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However, in contempt of the already demonstrated results the intrauterine surgery
presents itself as a therapeutic promising alternative.

370 | FEMINA 2019;47(6): 370-4



Cirurgias intrauterinas: alternativa de intervencao para as cardiopatias congénitas

INTRODUCAO

As primeiras tentativas bem-sucedidas para a correcao
de cardiopatia fetal foram publicadas, em 1991, por Ma-
xwell et al.,"” que obteve éxito técnico pela dilatacdo da
valvula adrtica estenodtica em dois fetos, no segundo tri-
mestre, utilizando a valvoplastia por balao por meio de
uma agulha inserida no ventriculo esquerdo (VE), com o
objetivo de prevenir o desenvolvimento de hipoplasia
do coracao esquerdo.

Inicialmente, a cirurgia intrauterina era usada para
correcao das derivacoes ventriculo-amnioticas, das hér-
nias diafragmaticas (por meio da broncoscopia fetal e
colocacao de balao intratraqueal), das resseccdes da
malformacao adenomatoide cistica dos pulmoes e do
teratoma sacrococcigeo. Entretanto, as intervencoes que
hoje se destacam, seja por conta das evidéncias cien-
tificas, pela frequéncia da doenca ou pelos resultados
iniciais animadores, sao a coagulagao de vasos placen-
tarios com laser, os procedimentos para a correcao da
obstrucao urinaria baixa ou da oclusao traqueal fetal
com balao inflavel, a correcao da mielomeningocele e
ainda as intervencoes cardiacas.®?

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) estima em 1%
a incidéncia de cardiopatias congénitas.” Essa incidén-
cia esta sendo aceita no Brasil, contabilizando cerca de
28.846 novos casos de cardiopatias congénitas ao ano.
Entretanto, as notificacoes relacionadas as malforma-
coes congénitas do aparelho circulatorio feitas ao Siste-
ma Unico de Salde (SUS) e na salde suplementar re-
gistram incidéncia de aproximadamente 1.680 casos por
ano (0,06%). Esses dados, juntamente com o acréscimo
anual de casos de cardiopatia em adultos (cerca de 5.800
casos), indicam subnotificacao, refletindo possivelmente
a auséncia de diagnostico adequado.“? O Brasil publicou
dois documentos para enfrentar a falta de diagnostico da
cardiopatia congénita no pais, subsidiando politicas de
salde. A Portaria do Ministério da Sade n2 569/2000 teve
por objetivo o desenvolvimento de acoes de promocao,
prevencao e assisténcia a salde de gestantes e recéem-
-nascidos. Entretanto, essa portaria nao previa nenhum
programa de triagem que permitisse a deteccao precoce
de cardiopatias congénitas. Ja a publicacao da Portaria n®
20/2014 oficializou a incorporacao da oximetria de pulso
- teste do coragaozinho - como ferramenta de triagem
neonatal, de forma universal pelo SUS, no ambito da im-
plementacdo da Rede Cegonha.®

Os dados levantados por meio de entrevista semi-
dirigida no Inventario de Estratégia de Coping com 50
gestantes que receberam o diagnostico de cardiopatia
fetal no ambulatorio da Divisao de Clinica Obstétrica de
Hospital Universitario da cidade de Sao Paulo revelam
que, por ser considerado o 6rgao responsavel pela vida
e pelo controle das emocoes por muitas gestantes, a
malformacao do coracao torna o impacto do diagnos-
tico muito mais forte e temeroso, despertando receio
e questionamentos sobre as possibilidades de sobrevi-
véncia do recém-nascido.®
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As intervencoes cardiacas fetais podem ser ofere-
cidas em casos extremamente especificos e bem-se-
lecionados, além de exigirem centros especializados e
multidisciplinares de cirurgia fetal para diagnostico e
conduta corretos, seguindo protocolos rigidos, com per-
missao do Comité de Etica e do consentimento infor-
mado do casal. Com a evolugao tecnologica, as técnicas
de avaliacao pré-natal possibilitaram o diagndstico fiel
e prematuro de patologias fetais, tornando as opgoes
terapéuticas plausiveis nos Gltimos 10 a 15 anos.?® O
alicerce da terapia cirlrgica cardiaca fetal € que uma
intervencao pré-natal podera reverter a morfologia do
coracao, alterando favoravelmente a historia natural da
doenca e proporcionando melhores prognésticos no pré
e pos-nascimento.”

INDICAGOES PARA INTERVENCAO FETAL

Inicialmente, a Unica forma de avaliar a fisiologia car-
diovascular fetal era 0 monitoramento rotineiro da fre-
quéncia cardiaca, o que vem se modificando com o de-
senvolvimento de novos métodos diagnosticos.® O ritmo
cardiaco fetal deve ser avaliado em todas as gestantes
pela via abdominal durante o exame de screening para
cromossomopatias no primeiro trimestre de gestacao,
possibilitando a avaliagao das quatro camaras, além de
proporcionar o diagnostico das doencgas cardiacas con-
génitas em 44,8% das vezes. A ultrassonografia por via
vaginal também permite esse tipo de avaliacdo.®® Em
2006, a Sociedade Internacional de Ultrassonografia em
Obstetricia e Ginecologia (ISUOG) publicou uma diretriz
sobre a utilizacao de exames de ultrassonografia car-
diaca com a finalidade de detectar anormalidades no
coracao fetal. Todavia, essa técnica dificulta a obtencao
de imagens das vias de saidas devido ao fato de que a
aorta e a pulmonar nao estao em um Unico eixo como as
quatro camaras. Caso seja detectada alguma alteracao
estrutural no coracao do feto, especialmente se comple-
Xa, a investigacao pode ser incrementada com informa-
¢oes morfofuncionais obtidas com um ecocardiograma
tridimensional (3D) ou tetradimensional (4D) pela via
abdominal.™

No Brasil, € ilegal a interrupgao da gestacao quando
feito o diagnodstico pré-natal das cardiopatias, tornan-
do as intervencoes intraltero opcoes plausiveis para as
mulheres ainda durante a gravidez. A terapéutica car-
diologica fetal deve ser pautada em questoes éticas e
legais para orientar as decisoes, minimizando danos e
aumentando a taxa de sucesso das acoes propostas. A
cirurgia intrauterina é recomendada principalmente em
casos de estenose aortica, estenose pulmonar com sep-
to integro e forame oval restritivo.”

A forma mais comum de obstrucao esquerda é a
valvar. Em casos de estenose adrtica (91% das formas
criticas), o critério diagnostico fundamenta-se em uma
valva displasica (espessamento dos folhetos) e esteno-
tica (diminuicdo de movimentos), podendo apresentar
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o anel valvar normal ou hipoplasico. Nos casos mode-
rados a graves, o VE pode estar sem alteracoes ou ra-
zoavelmente hipertrofiado, com aumento da velocida-
de do Doppler aodrtico (> 2 m/s). Em casos criticos, o VE
encontra-se com baixa contratilidade e a valva aortica
€ pequena, com velocidade de Doppler levemente au-
mentada (> 1 a 2 m/s). Nos casos de atresia aortica, o
Doppler colorido nao detecta nenhum fluxo através da
valvula. O comprometimento funcional ventricular es-
querdo é variavel, podendo ser normal ou apresentar
graus diversos de fibroelastose endocardica, regurgita-
cao mitral, hipoplasia da aorta ascendente e hipotrofia
ventricular esquerda.57?

Para realizar a valvoplastia da aorta intraltero, dois
grupos de fetos atendem aos critérios exigidos: os fetos
com estenose aortica critica progredindo para sindrome
da hipoplasia de camaras esquerdas e os fetos com este-
nose aortica critica associada a regurgitacao mitral grave,
atrio esquerdo gigante e hidropisia fetal. A intercessao
cirlrgica da aorta fetal é realizada preferencialmente
antes da 30° semana de gravidez, baseada na certeza da
progressao para hipoplasia ventricular. Caso contrario, 0s
riscos sao mais claros e ultrapassem os beneficios.”

A dilatagao da valva aortica fetal com um balao atra-
vés do anel objetiva frear a progressao da doenca a hi-
poplasia do VE, melhorando a ejecao do fluxo sangui-
neo pela valva. Dessa forma, a possibilidade de manter
a circulagao biventricular configura como o desfecho
mais importante para o sucesso do procedimento, sen-
do a intervencao intrauterina parte do tratamento do
feto, que se completa pos-natal. Alem disso, a existén-
cia de um fluxo através da aorta pode ajudar a dimi-
nuir anormalidades secundarias no desenvolvimento
neurologico.7122)

Quanto ao progndstico, dois grupos evidenciam e re-
latam éxito no procedimento. Pedra et al.,® entre julho
de 2007 e dezembro de 2012, realizaram 22 valvoplastias
em 20 fetos com estenose aortica critica.?? Nessas inter-
vencoes, em 90% dos casos a dilatagao foi realizada com
sucesso, em dois fetos nao foi possivel o acesso através
da valva, provavelmente devido a idade gestacional pre-
coce (22 e 23 semanas), e um desses fetos evoluiu com
obito um dia apos tratamento cirlrgico. Ja no Boston
Children’s Hospital, 100 valvoplastias adrticas fetais fo-
ram realizadas, sendo 80% a 90% de casos com sucesso
técnico (por meio da dilatagao valvar aortica) e variagao
de 5% a 20% na taxa de morte fetal.?)

A estenose pulmonar com septo integro define-se
como um estreitamento da via de saida do ventricu-
lo direito (VD). Ja a atresia pulmonar com septo in-
terventricular integro € a oclusao completa da via de
saida do VD. O diagnostico dessas condigcoes consiste
na identificacao de assimetria das dimensoes ventri-
culares, com hipertrofia das paredes do VD, aumento
das dimensoes do atrio direito, espessamento da val-
va pulmonar e insuficiéncia tricispide. Além disso, o
Doppler pode contribuir para a identificacao da anor-
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malidade em questao, devido a alteracoes de fluxo
sanguineo no local.?

A intervencao neonatal é eleita como aplicavel em si-
tuacoes de estenose grave ou de atresia membranosa
na artéria pulmonar acompanhada de septo interventri-
cular integro, fluxo reverso no ducto arterioso, diminui-
¢do no ritmo de crescimento ventricular direito (periodo
de quatro a seis semanas), hipoplasia da camara direita,
hidropisia fetal e fluxo tricispide anormal. A alternativa
terapéutica supracitada objetiva melhorar a sobrevida
dos fetos hidrépicos por descompensacao ventricular
direita grave e reduzir a morbidade neonatal ao permi-
tir melhor crescimento ventricular. Recomenda-se que a
valvoplastia pulmonar seja realizada preferencialmente
entre a 282 e a 29 semana de gestacao, sendo contrain-
dicada em casos de atresia nao membranosa da via de
saida do VD, defeito do septo ventricular e circulagao
coronaria dependente do VD.?

Na circulacao fetal, o forame oval & importante fonte
de abastecimento de sangue oxigenado da veia umbili-
cal para o coragao esquerdo, aorta e cérebro. O forame
oval restritivo define-se como a reducao do orificio de
passagem do fluxo interatrial, podendo estar associa-
do ao aumento da pressao atrial esquerda ou ao mau
desenvolvimento priméario do septo atrial.® Dilatacao
das camaras cardiacas direitas, insuficiéncia tricispide
e septo primum abaulado para o atrio esquerdo com
diminuicao de sua mobilidade podem ser observados
durante a ultrassonografia pré-natal e a alteracao de
fluxo sanguineo pode ser observada pelo Doppler. A in-
tervencao cirrgica de fetos com doencas obstrutivas de
camaras esquerdas com restricao grave do forame oval
é recomendada em sindromes da hipoplasia do coracao
esquerdo (50% de mortalidade nos casos ndo tratados
intraltero) e em estenose aortica com regurgitacdo mi-
tral acentuada, objetivando melhor sobrevida dos fetos.
Além disso, recomenda-se que a septoplastia atrial seja
realizada entre a 262 e a 32% semana de gestacao. As in-
tervencoes no septo atrial fetal parecem promissoras.
Entretanto, uma avaliacao de um ndmero maior de ca-
SOS € necessaria para que se possa concluir de forma
mais assertiva os resultados do procedimento em curto
e longo prazo.?

TECNICA, FERRAMENTAS E
CUIDADOS CIRURGICOS

As ferramentas utilizadas para as cirurgias cardiacas
intradtero sao relativamente simples e amplamente
disponiveis. A experiéncia da equipe multidisciplinar
& extremamente importante para o sucesso da inter-
vengao, mesmo com o desenvolvimento continuo de
novos instrumentos.”? Os aspectos técnicos devem ser
respeitados para a obtencao de éxito no procedimento.
Centros com equipe de obstetricia experiente em acom-
panhamento de gestacao de alto risco, salas de cirur-
gias compostas por uma equipe multidisciplinar: um
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especialista em medicina fetal (posiciona e anestesia o
feto, controlando simultaneamente a agulha de puncao
e o transdutor de ultrassom), um cardiologista fetal/pe-
diatrico (seleciona o paciente e avalia o ecocardiograma
durante todo o procedimento - pré, intra e pos) e um
especialista em intervencoes de cardiopatias congénitas
(manipula cateteres e os fios) exemplificam alguns des-
ses aspectos.? Os resultados perinatais sdo mais satis-
fatorios quando o nascimento é realizado dentro de um
centro de referéncia em cardiologia pediatrica ou em
locais de estreita proximidade, com 0s recursos neces-
sarios para fornecer médicos e intervengoes cirdrgicas
especializadas.®

Alguns cuidados pré-operatorios maternos e fetais
sao necessarios durante o procedimento intradtero para
avaliar os riscos e as possiveis complicagdes.” A mae
deve iniciar um jejum cerca de 8 horas antes da interven-
¢ao anesteésica, que é realizada sob bloqueio espinhal.
Devido a possibilidade de dificultar o posicionamento
fetal, nao é recomendada a administracao de aneste-
sia geral, assim como também nao é usual a anestesia
local por conta da intolerancia materna.™® Entretanto,
vale ressaltar que a Resolugao n? 1.363/1993, do Conse-
lho Federal de Medicina (CFM), em seu artigo 12, inciso |,
determina que “antes da realizacao de qualquer anes-
tesia é indispensavel conhecer, com antecedéncia, as
condicoes clinicas do paciente a ser submetido a mes-
ma, cabendo ao anestesista decidir da conveniéncia ou
nao da pratica do ato anestésico, de modo soberano e
intrasferivel””

O nifedipino oral (20 mg de 8 em 8 horas), iniciado
cerca de 12 horas antes do procedimento, com duas
doses adicionais ap0s a intervencao, pode ser usa-
do para relaxamento uterino. Além disso, também sao
opgodes para tal objetivo a terbutalina (intravenosa ou
subcutdnea) e a atosibana (intravenosa) durante e apos
o procedimento. Apos a anestesia materna, o feto ma-
nipulado é anestesiado com injecao intramuscular de
pancurénio (20 ug/kg), fentanila (10 ug/kg) e atropina
(20 ug/kg) com uma agulha de Chiba de 20 gauge.>”

Durante o procedimento, o posicionamento dos ca-
teteres @ monitorizado por ultrassonografia continua.
A agulha de Chiba de 17 a 18 gauge atravessa o abdo-
men da mae, a parede uterina e a parede toracica fetal
até alcancar as camaras cardiacas. Com sistemas pre-
-marcados de balao coronariano, a entrada no coracao
ocorre direcionada ao alvo. O diametro do balao deve
ser 20% a 40% maior que o diametro do anel valvar, e
0 eixo desse balao € marcado com uma fita que encon-
tra a ponta da agulha quando o sistema é avancado.
O fio-guia deve estar com nitida visualizacao no local
antes da insuflacao do balao, que ocorre duas a quatro
vezes com um indicador de pressao. Apos a dilatagao
valvar ou do septo interatrial, o sistema formado por
agulha, balao e fio é retirado do feto e da mae, como
uma unidade para evitar a separa¢ao do balao do eixo
do cateter. Stents e cateteres especiais podem ser usa-
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dos em substituicao ao balao coronario para septosto-
mia atrial.?

Concluidas as principais acoes intervencionistas ao
feto, o0 monitoramento é realizado por ultrassonografia.
Além disso, o sucesso imediato do tratamento é confir-
mado pela visualizacao de fluxo ao Doppler das artérias
umbilical e cerebral média (avaliacdo da estabilidade
hemodinamica fetal). A ressondncia magnética também
pode ser utilizada para a deteccao de danos cerebrais
fetais agudos, podendo ser realizada até 7 a 10 dias apos
a cirurgia.?

Em 2010, com o objetivo de permitir rapido acimulo
de dados provenientes das intervencoes cardiacas fetais
realizadas em diversos centros no mundo, foi proposto
0 Registro Internacional de Intervengao Cardiaca Fetal
(IFCIR).™ Esse registro, utilizado tanto de forma retros-
pectiva quanto para o possivel registro de candidatos a
intervencao fetal (independentemente do procedimento
ter sido realizado), tem contribuicdo de 35 centros, in-
cluindo o Hospital do Coracao (HCor).®

A intervencao cardiaca fetal aberta atualmente per-
manece estagnada no estagio de experimentos com
animais, sendo restrita a fetos ovinos comprometidos
por débito cardiaco diminuido e aumento da pressao
diastolica final do VD.®

COMPLICAGOES

A cirurgia fetal bem-sucedida foi associada a maior es-
tabilidade neonatal, evidenciada pela diminuicao no
nimero de intervencoes pos-natais imediatas, bem
como na necessidade de ressuscitagao neonatal. Contu-
do, complicagoes relacionadas aos procedimentos exis-
tem. Com robusta coleta de dados e avaliacao cautelosa
de instituicoes participantes, um estudo executado em
2010 levou em consideracao idade materna, etnia, pais
de origem, comorbidades e idade gestacional no mo-
mento do encaminhamento, proporcionando informa-
coes relevantes sobre gravidez e resultados neonatais
referentes a intervencdes cardiacas fetais.™ Nesse es-
tudo, a morte fetal ocorreu em todos os tipos de pro-
cedimentos e nao foi incomum o 0bito durante a reali-
zacao deles. Ademais, os dados coletados em relacao a
morte fetal pos-procedimento (menor que 48 horas) de-
monstram taxas superiores aos de estudos semelhantes
realizados anteriormente de formas unicéntricas com
amostras menores. Diferentes curvas de aprendizado
aliadas as complicacoes passiveis de acontecer durante
qualquer intervencao invasiva em um feto podem justi-
ficar os achados do estudo.

A morbidade materna é raramente descrita na lite-
ratura. Contudo, sangramentos, infeccoes, rotura pre-
matura pré-termo de membranas ou estimulo ao parto
prematuro podem ocorrer com simples procedimentos
uterinos, como puncao com agulha fina. Dessa forma,
a prevencao adequada das contragdes uterinas evita o
parto prematuro.?? Do lado fetal, as principais complica-
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coes relacionadas ao procedimento de valvoplastia pul-
monar sao o derrame pericardico e os episodios de bra-
dicardia persistente, que ocorrem em aproximadamente
35% a 40% dos fetos. Pela alta incidéncia de bradicardia
mediada por colina e demais complicagoes, a atropina
profilatica durante a anestesia fetal, a injecao intracar-
diaca de epinefrina e atropina e a drenagem pericardica
imediata devem ser administradas durante o processo.?’

A correcao do forame oval restritivo apresenta bradi-
cardia e derrame pericardico como complicagoes fetais
frequentes (38%). A sobrevida das criancas submetidas
ao tratamento intradtero foi similar a dos fetos subme-
tidos a tratamento pos-natal. A perda fetal, comumente
associada a instabilidade hemodinamica e ao hemope-
ricardio, também pode ocorrer®

Um estudo de coorte retrospectivo de prontuarios
eletronicos feito no Consortium on Safe Labour™ ana-
lisou gravidas com anormalidades cardiacas fetais e
parto > 34 semanas. Percebeu-se entao que, com exce-
cao da sindrome do coracao esquerdo hipoplasico, as
cardiopatias fetais apresentam taxa de deteccao maior
durante o periodo pos-natal, quando comparado ao pe-
riodo pré-natal. Além disso, altas taxas de morbidade
neonatal foram encontradas (morte neonatal em 8,4%
dos 107 recém-nascidos com cardiopatia e morbidade
respiratoria grave em 54,2% dos 83 neonatos com falha
na via de saida do VE).™

CONSIDERAGOES FINAIS

Ocorre acréscimo anual de cerca de 5800 casos de
adultos com cardiopatias congénitas com necessidade
de seguimento médico ambulatorial no pais. A dificul-
dade de os pacientes chegarem aos centros especia-
lizados (pelo nimero insuficiente de centros ou ainda
pela distribuicdo geografica), o diagnostico nao firmado
pelo médico assistente ou a falta de conduta adequa-
da podem fomentar o aumento do niumero de adultos
cardiopatas congénitos. Esses dados alimentam ainda
mais a necessidade de investimento em diagnosticos e
tratamentos pré-natais executados conforme os crité-
rios preestabelecidos.”” Com a assimilacao de que o feto
também € um paciente com necessidade de cuidados,
a medicina fetal ganha forca para fomentar melhores
indicadores fetais e pos-natais, valorizando a qualidade
de vida e satisfazendo o direito dos pais de esperar uma
crianca em cenarios mais prosperos.’>” Acompanhar
a evolucao da cirurgia intrauterina configura desafio
a ser enfrentado, e a sua realizacao no Brasil é ainda
prematura. Contudo, com o refinamento das técnicas de
puncao cardiaca e a qualificagao dos profissionais, seus
resultados mostram-se promissores.202

REFERENCIAS

1. Maxwell D, Allan L, Tynan MJ. Balloon dilatation of the aortic valve
in the fetus: a report of two cases. Br Heart. 1991;65(5):256-8. doi:
101136/hrt.65.5.256

374 | FEMINA 2019;47(6): 370-4

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

7.

18.

19.

20.

21.

22.

Peralta CFA, Barini R. Cirurgia fetal no Brasil. Rev Bras Ginecol
Obstet. 2011;33(4):154-6. doi: 101590/S0100-72032011000400001

Pedreira DAL. Avancos em cirurgia fetal. Einstein (S&o Paulo),
2016;14(1):110-2. doi: 101590/ S51679-45082016MD3449

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Sintese

de evidéncias para politicas em salde: diagnostico precoce de
cardiopatias congénitas. Brasilia, DF: Ministério da Salde; 2017.

Rocha LAD, Araujo Junior E, Nardozza LMM, Moron AF. Screening of
fetal congenital heart disease: the challenge continues. Rev Bras
Cir Cardiovasc. 2013;28(3):5-7. doi: 10.5935/1678-9741.20130048

Benute GRG, Nonnenmacher D, Evangelista LFM, Lopes LM,
Lucia MCS, Zugaib M. Cardiopatia fetal e estratégias de
enfrentamento. Rev Bras Ginecol Obstet. 2011;33(9):227-33. doi:
10.1590/50100-72032011000900002

Silva CHM, Peixoto AB. Manual SOGIMIG de medicina fetal. Rio de
Janeiro: MedBook; 2018.

Cavalcanti JS, Duarte SM. Estudo morfomeétrico do coragao fetal: sua
utilizagdo como parametro para analise ecocardiografica. Radiol
Bras. 2008;41(2):99-101. doi: 101590/S0100-39842008000200008

Barbosa MM, Nunes MCP, Campos Filho O, Camarozano A,
Rabischoffsky A, Maciel BC, et al. Diretrizes das indicagoes da
ecocardiografia. Arq Bras Cardiol. 2009;93(6):e265-€302.

Pares DBS, Lima AIF, Araujo Janior E, Nardozza LMM, Martins
WP, Moron AF. Fetal heart assessment in the first trimester

of pregnancy: influence of crown-rump length and maternal
body mass index. Braz J Cardiovasc Surg. 2013;28(4):477-81. doi:
10.5935/1678-9741.20130078

Bravo-Valenzuela NJ, Peixoto AB, Araujo Janior E. Prenatal diagnosis
of congenital heart disease: a review of current knowledge. Indian
Heart J. 2018;70(1):150-64. doi: 10.1016/}.ihj.201712.005

Sbragia L. Tratamento das malformacoes fetais intraitero.
Rev Bras Ginecol Obstet. 2010;32(1):47-54. doi: 10.1590/S0100-
72032010000100008

Moon-Grady AJ, Morris SA, Belfort M, Chmait R, Dangel J, Devlieger R,
et al. International Fetal Cardiac Intervention Registry: a worldwide
collaborative description and preliminary outcomes. J Am Coll
Cardiol. 2015;66(4):388-99. doi: 10.1016/j.jacc.2015.05.037

Yuan SM. Fetal cardiac interventions: an update of therapeutic
options. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2014;29(3):388-95. doi:
10.5935/1678-9741.20140099

Revista da Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo.
Sao Paulo, SP: Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao
Paulo [Internet]; 2015 [citado 2017 Dez 12];25(3). Disponivel em:
http://socesp.org.br/revista/edicoes-anteriores/volume-25-n3-
julho-setembro-2015/cardiopatias-congenitas-um-novo-olhar-
diagnostico-e-tratamento/162/81/

Silva MAL, Carvalho R. Atuagao no intraoperatorio da correcao
cirtrgica de mielomeningocele a “céu aberto” intraltero. Rev
SOBECC. 2015;20(2):113-8.

Caneo LF, Jatene MB, Riso AA, Tanamati C, Penha J, Moreira LF, et
al. Avaliagdo do tratamento ciriirgico da cardiopatia congénita
em pacientes com idade superior a 16 anos. Arq Bras Cardiol.
2012;98(5):390-7. doi: 10.1590/S0066-782X2012005000030

Huaman Guerrero M. Medicina fetal: actualidad. Rev Peru Ginecol
Obstet. 2016;62(2):183-7.

Butera G, Cheatham J, Pedra CAC, Schranz D, Tulzer G. Fetal and
hybrid procedures in congenital heart diseases. Basel: Springer;
2016.

Parikh LI, Grantz KL, Igbal SN, Huang CC, Landy HJ, Fries MH, et al.
Neonatal outcomes in fetuses with cardiac anomalies and the
impact of delivery route. Am J Obstet Gynecol. 2017;217(4):469. doi:
10.1016/j.aj0g.2017.05.049

Flores Munoz MA. Las intervenciones en el feto, el dolory sus
dilemas bioéticos. Perinatol Reprod Hum. 2014;28(2):114-8.

Pedra SR, Peralta CF, Crema L, Jatene IB, da Costa RN, Pedra CA.
Fetal interventions for congenital heart disease in Brazil. Pediatr
Cardiol. 2014;35(3):399-405. doi: 10.1007/500246-013-0792-3



