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RESUMO

Objetivo: relatar um caso de sindrome de transfusdo feto-fetal (STFF), demonstrando a importancia do correto e
precoce diagnostico ultrassonografico e quando necessario a indicacdo da fotocoagulacdo a laser fetoscépica
(FCLF) como melhor conduta terapéutica. Relato do caso: mulher 18 anos, secundigesta, gestacdo gemelar
monocoridnica diamnidtica com diagndstico ultrassonogréfico tardio de STFF, devido ndo realizagdo de pre-
natal. Realizados dois procedimentos de amniodrenagem como medida paliativa, evoluindo para parto
prematuro no oitavo dia de internacdo. Um dos gémeos evoluiu a 6bito na UTI neonatal. Consideracdes finais:
percebe-se a necessidade de uma melhor assisténcia pré-natal, treinamento dos profissionais médicos para a
realizacdo do diagndstico ultrassonogréfico correto e de investimentos em centros de Medicina fetal no Pard
para tratamento adequado.

DESCRITORES: Sindrome de transfuséo feto-fetal, gestagdo gemelar monocoridnica, fotocoagulagdo a laser,

fetoscopica

INTRODUCAO

A gestacédo gemelar monocoridnica
diamni6tica acontece quando a clivagem do zigoto
ocorre entre 0 5° e 0 7° dia de gestacdo podendo
apresentar complicacbes exclusivas deste tipo de
gestacdo como a Sindrome de Transfusdo Feto-
Fetal (STFF), devido as anastomoses que interligam
as duas circulagdes fetais, presentes em até 98% das
gestacdes monocorionicas™ 2 2.

A incidéncia de gestacbes gemelares
monocoridnicas € de 1/500 gestacdes e cerca de 10
a 30% destas gestacdes desenvolvem a STFF, sendo
esta a complicacdo mais comum®. Esta sindrome
caracteriza-se por um desequilibrio unidirecional de
transfusdo sanguinea inter-gemelar, através de
anastomoses vasculares arteriovenosas entre os dois
gémeos que partilham a mesma massa placentéria,
levando a um quadro de hipervolemia, politria e
polidramnio em um gémeo, chamado receptor, €
hipovolemia, oliguria e oligodramnio no outro
gémeo chamado doador’.

O diagnostico da STFF € ultrassonogréafico e
deve apresentar 0s seguintes critérios: presenca de
maior bolséo vertical > 8cm em gestagdo com até
20 semanas € > 10 cm apds 20 semanas no gémeo
receptor ¢ presenca de maior bolsdo vertical < 2cm
no gémeo doador, além das discrepancias entre o

tamanho das bexigas fetais, distendidas no receptor
e pequena no doador’. Segundo Quintero et al
(1999) a STFF pode ser classificada levando em
consideracdo a evolugdo da doenca e progndsticos
perinatais em cinco estagios.

Esta sindrome quando acompanhada de forma
expectante pode ter uma taxa de mortalidade
perinatal entre 80-100%, como também um risco
elevado de sequelas neuroldgicas em possiveis
sobreviventes®.

O diagnéstico e o risco de desenvolver a STFF
pode ser feito inicialmente pela determinacdo da
corionicidade realizada na ultrassonografia (USG)
de primeiro trimestre através do sinal de lambda ou
“T invertido™®®. Caso identificada uma gestacio
monocoridnica, uma USG de 16 semanas pode
avaliar a presenca de liquido amnidtico discordante
grave, tipico da STFF, que ocorre geralmente entre
16 a 26 semanas®.

A partir do diagnéstico da STFF pode-se
acompanhar a evolugdo da gestacdo através da USG
e assim determinar a necessidade de iniciar 0
tratamento optando pelas terapias disponiveis,
levando em consideracdo que a Fotocoagulacdo a
Laser Fetoscopica (FCLF) é o melhor tratamento
paraa STFF> 101,
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OBJETIVO

Relatar um caso de sindrome de transfuséo
feto-fetal de uma paciente internada na Fundag&o
Santa Casa de Misericordia do Para, demonstrando
a importancia do correto e precoce diagndstico
ultrassonogréafico e quando necessario a indicacdo
da FCLF como melhor conduta terapéutica.

RELATO DO CASO
Anamnese

R.G.M., 18 anos, feminino, residente em
Castanhal/PA, secundigesta deu entrada no hospital
referindo dor em baixo ventre, sangramento vaginal
discreto e perda de liquido ha menos de 24 horas,
informava boa movimentacdo fetal. Idade
gestacional (IG) estimada pela data da dltima
menstruagéo de 27 semanas e 5 dias, sem realizagdo
de pré-natal.

Exame Fisico Obstétrico

Ao exame fisico tinha altura uterina de 42 cm,
sem dinamica, tonus uterino aumentado, batimento
cardiaco de ambos os fetos de 140bpm. Toque néo
realizado na admissao.

Exames Subsidiarios

Solicitado USG obstétrico que evidenciou
gestacdo gemelar monocoribnica diamnidtica com
presenca de polidrdmnio e bexiga distendida em
Feto 1 além de anidramnio e auséncia de
visualizacdo de bexiga em Feto 2 (Figura 1),
evidenciando Sindrome de Transfusdo Feto-fetal
grau Il de Quintero. Ndo foi possivel avaliar o colo
uterino devido esvaecimento cervical.
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Figura 1: Imagem demonstrando gémeo doador em
anidrdmnio colado na parede uterina (Stuck Twin)
indicado pela seta.

Diagnostico
Realizado pelo exame ultrassonogréfico
seguindo os critérios da classificagdo de Quintero.

Conduta

A paciente foi internada sendo indicada a
realizacdo de amniodrenagem seriada (ADS) como
medida paliativa.

Evolucéao

Durante os primeiros sete dias de internagéo
houve a realizacdo de dois procedimentos de ADS
com retirada de aproximadamente 3.350ml de
liquido amnidtico com intervalo de 48 horas entre
estes. No entanto, no sétimo dia a paciente evoluiu
com dor em baixo ventre, dindmica uterina forte,
colo com dilatacdo de 3cm e saida de grande
quantidade de liquido claro sem grumos. Foi
indicado o0 parto cesariano e durante o0
procedimento foi confirmada a gemelaridade
monocoridnica diamnidtica com STFF pela
avaliacdo da placenta e dos gémeos (Figuras 2, 3,4).

O 1° gemelar nasceu com peso de 955g,
APGAR:7/9, 1G: 30 semanas pelo New Ballard, e 0
2° gemelar com peso de 4509, APGAR: 5/8, IG: 26
semanas, ambos do sexo masculino sendo
internados em unidade de terapia intensiva
neonatal. O 1° gemelar recebeu alta apds 82 dias,
estavel pesando 2020g e o 2° gemelar evoluiu a
Obito apos trés dias devido insuficiéncia respiratéria
aguda.
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Figura 2: Gémeo receptor a esquerda e gémeo doador a
direita.

Figura 3: Placenta em sua face fetal demonstrando
corddes umbilicais assimétricos caracteristicos da STFF.



Figura 4: Face materna da placenta demostrando
insercbes placentarias, palida do doador e escura do
receptor.

DISCUSSAO

A elevada taxa de morbimortalidade associada
a gravidez  gemelar, destacando-se  as
monocoridnicas, implica na importdncia da
determinacdo precoce da corionicidade, por
necessitar de acompanhamento diferenciado com
um pré-natal rigoroso***3. Fato que n&o ocorreu no
caso apresentado devido a ndo realizacdo do pré-
natal levando a um diagnostico tardio.

Carroll et al (2002)** demonstraram que entre a
10® e a 142 semanas ha acuracia de 99% no
diagnostico da corionicidade, permitindo visualizar
sinais ultrassonograficos que tendem a desaparecer
a partir da 202 semana.

A ADS apresenta como complicacbes a
Ruptura Prematura de Membranas Amnioticas
(ROPREMA), descolamento prematuro da placenta
e a corioamnionite. A IG no momento do
nascimento entre os tratados com a FCLF é em
média de 33,3 semanas e entre os tratados com
ADS é em média de 29 semanas™. A maior IG no
momento do parto esta relacionada com melhor

progndstico neonatal’®. A paciente apresentava 1G

de 28 semanas e cinco dias no momento do parto e
ndo obteve um significativo prolongamento da IG,
ocorrendo como complicagdo a ROPREMA.

As taxas de sobrevivéncia com o uso da ADS
variam entre 40% a 80% dos gémeos e a taxa de
morbidade neurolégica de 5 a 50%'. Nos
sobreviventes tratados por FCLF 0
desenvolvimento neuroldgico € superior em relagéo
aos que sdo tratados com a ADS'™, e permite
sobrevida de pelo menos um dos gémeos de 61 a
83% dos casos, com comprometimento neurolégico
variando de 1,2 a 7,6%". Um estudo comparando a
ADS e a FCLF obteve taxa de sobrevida de pelo
menos um dos gémeos de 56% versus 76%
respectivamente’®.

Em outro estudo' utilizando a FCLF
observou-se  piores  resultados quando o
comprimento do colo uterino era menor que 15mm
e nos estagios de Quintero 11l e 1V. O colo uterino
da paciente ndo pode ser medido devido seu
esvaecimento e a STFF estava no estagio Il de
Quintero.

O tratamento da STFF utilizando a FCLF deve
ser realizado no segundo trimestre de gestac&o, pois
caso realizado apds esse periodo possui progndstico
insatisfatorio®. Contudo este método ndo pode ser
utilizado pela paciente, devido IG e dilatagdo
cervical avangadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, percebe-se a necessidade de
adequacdo da assisténcia pré-natal, treinamento dos
profissionais médicos para a realizacdo do
diagnostico ultrassonografico correto e precoce e de
investimentos em centros de medicina fetal no Para,
para assim, poder oferecer opcdes terapéuticas
eficazes, como a FCLF na  STFF.
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Objective: to report a case of twin-twin transfusion syndrome (TTTS), demonstrating the importance of correct
and early ultrasound diagnosis and when necessary the indication of laser photocoagulation fetoscépica (FCLF)
as the best therapeutic approach. Case report: 18 years woman, in her second, diamniética monochorionic twin
pregnancy with late diagnosis of TTTS, because failure to carry out prenatal care. Evolved into premature labor
after cesarean with indication of two procedures amniodrenagem. After a cesarean section without
complications was death of the twins in the NICU. Final considerations: we perceive the need to support the
adequacy of prenatal care, training of medical professionals to perform the correct ultrasound diagnosis and

investments in fetal medicine centers in Para.
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