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hérnia diafragmatica congénita (HDC) é um
defeito caracterizado pela presenca de
visceras intestinais na cavidade toracica fetal,
sendo sua prevaléncia de 1:2000 gestacdes *. A
primeira descricdo de hérnia diafragmética foi
feita em 1575. Este problema estéd ligado ao
nome de Bochdalek que o descreveu em 1848 2,
O primeiro neonato operado nas primeiras 24
horas de vida foi relatado em 1946 °.
Estudo abrangente a respeito deste as-
sunto mostrou que a mortalidade foi de 81%,
incluindo os fetos que se submeteram a inter-
vencao cirdrgica logo apds o nascimento 4 Entre
0os operados ap6s o nascimento a mortalidade
esta por volta dos 50% 5 Por estes motivos, a
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correcdo intra-uterina é a grande esperanca
para o tratamento desta mal formacao.

A causa da morte, na maioria dos ca-
sos, € por hipoplasia pulmonar, incluindo parén-
guima e leito vascular pulmonar, provavelmente
resultante da compressdo do pulmao pelas
visceras da cavidade abdominal. A retirada
cirrgica dos 6rgédos digestivos do térax, ainda
no periodo intra-uterino, é uma opc¢édo no arsenal
terapéutico, permitindo que o pulméao tenha
espaco para se desenvolver. A cirurgia deve ser
realizada antes da trigésima semana, por duas
razdes: 1%) apés a descompressdo, o pulmao
necessita de tempo para se desenvolver; 2%) o
procedimento, ap6s a idade gestacional de 30
semanas, é acompanhado de alto indice de
parto pré-termo 6

Neste caso, optou-se pela tentativa de
cirurgia corretiva intra-uterina devido ao risco
proibitivo imposto pela grave hipoplasia pul-
monar. A situacédo foi amplamente discutida com
0s pais que concordaram com a deciséo.

RELATO DO CASO

Gestante com 19 anos, 68 kg, 1,54 m,
branca, estado fisico ASA I, com 24 semanas de
gravidez, foi encaminhada a Unidade de Cardio-
logia Fetal do hospital. A indicacao cirurgica foi
baseada nos estudos ultra-sonograficos e eco-
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cardiograficos fetais, que mostraram grande
hérnia diafragmatica a esquerda, comunicacao
interventricular e grave hipoplasia pulmonar.

A paciente recebeu 10 mg de diazepam
como medicacao pré-anestésica, por via oral. A
monitorizagdo materna foi feita com eletro-
cardiograma, oximetro de pulso, pressao venosa
central e presséao arterial invasiva.

Apo6s a vendéclise com céanula de
plastico calibre 14G, em veia da fossa antecubi-
tal com a paciente em cefaloaclive, a anestesia
foi induzida do seguinte modo: pré-oxigenacéo,
pré-curarizagdo com pancurénio (0,6 mg) e in-
jecdo em sequéncia rapida de tiopental (200
mg), fentanil (200 pg) e succinilcolina (100 mg)
acompanhada da manobra de Sellick. Apés a
intubacao traqueal foi instituida ventilacédo
mecanica controlada. Isoflurano, em concen-
tracoes que variaram de 1 a 2%, foi empregado
juntamente com 175 pg de fentanil no per-ope-
ratorio. Pelo fato dos anestésicos atravessarem
a barreira placentaria, ndo houve necessidade
de anestesiar separadamente o feto, excecao
feita ao bloqueador neuromuscular. Foi adminis-
trado pancurénio (0,6 mg) pela veia umbilical.
Efedrina, em doses de 5 mg, por via venosa, foi
utilizada por trés vezes para manter a pressao
sistélica materna acima de 90 mmHg. Apés a
abertura do abdomen, nitroglicerina em infuséo
(0,5-2 pg.kg.min'l) foi iniciada para auxiliar no
relaxamento uterino. A monitorizacdo fetal no
per-operatério constou do controle da frequén-
cia cardiaca e ecocardiografia continua.

A abordagem fetal, apds a histerotomia
e retirada estéril do liquido amnidtico, foi sub-
costal, com reducdo do contetdo herniario que
incluia a quase totalidade do intestino delgado,
colon, estbmago, baco e lobo esquerdo do
figado. O procedimento cirlrgico foi realizado
em 140 minutos.

Pelo alto risco de parto prematuro foi
instituida tocélise profilatica com indometacina
(100 mg), por via retal, em intervalos de 8 horas
e terbutalina em infusdo venosa continua na
dose de 4 ug.min'l, no pos-operatorio.
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O p6s-operatério transcorreu sem anor-
malidades até a 122 hora, quando ocorreu morte
fetal. A necrdpsia foi inconclusiva.

DISCUSSAO

Na anestesia para estes procedimentos
ha a peculiaridade de existirem dois pacientes
simultaneos. Além de todos os cuidados para
com o feto, existe a preocupagdo com a mae,
cuja seguranca deve estar em primeiro lugar. Por
esta razdo o anestesiologista deve conhecer as
alteracoes fisioldgicas que ocorrem na gravidez
e as implicagcfes anestésicas.

A mortalidade neste tipo de procedi-
mento, mesmo nos centros com maior experién-
cia, é alta. Os maiores problemas estédo
relacionados com a dificuldade em manter o
fluxo placentario no pGs-operatério e de contro-
lar as contracdes uterinas apés a cirurgia 7 Eum
procedimento de alto risco perioperatério, com
varios casos de morte fetal durante o procedi-
mento ©8.

A retirada do lobo esquerdo do figado
encarcerado na cavidade torécica leva a com-
prometimento do fluxo sangiineo umbilical S
Esta foi, provavelmente, a causa da morte fetal
neste caso.

Com relacédo a técnica anestésica, é de
fundamental importancia na cirurgia fetal intra-
uterina o relaxamento total do Utero. Por este
motivo, a nitroglicerina tem sido empregada
neste tipo de cirurgia 1011 A associacdo com
anestésicos inalatérios como isoflurano ° e halo-
tano tem mostrado bons resultados '?. Neste
caso, a associacao de nitroglicerina com isoflu-
rano mostrou excelente relaxamento uterino.

A cirurgia intra-uterina para correcéo da
HDC é um desafio e enormes esforcos tem sido
feitos por varios grupos de pesquisadores no
mundo para a obtencdo de resultados mais ani-
madores, ja que a grande maioria dos fetos com
HDC, diagnosticada até a 242 semana, morre
independentemente da qualidade dos cuidados
pés-natais.
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