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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA USP

Portaria N° 21, de 23 de fevereiro de 2022

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, considerando o disposto na letra “e” do artigo 280 do Regulamento aprovado pelo
Decreto n°® 13.297/79,

Considerando a necessidade de implementagao das atividades cirurgicas destinadas ao feto com anomalias estruturais
de pacientes assistidas pelo Servigo de Gestacao de Alto Risco do HCFMRP — USP, justificado pelo documento
encaminhado pela Profa. Dra. Alessandra Marcolin, Coordenadora do Servigo de Medicina Fetal e Prof. Dr. Ricardo de
Carvalho Cavalli, Prof. Titular da area de Obstetricia, anexado as fls. 05/07;

Considerando a manifestagéo favoravel do Chefe do Departamento de Ginecologia e Obstetricia, quanto a constituicao
de um Grupo Multidisciplinar de Trabalho destinado a promover estudos para viabilizar a criagdo do Servigo de Cirurgia
em Medicina Fetal do HCFMRP-USP, resolve:

Artigo 1° - Fica instituido o Grupo Multidisciplinar de Trabalho vinculado a esta Superintendéncia, com o objetivo de
realizar estudos para implementagéo das atividades cirurgicas do Servigo de Cirurgia em Medicina Fetal (CIRMEFE),
que tera a seguinte composicao:

| - Profa. Dra. ALESSANDRA CRISTINA MARCOLIN — Professora Associada do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia da FMRP-USP e Coordenadora do Servigo de Medicina Fetal;

Il - Prof. Dr. RICARDO DE CARVALHO CAVALLI - Professor Titular do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
FMRP--USP;

1l - Prof. Dr. JULIO CESAR ROSA E SILVA - Chefe do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da FMRP-USP;

IV - Prof. Dr. LOURENCO SBRAGIA NETO - Professor Associado do Departamento de Cirurgia e Anatomia da FMRP-
USP e Coordenador do Servigo de Cirurgia Pediatrica;

V - Prof. Dr. HELIO RUBENS MACHADO - Professor Titular Docente do Departamento de Cirurgia e Anatomia da
FMRP-USP e Coordenador do Servigo de Neurocirurgia Pediatrica;

VI - Prof.Dr. MARCELO VOLPON SANTOS - Médico Assistente do Servico de Neurocirurgia Pediatrica do HCFMRP-
USP.

VII - Prof. Dr. RODOLFO BORGES DOS REIS - Chefe do Departamento de Cirurgia e Anatomia da FMRP-USP;

VIII - Profa. Dra. WALUSA ASSAD GONCALVES FERRI — Coordenadora do CTI Neonatal;

IX - Prof. Dr. SONIR ROBERTO RAUBER ANTONINI - Chefe do Departamento de Puericultura e Pediatria da FMRP-
USP;

X - Prof. Dr. JORGE ELIAS JUNIOR - Professor Titular do Departamento de Imagens Médicas, Hematologia e
Oncologia Clinica da FMRP-USP e Coordenador do Centro de Ciéncias da Imagem e Fisica Médica;

X! - Prof. Dr. ANTONIO CARLOS DO SANTOS - Professor Titular do Departamento de Imagens Médicas, Hematologia
e Oncologia Clinica da FMRP-USP e Vice Coordenador do Centro de Ciéncias da Imagem e Fisica Médica;

XII - Prof. Dr. LUIS VICENTE GARCIA - Chefe do Departamento de Ortopedia e Anestesiologia da FMRP-USP e
Coordenador do Servigco de Anestesiologia;

XIII - Profa. Dra. WAYNICE PAULA GARCIA - Docente FAEPA do Servigo de Anestesiologia do HCFMRP-USP.

Artigo 2° - O Grupo Multidisciplinar de Trabalho ora constituido devera realizar estudos para viabilizar a realizagdo

de intervencgdes fetais, cujas exigéncias de beneficios estdo demonstradas na literatura da area, a grupos especificos
de fetos com as seguintes anomalias estruturais:

1. Mielomeningocele (MMC) ou espinha bifida aberta, de acordo com os seguintes critérios fetais: gestacao unica, com
feto com |G de 19 — 26 semanas e cariétipo normal, defeito isolado do canal medular localizado entre T1 e S1 e
evidéncia de herniagédo do tronco encefalico até o fordmen magno (Chiari tipo Il);

2. Hérnia diafragmatica congénita, de acordo com os seguintes critérios fetais: gestagéo unica, com feto com 1G
menor que 26 semanas e cariotipo normal, HDC esquerda, com hipoplasia pulmonar grave (o/e LHR \< 25%, com ou
sem herniagao do figado para o térax);

3. Sindrome de transfusao feto-fetal, de acordo com os seguintes critérios fetais: gestagdo gemelar monocoribnica,
fetos morfologicamente normais, 1G \< 26 semanas e estadio de Quintero Il - 1V;
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4. Derivagoes fetais (especialmente a uropatia obstrutiva), de acordo com os seguintes critérios fetais: gestagdo com
feto nico, com menos de 26 semanas (preferencialmente \<24 semanas), sexo masculino, diagnéstico de OTUD por
VUP isolada, cariétipo normal, com oligoidramnio absoluto (MBLA\< 1cm), urina coletada da bexiga por pungdo com
agulha mostrando analise normal (sédio \<100 mEg/L, cloreto \<90 mEq/L, calcio \<8 mg/dL, proteinas totais \<20
mg/dL, osmolaridade \<200 mOsm/L, Beta2-microglobulina \<6 mg/dL), repetida em uma semana;

5. Teratoma sacrococcigeo, de acordo com os seguintes critérios fetais: gestagdo com feto Unico, entre 20 - 30
semanas, TSC isolada, cariétipo normal, com hidropisia iminente (placentomegalia, derrames cavitarios, cardiomegalia,
alteragcdo em Doppler venoso e/ou aumento do débito cardiaco).

Artigo 3° - O Grupo de Trabalho devera apresentar relatério conclusivo dos estudos de viabilidade de criagao do
Servico, no prazo maximo de 60 dias.

Artigo 4° - Esta Portaria entra em vigor nesta data, revogando as disposicées em contrario.
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