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1.Demanda

Relatério Médico

Solcitacio e justificativa para realizacdo de parto em centro de

Alta Complexidade

Ao convénio medico,

Venho por meio deste informar que a senhora | |

\ \ encontra-se hoje com gestacio complicada por

malformacao do tipo Hérnia diafragmatica congénita que foi submetida a oclusao
traqueal fetal intrauterina no dia 09/02/2017. Tal procedimento é capaz de
melhorar a sobrevida do feto na vida pds-natal de 10 para 50%, no geral, e
chegando a 80% desde que devidamente assistido em servigo com experiéncia
no tratamento desta patologia no periodo neonatal, além de equipamento
adequado para tal assisténcia. Para melhor compreensdo da patologia , seguem
as consideracoes sobre a mesma e seu tratamento baseado antes do parto, ja
devidamente realizado, bem como o pods-parto e materias adequados

recomendados em dados da literatura medica.
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2.Contexto

SOBRE A DOENCA'

A hérnia diafragmatica congénita € uma malformacdo que pode ocorrer isolada ou
associada a outros defeitos. O defeito na formacgao do diafragma permite a passagem das
visceras abdominais através do defeito para dentro do térax, competindo com o espaco
para a formagédo dos pulmdes. Embora, ap6s o nascimento, o pulméo tenha capacidade
de crescer, o grau de hipoplasia pulmonar pode ser tdo grave que os pulmdes nao sejam

capazes que suprir a demanda de oxigénio nos primeiros dias de vida.

3.Pergunta estruturada

P — paciente com gestacao de alto risco (feto com hérnia diafrgmatica)

| — tratamento intrauterino de hérnia diafragmatica, nascimento em maternidade para

recém-nascidos de alto risco do Hospital Santa Joana Sao Paulo

C - cuidado obstétrico convencional para gestacdo de alto risco, nascimento em

maternidade para recém-nascidos de alto risco conveniada;

D — melhor resultado clinico, menor morbimortalidade.

4. Descricao da tecnologia solicitadaZ

FETO- Ocluséo traqueal intradatero

Na hérnia diafragmatica, a terapia fetal tem sido utilizada dentro de_pesquisas clinicas

para casos graves.
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Durante a vida intra-uterina, os pulmdes produzem liquido, que sai das vias aéreas para 0
liguido amniotico. Quando a traquéia é bloqueada, este liquido é retido nos pulmdes,

estimulando seu crescimento.

O tratamento consiste na inser¢do de um baldo na traquéia (FETO — Fetoscopia
endoluminal trachel occlusion), visando obstruir a saida do liquido pulmonar. Pode ser
feito sob anestesia regional ou local. Realiza-se uma pequena incisdo na pele da mée, por
onde é introduzido o fetoscopio, para identificar o local onde deve ser inserido o baléo.
Quando na posicdo correta, um cateter € utilizado para introduzir o bal@o, que é enchido

com liquido para se manter nessa posicao.

O procedimento deve ser realizado, idealmente, entre 26 e 28 semanas de gestacéo, e 0
baldo deve ser retirado entre 32 e 34 semanas de gestagéo.

A retirada do baldo pode ser feita pelo mesmo procedimento de insergéo; por puncao

direta guiada por ultrassonografia.

A complicacdo mais comum €é a ruptura prematura das membranas ovulares, que ocorre

em 16% dos casos.

5. Revisao da literatura

Bases Termos (estratégia Resultados Estudos Selecionados
de busca)

Cochrane Lybrary "percutaneous fetal 1 1
endoscopic tracheal
occlusion”

MEDLINE (via "percutaneous fetal 6 3

PubMed): endoscopic tracheal

www.nchi.nlm.nih.gov |occlusion”

Lilacs (via Bireme): Ocluséao traqueal fetal |0 0

http://lilacs.bvsalud.or

al



http://www.nebi.nlm.nih.gov/
http://lilacs.bvsalud.org/
http://lilacs.bvsalud.org/
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Agéncias de "percutaneous fetal |0 0
Tecnologias endoscopic tracheal
occlusion”
Busca direta "percutaneous fetal | 5 2
endoscopic tracheal
occlusion”

Uma revisdo da Cochrane publicada em 2015 avaliou tratamentos intradtero para hérnia
diafragmética. Foram incluidos trés pequenos estudos, dos quais apenas um informou a

mortalidade. Os autores concluiram que ndo hé evidéncias suficientes para indicar o uso

na pratica diaria da técnica de oclusdo traqueal intradtero. °

No estudo EUROFETUS, o procedimento foi realizado em 24 fetos com hernia
diafragmética grave tratados com oclusao fetal da traguéia. Houve sobrevida em 12 fetos
(50%).

O FETO Consortium relatou o resultado do procedimento realizado em 210 fetos. Houve
melhora da taxa de mortalidade fetal em relacdo ao esperado, aumentando de 24% para
49% a sobrevida de pacientes com hérnia diafragméatica esquerda. Porém, 10 mortes
foram relacionados a retirada do baldo. O parto prematuro também foi uma complicacao

associada ao procedimento e ocorreu em 17% dos casos.’

O estudo Tracheal Occlusion to Accelerate Lung Growth (TOTAL) encontra-se em
andamento, e seus resultados irdo estabelecer se o procedimento de oclusédo traqueal

intradtero é mais benéfico do que o cuidado convencional na hérnia diafragmatica.®

O solicitante publicou varios estudos com a sua experiéncia com o procedimento de
ocluséo traqueal. O mais recente foi publicado em 2016 e relatou a experiéncia do servico
no tratamento de 28 fetos. O procedimento ndo pode ser realizado em seis casos por

insucesso da técnica e houve mortalidade de 50% dos casos.’


https://www.uptodate.com/external-redirect.do?target_url=http%3A%2F%2Fwww.totaltrial.eu%2F&TOPIC_ID=6800
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6. Disponibilidade na ANS/SUS

O procedimento de tratamento intrautero da hérnia diafragmatica ndo tem cobertura
obrigatdria pelo rol da ANS.
No SUS, o procedimento de tratamento intradtero da hérnia diafragmatica ndo tem

cobertura.

7. Recomendacao

O beneficio do tratamento fetal da hérnia diafragmatica através da ocluséo traqueal ainda
nao foi demonstrado.
O tratamento é experimental e, no momento, sé deve ser oferecido a pacientes incluidos

em estudos clinicos.
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Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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