TRANSFUSAO SANGUINEA INTRAUTERO EM
GEMELARES ANEMICOS - RELATO DE CASO

INTRAUTERINE BLOOD TRANSFUSION IN ANEMIC TWINS — CASE REPORT

VALDIVINA ETERNA FALONE', WALDEMAR NAVES DO AMARAL'?, KAMILA DE OLIVEIRA GONCALVES SOUZA3,
WALDEMAR NAVES DO AMARAL FILHO? WINSTON ROQUE DA SILVA?, JONATHA FONSECA LOPES?,
MURILO HENRIQUE COSTA E SILVA?

RESUMO

Apesar de ndo haverem estudos randomizados sobre a transfusdo sanguinea intrauterina, estudos observacionais conseguem mostrar
claramente, que a mesma, é um dos procedimentos terapéuticos intradtero com maior taxa de sucesso. Esse tipo de transfus@o sanguinea
tem efeitos positivos na sobrevivéncia de fetos anémicos em uma miriade de etiologias, como infecciosas, hemorrdgicas ou decorrentes de
doengas hematoldgicas, casos onde a profilaxia com soro anti-Rh néo é eficaz. O trabalho em questédo busca mostrar caso de anemia fetal
tratada com este procedimento.
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ABSTRACT

Although there are no randomized studies on intrauterine blood transfusion, observational studies can clearly show that it is one of the intrauterine
therapeutic procedures with the highest success rate. This type of blood transfusion has positive effects on the survival of anemic fetuses in a
myriad of etiologies, such as infectious, hemorrhagic or hematological diseases, where prophylaxis with anti-Rh serum is not effective. The work in
question seeks to show case of fetal anemia treated with this procedure.
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INTRODUCAO

A transfusao intrauterina (TIU) € uma técnica utilizada na
terapéutica da anemia fetal grave, sendo de grande impor-
tancia por ter contribuido na sobrevida dos fetos desde seu
surgimento. Foi descrita pela primeira vez por Liley, em 1963,
consistindo na transfusdo intraperitoneal de globulos verme-
lho guiado por fluoroscopia. Sua indicacao mais frequente é
anemia fetal associada a aloimunizacdo Rh. Existem outras
causas que se tem sua utilizagdo como alteracoes hereditarias
dos globulos vermelhos, infeccao fetal (Parvovirus B19 e cito-
megalovirus), hemorragia feto materna.

Neste sentido, a TIU pode ser realizada por diversas téc-
nicas sendo descritas na literatura: transfusao intraperitone-
al, intracardiaca, intravascular por cordocentese ou por veia
umbilical e ainda técnicas combinadas como intravascular e
posteriormente intraperitoneal. De acordo com Oepkes et al,
existe um risco associado de cerca de '3 a 2,5% por procedi-
mento'.

A TIU possui algumas complicagoes descritas como bra-
dicardia fetal, cesariana de emergéncia, morte fetal, infeccao,

ruptura pré-termo de membranas. Ha ainda descri¢coes na lite-
ratura de hematoma no local da pungao e laceracao com he-
morragia que se agravado tem por consequéncia até a morte
fetal.

Além disso, existem estudos relacionando alteracoes do
neurodesenvolvimento associada a anemia fetal e TIU?. Den-
tre os quais, se evidencia paralisia cerebral (1,4%), alteragGes
de dominios cognitivos (1,7%), surdez bilateral (1%) e parali-
sia cerebral isolada (0,7%) 2. Sendo o fator que principalmente
agrava prognostico € a presenca de hidropsia fetal.

Apesar de ndo haverem estudos randomizados sobre a
transfusao sanguinea intrauterina em gemelares, estudos ob-
servacionais conseguem mostrar claramente, que € um dos
procedimentos terapéuticos intradtero com maior taxa de su-
cesso. Esse tipo de transfusao sanguinea tem efeitos positivos
na sobrevida global de fetos anémicos.

RELATO DE CASO
Paciente ACH, 28 anos, G4P4AQ, ultima gestacdo geme-
lar, realizou exame ultrassonografico no dia 22 de junho de
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2017 que mostrou gestagao topica com gemelidade dicorioni-
ca, idade gestacional de 18 semanas. Paciente possuia sangue
de fator Rh negativo e marido Rh positivo e, ao examinar,
teste de Coombs de triagem tornou positivo e com alta ti-
tularidade. O exame seguinte foi uma ultrassonografia com
Doppler colorido obstétrico, realizada no dia 05 de setembro
de 2017, que evidenciou circulagao fetal normal, artéria cere-
bral média pérvia com fluxo de 30 cm/seg. em feto ! e de 20
cm/seg. em feto 2, veia umbilical com fluxo continuo. Com
este exame foi evidenciada a possibilidade de uma terapia
por transfusao sanguinea. No dia 25 de outubro de 2017 foi
realizada transfusao fetal em feto a direita €, no dia 27 de
outubro de 2017 realizada cordocentese em feto a esquerda.
Transfusoes repetidas em 30 de outubro de 2017, 30 de no-
vembro de 2017 e 08 de novembro de 2017. No dia 11 de
novembro de 2017 foi realizado Doppler colorido obstétrico,
o qual revelou circulacdo normal, artéria cerebral média com
27 cm/seg (ver figuras 1-3). Recém-nascidos a termo, exames
sanguineos realizados tornaram dentro dos padrGes de nor-
malidade. Apos o nascimento foi realizado nova transfusao
sanguinea. Deu a luz dois fetos vivos com 36 semanas, os
quais foram submetidos a exsanguineatransfusao com evolu-
¢ao pos-parto satisfatoria.
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Figura 1 - Doppler da artéria cerebral média: Rastreamento
positivo pra anemia fetal. Fonte: Fértile Diagndsticos

Figura 2 - Doppler da artéria cerebral média: Rastreamento
positivo pra anemia fetal. Fonte: Fértile Diagndsticos
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Figura 3 - Doppler da artéria cerebral média: Rastreamento
positivo pra anemia fetal. Fonte: Fértile Diagndsticos

DISCUSSAO

O caso evidencia a importancia do Doppler no rastreio
da anemia, seguido da cordocentese no diagnostico da mes-
ma e da transfusao fetal no tratamento da anemia fetal. Inte-
ressante a abordagem tomada no caso na qual foi realizada
transfusGes diferentes para cada feto, que € o caso em gesta-
¢Oes dicorionicas, abordagem diferente da que seria tomada
caso fosse uma gestacdo monocorionica.

A TIU pode ser realizada em fetos de 18 a 35 semanas
sendo que idade gestacional precoces existe uma limitacdo
técnica por sua dificuldade. E apos 35 semanas, os riscos da
técnica sao maiores que os da prematuridade 3*.

Com relagao a abordagem, € um aspecto bastante dife-
rente no caso de gemelares dicorionicos. Isso se da porque
na primeira anastomose interplacentarias sao raras enquanto
que, na segunda € o comum de se acontecer.

A ultrassonografia € utilizada em todas as partes do tra-
tamento do caso, na hora do diagndstico, na qual a coleta
de sangue e exame da perviedade dos vasos necessita da
ultrassonografia, na hora do procedimento na qual o ultras-
som ¢ utilizado para guiar a transfusao e para monitorar o
batimento cardiaco fetal por meio do Doppler, também no
monitoramento fetal e realizagao de exames posteriormente
ao procedimento. Quando ha morte fetal devido ao proce-
dimento descrito, geralmente a mesma se da nas primeiras
24 horas depois de realizado, por isso € de suma importan-
cia que o exame ultrassonografico deve ser realizado no dia
posterior.

Outro ponto importante salientar € a fonte de globulos
vermelhos. E de um paciente O negativo, da qual o sangue
passa por diversos testes. Entre eles tem se a prova cruzada
com o sangue da mae, virus da hepatite B, HIV, citome-
galovirus e utilizam-se estratégias para evitar a doenca do
enxerto em relacao ao hospedeiro. Ainda pode ser utilizado
sangue da mae, contudo necessita novamente testes rigo-
rosos e lavagem das células para remocdo do plasma que
contenha anti-D.
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Outro quesito a ser avaliado € o intervalo entre as trans-
fusGes, na qual é recomendado um tempo de cerca de 1-3
semanas *°. Vale ressaltar que a hidropsia fetal costuma ser
revertida em cerca de 65% dos casos apos 1 ou 2 trans-
fusoes.

CONCLUSAO

Definitivamente, o tratamento da anemia fetal grave nao
se torna possivel nos dias atuais sem o recurso da TIU. In-
contaveis fetos tiveram sua sobrevida global aumentada de-
vido ao surgimento e aperfeicoamento das técnicas.

O caso evidencia uma terapia com transfusao sanguinea
intrautero em gemelar com dois fetos anemiados com re-
sultados perinatais de exceléncia. Trazendo a tona a impor-
tancia da ultrassonografia no diagnostico e tratamento de
anemias fetais em todas as suas etapas e mostrando como a
mesma pode ser utilizada para diversos fins no exame ges-
tacional.
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