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RESUMO

A sequéncia de perfusao arterial reversa (TRAP) de gémeos refere-se a uma complicagéo rara, exclusiva para gravidezes gemelares
monocoribnicas, nas quais um gémeo com coragéo ausente ou rudimentar (“gémeo acardiaco”) é perfundido por seu co-gémeo através de
anastomoses arteriais na superficie placentdria. Este trabalho objetiva descrever um caso de sequéncia TRAP ocorrido em uma maternidade
de Goidnia, GO, detectado no inicio da gestacdo por exame ultrassonogrdfico e solucionado por meio de esclerose vascular em um
procedimento minimamente invasivo, o qual também utilizou ultrassonografia, com sucesso.
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ABSTRACT

The Twin reverse arterial perfusion sequence (TRAP) refers to a rare complication, exclusive to monochorionic twin pregnancies, in which a twin
with absent or rudimentary heart (“acardiac twin”) is perfused by its co-twin through arterial anastomoses on the placental surface. This paper
aims to describe a case of a TRAP sequence that occurred in a maternity hospital in Goidnia, GO, detected at an early stage of pregnancy by
ultrasonographic examination and solved by means of vascular sclerosis in a minimally invasive procedure, which also used ultrasonography and

resulted in success.

KEYWORDS: MALFORMATION, TWIN, TRAP, FETAL THERAPY, VASCULAR SCLEROSIS.

INTRODUCAO

A sequéencia TRAP (twin reverse artery perfusion) € um
evento raro que ocorre a cada 1:35.000 gestacoes ou 1% das
gemelares monocorionicas !. Essa condi¢ao ocorre na presen-
¢a de um gemelar com coracao funcionante e o outro com
sindrome de acardia fetal que € configurada pela auséncia
total de tecido cardiaco (holocardico) ou com apenas vesti-
gios do tecido/corac¢ao rudimentar (pseudoacardico ou hemi-
cardico). A sequéncia TRAP € uma hemodinamica peculiar
que se traduz pela presenca de anastomoses placentarias arté-
rio-arteriais e veno-venosas levando a perfusao retrograda do
gémeo acardico (receptor) pelo gémeo normal (feto bomba).
Essas alteracoes vasculares determinam diferentes suprimen-
tos para diferentes partes do corpo do feto receptor; sendo
suprimento especial para segmento inferior e pobre aporte
sanguineo para segmento superior, determinando diferentes
anormalidades. Entre as alteracOes encontradas tem-se o feto
acéfalo com auséncia de torax e cabeca e feto acardio amor-

fo, em que nao € possivel reconhecer partes humanas. Pela
sobrecarga hemodinamica que imposta ao feto bomba e pelo
crescimento do feto acardico € comum a presenca de insufi-
ciéncia cardiaca no mesmo. Ha também risco elevado para
polidramnio com consequente trabalho de parto prematuro.
A etiopatogenia ainda n3o € definida, ha uma hipdtese de
que as anastomoses entre as circulacoes fetais causam atrofia
cardiaca e de outros orgaos no feto receptor. Outra hipotese €
que devido a um defeito primario da génese cardiaca ocorre
o surgimento de anastomoses entre as circulagoes fetais para a
viabilidade do feto acardico®. O progndstico € fatal para a tota-
lidade dos fetos acardicos e de 50 a 75% para os fetos bomba,
sendo a insuficiéncia cardiaca e trabalho de parto prematuro
as principais causas de morte?.

RELATO DE CASO
ACPS, 39 anos, primigesta, realizou ultrassonografia no
dia 23.08.2017, a qual mostrou fetos com 5 semanas e 5 dias,
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e pequeno descolamento tecidual. Outra ultrassonografia, do
dia 11/10/2017, mostrou gestacao de 13 semanas e 2 dias e
evidenciou um feto acardico em sequéncia TRAP, e outro
morfologicamente normal. A partir desse exame tomou-se
a seguinte conduta: foi realizada esclerose vascular do feto
acardico, através de um procedimento invasivo guiado por
ultrassonografia com injecao de glicose hipertonica a 50% na
insercao fetal do cordao umbilical do feto acardico. Exame
seguinte, no dia 03.12.2017, mostrou o feto possuindo 21
semanas, € a ultrassonografia evidenciou auséncia de fluxo
no feto acardico. O ultrassom morfologico do dia 05.01.2018
nao evidenciou alteragbes no feto bomba. Dia 09.02.2018,
feto com 31 semanas pesando 1372 g. No dia 28.03.2018,
ultrassonografia evidenciou feto vivo, 37,5 semanas e outro
mumificado, além de oligoamnio (ILA=3,2 cm). Feto bomba

Fig. 3: Feto acardico no momento do parto ligado a estenose proximal do

nascido por parto cesarea, vivo e feto acardico mumificado cordao umbilical (vestigios da terapia).
presente no parto (figuras 1-4).

Fig. 1: Doppler obstétrico demonstrando fluxo no feto acardico.

Fig. 4: Feto doador: nascido vivo e saudavel

DISCUSSAO

O diagnostico pré-natal desta condi¢ao clinica passou
a ser possivel com a ultrassonografia, que foi utilizada pela
primeira vez com esta finalidade em 1978. Sendo firmado
pela dopplerfluxometria. O diagnostico pode ser realizado
pela ultrassonografia morfologica de 1° trimestre e inclui
alguns critérios: gestagao gemelar monocorionica, fluxo re-
verso no cordao umbilical e aorta descendente, presenca
de anastomoses arterio-arteriais e auséncia cardiaca parcial
ou completa em um dos fetos*. Algumas condutas foram
entao estabelecidas como o parto seletivo do feto anomalo,
Fig. 2: Feto acardico no momento do parto ligado & estenose proximal conduta conservadora se a razao de peso entre os fetos for
do cordao umbilical (vestigios da terapia). menor ou igual a 25% e nao houver sinais de insuficiéncia
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cardiaca congestiva ou radioablacdo do cordao umbilical
fetal do feto acardico. Se o tratamento € necessario, a via
intrafetal de interrupcao do suprimento vascular do gémeo
acardico € vista como o tratamento de escolha, quando
comparada as técnicas de oclusao do cordao umbilical. Em
nosso meio, a utilizacdo de substancias esclerosantes para
ablacdo intrafetal deve ser indicada nestas circunstancias,
por ser mais simples, segura, de facil acesso e de menor
custo. No nosso caso em questao foi realizada por meio
de fetoscopio a infusao de glicose hipertonica para oclusao
vascular do feto parasita com boa resposta e preservacao
da saude do feto bomba que nasceu a termo sem maiores
consequéncias.

Sobre a incidéncia da doenca, a citada na introducao,

€ de dados que existem somente até o ano de 1953. A
incidéncia em tempos atuais parece ser muito maior de-
vido a fatores como o uso de ultrassonografia no primeiro
trimestre da gravidez, que detecta malformacoes logo no
inicio da gravidez, e métodos de reproducao assistida, que
aumentam o numero de gestacdes gemelares, consequen-
temente aumentando o ndmero de casos como o relatado.
Um estudo de 2015 mostrou que € estimado que houvesse
fetos acardicos em 2% das gestagcoes gemelares>.

CONSIDERACOES

A ultrassonografia € um exame nao invasivo importante

no diagnostico de malformagdes e essencial na condicao de
feto acardico e sequéncia TRAP, somente por meio dela é
possivel firmar o diagnostico e ditar conduta; além disso,
€ indispensavel para a terapéutica. A conduta expectante
esta associada a uma mortalidade de 50 a 75%4. Dessa
forma, a utilizacao da ultrassonografia permitiu a mudanca
brusca do prognostico para os fetos bomba. A oclusao do
cordao do gémeo arcadico € uma terapia cirurgica impor-
tante, para manter a sobrevida do feto normal. O recém-
-nascido esta vivo e saudavel, devido ao diagnostico preco-
ce e a tomada de decisao correta.
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