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RESUMO

INTRODUCAOQ: A ultrassonografia morfolégica realizada no sequndo trimestre por profissional capacitado, se apresenta como método
acessivel e de escolha no rastreio de afec¢cées congénitas. No decorrer dos anos, os avangos na drea de cirurgia fetal e a cirurgia pedidtrica no
recém-nascido tem reduzido as taxas de mortalidade neonatal. Assim, o estudo ultrassonogrdfico possibilita a avalia¢do da necessidade de
intervencdo cirdrgica no periodo intrauterino ou pds-parto precoce.

METODOS: O presente trabalho baseou-se em uma revisdo bibliogrdfica através das bases de dados LILACS e SCIELO.

RESULTADOS: A probabilidade da ocorréncia de uma anomalia cromossémica ou estrutural varia entre 0,5 e 2% do total das gestacées,
sendo importante o reconhecimento das patologias passiveis de corre¢ao cirtirgica no intuito de preservar a vitalidade do feto e/ou recém-
nascido, além de reduzir a morbimortalidade relacionada as complicacées. O exemplo de patologias que necessitam de interven¢éo
imediata ou intrauterina tem a sindrome da hipoplasia do ventriculo esquerdo com forame oval restritivo, obstru¢ées duodenais, hérnia
diafragmadtica congénita, hidrocefalia, mielomeningocele, entre outras. Ademais é necessdrio planejamento prévio, dado pelo diagndstico
precoce, visto que o centro de referéncia para o parto e a realizagéo das intervengées deve ter aparato estrutural, profissional e tecnoldgico
adequado devido o grau de complexidade dos procedimentos cirtirgicos e a necessidade de internagéo em UTI neonatal.

CONCLUSAO: A deteccao precoce de malformacées congénitas evita desconhecimento de afeccées na sala de parto, proporcionando uma
melhor compreenséo dos pais sobre o quadro do paciente, planejamento terapéutico e condicdes seguras para o momento do parto.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Morphological ultrasonography performed by trained professionals in the second trimester is an accessible method of
choice for the screening of congenital conditions. Over the years, advances in the area of fetal surgery and pediatric surgery in the newborn
have reduced rates of neonatal mortality. Thus, the ultrasonographic study allows the evaluation of the need for surgical intervention in the
intrauterine period or early postpartum period.

METHODS: The present work was based on a bibliographical review through the LILACS and SCIELO databases.

RESULTS: The probability of occurrence of a chromosomal or structural anomaly varies between 0.5% and 2% of the total number of
pregnancies. It is important to recognize the pathologies susceptible to surgical correction in order to preserve the vitality of the fetus and / or
newborn, in addition to reducing morbidity and mortality. Like pathologies that require immediate or intrauterine intervention, we have left
ventricular hypoplasia syndrome with restrictive oval foramen, duodenal obstructions, congenital diaphragmatic hernia, hydrocephalus,
myelomeningocele, among others. In addition, previous planning is necessary, given the early diagnosis, since the reference center for delivery
and the implementation of interventions must have adequate structural, professional and technological apparatus due to the complexity of
the surgical procedures and the need for hospitalization in neonatal intensive care units.

CONCLUSION: The early detection of congenital malformations avoids ignorance of conditions in the delivery room, providing a better
understanding of the parents about the patient’s picture, therapeutic planning and safe conditions for the moment of delivery.
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INTRODUCAO

A ultrassonografia € um método de imagem imprescindivel a
pratica clinica, com fins de prevencao, controle, diagndstico e re-
solucao terapéutica. Ademais, esse apresenta inUmeras vantagens
que justificam o seu grande uso, como reprodutibilidade e ausén-
cia de exposicao a radiagao ionizante. Nesse cenario, existem em
média sete exames de ultrassonografia na area da Ginecologia
e Obstetricia para acompanhamento da vitalidade e evolugdo
fetal. Dentre esses se destacam o ultrassom padrdo, ultrassom
Doppler, ultrassom 3D e ultrassonografia morfologica'.

Desde meados de 1960, o exame ultrassonografico obsté-
trico vem se consolidando como ferramenta fundamental no
acompanhamento gestacional’ e hoje faz parte do acompanha-
mento pré-natal, devendo ser realizado ao menos um, entre 18 e
22 semanas de idade gestacional’.

A ultrassonografia obstétrica se apresenta como método
acessivel e de escolha no rastreio de afecgoes congénitas, e quan-
do realizado por profissional qualificado tem alta sensibilidade e
especificidade na detecgdo destas, a fim de identificar os casos
de alteragGes presentes na populagao geral, bem como reduzir
o numero de resultados falso-positivos que necessitem de pos-
terior investigacao®. Nesse contexto, aliado aos avangos na area
de cirurgia fetal e cirurgia pediatrica no recém-nascido, o diag-
nostico de malformagoes congénitas no exame ultrassonografi-
co morfologico de rastreio pré-natal, tem reduzido as taxas de
mortalidade neonatal. Frente a evolugao da cirurgia intervencio-
nista fetal, varias malformagoes que necessitam de intervencdo
imediata podem ser previamente tratadas, tais como: sindrome
da hipoplasia do ventriculo esquerdo com forame oval restrito,
obstrugdes duodenais, hémia diafragmatica fetal, hidrocefalia e,
mais recentemente, a meningomielocele®.

Em suma, como a utilizacao da ultrassonografia morfoldgica
obstétrica € fundamental para o diagndstico precoce de tais mal-
formagGes, mostra-se imperioso o conhecimento dos aspectos
ecograficos nas alteracbes congénitas para diagnostico precoce
e eficaz, além de avaliacio da real necessidade de intervengdo
cirurgica no periodo intrauterino e, pos-parto precoce.

METODOS

Na presente revisdo de literatura foram pesquisados artigos
nas bases de dados PubMed, Repositorio de publicagoes da USP
e UNICAMP, Scientific Electronic Library Online (SGELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) dos quais foram escolhidos artigos na lingua portugue-
sa e inglesa dos anos de 1997 a 2018. Utilizando os seguintes
descritores: ultrassonografia, malformagoes congénitas, cirurgia
fetal, cirurgia pediatrica, totalizando 18 artigos selecionados.

RESULTADOS

Malformagoes ou anomalias congénitas sao anormalidades
funcionais ou estruturais no desenvolvimento fetal com causas
originadas anteriormente ao nascimento®. A probabilidade de
ocorréncia varia entre 0,5 e 2% do total de gestagoes’. Tais alte-
racoes podem ser identificadas durante a gestacao, fase neonatal,
tal como apods a concepgao — o que pode levar a danos irrever-
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siveis®,

Para que o diagnostico precoce seja adequado, permitindo,
assim, o planejamento da terapéutica adequada para cada caso,
€ imperativo que o0 acompanhamento pré-natal seja efetivo. Nes-
se sentido, cabe a importancia da ultrassonografia morfologica,
realizada no segundo trimestre da gravidez, a qual permite a de-
tecgdo de malformacdes congénitas, aumentando a acuracia e
sensibilidade diagnostica em gestantes com alteragGes fetais e/
ou de alto risco®.

Em alguns estudos, a sensibilidade para deteccao de anoma-
lias fetais, abaixo da 24* semana de gestacao, foi de 93% para
o sistema nervoso central; 45,2% para o sistema cardiovascular;
85,2% para o sistema gastrointestinal; 85,7% para o sistema uri-
nario; 84,6% para o sistema musculoesquelético e 95,2% para as
outras anomalias encontradas®.

Vale salientar que as malformagoes consideradas passiveis de
tratamento intrauterino podem ser sanadas de maneira classica,
por cirurgia materno-fetal aberta ou por meio de fetoscopia — mi-
nimamente invasiva —; cada qual com as suas indicagoes’. Sindro-
me da hipoplasia do ventriculo esquerdo, obstrugoes duodenais,
hémia diafragmatica congénita, hidrocefalia, mielomeningocele
e malformacgao adenomatoide cistica congénita (MACC) sao
exemplos de patologias que necessitam de intervengdo intraute-
rina imediata por meio dos métodos supracitados.

Na Sindrome da hipoplasia do ventriculo esquerdo, o ventri-
culo esquerdo e a aorta apresentam graus variados de hipoplasia
com estenose ou atresia da valva mitral e/ou adrtica’. Correspon-
de a 2% das cardiopatias congénitas, e € um dos acometimen-
tos cardiacos fetais de maior facilidade no diagnostico, tendo em
vista que a despropor¢ao do tamanho dos ventriculos € detecta-
da na ultrassonografia obstétrica (figura 1). A identificacao desta
patologia no periodo pré-natal € de grande importancia para o
prognostico, visto que € indicativa de intervengao fetal minima-
mente invasiva'”.

Figura 1 - Imagem ultrassom ilustra uma assimetria de ventriculos.
Cortesia do Dr. Maulik S Patel, (https://radiopaedia.org/cases/patau-
syndrome)
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A hérnia diafragmatica congénita (HDC) trata-se de um
defeito esporadico, com prevaléncia de aproximadamente 1
: 4.000 (figura 2). A sobrevida nos fetos com HDC isolada €
de cerca de 50% ap0s cirurgia pos-natal. Ha, por isso, indica-
¢ao de oclusao traqueal fetoscopica minimamente invasiva e
reversivel no contexto desta doenca''.

Figura 2 - llustra imagem ultrassom de uma hérnia diafragmatica.
cortesia do Dr. Laughlin Dawes (https://radiopaedia.org/cases/
congenital-diaphragmatic-hernia-25?lang=us).

A hidrocefalia é definida como uma entidade clinica ca-
racterizada por acumulo intraventricular do liquido cefalor-
raquidiano — geralmente decorrente de processo obstrutivo
na circulagdo liquorica, a exemplo do forame de Monro,
aqueduto de Sylvius e espago subaracnoideo —, o qual dilata
progressivamente os ventriculos cerebrais (figura 3). Esta é
etiologicamente ligada a fatores genéticos e ambientais, bem
como heranga multifatorial'2.

Figura 3 - Ultrassom da cabeca fetal exibindo uma ventriculomegalia
bilateral - hidrocefalia. Cortesia do Dr. Varun Babu.

E valido destacar que esta € dita congénita quando diag-
nosticada ao nascimento, ou como vem acontecendo mais
recentemente — devido ao diagndstico precoce, ainda du-

rante a gestacao, por meio da ultrassonografia, em detrimen-
to da exclusividade do perimetro cefalico neonatal —, ainda
no pré-natal 2. A avaliacdo e consequente reconhecimento
precoce da alteracao em questao sao fundamentais para o
planejamento do adequado tratamento intrauterino.

E sabido que os defeitos do tubo neural sao responsaveis
pela maioria das anomalias congénitas do sistema nervoso
central. Na mielomeningocele, a qual tem como principal
tipo a espinha bifida, ha um defeito de fechamento da por-
¢ao posterior do tubo neural durante a quarta semana de
gestacao. Trata-se de uma das mais frequentes malformacoes
congénitas, causadora de importantes sequelas neurologi-
cas®.

Caso cortesia do Dr. Maulik S Patel, Radiopaedia.org, rID: 23105

A cirurgia fetal aberta € experimentalmente indicada na
mielomeningocele. Em fung¢ao da sua peculiaridade técnica,
apresenta riscos materno-fetais intrinsecos, como compli-
cagoes durante a operagao, prematuridade no trabalho de
parto, corioamnionite, ruptura de membranas uterinas, rup-
tura do utero e necessidade de partos cesareos para todas as
gestagOes subsequentes’.

Nessa logica, € de grande importancia ressaltar que estu-
dos concluiram que o risco de morte de gestante submetida
a cirurgia fetal equivale-se ao de uma cesariana. Tal risco
depende, entretanto, do tipo de anormalidade congénita —
dado que a maior causa de Obito relaciona-se a ruptura pre-
matura das membranas amnioticas.

DISCUSSAO

A ultrassonografia morfologica do segundo trimestre,
somada a qualificacdo dos operadores, sao grandes contri-
buintes para o diagnostico intrauterino das malformagoes
congénitas permitindo adequado planejamento terapéutico
para essas situacoes 814,

As anormalidades morfologicas representam a segunda
principal causa de mortalidade em menores de um ano de
idade”. O atual conhecimento das anomalias congénitas
passiveis de corregao cirurgica permite o diagnostico pré-na-
tal dessas condigoes, evitando o desconhecimento de possi-

EDICAO26 - MARCO 2019 | 23




A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO INTRAUTERO DAS MALFORMAGOES CONGENITAS PASSIVEIS DE CORRECAO CIRURGICA

veis afecgOes na sala de parto e fornecendo possibilidades
de tratamento intrauterino ou pos-parto imediato'*. De fato,
grande parte desse tipo de afeccoes deve ser reparada ao
nascimento, e a necessidade de intervencao fetal € influen-
ciada pela idade gestacional ao diagnostico, pela presenca de
defeitos associados e pelas condi¢oes maternas”.

A quantidade de liquido amnidtico € um dos sinais que
surgem inicialmente alertando para a possibilidade de ano-
malias fetais'*. A exemplo tem-se a sindrome de transfusao
feto fetal (STFF) que ocorre na gestagdo monocorionica,
em que o feto doador apresentara oligodramnio, enquan-
to o feto receptor apresentara polidramnio - a identificacdo
precoce dessa condicao permite a realizagao da ablagao das
anastomoses vasculares melhorando os prognosticos dos fe-
tos”.

A ultrassonografia antes da 24* semana de gestacao apre-
sentou maior sensibilidade para o diagnostico de anomalias
do sistema nervoso centra®, influenciando positivamente o
desfecho clinico dessas condigoes. A cirurgia intrauterina
para correcao da mielomeningocele além de diminuir a mor-
talidade associada a essa condi¢ao também reduz os onus
para o setor publico com o atendimento desses pacientes.
Todavia a realizagao de intervencOes eficazes e seguras ne-
cessita de centros capacitados'®.

Dentre as malformagoes congénitas as mais frequentes
sao as cardiopatias, as quais possuem alta mortalidade no
primeiro ano de vida®. Esse dado contrapoe-se a reduzida
sensibilidade ultrassonografica na sua deteccao, 45,2%8, o
que caracteriza o diagnostico dessas condigdes um proces-
so complexo’. A deteccao desses eventos € de extrema re-
levancia tendo em vista que o restabelecimento, ainda no
periodo neonatal, da fungao cardiovascular, através da in-
tervengao cirargica, influencia positivamente na maturacao
higida de 6rgaos vitais como os pulmaoes, o cérebro e o pro-
prio coragao. Além disso, nos casos em que a interven¢ao
fetal ndo € possivel, a precocidade da cirurgia pediatrica, no
periodo neonatal, reduz os riscos de expor o recém-nascido
a complicacoes e morte'®.

O diagnostico pré-natal de uma anomalia congénita ne-
cessita de uma conduta informativa, cautelosa e delicada,
aos pais para que eles compreendam melhor a patologia
em questao!, fornecendo as implicagoes prognosticas, orien-
tagoes e planejamento do parto e indicando as possibilida-
des de locais adequados para nascimento assim como 0s
tratamentos disponiveis”. Apos o entendimento da gravida-
de do quadro, a familia tera que lidar com estratégias de
enfrentamento da situacao'. Assim, o diagnostico precoce
dessas condicOes possibilita o preparo familiar, psicologico e
financeiro, além de possibilitar adequado planejamento tera-
péutico, repercutindo em redugao da moralidade associado
a €esses Casos.

CONCLUSAO
A deteccao precoce de malformagdes congénitas evita
desconhecimento de afec¢oes na sala de parto, proporcio-

nando uma melhor compreensao dos pais sobre o quadro
do paciente, planejamento terapéutico e condi¢oes seguras
para o momento e local do parto.
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