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RESUMO

A sequéncia “twin reversed arterial perfusion” (TRAP) é uma complicagéo rara das gestagcdes gemelares monocoribnicas e ocorre
devido a anastomoses arterioarteriais placentdrias. Relatamos um caso de uma paciente de 31 anos em sua sequnda gestacdo
e com diagnéstico ultrassonogrdfico dessa patologia com 22 semanas de idade gestacional. Esta foi submetida a coagulagéo
com pinga bipolar do corddo umbilical do feto acdrdico e a gestacdo evoluiu satisfatoriamente e o feto normal nasceu com 37
semanas e 1 dia, pesando 2335 g, APGAR 10/10.

PALAVRAS-CHAVE: gestacao gemelar, ultrassonografia pré-natal, transfusao arterial reversa, acardico,
terapias fetais.

ABSTRACT

The twin reversed arterial perfusion (TRAP) is a rare complication of monochorionic twin pregnancies and occurs owing to placental
anastomoses arterioarterials. We report a case of a 31 years old woman, in her second pregnancy, and, sonographic diagnosis
of this pathology at 22 weeks of gestational age. This has been subjected to bipolar coagulation of the umbilical cord of the
acardiac fetus and the pregnancy progressed satisfactorily. Normal fetus was born at 37 weeks and 1 day, 2335 g, APGAR 10/10.

KEY-WORDS: twin pregnancy, prenatal ultrasonography, reversed arterial perfusion sequence, acardiac

twin, fetal therapies.

INTRODUCAO

A sequéncia “twin reversed arterial perfusion” (TR AP), com-
plicacdo que atinge aproximadamente 1% das gestacdes gemelares
monocorionicas, ocorre quando um dos fetos, dito “acirdico” por
possuir cora¢do nio funcionante ou entio ausente, ¢ perfundido
por fluxo sanguineo reverso do outro gemelar (feto “bomba”),
através de anastomoses arterioarteriais placentarias'.

Essas alteragdes vasculares determinam especial suprimento
sanguineo para a extremidade inferior do feto acardico, com pobre
aporte para membros superiores e cranio, levando a variados graus
de anormalidades®. O achado mais comum é um feto acirdico

acéfalo, no qual ha auséncia de térax e cabe¢a. Outra variacio

frequente ¢ o acardico amorfo, que consiste em uma “massa’” de
tecido, nio sendo possivel reconhecer partes humanas®.

Tendo em vista a raridade desta patologia, assim como a
importancia do diagnodstico antenatal das complicagdes fetais de
gestacOes gemelares monocoridnicas e da possibilidade de trata-
mento intrattero através de um servico de medicina fetal, este
artigo tem como objetivo relatar um caso de sequéncia TRAP
detectada pela ultrassonografia fetal.

A publicagio do caso foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria com base na
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde e mediante

a assinatura do termo de consentimento pela gestante.

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
2. UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

CORRESPONDENCIA:

FRANCISCO MAXIMILIANO PANCICH GALLARRETA

AVENIDA RORAIMA, N° 1000, CIDADE UNIVERSITARIA, BAIRRO
CAMOBI - SANTA MARIA - RS, CEP: 97105-900

E-MAIL: FMGALLARRETA@MSN.COM

42 RBUS | 172 EDICAO + SETEMBRO DE 2014



TRATAMENTO CIRURGICO ATRAVES DA ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA EM GESTACAO GEMELAR COM FETO ACARDICO: RELATO DE CASO

RELATO DE CASO

Paciente, LQM, 31 anos, feminina, branca, casada, dona de
casa, previamente higida, tipagem sanguinea A positivo, sem
historia familiar de gestacdo gemelar, uma gestacio prévia ha 12
anos sem intercorréncias. Realizou a primeira ecografia onde
foram visualizados dois sacos gestacionais de contornos regulares,
embrides com comprimento cranio-nidegas (CCN) medindo
9,4 mm e 5,6 mm, apresentando batimentos cardioembrionarios
de 140 bpm e 102 bpm, respectivamente, sendo compativel com
sete semanas de gestacao.

O ultrassom morfologico de 1° trimestre foi realizado com
12 semanas de gesta¢do, no qual constatou-se gestacdio mono-
corionica e diamnidtica, auséncia de atividade cardiaca em feto
de CCN = 18,6mm, e feto morfologicamente normal (CCN =
53,1; translucéncia nucal = 1,5mm; osso nasal presente; onda “a”
positiva no ducto venoso).

Foi submetida a nova avaliagio ultrassonografica com 22
semanas de gesta¢io, sendo visualizado feto tinico, morfologica-
mente normal, com peso fetal estimado (PFE) de 495¢g, e, descrito
desenvolvimento andmalo e amorfo do segundo gemelar, o qual
apresentava formagio do tronco rudimentar e parcial dos mem-
bros inferiores (figura 1), com a presenca de duas cavitacdes no
polo superior; detectava-se alguns vasos com circula¢io presente,

no feto malformado, porém nio havia defini¢io de rea cardiaca.

Figura 1: Ecografia tridimensional demonstrando o
abdoémen e o térax do gemelar acardico (auséncia
dos membros superiores e cranio).

A paciente foi encaminhada ao Setor de Medicina Fetal
do Hospital Universitirio de Santa Maria, onde foi avaliada e,
considerando-se a hipotese de sequencia TR AP, foi referenciada
ao setor de Medicina Fetal do Hospital Universitario Antonio

Pedro, onde realizou ecografia com 24 semanas ¢ 1 dia, onde se

confirmaram os achados até entio descritos: o feto morfologica-
mente normal (feto “bomba”) apresentava polidramnio (maior
bolsio = 11 cm), e havia fluxo reverso no cordio umbilical do
acardico (figura 2), além de aumento da resisténcia no ducto
venoso do feto “bomba”. Nesse exame, verificou-se que o feto

normal apresentava artéria umbilical Gnica.

Figura 2: Doppler colorido e espectral da artéria
umbilical do gemelar acardico, demonstranto
sangue refluindo para o interior do abdome fetal

Apos orientacio e consentimento da paciente, foi realizada em
um s6 tempo a coagula¢io com pinga bipolar do cordio umbilical
do feto acardico, por via transamnioética, e drenagem de 1000 ml
de liquido amniotico.

A paciente teve boa evolu¢io e em reavaliagio ecografica
realizada vinte dias apds o procedimento, entdo com 27 semanas
e 4 dias, nio mais demonstrava atividade cardiocirculatéria no

feto acardico (figura 3).

Figura 3: Doppler colorido do térax fetal (gemelar
acardico) pés-fulguracdo demonstrando auséncia de fluxo.

A gestacio prosseguiu sem intercorréncias até 37 semanas e 1

dia de idade gestacional, sendo realizada cesariana. R ecém-nascido
vivo, pesando 2335 gramas, APGAR 10/10 (5°/10°). A placenta
e o gemelar malformado foram enviados para exame anatomo-
patogico (figura 4), na qual foi evidenciado:

* Macroscopia: feto representado por abdome inferior e

membros inferiores, pesando 149g e medindo 17 ¢cm no maior
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eixo. Nio apresenta tronco e cabega e os pododactilos nio sio
individualizados 2 macroscopia (biparticio do pé). A abertura da
cavidade abdominal, identificam-se segmento de intestino, rins
bilaterais e gonadas. Nao apresenta demais 6rgios.

¢ Placenta monocoridnica e diamnidtica; os dois corddes
umbilicais mostram apenas dois vasos (artéria umbilical tnica),
sendo que um deles esta desvitalizado. As membranas amniocoriais
de uma das cavidades igualmente exibem areas de desvitalizacio
(mesma lateralidade do cordio desvitalizado); disco placentario
exibindo congestio vascular vilositaria e areas de infarto (necrose

isquémica). Feto com malformacio acardia-acefalia.

Figura 4: Aspecto macroscépico do gemelar
e da placenta ap6s o nascimento.

DISCUSSAO
O diagnostico da sequéncia TRAP é confirmado pela dop-

plervelocimetria, uma vez que esse exame possibilita a visualizacio
do fluxo sanguineo através do cordio umbilical do feto acardico,
que em 70% dos casos apresenta apenas dois vasos.**

O feto bomba pode desenvolver sinais de insuficiéncia cardi-
aca de alto débito: polidrimnio, cardiomegalia, derrame pleural
e/ou pericardico, ascite e regurgitagio tricspide. Esses achados
s30 mais comuns quando o peso do feto acardico corresponde a
pelo menos 70% do peso do feto bomba.””” Desenvolvendo in-
suficiéncia cardiaca, e associando-a aos efeitos da prematuridade,
a taxa de mortalidade perinatal para o feto bomba é proxima a
50%, quando nio tratado.’

As terapias antenatais existentes promovem a oclusio do
fluxo sanguineo no cordio umbilical do feto acirdico, uma vez
que esse feto € inviavel, e evitando-se assim complicagdes para
o feto bomba.'""?

Geralmente, o procedimento ¢é realizado através da introdugio
de fetoscopio na cavidade amnibtica, guiada por ecografia, como
na situacdo apresentada. As modalidades de tratamento incluem
ablacio com laser, eletrocoagulacio bipolar, ou abla¢io por ra-
diofrequéncia (ARF), sendo que ARF nio exige fetoscopia, pois
é realizada apenas por monitora¢io ecografica.'?

A sobrevida fetal apds o tratamento intratitero é em torno de
80 a 90%, nio havendo estudos que comprovem a superioridade

de um método sobre outro.'*!*

Complicagdes maternas relacionadas aos procedimentos sio
incomuns, e incluem sangramento, necessidade de laparotomia, lesio
térmica e infec¢do'®. A gestante recebeu alta apds o procedimento
e nio teve nenhuma sintomatologia associada ao procedimento.

Na literatura atual nio hi consenso sobre a idade gestacional
ideal para a interrupg¢io da gestacio com sequéncia TR AP em casos
que estejam com boa evolucio, tampouco indica¢io formal no que
se refere a via de parto mais adequada para o nascimento. Assim,
optou-se neste caso, pela via alta quando a gesta¢io atingiu o termo.

No contexto da sequéncia TRAP o presente relato de-
monstrou que o diagndstico precoce na gestacio possibilita a
intervencio antes de sinais e complica¢des ocasionados por esta
patologia, fato que ¢ determinante no prognéstico do feto mor-

fologicamente normal.
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