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1. SIGLAS E CONCEITOS
BIC: Bomba de Infusdo Continua
BIS: indice Bispectral
CAM:  Concentragao Alveolar Minima
EV: Endovenoso
FC: Frequéncia Cardiaca
IM: Intramuscular

MMC: Mielomeningocele
MOMS: Management of Myelomeningocele Study

PANI:  Pressdo Arterial Nao Invasiva
PAI: Pressao Arterial Invasiva
PCR: Parada Cardiorrespiratoria
SF: Soro Fisiolégico

SG: Soro Glicosado

TOF: Train of Four

uUTl: Unidade de Terapia Intensiva
VO: Via Oral

2. OBIJETIVO

Orientar os médicos anestesiologistas da instituicdo em relacdo as condutas no periodo
perioperatério das pacientes submetidas a cirurgia fetal intradtero.

3. JUSTIFICATIVAS

A Mielomeningocele (MMC) é um dos tipos mais comuns de defeito aberto do tubo neural,
levando a exposi¢cao da medula ao ambiente externo. Trata-se de uma malformacao de alta incidéncia
em todo o mundo, acometendo cerca de 1,9 a cada 10.000 nascidos vivos no Brasil (ADZICK et al.,
2011). Individuos afetados pela doenca podem apresentar graus variados de déficit motor,
incontinéncia fecal e urinaria, além de altera¢Ges do sistema nervoso central decorrentes da herniacao
dos elementos da fossa posterior para o canal medular. Até pouco tempo atrds, o tratamento da MMC
so era possivel apds o nascimento, o que poderia causar a “sindrome das raizes presas”, ocasionando
retrocesso no desenvolvimento neuropsicomotor e necessitando, por vezes, nova abordagem cirdrgica
para liberar a medula.

Em 2011, a publicacdo do Management of Myelomeningocele Study - MOMS trial que
comparou a correcdo cirurgica da mielomeningocele pré-natal com a cirurgia pds-natal demonstrou
gue a correcao intrauterina da MMC reduz as derivacOes e as deficiéncias motoras dos bebés
acometidos por essa malformacdo, embora associada aos riscos maternos e fetais (ADZICK et al., 2011).
Esse estudo permitiu que a cirurgia pré-natal fosse aceita em todo o mundo como forma de melhorar
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o progndéstico desses recém-nascidos.

4. AVALIAGAO PRE — ANESTESICA

A avaliagdo pré-anestésica deverad ser realizada no dia anterior a cirurgia na enfermaria ou,
guando possivel, previamente agendada no ambulatdrio de Avaliacdo Pré-anestésica;

Direcionar o exame fisico ao aparelho cardiovascular, afericdo de pressao arterial e pulso,
visibilidade de acesso, avaliacdo das vias aéreas e exame da coluna dorsal;

Exames complementares: hemograma completo e outros de acordo com as comorbidades
maternas;

Checar a ultima ultrassonografia e anotar o peso fetal estimado;

Confirmar a reserva de leito na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Materna e comunicar-se
com a UTI neonatal;

Reservar 02 concentrados de hemdcias para a mae;
Medicac¢do pré-anestésica - diazepam 10 mg via oral na noite anterior;

Orientar jejum pré-operatdrio e uso de medica¢Ges de rotina.

5. ANESTESIA

A anestesia para cirurgia intrauterina envolve o bindmio materno-fetal e requer cuidados
adequados aos dois pacientes (mde e feto). Além dos cuidados anestésicos habituais, na cirurgia fetal
intrauterina ha a necessidade de cuidados especiais direcionados ao feto e a mae, conforme
apresentado no quadro 1.

Quadro 1

- Cuidados especiais durante a anestesia fetal intrauterina.

CUIDADOS ESPECIAIS DURANTE A ANESTESIA FETAL INTRAUTERINA

MATERNOS FETAIS
Relaxamento uterino Controle da frequéncia fetal
Analgesia pds-operatoria Anestesia
Controle rigoroso da pressao arterial Imobilidade
Uso de agentes tocoliticos no perioperatério Prevencao de asfixia fetal

gravidez

Cuidados relacionados as alteragOes inerentes da

Prevencdo do trabalho de parto prematuro

Fonte: Autores.
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5.1. PREPARO

5.1.1. Profilaxia de broncoaspiracdo com omeprazol 40mg EV, 1 hora antes do procedimento,
preferencialmente na enfermaria;

5.1.2. Pode ser feito midazolam endovenoso (a critério do médico anestesiologista);
5.1.3. Checar documentacdo da dindmica uterina antes da inducdo da anestesia;

5.1.4. Antibioticoprofilaxia: cefazolina (cefalosporina de 12 geracdo): 2g, EV, 30 minutos antes
da inducdo anestésica. Repetir antibiotico a cada 4 horas de cirurgia;

5.1.5. Acessos venosos: 2 cateteres teflon 14 ou 16G com polifix e torneira de trés vias que
devem ser conectados a BIC para evitar hiper-hidratacao;

5.1.6. Coxim sob quadril direito durante a indugdo anestésica;

5.1.7. Bragos posicionados ao longo do corpo da paciente;

5.1.8. Preparo da sala para cirurgia conforme protocolo latex free;

5.1.9. Temperatura da sala deve ser checada periodicamente e deve ficar em torno de 26°C.

5.1.10.Monitorizagdo basica: Pressao Arterial Ndo Invasiva (PANI), cardioscopia, oximetria de
pulso, termémetro para mae e para o feto, monitorizagcdo da profundidade anestésica
com o Indice Bispectral (BIS), Pressdo Arterial Invasiva (PAl) e medicdo da diurese. Apds
intubacdo, capnografia/metria e analisador de gases anestésicos. Importante aferir e
anotar a pressao inicial para que sejam mantidos niveis de até 10% do valor inicial em
todo intraoperatdrio;

5.1.11.Monitorizacdo fetal feita por ecocardiograma (frequéncia cardiaca fetal inicial anotada
em ficha e durante todo o transoperatoério);

5.1.12.Necessidade de dois anestesiologistas (pela complexidade da cirurgia e pelo fato de
serem 2 pacientes, mae e feto sob procedimento cirdrgico).

5.1.13.Vasopressores:
Para a mae:

e Metaraminol (Aramin): 1 ml em 20ml de Soro Fisiolégico 0,9% para ficar 0,5mg/ml.

e Etilefrina (Efortil): 10mg/ml em 10ml de Soro Fisioldgico 0,9% para ficar 1mg/ml.

e Noradrenalina: 1ampola de 16mg/4 ml em 242 ml de Soro Fisiolégico em bomba de infusdo
(preferéncia).

Para o feto:

e Atropina (20-25 mcg/kg) se bradicardia abaixo de 100 bpm.

e Adrenalina (10-30 mcg/kg) diluir Iml + 9 ml de Soro Fisioldgico (SF). Fazer 0,1-0,3 ml/kg na
primeira dose e 0,3ml/kg nas doses subsequentes em caso de bradicardia abaixo de 60 bpm
Parada Cardiorespiratéria (PCR), a cada 3 a 5 minutos.

e N3do administrar volume maior de 0,5mL por grupo muscular para ndo causar lesdo muscular
no feto.
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e Administrar Intramuscular (IM) na nadega do feto em caso de bradicardia.
e Diluir de forma estéril e deixar disponivel na mesa cirurgica.

6. BLOQUEIO ANESTESICO
6.1. Raquianestesia:
e 5mg Bupivacaina pesada 0,5% (1 ml) + morfina 100 mcg + fentanil 10 a 20 mcg.
7. ANESTESIA GERAL
7.1. Pré-oxigenacdo e inducdo venosa em sequéncia rapida com manobra Sellick (questionavel).

e Propofol 1% até perda do reflexo palpebral (2mg/kg), fentanil 5mcg/kg e rocurbnio
1,2mg/kg;
e Monitorizacao de profundidade de bloqueio neuromuscular com Train of Four (TOF).

7.2. Manutenc¢ado da anestesia:

e Sevoflurano 2 a 3 CAM - Concentragao Alveolar Minima (3 a 6% Sevoflurano). Observagao:
Atentar para o sevoflurano expirado e no minimo de 5%;

e Repicar rocurénio na dose de 1 DE95 (0,3mg/Kg) antes da retirada do Utero da cavidade e
guando for reposiciona-lo na cavidade para proporcionar menor tensdo sobre o 6rgao;

e Iniciar infusdo de sulfato de magnésio apds a indugdo anestésica: sulfato de Mg 50%: 8ml (4
g) em agua destilada 12ml, infundir em 20 a 30 minutos em BIC (60mL/h) e iniciar a dose de
infusdo continua;

e Solugdo de manutencgdo de sulfato de magnésio: Sulfato de magnésio 50% - 5 ampolas (50ml)
em 200 ml de Soro Glicosado (SG) 5% em bomba de infusdo continua a 10 ml/h (1g/h) até
completar 12h de infusao;

e Preparar nitroglicerina endovenosa para maior relaxamento uterino: tridil 5mg/ml: diluir 2
ml em 8 ml de agua destilada, rediluir 4 ml dessa solu¢do em 16 ml, ficando 200mcg/ml.
Pode ser usada apds descontinuacdo do halogenado, antes da extubagao, com critério, pois
a nitroglicerina tem metabdlito tdxico. Pode ser usada em bolus de 100 mg, caso
relaxamento inadequado;

e Descurarizacdo deve ser realizada com sugamadex na dose de 4mg/Kg ou guiada pelo TOF,
se disponivel.

7.3.  Profilaxia antiemética pelo risco de deiscéncias e uso de halogenados:

e Dexametasona, 8mg na inducdo e Dramin B6 DL;
e Evitar ondansentrona pelo risco de arritmias cardiacas fetais.

7.4. Hidratagdo intraoperatdria restritiva e em BIC (1000-1500 ml) com cristaldides, pelo risco de
edema pulmonar ndo cardiogénico e manter balanco hidrico levemente positivo (500 - 1000
ml).

7.5.  Encaminhar a paciente para UTI apds extubacdo quando acordada e reflexos de vias aéreas
presentes e hemodinamicamente estavel, com mascara de oxigénio, sob monitorizacao.
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8. MANEJO DAS COMPLICACf)ES ESPECIFICAS DA CIRURGIA FETAL
8.1. Bradicardia fetal (Frequencia Cardiaca (FC) abaixo de 100 bpm) pode ser causada por estimulo
néxico, por hipotermia e/ou hipdxia:
e Reposicionar e aliviar o feto (avisar a equipe);
e Checar compressao do cordao umbilical e corrigir com aumento do volume uterino com soro
aquecido;
e Aumentar a fracdo inspirada de oxigénio para 100%,;
e  Melhorar a pressdo arterial materna com fluidos e drogas vasoativas até o nivel basal;
e Melhorar o fluxo sanguineo uteroplacentario;
e Avaliar tonus uterino: se aumentado fazer tocoliticos ou aumentar a concentracdo do
anestésico volatil;
e Em caso de falha:
1. FCentre 60 e 100bpm: fazer atropina IM no feto;
2. FC abaixo de 60bpm: fazer adrenalina, 10 a 30 mcg/Kg e 100 a 150 compressdes
tordacicas por minuto;
3. Seretorno da FC para 100-150 bpm continuar o procedimento;
4. Seinstabilidade persistente, parto emergencial para manobras de reanimacao neonatal.
9. CUIDADOS NA UTI
9.1. Em caso de dor forte pode ser administrado: 12 opg¢ao: morfina 4mg EV a cada 4-6hs.
9.2. Paracetamol 500mg-750mg VO de 6/6hs.
9.3. Buscopan Simples 20mg de 8/8h.
9.4. Manter meias compressivas elasticas para evitar trombose de membros inferiores pelo repouso
no leito.
9.5. Manter sonda vesical de demora até o fim da infusao do sulfato.
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