; Dewan, 2019).
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Com o avango das pesquisas e experimentacgoes, desenvolveu-se a
cirurgia fetal intrauterina para corre¢do da mielomeningocele, sendo o
primeiro caso bem-sucedido relatado em 1997. Esse procedimento tem
como principal objetivo a corre¢do do defeito congénito antes do
nascimento. Entretanto, apesar de ser considerada uma técnica segura,
nem todos os pacientes sdo elegiveis para essa abordagem. Em alguns
casos, é mais indicado realizar a cirurgia ap6s o nascimento, idealmente
nas primeiras 48 horas de vida, com o objetivo de minimizar o
acometimento do sistema nervoso central (Nogueira, 2024; Bizzi, 2018).

A cirurgia intrauterina geralmente é realizada entre 19 e 26
semanas de gestacdo, periodo em que o feto encontra-se em
desenvolvimento. O procedimento pode ser realizado por método
endoscdpico ou por cirurgia invasiva. No método endoscdpico, a equipe
utiliza aparelhos de videolaparoscopia para realizar o fechamento do
defeito com uma membrana artificial. Na cirurgia invasiva, realiza-se uma
incisdo na parede abdominal da gestante, expondo o ttero, e, com o auxilio
de ultrassonografia, a equipe localiza a area do defeito, retira parte do
liquido amniotico e corrige a malformacgao. Por fim, a cavidade uterina é
preenchida com soro, e as membranas e a parede abdominal sdo fechadas
(Silveira, 2018; Rintoul et al., 2020).

Tratamento de hérnia diafragmatica congénita.

O diafragma é um dos musculos estriados mais importantes do
corpo humano, com duas fung¢des principais: separar a cavidade
abdominal da toracica e auxiliar na respira¢do. Por isso, anomalias em sua
estrutura podem ocasionar altera¢des respiratérias significativas e
apresentam altas taxas de mortalidade, mesmo atualmente (Tannuri,
2020; Moore, 2022).

A hérnia diafragmatica congénita € uma doenca grave em que o
diafragma ndo se forma corretamente entre a quinta e a oitava semana de
gestacdo, permitindo a migracdo de érgdos intra-abdominais para a
cavidade tordcica e resultando na compressao do pulmdo e de outros
6rgaos toracicos do lado acometido. Esse deslocamento pode desencadear
hipoplasia pulmonar, caracterizada pelo desenvolvimento incompleto dos
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pulmodes e diminuicdo do tamanho dos alvéolos, além de levar a
hipertensao pulmonar (Reuter, 2019).

A condicdo acomete aproximadamente 1 a cada 4.000 nascidos
vivos. A classificacdo atual baseia-se na localizagido do defeito, dividindo-
se nos tipos Bochdalek e Morgagni. As hérnias de Morgagni sdo menos
comuns e ocorrem no segmento anterior do diafragma, enquanto as
hérnias de Bochdalek sdo as mais frequentes e se apresentam como
defeitos pdstero-laterais (da Costa, 2022; Arias, 2022).

Figura 4 - Janela coronal mostrando térax e abdome de paciente com
hérnia diafragmatica congénita.
Pulmao

comprimido
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Fonte: Moore, 2022.

O tratamento intrauterino é indicado apenas para fetos que nao
apresentem outras malformagdes graves e cujo diagnéstico tenha sido
realizado precocemente na gestacdo. O procedimento é realizado entre a
262 e a 282 semana de gestacdo por meio da insercdo de um baldo traqueal
via método endoscopico, o qual deve ser removido na 342 semana (da
Costa, 2022).
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O tratamento cirurgico po6s-natal é recomendado apenas apés a
estabilizacdo do recém-nascido, o que pode levar alguns dias. Entre os
parametros clinicos a serem avaliados estdo pressdo arterial pulmonar
inferior a 35 mmHg, pressdo arterial média (PAM) adequada para a idade
gestacional e ventilacdo convencional sem uso de 6xido nitrico. A cirurgia
pode ser realizada por laparotomia subcostal ou videotoracoscopia. A
laparotomia subcostal oferece melhor acesso ao abdome, permitindo a
correcdo do defeito independentemente de seu tamanho, enquanto a
videotoracoscopia é mais indicada para defeitos menores.

Durante o procedimento, o cirurgido avalia as membranas
pulmonares e o esbdfago, corrige eventuais vicios de rotagio intestinal
associados a patologia e realiza a sintese das bordas diafragmaticas. Em
casos de hérnias extensas, pode ser necessario o uso de préteses para
assegurar o fechamento completo do defeito (Tannuri, 2020; Arias, 2022).

Interveng¢des em casos de obstrucio das vias aéreas fetais.

A obstrucdo das vias aéreas fetais é uma condicdo rara, porém
grave, que pode comprometer a respiracdo do recém-nascido ao dificultar
a passagem adequada de ar logo apds o nascimento. Entre suas principais
causas estdo a sindrome da obstrucao das vias aéreas fetais congénita
(CHAOS), tumores cervicais e malformacdes laringeas ou traqueais. Essas
condicbes podem provocar insuficiéncia respiratéria  grave,
representando risco de vida imediato e exigindo intervenc¢des intratdtero
ou abordagem especializada no momento do parto (Cunningham et al,
2022; Lopes et al, 2019).

A principal técnica cirdrgica utilizada nesses casos é o
procedimento EXIT (Ex Utero Intrapartum Treatment). Essa abordagem
permite a manutenc¢do da circulacdo feto-placentaria enquanto a equipe
médica realiza intervenc¢des para garantir a perviedade das vias aéreas
antes do completo desprendimento do feto do utero materno. Durante o
EXIT, a via aérea pode ser desobstruida por traqueostomia, ressec¢ao
tumoral ou colocacdo de tubo traqueal, dependendo da etiologia da
obstrucdo (Brown et al., 2020; Adzick, 2018).

A indicagdo para cirurgia fetal em casos de obstrucdo das vias
aéreas depende da gravidade da malformacdo e da possibilidade de
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melhora do prognéstico com a intervencdo. Em situagdes de
comprometimento severo da via aérea superior, pode ser considerada
uma abordagem intrauterina para criar uma via alternativa de drenagem
do liquido pulmonar e prevenir o desenvolvimento de hipoplasia
pulmonar (Morgan et al., 2021).

Assim como em outras cirurgias fetais, a decisdo sobre a realizacao
do EXIT ou de uma abordagem intrauterina requer analise rigorosa do
risco-beneficio, assegurando que a intervencdo proporcione mais
vantagens do que riscos para mae e feto. O acompanhamento pré-natal
com exames de imagem detalhados, como ultrassonografia e ressonancia
magnética fetal, € fundamental para o planejamento cirurgico e a definigao
da melhor estratégia terapéutica (Pena et al., 2019).

Cirurgias modernas e seus desafios

0 uso de técnicas cirdrgicas assistidas por robds tem se expandido
exponencialmente em diversas especialidades médicas, incluindo a
obstetricia. Destaca-se, nesse contexto, a aplicacdo da robdtica na
realizacdo de procedimentos como histerectomias, miomectomias e
cerclagens. Dentre as principais vantagens da cirurgia robbtica,
ressaltam-se a ampliacdo da acuracia visual, a reducdo do tempo de
internacao hospitalar, a minimizac¢ao da perda sanguinea e a diminui¢cdo
das taxas de complicac¢des (Girardi et al, 2024).

No entanto, é fundamental reconhecer que a cirurgia robética ainda
enfrenta desafios, como o elevado custo dos equipamentos e a exigéncia
de capacitacdo especializada. A complexidade do treinamento necessario
representa um obstaculo consideravel para a ampla implementacdo dessa
tecnologia em diferentes instituicdes hospitalares. Além disso, sua
disponibilidade e acessibilidade podem ser restringidas em sistemas de
saude com recursos financeiros limitados, dificultando sua adogdo em
larga escala (Girardi et al., 2024).

A adogdo de técnicas cirdrgicas minimamente invasivas na
obstetricia apresenta desafios significativos. Primeiramente, a curva de
aprendizado para essas abordagens é mais longa e exige que cirurgides e
equipes médicas adquiram novas habilidades e se familiarizem com
equipamentos avanc¢ados. Ademais, a implementacdo dessas técnicas
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requer a reformulacdo de protocolos anestésicos, pré e pds-operatérios,
para garantir a seguranca e eficicia dos procedimentos. A sele¢do
criteriosa de pacientes também se destaca como um fator crucial, pois
nem todas as gestantes sdo candidatas ideais, e a escolha inadequada pode
aumentar o risco de complica¢des (Mungo et al.; 2023).

Outro desafio relevante estd na necessidade de uma equipe
multidisciplinar ~ altamente coordenada, envolvendo cirurgides,
anestesiologistas, enfermeiros e outros profissionais de satude. Além
disso, os altos custos associados a aquisicido e manutencio de
equipamentos especializados podem dificultar a ado¢do dessas técnicas
em muitas instituicdes de saude. Por fim, a resisténcia a mudanca por
parte de profissionais acostumados com abordagens tradicionais também
pode ser um obstaculo a implementacdo dessas inovagdes. Deste modo,
para superar esses desafios, faz-se necessario investir em treinamento
continuo, desenvolvimento de diretrizes especificas e fortalecimento da
colaboracdo entre as equipes médicas (Mungo et al.; 2023).

RESULTADOS E PROGNOSTICOS
Taxas de sucesso e complicacdes associadas.

A taxa de sucesso de uma cirurgia é um dos principais indicadores
da eficacia desses procedimentos, especialmente no contexto das
cirurgias fetais. Quando comparadas a métodos tradicionais, as técnicas
modernas e menos invasivas evidenciam diferencas significativas no
impacto sobre os resultados. Entretanto, esses desfechos dependem de
fatores como o tipo de cirurgia escolhida, a gravidade da condigdo e o nivel
de experiéncia da equipe cirurgica. Com os avangos na tecnologia e nas
técnicas minimamente invasivas, os resultados atuais indicam que as
operagdes se tornaram mais seguras. Um exemplo do sucesso da
intervencdo fetal é observado na redugio da taxa anual de mortalidade de
conceptos com um ano de vida, atualmente préxima de zero,
acompanhada da diminuicdo expressiva das sequelas potenciais e das
complica¢des maternas (Universidade da Califérnia, 2024).

No que diz respeito a correcdo do mielomeningocele, é possivel
preveni-la por meio da cirurgia intrauterina. Além disso, ha melhorias na
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capacidade motora da crianga, e bebés operados antes do nascimento
frequentemente apresentam desenvolvimento mais avang¢ado, uma vez
que o cérebro ndo foi comprometido por deficiéncias nutricionais ou
doengas intercorrentes em fases criticas, como a puberdade. Por outro
lado, o risco de nascimento prematuro ainda ¢é elevado, com
aproximadamente 80% de probabilidade de o parto ocorrer antes de 37
semanas de gestacdo. (da Costa-Santos, 2022; Nogueira, 2024; Bizzi,
2018).

Também é relevante mencionar a incidéncia de complicacdes na
correcdo da hérnia diafragmatica congénita. Nesse contexto, técnicas
como a oclusdo traqueal fetal podem aumentar as chances de
sobrevivéncia no utero, embora a maioria dos recém-nascidos ainda
necessite de suporte respiratério apos o parto (da Costa-Santos, 2022;
Nogueira, 2024; Bizzi, 2018).

Apesar dos avancgos, as cirurgias fetais ainda apresentam riscos, e
nem todas as gestantes sdo candidatas adequadas. Entre as complicac¢des
mais comuns, destaca-se a ruptura prematura das membranas, que ocorre
em cerca de 30% dos casos e pode se iniciar durante a cirurgia,
aumentando os riscos fetais. Além disso, podem ocorrer infec¢bes —

especialmente nosocomiais —, hemorragias ou até mesmo falha no
reparo, comprometendo os beneficios esperados (Silveira, 2018; Rintoul
etal, 2020).

Ha também riscos maternos, como hemorragias, infeccdes e lesoes
em Orgaos adjacentes. Para o feto, o maior perigo é o parto prematuro, que
pode afetar o desenvolvimento fisico e mental, assim como as chances de
sobrevivéncia. Ademais, a cirurgia tradicional também apresenta riscos,
incluindo infecg¢des, tromboses e falhas no reparo da condi¢ao (Tannuri,
2020; De Almeida, 2024). Portanto, qualquer intervengdo cirirgica requer
supervisdo rigorosa no pré e no pés-operatério, garantindo a seguranga
tanto da mae quanto do feto.

Seguimento a longo prazo de pacientes submetidos a cirurgia fetal
A cirurgia fetal é uma fronteira emergente na medicina moderna,

proporcionando a corre¢do de malformagodes congénitas ou a diminuicdo
de seus impactos antes do nascimento. Nesse prisma, o procedimento é
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realizado, mas ndo ¢é suficiente por si s6, sendo essencial o
acompanhamento gestacional ou neonatal e o cuidado continuo ao longo
da vida da crian¢a. O monitoramento continuo desses pacientes é crucial
para avaliar sua progressao, prevenir complicagdes tardias e otimizar sua
qualidade de vida (de Almeida, 2024; Peixoto-Filho, 2022).

Esse acompanhamento é um esfor¢co multidisciplinar, incluindo
especialistas em medicina fetal, neonatologistas, pediatras, neurologistas,
ortopedistas, fisioterapeutas e psicélogos. Nesse contexto, o
acompanhamento neonatal em casos de intervengdo cirurgica
intrauterina (mielomeningocele, hérnia diafragmatica congénita,
obstrucdes das vias aéreas etc.) exige a avaliacdo continua da crianca em
relacdo ao crescimento, desenvolvimento motor e cognitivo, fungao
pulmonar e adaptagao social. Portanto, o tratamento deve ser especifico
aos detalhes de cada caso e as dificuldades associadas a cada patologia
(Tunnuri, 2020; Pefia et al., 2019).

Estudos de longo prazo demonstram que, embora a cirurgia fetal
tenha vantagens significativas, muitos pacientes, eventualmente,
precisam de suporte terapéutico. Por exemplo, criangas submetidas a
cirurgia para corre¢ao de mielomeningocele podem desenvolver diversos
graus de disfun¢des neurolédgicas e necessitar de reabilitacio motora e
acompanhamento urolégico continuo. Em contraste, individuos que
receberam intervencdo intrauterina para hérnia diafragmatica congénita
podem apresentar desafios pulmonares persistentes e necessitar de
assisténcia ventilatéria adicional durante a infancia (Reuter, 2019;
Nogueira, 2024).

Outro aspecto importante para o acompanhamento a longo prazo é
o impacto psicolégico e emocional sobre o paciente e sua familia. A
adaptacdo pode ser desafiadora quando ha pouca ou nenhuma assisténcia
regular em cuidados médicos, reabilitagio e suporte para funcdes
comprometidas. Assim, o suporte psicologico é essencial para auxiliar na
aceitagdo da condi¢do e no enfrentamento do estresse (Morgan et al,
2021; Brown et al,, 2020).

Se a intervencido fetal deve ser aplicada, é fundamental fomentar
inovacbes nas abordagens cirurgicas que oferecam melhores
prognosticos, com menos complicagdes e taxas de sobrevivéncia mais
elevadas para mée e filho. No entanto, o acompanhamento a longo prazo
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é indispensavel para garantir que os beneficios da intervencido se
mantenham ao longo da vida (Evans, 2021).

AVANCOS EM IMAGEM E DIAGNOSTICO

A tecnologia vem sendo utilizada com o intuito de facilitar as
atividades humanas e, na area da saude, tem assumido um papel
fundamental ao fornecer suporte aos profissionais na oferta de cuidados.
Nesse sentido, ela abrange tanto os processos que promovem o vinculo
entre usudrio e profissional quanto os dispositivos, equipamentos e
sistemas integrados que, quando somados, embasam o exercicio
profissional a partir do conhecimento cientifico (Barros et al., 2021).

A inovacdo na area da saude estd em constante crescimento,
trazendo novas possibilidades e impulsionando reflexdes sobre aspectos
essenciais no debate tecnoldgico. As tecnologias atuais e futuras tém
aplicacdo pratica em diversos ambientes de assisténcia, como clinicas,
consultorios e hospitais. Nesse contexto, englobam recursos voltados para
a promo¢do da saude, prevencdo e tratamento de doencas, além da
reabilitacdo de pacientes. Quando utilizadas corretamente, essas
tecnologias contribuem para o cuidado e auxiliam na tomada de decisdo
ao fornecer informagdes relevantes (Gomes et al.,, 2017).

No campo da obstetricia, a tecnologia desempenha um papel cada
vez mais significativo, transformando a forma como os cuidados pré-
natais, o parto e o acompanhamento pds-natal sdo prestados as pacientes
(Santos, 2002).

Como exemplo, dispositivos médicos avancados possibilitam o
monitoramento continuo da salde materno-fetal, acompanhando
parametros como frequéncia cardiaca do feto, pressdo arterial materna e
atividade uterina, permitindo a deteccdo precoce de problemas. Além
disso, exames de imagem, como a ultrassonografia avanc¢ada, oferecem
visualizacdes detalhadas do feto, auxiliando na avaliagio do
desenvolvimento, na identificacdo de anomalias e de complicagcbes —
como restricdo de crescimento intrauterino e malformagdes — e
possibilitando, dessa maneira, interveng¢des mais precisas e oportunas, o
que evidencia os avangos e a importancia da tecnologia na area (Amorim,
2010; Rodrigues et al,, 2022).
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Uso de tecnologias de imagem avancadas e modelos 3d em
planejamento cirargico

O uso de ferramentas tecnolodgicas que possibilitem a otimizacao de
procedimentos e a qualidade de vida dos pacientes é imprescindivel no
contexto da obstetricia, uma vez que o uso da ultrassonografia, por
exemplo, possibilita uma assisténcia voltada a seguranca da paciente,
proporcionando a equipe um aprimoramento no atendimento e uma
melhoria na qualidade de vida e seguranca da mae e do filho, sendo,
portanto uma pratica essencial para a qualificacdo do exercicio
profissional de areas como a enfermagem (Rageli et al, 2018).

Ainda em relagdo a ultrassonografia, ela destaca-se por ser uma
ferramenta de imagem que também serve para detectar a presenca de
anormalidades anatémicas no feto, sendo fortemente indicada nos casos
em que ha fatores de risco gestacional (abuso de substancias, pré-
eclampsia, idade materna avancada, por exemplo) a fim de detectar a
restricdo do crescimento fetal (RCF) (Chew, 2023).

Para além disso, outras tecnologias atreladas a imagens geradas em
modelos 3D surgem possibilitando um melhor planejamento, tomada de
decisdo, treinamento e pratica no que se refere ao ensino e capacita¢do de
profissionais, em relacdo as cirurgias obstétricas (Vaz et al. 2024).

Isso porque, os biomodelos gerados por impressoras 3D
proporcionam uma visdo detalhada do procedimento, sendo valiosos,
ainda, para o treinamento cirtrgico e pesquisas médicas, ao tornarem
tangivel a realidade o contato fisico do profissional com o objeto de
estudo. A impressdo 3D permite, nesse sentido, a criagdo de modelos em
escala real, colaborando com o planejamento cirdrgico e garantindo uma
maior precisdo e rapidez do cirurgido na execu¢do dos procedimentos
relacionados as operagdes (Cardoso et al., 2021; Matozinhos et al, 2017).

EDICAO GENETICA E CRISPR-CAS9
Diversas patologias tém origem em mutacdes que afetam a

expressdo genética. Para mitigar esse cendrio, surgiu a tecnologia de
edicio genética, que permite a modificagio precisa da sequéncia
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gendmica, possibilitando a inserc¢do, delecdo ou substituicdo de bases
nitrogenadas no préprio DNA (Li et al, 2023).

Ao longo da histoéria, a edigdo genética evoluiu por trés principais
geracdes, cada uma marcada pelo desenvolvimento de ferramentas
distintas. Atualmente, na terceira geragdo, destaca-se o uso do sistema
CRISPR-Cas9 (CRISPR-associated protein 9). A tecnologia CRISPR utiliza
proteinas Cas para direcionar a edi¢do genética a um local especifico do
genoma, guiadas por um segmento de RNA projetado para reconhecer a
sequéncia-alvo. Essa abordagem aprimora a precisido e a eficiéncia do
processo, ampliando significativamente a aplicabilidade da edicdo
genética em diversas areas (Li et al,, 2023).

Os avancos expressivos na pesquisa clinica e laboratorial ao longo
das ultimas décadas impulsionaram significativamente o diagnéstico
genético durante a gestacdo. Esse progresso tornou-se uma ferramenta
essencial no rastreamento de anomalias fetais, permitindo uma
abordagem mais precisa e precoce para a identificacdo de alteragdes
genéticas (Wapner; Norton, 2021).

Além disso, cientistas de diversas nacdes tém se dedicado
intensamente ao estudo da modificacdo genética em embrides humanos,
visando a prevencdo de doengas hereditarias. No entanto, essa abordagem
suscita profundas reflexdes éticas, religiosas e bioéticas, exigindo um
debate criterioso sobre os limites e as implicagdes da edigdo genética em
seres humanos (Ribeiro, 2020).

Crispr-cas9: avancos, aplicacdes e controvérsias éticas

A sigla CRISPR refere-se a Repeti¢cdes Palindromicas Curtas
Agrupadas e Regularmente Interespacadas, designacao que, apesar de
complexa, descreve um mecanismo de compreensdo relativamente
simples. Nessa técnica, a enzima Cas9 — uma nuclease — realiza o corte
das duas fitas da dupla hélice do DNA, criando uma abertura que
possibilita a insercdo de um novo segmento genético. Por essa razao, a
tecnologia é frequentemente descrita como uma “tesoura molecular”,
destacando sua precisdo e eficiéncia na edigdo do genoma (Sganzerla;
Pessini, 2020).
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A principal finalidade dessa técnica é viabilizar a cura de doencas
genéticas na linha germinativa do paciente. Isso implica que a corregao
genética ndo beneficiaria diretamente o individuo portador da mutacao,
mas sim seus descendentes e futuras gera¢des da familia. Estudos
conduzidos em modelos animais, como ratos e macacos, tém demonstrado
a eficacia dessa abordagem, reforcando seu potencial para aplicacdes
terapéuticas no futuro (Sganzerla; Pessini, 2020).

Um exemplo notavel ocorreu na Universidade Sun Sat-Sem, em
Guangzhou, China, onde pesquisadores realizaram a edi¢do genética de
embrides inviaveis com o objetivo de corrigir uma mutagdo no gene
responsavel pela beta-talassemia — forma de anemia hemolitica
hereditaria potencialmente fatal (Sganzerla; Pessini, 2020).

Entretanto, é importante destacar que essa técnica permanece
proibida nos paises que possuem regulamentacdo especifica sobre
embriologia humana. Essa restricdo decorre, sobretudo, de preocupagoes
bioéticas e do intenso debate acerca dos limites éticos e morais da ciéncia,
refletindo a necessidade de equilibrio entre o avanco tecnoldgico e a
preservacdo de principios fundamentais da dignidade humana
(Sganzerla; Pessini, 2020).

Correcdo de mutacgdes genéticas in utero

Inicialmente, ¢é fundamental salientar que o feto em
desenvolvimento apresenta caracteristicas biolégicas que favorecem a
aplicagdo da edigdo genética in vivo. Entre essas, destaca-se o reduzido
tamanho corporal, que representa uma vantagem significativa, sobretudo
pela menor quantidade de dose necessdria para a administragao
intravascular da terapia génica ao longo da gestacdo (Peranteau; Flake,
2020).

Outros fatores intrinsecos ao ambiente fetal também contribuem
para o sucesso dessa abordagem. A tolerancia imunolégica natural do feto
facilita a aceitacdo das modificagdes genéticas sem desencadear respostas
imunolégicas adversas. Além disso, a presenca de células-tronco
altamente proliferativas em diversos 6rgaos fetais possibilita que as
alteragdes genéticas sejam incorporadas de forma eficiente e duradoura,
garantindo a corre¢do da mutagdo ao longo do desenvolvimento celular.
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Esse cendrio contrasta com o periodo pds-natal, no qual a taxa reduzida
de proliferacdo celular pode limitar a eficicia das terapias génicas
(Peranteau; Flake, 2020).

Nesse contexto, a edi¢do genética in utero por meio da tecnologia
CRISPR-Cas9 desponta como uma estratégia promissora para o
tratamento de doengas genéticas graves que, sem intervengdo precoce,
resultam em elevada morbimortalidade neonatal. Entre essas patologias,
destacam-se a Doenca de Gaucher neuronopatica — caracterizada por
degeneracdo neurolégica progressiva devido a deficiéncia da enzima
glucocerebrosidase — e a Deficiéncia de Surfactante B, condicdo letal
provocada pela incapacidade de producao do surfactante pulmonar
essencial para a respiragdo. Em ambos os casos, ndo existem terapias pds-
natais eficazes, o que torna a intervencdo antes do nascimento uma
alternativa potencialmente curativa (Peranteau; Flake, 2020).

Apesar do grande potencial terapéutico, a aplicacdo clinica dessa
tecnologia ainda enfrenta desafios técnicos e dilemas bioéticos. Entre as
principais preocupacbes estdo os possiveis efeitos sobre as células
germinativas fetais — que poderiam resultar em modificacdes
hereditarias — e os impactos no organismo materno, considerando que a
intervencdo envolve dois pacientes simultaneamente (Peranteau; Flake,
2020).
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INTRODUCAO AO DIAGNOSTICO INVASIVO

A medicina fetal moderna dispde de métodos invasivos altamente
especializados que possibilitam o acesso direto ao ambiente intrauterino,
tanto para fins diagndsticos quanto terapéuticos. Entre esses métodos,
destacam-se a amniocentese e a cordocentese, amplamente utilizadas
para a andlise genética, hematoldgica, infecciosa e metabdlica do feto. A
escolha do procedimento, o momento de sua realizacdo e os riscos
associados devem ser criteriosamente avaliados por uma equipe
multiprofissional capacitada (Nicolaides et al., 2011).

Os procedimentos invasivos diagndsticos desempenham papel
crucial na medicina fetal, permitindo a detec¢do precoce de anomalias
genéticas, infeccoes intrauterinas e distirbios hematolégicos. Embora
envolvam invasdo do ambiente intrauterino, essas técnicas fornecem
informacdes essenciais para o manejo clinico, auxiliando na tomada de
decisodes terapéuticas e no aconselhamento familiar (Nicolaides, 2018).

Com o avango das tecnologias de imagem e das técnicas
laboratoriais, esses procedimentos tornaram-se mais seguros e precisos;
no entanto, ainda exigem rigor na indicagdo e execugdo (ACOG, 2020).

AMNIOCENTESE: DEFINICAO E TECNICA

A amniocentese é um procedimento invasivo (Imagem gerada por
inteligéncia artificial - ChatGPT, 2025) que consiste na coleta de liquido
amnio6tico por meio de puncdo transabdominal guiada por ultrassom.
Geralmente, é realizada entre a 152 e a 182 semanas de gestacdo, embora
possa ser indicada até o terceiro trimestre em casos especificos (Alfirevic
etal,2017).

0 liquido amnio6tico contém células fetais descamadas, proteinas e
metabélitos que possibilitam andlises genéticas, bioquimicas e
microbiolégicas. O procedimento é realizado com a adequada
esterilizacdo da pele e utiliza agulhas de calibre 20G a 22G, com a
aspiracdo de aproximadamente 15 a 20 mL de liquido amniético (Souza et
al,, 2019).
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Figura 5 - Procedimento Amniocentese

Amniotic cavity

Amniotic fluid

Fonte: ChatGPT, 2025

Indicacgdes e idade gestacional recomendada
As principais indicacdes da amniocentese incluem:

e Diagndstico de anomalias cromossémicas (ex.: trissomia do 21
(sindrome de Down), trissomia do 18 (sindrome de Edwards) e
trissomia do 13 (sindrome de Patau) (Nicolaides, 2018).

e Investigacdo de doencas genéticas por meio de técnicas como
PCR (Reagdo em Cadeia da Polimerase) e sequenciamento
genético (ex.: fibrose cistica, atrofia muscular espinhal) (ACOG,
2020

e Deteccdo de infecgdes congénitas, como toxoplasmose,
citomegalovirus (CMV) e parvovirus B19, que podem causar
sequelas graves no feto (Alfirevic et al., 2017).

e Avaliacdo de maturidade pulmonar fetal em gesta¢des de alto

risco, analisando a relacdo lecitina/esfingomielina no liquido
amnio6tico (Souza et al.,, 2019).
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O periodo ideal para realizacdo da amniocentese é entre 15 e 20
semanas de gestag¢ao, quando ha volume adequado de liquido amnidtico e
menor risco de complicacdes (Nicolaides, 2018). Em casos especificos,
como suspeita de infeccdo ou avaliagio de maturidade pulmonar, o
procedimento pode ser realizado no terceiro trimestre (ACOG, 2020).

Riscos, complicacdes e beneficios

Embora a amniocentese seja considerada segura, apresenta riscos
como:

e Abortamento (0,1% a 0,3% dos casos) (Alfirevic et al., 2017).
e Ruptura prematura de membranas (1% dos casos).
e Sangramento ou infeccdo intrauterina (raro, <0,1%).

e Sensibilizacdo Rh em gestantes Rh-negativas, exigindo profilaxia
com imunoglobulina anti-D (Souza et al,, 2019).

Como benéficos tem-se:
e Alta acuricia diagnoéstica (299% para cariétipo).

e Possibilidade de diagnéstico precoce, permitindo intervengoes
intrattero ou planejamento pés-natal.

e Menor risco em comparacdo a técnicas mais invasivas, como a
bidpsia de vilo corial em alguns casos (Nicolaides, 2018).

CORDOCENTESE (FUNIPUNCAO): DEFINICAO E TECNICA

A cordocentese, também conhecida como funipuncdo, consiste na
puncdo percutanea do corddo umbilical sob visdo ultrassonografica para
coleta de sangue fetal (Weiner et al, 2020). O acesso é geralmente
realizado na veia umbilical, préximo a inser¢do placentaria, utilizando
agulha 20G a 25G (Alfirevic et al,, 2017).

72



Figura 6 - Procedimento de Cordocentese

CORDOCENTESIS

Needle

Fonte: ChatGPT, 2025
Indicagdes e idade gestacional recomendada

e Diagndstico de doengas hematoldgicas (ex.: anemia fetal,
trombocitopenia aloimune).

e Terapia intrauterina (ex.: transfusdo de sangue em casos de
isoimunizac¢do Rh).

e Avaliacdo de infec¢des congénitas quando a amniocentese nao é
conclusiva.

e Estudos genéticos rapidos (caridtipo em 48-72h) em casos de
malformacdes fetais graves (Weiner et al., 2020).

A cordocentese é realizada preferencialmente a partir da 182
semana de gestacdo, quando o corddo umbilical apresenta calibre
adequado para puncao (Souza et al, 2019). Em emergéncias, como
hidropsia fetal, pode ser feita a partir da 162 semana (Nicolaides, 2018).
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Riscos, complicacdes e beneficios

e Perda fetal (1% a 2% dos casos, maior que a amniocentese)
(ACOG, 2020).

e Hematoma de corddo ou vasoespasmo umbilical.
e Bradicardia fetal transitoria (5-10% dos casos).
e Infecgdo ou sangramento materno-fetal (Weiner et al., 2020).

Como benéficos tem-se:

e Diagnodstico rapido de condi¢des hematoldgicas e genéticas.

e Possibilidade de tratamento imediato (ex.. transfusdo
intrauterina).

e Maior precisdo em casos de mosaicismo confinado a placenta
(Alfirevic et al., 2017).

COMPARATIVO ENTRE AMNIOCENTESE E CORDOCENTESE

Enquanto a amniocentese é indicada predominantemente para
analises genéticas e bioquimicas, a cordocentese constitui o método de
escolha para a avaliagdo direta de parametros hematoldgicos e
imunolégicos do feto. O tempo gestacional ideal também difere: a
amniocentese é realizada mais precocemente e apresenta menor risco,
sendo preferida em protocolos de rastreamento genético. Por outro lado,
a cordocentese tem seu papel mais consolidado em intervengdes fetais em
estagios mais avangados da gestacao (Oliveira et al., 2022).

Em termos técnicos, a amniocentese depende principalmente da
integridade do liquido amnidtico, enquanto a cordocentese exige maior
dominio ecografico e experiéncia profissional para evitar lesdes no cordao
umbilical. A precisdo diagnéstica da cordocentese em casos
hematolégicos ou infecciosos, no entanto, supera a da amniocentese em
situagdes especificas (Benacerraf, 2020).
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Portanto, a escolha entre ambos os procedimentos deve ser
pautada na individualizacdo do caso clinico, na competéncia da equipe
médica e na ponderacdo cuidadosa entre os riscos e os beneficios
esperados.

CONSIDERACOES ETICAS E TECNOLOGICAS

As intervencgodes invasivas no feto, como a amniocentese e a
cordocentese, suscitam importantes reflexdes éticas e tecnoldgicas no
contexto da medicina fetal moderna. A incorporacdo dessas praticas exige
ndo apenas habilidades técnicas, mas também uma sélida compreensio
dos limites éticos, especialmente diante do principio da autonomia
materna, da beneficéncia fetal e da proporcionalidade dos riscos.

Do ponto de vista ético, a realizacdo de procedimentos invasivos
requer um consentimento informado robusto, com esclarecimento
detalhado sobre os riscos, as alternativas e os beneficios potenciais. Como
destacam Costa et al. (2020), a vulnerabilidade da gestante, aliada a
complexidade das decisdes envolvendo o feto, demanda acolhimento e
abordagem bioética cuidadosa. Além disso, quando o diagnostico aponta
para anomalias graves, muitas vezes incompativeis com a vida, surgem
dilemas sobre a manutencdo da gestacdo ou a possibilidade de
interrupcdo, exigindo que os profissionais atuem com empatia e respaldo
legal.

No campo tecnolégico, os avangos na genética molecular e na
ultrassonografia de alta resolucdo possibilitaram maior precisido
diagnéstica, reduzindo a necessidade de métodos invasivos em alguns
casos. Testes genéticos ndo invasivos (NIPT), por exemplo, tém ampliado
o rastreamento de aneuploidias com alta sensibilidade, minimizando a
realizacdo de procedimentos como a amniocentese (Bianchi et al, 2010;
Cuckle et al, 2013). Entretanto, como pondera Diniz (2017), o acesso
desigual a essas tecnologias pode aprofundar disparidades no cuidado
pré-natal, sobretudo em sistemas publicos de sauide.

Por fim, destaca-se a importancia da formacao ética e técnica dos
profissionais, da constante atualizacao cientifica e da manuten¢do de um
didlogo multidisciplinar entre obstetras, geneticistas, bioeticistas e
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neonatologistas, garantindo que as decisdes clinicas sejam baseadas em
evidéncias e respeitem os direitos reprodutivos da mulher.
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DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO CLINICA
Barreiras técnicas e logisticas na aplicacdo de novas tecnologias.

A utilizacdo de tecnologias na satde tem sido continuamente
desenvolvida, reaproveitada e otimizada em diversas areas da medicina,
incluindo ginecologia e obstetricia, apresentando potencial para
aprimorar o cuidado materno-fetal. Contudo, existem desafios técnicos e
logisticos que limitam a ado¢do ampla dessas tecnologias, especialmente
em contextos com recursos restritos (Corey, Vezina, Gala, 2020; Perez,
Oliveira, Reis, 2023).

A aquisicdo de equipamentos de alta complexidade, como
ultrassons 3D e 4D, dispositivos portateis com inteligéncia artificial e
sistemas de telemedicina obstétrica, demanda elevado investimento
financeiro (Tohirova, Nuralieva, 2025). Além disso, em regides com
infraestrutura elétrica limitada e conexdo de internet instavel, a
implementacao dessas tecnologias torna-se ainda mais desafiadora (OMS,
2021).

Outro ponto critico refere-se a incompatibilidade entre softwares
de prontuarios eletronicos, que dificulta a integracdo de dados. Caso os
sistemas de monitoramento do cuidado materno ndo estejam conectados
as plataformas de satide publica, ocorre fragmentacdo do atendimento.
Por outro lado, quando ha interoperabilidade nos registros eletronicos,
observa-se melhora na continuidade do cuidado e maior seguranca para a
paciente (Li et al., 2022; Alves et al., 2019). E importante destacar que a
coleta e 0 armazenamento de dados das pacientes exigem sistemas de
ciberseguranga, ainda ausentes em diversos hospitais (Korytnikova,
2023).

Além disso, a distribuicdo desigual de tecnologias é evidente:
enquanto centros urbanos podem contar com cirurgias robéticas para
cesarianas de alto risco, comunidades ribeirinhas na Amazonia
frequentemente dependem apenas de ultrassons basicos (UNFPA, 2021).
Diante disso, torna-se necessario estabelecer diretrizes claras para a
adocdo e regulamentacdo de tecnologias emergentes na medicina
obstétrica (Yadav, 2024).
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Necessidades de treinamento e educacio continuada para
profissionais de satde.

Devido a crescente quantidade de inovagdes tecnolégicas na saude,
a promocdo de treinamento e educagdo para os profissionais de saude é
necessaria para garantir o uso adequado dessas tecnologias e a melhoria
no atendimento aos pacientes (Muntaz et al, 2023; Hoxhaj, 2022).
Aparelhos como monitores fetais wearable exigem ndo apenas
compreensdo técnica, mas também conhecimento de sua aplicacio clinica
em tempo real, visto que contribuem significativamente para o
aprimoramento do monitoramento fetal (Imtiaz, 2023).

Além disso, o treinamento em ciberseguranca é fundamental para
proteger os prontudrios obstétricos, garantindo a confidencialidade das
informagdes das pacientes. A seguran¢a dos dados, em plataformas como
a telemedicina, tornou-se critica devido a rapida expansio desse servico
durante a pandemia de Covid-19 (Barbalho et al, 2022; Solimini et al,
2021).

Nesse contexto, educar os alunos durante a graduagdo pode
resultar em maior conformidade com regulamentos locais, estaduais e
federais, promovendo melhor protecdo das informagdes dos pacientes
(Swede, Scovetta, Eugene-Colin, 2019).

A simulagdo por meio da realidade virtual configura-se como uma
ferramenta promissora para a educacdo e o treinamento meédico,
fornecendo um ambiente realista para que os alunos possam desenvolver
habilidades clinicas e de tomada de decisdo (Lee et al, 2023). Aliada a
simulacdo clinica, a realidade virtual possibilita aprendizagem a partir do
erro, promove o trabalho em equipe e favorece a reflexdo sobre processos
de trabalho em ginecologia e obstetricia (Vidotti, Batista, 2023).

A interdisciplinaridade na obstetricia também é essencial. A
cooperacgdo entre profissionais da area e especialistas em tecnologia da
informacdo permite o desenvolvimento de softwares e programas
voltados para otimizar o atendimento as pacientes. Ressalta-se, portanto,
a importancia do trabalho conjunto entre diferentes areas durante os
treinamentos, uma vez que esse esforco é responsavel pela criacdo de
ferramentas tecnoldgicas para a pratica obstétrica (Lepore et al,, 2023;
Wu, Gu, 2025; Widimsky, Stetkarova, Tousek, 2023).
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Diante dos diversos avan¢os na medicina, o compromisso com a
aprendizagem ao longo da vida dos profissionais de obstetricia e
ginecologia é imprescindivel. A educagdo médica continuada possibilita a
atualizacido em relagdo as técnicas mais recentes e as melhores praticas na
area (Recker, Scheele, 2024).

Esses programas devem ser acessiveis e flexiveis, atendendo as
diferentes necessidades dos profissionais de satide. Sob essa perspectiva,
os programas de desenvolvimento profissional continuo incluem
treinamentos baseados em simulacdo, simulacdo aprimorada com
tecnologia e simulagao interprofissional, contribuindo para a educacgido
pré-servico e promovendo o crescimento continuo e o aprimoramento de
parteiras e demais profissionais da area (Musie et al., 2025).

PERSPECTIVAS FUTURAS NA CIRURGIA OBSTETRICA

A cirurgia obstétrica tem evoluido consideravelmente ao longo das
décadas, impulsionada pelo avancgo tecnoldgico, pela inovacdo em técnicas
cirurgicas e por uma abordagem cada vez mais centrada na seguranca
materno-fetal. Essa drea da medicina tem passado por transformacdes
significativas, destacando-se pelo desenvolvimento de novas abordagens
terapéuticas e pela incorporacao de tecnologias inovadoras (Alves et al,
2024).

Entre as tecnologias promissoras, destacam-se as cirurgias
robdticas, as terapias celulares regenerativas, o uso de biomateriais para
bioimpressao e o auxilio de Inteligéncias Artificiais (IA) no planejamento
cirirgico e na tomada de decisdes. Essas inovagdes tém potencial para
melhorar significativamente os resultados clinicos, a qualidade de vida
das pacientes e a eficiéncia dos procedimentos cirirgicos. Espera-se que
tais avancos promovam reduc¢do dos riscos operatorios, facilitem a
recuperac¢ao materna pds-cirdrgica e otimizem o rastreio, o diagnoéstico e
o acompanhamento das pacientes.

Cirurgia Robética

0 desenvolvimento da cirurgia robotica teve inicio com a empresa
Computer Motion Inc, que criou o System for Optimal Positioning e o

82



sistema cirdrgico robético ZEUS. Este ultimo é composto por bragos
mecanicos projetados para replicar com precisdo os movimentos dos
cirurgides. A primeira intervencdo documentada utilizando essa
tecnologia ocorreu em julho de 1998, quando foi realizada uma
anastomose de tubas uterinas (Morrell et al., 2024).

Segundo a literatura, o futuro da tecnologia robética na medicina
tende a concentrar-se no aprimoramento tanto do hardware quanto dos
softwares utilizados. Espera-se o desenvolvimento de instrumentos cada
vez menores, sistemas de troca automatica de ferramentas, feedback tatil
do tecido, integracdo com imagens radiolégicas e a aplicacdo de
inteligéncia artificial (Carvalho et al, 2024).

Esse avanco tecnoldgico tem sido progressivamente integrado a
diversas especialidades médicas, com destaque para a ginecologia e a
obstetricia. No campo obstétrico, as técnicas cirurgicas assistidas por
robos tém se destacado em procedimentos como histerectomias,
miomectomias, sacrocolpopexia e cirurgias oncoldgicas. Entre as
principais vantagens dessa abordagem, em comparacdo as técnicas
tradicionais, destacam-se a melhoria na visualizagio do campo
operatdrio, a reducdo do tempo de internagdo hospitalar, a diminuicdo da
perda sanguinea e a reducdo das taxas de complica¢des (Pardini et al,
2020).

Além disso, a cerclagem cervical robética tem se consolidado como
uma opg¢ao inovadora para prevenir o parto prematuro em mulheres com
insuficiéncia cervical, proporcionando uma gestacio mais segura.
Pesquisas recentes também investigam a aplicacdo dessa tecnologia em
cesarianas complexas e na correcdo de anomalias uterinas congénitas,
ampliando ainda mais o leque de possibilidades da cirurgia robética na
obstetricia (Marcolan et al., 2024).

A eficicia da cirurgia robdtica na obstetricia é medida pela sua
capacidade de aumentar a precisdo cirurgica, reduzir os tempos de
recuperacdo e minimizar as taxas de complicacdo. Um exemplo é a
histerectomia robdtica, que representa uma alternativa minimamente
invasiva para a remocdo do Utero. Da mesma forma, a miomectomia
robdtica possibilita a remocdo precisa de miomas uterinos, preservando a
integridade do drgao e proporcionando melhores desfechos reprodutivos
(Marcolan et al., 2024).
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Terapias Celulares Regenerativas

A terapia celular, baseada no uso de células-tronco mesenquimais
(CTMs), tem se consolidado como uma abordagem promissora na
medicina regenerativa. Essas células, também denominadas células
progenitoras adultas multipotentes (CPAMs), estdo presentes em diversos
tecidos e desempenham papel crucial na manutencdo da homeostase e na
reparacdo tecidual ao longo da vida (Giugni, 2024).

As CPAMs destacam-se por sua capacidade de migrar para areas
lesionadas por meio de quimiotaxia, onde contribuem para a regeneracdo
celular. Esse efeito ocorre principalmente pela secrecdo de fatores
tréficos, que modulam a resposta imunoldgica e estimulam processos
como angiogénese e reducdo do estresse oxidativo (Souza et al, 2010). 0
potencial terapéutico dessas células tem sido amplamente investigado,
especialmente no contexto da recuperacao de lesdes teciduais (Faita,
2016).

Paralelamente, a nanotecnologia tem se evidenciado como uma
area de grande relevancia na medicina, permitindo o desenvolvimento de
sistemas inovadores para transporte e liberacdo controlada de farmacos,
bem como dispositivos biomédicos avancados. A integracdo dessa
tecnologia com a terapia celular originou a chamada "nanotecnologia
aplicada as células-tronco"”, com potencial significativo para impulsionar
avancos na engenharia tecidual e na medicina regenerativa (Mazzeo,
2018).

Inteligéncia Artificial e a satide materno-fetal

Historicamente, as técnicas de inteligéncia artificial (IA) eram
empregadas principalmente em sistemas auténomos, sem interacao
direta com imagens médicas. Com o avango tecnoldgico, surgiu o conceito
de “tomada de decisdo conjunta” entre humanos e IA, capaz de
potencializar o desempenho em andlise de imagens médicas e melhorar
os resultados clinicos (Savadjiev, 2018).

Na obstetricia, a aplicagdo da IA no processamento de imagens pré-
natais tem apresentado avancos significativos. Essa tecnologia permite o
acompanhamento detalhado do desenvolvimento fetal, a analise da
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funcionalidade placentiria e a deteccdo precoce de complicacdes
gestacionais. Ferramentas baseadas em IA tém se mostrado eficazes na
identificacdo de condi¢cbes complexas, como sindrome da banda
amnioética, hérnia diafragmatica congénita, obstru¢des das vias aéreas
fetais, malformacgdes intestinais, gastrosquise, onfalocele, sequestro
pulmonar e teratoma sacrococcigeo. Entretanto, estudos complementares
ainda sdo necessarios para aprimorar a precisdo diagndstica e reduzir a
necessidade de intervencdes invasivas que possam comprometer a
seguranca fetal (Alzubaidi, 2022).

Atualmente, métodos de imagem como ultrassonografia,
ressondncia magnética e tomografia computadorizada sdo integrados a
algoritmos de IA, otimizando a avaliacdo fetal. A ultrassonografia, em
especial, ¢ amplamente utilizada ao longo da gestacdo para monitorar o
crescimento fetal e fornecer informacdes anatémicas detalhadas com alta
precisdo. A incorporacdo da IA nesses exames contribui para imagens
mais nitidas e diagnodsticos mais precisos, promovendo um
acompanhamento obstétrico aprimorado e melhores desfechos para mae
e feto (Chen, 2021).

Bioimpressao: Avancos e Aplicacdes na Medicina Regenerativa

Evidentemente, a bioimpressdao tem se consolidado como uma
tecnologia inovadora na replicacdo de tecidos bioldgicos, permitindo a
criacdo de estruturas tridimensionais que reproduzem caracteristicas de
orgaos e tecidos naturais. Na Cirurgia Obstétrica, essa inovagao possibilita
a construcdo de modelos em miniatura de 6rgdos e tecidos artificiais, com
aplicagbes em pesquisas biomédicas, incluindo testes para o
desenvolvimento de novos medicamentos e terapias oncoldgicas
(Oliveira, 2017).

Atualmente, softwares como o InVesalius se integram a
impressoras 3D, permitindo a impressdo de biomodelos que refletem com
precisdo as caracteristicas individuais de cada paciente submetido a
procedimentos cirtrgicos. Nesse contexto, a impressao 3D desempenha
papel essencial no treinamento das equipes médicas, possibilitando a
realizacdo de simula¢des das etapas do procedimento cirdrgico em
modelos com propriedades fisicas e morfolégicas semelhantes as dos
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tecidos biol6gicos. Essa pratica contribui para a redugao de riscos e para
um planejamento cirtrgico mais eficaz (Oliveira, 2017; Varela, 2020).
Além disso, o uso de biomodelos favorece a compreensio do
paciente sobre sua condicdo, proporcionando maior clareza no
diagnoéstico e aprimorando o planejamento terapéutico (Varela, 2020).
Os avancos na cirurgia obstétrica, incluindo cirurgia robética,
terapias celulares regenerativas, inteligéncia artificial e bioimpressao,
tém transformado a area, tornando os procedimentos mais precisos,
seguros e minimamente invasivos. Essas inovag¢des melhoram o
diagnostico, a recuperagdo materna e os desfechos gestacionais,
promovendo um cuidado mais eficaz e personalizado. Com a evolugdo
continua dessas tecnologias, a assisténcia obstétrica tende a se tornar
ainda mais eficiente, beneficiando pacientes e profissionais de saude.
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