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RESUMO

OBJETIVO: Apresentar um caso de gestacdo gemelar monocoriénica com sequéncia de gémeo arcddico para confirmagdo di-
agndstica e seguimento com a revis@o da literatura pertinente.

MATERIAL E METODOS: Revisdo da histéria clinica e exames ultrassonogrdficos da paciente e sequimento do caso apds o
parto. Reviséo da Literatura com base nas bases eletrénicas Pubmed e Scielo.

RESULTADOS: Neste trabalho apresenta-se um caso de acardia em gravidez gemelar. O diagnéstico foi confirmado ultrassono-
graficamente pela auséncia de batimentos cardiacos, cardter amorfo do pélo cefdlico, indefinigdo do tronco e das extremidades,
edema de subcutdneo difuso, presenca de zonas cisticas na parte superior do corpo e fluxo reverso nas artérias umbilicais do
feto acdrdico. Este diagnéstico foi confirmado apds o parto.

CONCLUSOES: A importdncia do reconhecimento da sequéncia de gémeo acdrdico leva a adequada monitoragéo intra-ttero
do feto normal e possivel tratamento. A ultrassonografia obstétrica é um método adequado para o diagndstico e o sequimento
de gestacbes gemelares com feto acdrdico.

PALAVRAS-CHAVE: placenta, complicacoes da gestacao, gestacao monocorionica, acardia fetal, estudo de caso.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To present a case of twin pregnancy with monochorionic twin arcadiac sequence to confirm the diagnosis and fol-
low up and review the literature on the subject.

MATERIAL AND METHODS: Review of clinical history and sonographic examinations of the patient and case follow-up after
delivery. Literature review on the basis of the electronic databases PubMed and Scielo..

RESULTS: This paper presents a case of acardia in twin pregnancy. The ultrasound diagnosis was confirmed by the absence of
heartbeat, amorphous character of the head, blurring the trunk and extremities, diffuse subcutaneous edema, presence of cystic
areas in the upperbody and reverse flow in the umbilical artery of the acardiac fetus. This diagnosis was confirmed after delivery.
CONCLUSIONS: The importance of recognizing the acardiac twin sequence leads to proper monitoring of the intrauterine
normal fetus and possible treatment. The obstetric ultrasound is a suitable method for the diagnosis and monitoring of
twin pregnancies with acardiac fetus.

KEYWORDS: placenta, pregnancy complication, monochorionic pregnancy, fetal acardia, case report.

|NTRODUCAO gémeo doador por meio de anastomoses placentirias **.

A acardia fetal, também conhecida como sequéncia de perfusio A presenca de um feto acirdico constitui uma anomalia rara
arterial invertida gemelar (PAIG) ou, em inglés, twin reversed que ocorre aproximadamente em 1:35 mil gestagdes ou em 1%
arterial perfusion (TRAP)"? é um complicacio das gestacdes ge- das gestacdes gemelares monocoridnicas monoamnidticas 5. E
melares monocorionicas caracterizada pela auséncia de desenvolvi- mais frequente em primigestas com fetos do sexo feminino e em
mento do coragio de um dos fetos, a quem se denomina gémeo pacientes sem historia de gestagdes maltiplas °.
receptor acardico. Este feto é alimentado de forma retroégada pelo Devido ao espectro de complicagdes do festo doador associado,
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por sua vez, com um espectro de malformagdes e anomalias do
feto receptor, a mortalidade perinatal é elevada nesses casos *¢. A
mortalidade do gémeo normal é de aproximadamente 50 a 70%,
normalmente em decorréncia de insuficiéncia cardiaca'>”. O feto
acardico apresenta grandes higromas cisticos na metade superior
do corpo devido a escassa conexdo e drenagem dos sistemas

linfiticos e venosos!**.

CLASSIFICACAO
Os fetos acardicos tém sido classificados como:
- Hemiacardicos: com coragio parcialmente formado
- Holoacirdico: inexisténcia do coracio
Os fetos holoacardicos se dividem em'?*5'":
- Acardico anceps: ocorre em 22% dos casos. O feto apresenta
algumas estruturas cranianas e se assemelha a forma humana normal.
- Acardico acéfalo: tipo mais comum, ocorrendo em 65% dos
casos. O feto nio apresenta estruturas cranianas ou toracicas e nor-
malmente as extremidades superiores encontram-se mal formadas °.
- Acardico acormus: ocorrem em 5% dos casos. O feto apre-
senta um desenvolvimento maior da cabeca que do resto do
corpo, com extremidades ausentes ou apenas esbocadas. Constitui
o fenétipo mais raro.
- Acirdico amorfo: ocorre em 8% dos casos. Nesse tipo, o feto

estd muito mal formado e tem aparéncia semelhante a um teratoma.

FISIOPATOLOGIA

Ha trés teorias para explicar a fisiopatologia da gemelaridade
acardica: a primeira delas considera que a vasculariza¢io placen-
taria anormal provoca a circulagdo reversa com a consequente
alteracio no desenvolvimento de um dos gémeos; uma segunda
teoria considera a embriogénese cardiaca anormal como evento
primario para o desencadeamento da patologia .

A teoria mais aceita pela literatura considera a presenca de cir-
culagio retrogada feto-fetal através de anastomoses arterio-arteriais
e veno-venosas placentarias como causa fisiopatologica para o de-
senvolvimento da acardia *>**!". O sangue do gémeo “normal” ou
“bomba”, relativamente pobre em nutrientes, flui pelas anastomoses
vasculares até o gémeo acirdico através da placenta tinica, levando
a inversio do fluxo sanguineo nas artérias umbilicais deste e entra
em seu corpo pelas artérias hipogastricas. O sangue flui primeiro
para a parte caudal do feto acardico, resultando em melhor desen-
volvimento da pelve e dos membros inferiores nesse feto e atrofia
secundaria do coracio e de outros 6rgios. O sangue retorna para a
placenta através da veia umbilical e uma anastomose venovenosa na
placenta completa a circulagio de volta para o gémeo normal *'°.
Esse padrio de fluxo que leva a acardia foi descrito como sequéncia
de perfusdo arterial invertida gemelar (PAIG) ou, em inglés, fwin
reversed arterial perfusion (TRAP)'.

DIAGNOSTICO

O diagnostico pré-natal desta condi¢do clinica passou a ser
possivel com a ultrassonografia, que foi utilizada pela primeira vez
com esta finalidade em 1978 7. Geralmente, o diagndstico se faz
pelo exame ultrassonografico de rotina ao se observar a auséncia

de atividade cardiaca em um dos fetos 72,

O diagnostico ultrassonografico é mais facilmente realizado
no primeiro trimestre da gesta¢io, quando a acuidade do exame
chega a 100%. A identificacdo de uma gestagio monocoridnica
€ possivel antes da 8°. Semana pela observacio de dois sacos vi-
telinicos dentro de um mesmo saco gestacional. Posteriormente,
se observam dois embrides dentro do mesmo saco gestacional.
A partir da 11%. Semana, a presenga do sinal do “T” numa massa
placentaria Gnica é o melhor indicador de monocorionicidade 2.

No segundo trimestre, o diagndstico ultrassonografico é relativa-
mente direto porém, na fase mais inicial da gestacio, o gémeo acardico
pode se assemelhar a um feto morto em uma gestagio gemelar.
Ultrassonografias de acompanhamento demonstram crescimento

do gémeo supostamente morto, confirmando o diagndstico '*'*.

RELATO DE CASO CLINICO

Gestante G1P0OAO, 29 anos, com idade gestacional de 25 se-
manas, DUM incerta, encaminhada com a suspeita ecografica de
gemelar malformado para reavaliacio, confirmacio diagndstica
e seguimento. O diagndstico foi confirmado ultrassonografica-
mente pela auséncia de batimentos cardiacos, cariter amorfo do
po6lo cefalico, indefini¢io do tronco e das extremidades, edema

de subcutaneo difuso, presenca de zonas cisticas na parte superior

do corpo e fluxo reverso nas artérias umbilicais do feto acardico.

Figura 1: Gestacao gemelar monocoridnica

Figura 2: Analise com ultrassonografia 2D do feto acardico
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Figura 6: Gémeo normal. Seguimento pés-natal (3 anos)

DISCUSSAO

Neste trabalho apresentamos um caso de gestacio gemelar

monocoridnica com sequéncia de gémeo acirdico. Tendo em
conta as caracteristicas ultrassonograficas da auséncia de batimentos
cardiacos, cariter amorfo do pdlo cefilico e indefini¢io de tronco
e das extremidades e também as caracteristicas macroscopicas do

feto apds o nascimento, pode-se concluir que se trata de um feto
3,5,10,13

holoacirdico do tipo amorfo
Em comparagio com os gemelares dicoridnicos, as gestagoes
monocoridnicas possuem probabilidade seis vezes maior de tér-

mino antes da 24" semana, taxa de mortalidade perinatal trés vezes

maior e probabilidade de paralisia cerebral oito vezes maior'".
A gemelaridade acardiaca é um distarbio é caracterizado por

um feto severamente malformado com um cora¢io ausente ou

uma estrutura cardiaca rudimentar e afuncional. A importancia do
reconhecimento da sequéncia de gémeo acardico leva a adequada
monitora¢io intra-atero do feto normal e possivel tratamento.A ul-
trassonografia obstétrica ¢ um método adequado para o diagndstico
e o seguimento de gestacdes gemelares com feto acardico '*'.

O gémeo normal perfunde um gémeo parasita, podendo apre-
sentar insuficiéncia cardiaca, poliidrimnio, cardiomegalia e hidropisia
fetal (derrame pleural e pericirdico, ascite e edema de subcutaneo)’.

No presente caso, optou-se pela monitora¢io estreita ao trata-
mento invasivo por desejo materno e obstétrico. Foram realizadas
ultrassonografias semanais para seguimento da vitalidade do feto
normal. Com 33 semanas de gestacio, foi constatado derrame
pericardico e discreta ascite no feto normal, sendo entio realizada

cesariana. O feto normal nasceu em bom estado geral e o segui-

mento pds-natal foi realizado durante trés anos, sem que nenhuma

Figura 5: Gémeo normal ao nascimento anormalidade do desenvolvimento fosse observada.
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A importancia do reconhecimento da sequéncia de gémeo
acardico leva a adequada monitora¢io intra-ttero do feto normal
e possivel tratamento. A ultrassonografia obstétrica ¢ um método
adequado para o diagnéstico e o seguimento de gestacdes geme-

lares com feto acardico.
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