mais saude

Artérias B Os bebés continuam sendo

umbilicais monitorados normalmente,
e se os liquidos esfiverem
Anastemoses Veia ili i
; i equilibrados e o crescimento
arteriovenosas umbilical

adequado, a gestacio segue
o caminho normal.

B As cirurgias intrauterinas
costumam ser feitas entre
16 e 26 semanas de
gestagdo. Danielle comenta
que o ideal é fazer a partir de
18 semanas, quando o Utero
|G estd um pouco maior,
facilitando @ manipulagao
da placenta.

Anastemose
arterioarterial

B Apds 26 semanas 0s vasos
sanguineos ficam muito
grandes e 0s riscos de
sangramento aumentam.

O liquido também fica mais
turvo, o que dificulta a visdo.

B Depois de feita a cirurgia,
em 80% dos casos, pelo
menos um dos bebés
sobrevive. E as chances de
os dois bebés sobreviverem

sdo de 50% a 60%.

B Danielle explica que um dos
bebés pode morrer mesmo
apés o laser e que a cirurgia
aumenta as chances de o
outro sobreviver. “Se eles
estdo conectados e a pressdo
de um vai a zero, ele acaba
puxando do outro, que pode
morrer ou ter lesdo cerebral
pela auséncia de circulagdo
no cérebro”.

SENTIDO
DO FLUXO

Anastemose
Venovenosa B Depois da cirurgia, comeca a
recuperacao dos bebés. Eles
vdio se ajustar ao novo fluxo

sanguineo e a mae recebe B Ao fechar as conexdes,

B Ao encontrar as conexdes
desequilibradas, o laser as queima,
fechando os vasos sanguineos que
estdo prejudicando os bebés.

medicagées para impedir os
movimentos de contragao

do Utero, que podem resultar
em parto prematuro.

mesmo que um dos bebés ja
esteja em estado grave, é
possivel garantir que pelo
menos um deles se recupere.

Palavra do especialista

Além da cirurgia nos casos da sindrome
de transfusdo fetofetal, quais sdo as
outras patologias que costumam ser
tratadas com a cirurgia intrauterina?

A separagéio da placenta de gémeos é a mais
cléssica e que tem estudos mais robustos, mos-
trando uma melhora significativa na sobrevida de
ambos, mas a técnica também é muito usada
para a corregdo de mielomeningocele, uma mal-
formagdo na qual parte da coluna fica exposta. A
cirurgia intradtero garante uma qualidade de vida
muito maior do gue quando o procedimento é
feito apds o nascimento. Outro caso que também
esté entre os que mais vemos é a transfusdo de
sangue para bebés que tm anemia em funcdo
da incompatibilidade sanguinea entre mée e
bebé. Nessas situagbes, usamos o fetoscdpio para
transfundir sangue para o bebé. A cirurgia intrau-
terina, feita com o fetoscdpio, também pode ser
usada para corrigir doengas do trafo urindrio e
hérnias diafragméticas.

Quais os principais riscos da cirurgia
intrauterina?

Em muitos casos, os riscos de 6bito do bebé
s@o altos sem a cirurgia e, mesmo que ela tenha
riscos e possa resultar na perda do bebé ou em
lesdes uterinas, na maioria das vezes, esses peri-
gos sdo maiores se nenhuma intervencao for
feita. Nés sempre pesamos o que vai ser mais po-
sitivo, tanto para @ mée quanto para o bebé. Se o
parto prematuro for melhor, optaremos por ele,
mas na maioria das vezes, a cirurgia intrautering,
gue & minimamente invasiva, &€ a melhor opgo e
garante néo sé que o bebé sobreviva, mas que
tenha qualidade de vida.

Quais os principais cuidados no
pos-operatorio?

E importante confinuar monitorando a condi-
gdo de salde do bebé. A frequéncia dos exames
e das consultas vai depender de que condigdo foi
essa. Além da medicag@o para impedir a contra-
cdio uterina, a mée recebe medicamentos analgé-
sicos e precisa evitar esforgos e atividade sexual
durante cerca de uma semana.

Larah Santillo é coordenadora do Departamento de
Medicina Fefal da Rede D'Or no Distrito Federal.




