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Introdugdo: A correcdo intrauterina da mielomeningocele (MMC) reduz a
necessidade de derivagdo ventricular e melhora alguns desfechos motores,
mas aumenta a prematuridade, um determinante-chave de morbidade neonatal
e de sequelas do neurodesenvolvimento. Estudos tendem a excluir prematuros
e criangas com paralisia cerebral, o que pode superestimar beneficios e
subestimar riscos apos o reparo intrauterino.

Objetivo: Integrar evidéncias atuais sobre prematuridade pds-cirurgia fetal de
MMC e comparar com resultados de uma coorte local, quantificando a
frequéncia de partos <37 e <34 semanas e desfechos escolares/motores.

Métodos: Revisdo narrativa (2000-2025) e analise retrospectiva de coorte
local. Foram incluidos 32 pacientes operados intrautero (IG disponivel em 27) e
70 operados pos-natal (57 com IG). Desfechos: idade gestacional (1G) ao parto,
<37 e <34 semanas; marcador de dificuldade escolar (anotacé&o clinica).



Comparacbes por t de Student/Mann—Whitney e Fisher; efeito expresso como
diferenca absoluta de risco (RD) e OR (IC95%).

Resultados: No grupo intrautero, IG média 33.781£2.85 semanas (mediana 34);
22/27 (81.5%) nasceram <37s e 10/27 (37.0%) <34s. No grupo pés-natal, IG
média 37.72+1.69 (mediana 38); 8/57 (14.0%) <37s e 1/57 (1.8%) <34s. A
diferenca de meédias de IG foi -3.94 semanas (p<0,000001). Para <34s,
RD=0.353 (IC95% 0.168 a 0.538); OR=22.60 (IC95% 3.76-135.75);
p(Fisher)=2.66e-05. Para <37s, RD=0.674; OR=23.82; p(Fisher)=2.55e-09.
Marcadores de dificuldade escolar foram observados em 5/32 (15.6%)
intrautero versus 10/70 (14.3%) pds-natal.

Discussao: O MOMS trial reportou IG média de 34,1 semanas no reparo
intrautero, com 13% <30s, confirmando o aumento de prematuridade. Em
coorte nacional (BMJ 2024), criangas 32—33s tiveram HR 1,73 para qualquer
deficiéncia do neurodesenvolvimento (diferenga absoluta =4,75%) versus 39—
40s. Meta-analises e estudos populacionais indicam risco absoluto de paralisia
cerebral =2,0% aos 31-33s e =0,4% aos 34-36s.

Conclusao: Esses dados reforcam que, para esta média de |G, parte do 6nus
de sequelas ¢é atribuivel a prematuridade e deve ser considerada no
aconselhamento e no seguimento longitudinal. Nossos dados mostram alta
taxa de prematuridade apos corregdo intrautero (especialmente <34s),
consistente com a literatura, com potencial impacto em desempenho escolar.
Estratégias para reduzir partos <34s (selegdo, tocoliticos, técnica, vigilancia
cervical) e seguimento neuropsicopedagogico estruturado sao prioritarias.
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