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RESUMO

Introducdo: A sindrome de transfusdo feto-fetal € uma
complicacdo de gestagdes gemelares caracterizada pela
presenca de uma sO placenta com passagem
desbalanceada de sangue de um feto para o outro;

Objetivos: Revisar a Sindrome de transfusdo feto-fetal
com foco na fisiopatologia e intervencdo através da
fetoscopia;

Métodos: Para a realizacdo desse trabalho foi utilizado a
base de dados da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), da
ScientificEletronic Library Online (SciELO) e também
Cochrane Library. Além do livro de Ginecologia e
Obstetricia Rezende 13* edigdo;

Discussao: O prognéstico perinatal esté relacionado com
a idade gestacional, quanto mais cedo for diagnosticado
tem-se o pior progndstico;

Conclusao: A fetoscopia € o procedimento considerado
padrdo ouro no tratamento da STFF, essa técnica coagula
as anastomoses vasculares existentes na drea placentdria
de cada feto na gestagdo gemelar monocoridnica.

feto-fetal;

Descritores:  Sindrome de transfusido

gemelariade; fetoscopia.

ABSTRACT

Introduction: The fetofetal transfusion syndrome is a
complication of twin pregnancies characterized by the
presence of a single placenta with unbalanced passage of
blood from one fetus to another;

Objectives: To review the fetofetal transfusion syndrome
with a focus on pathophysiology and intervention
through fetoscopy;

Methods: The Virtual Health Library (VHL),
ScientificEletronic Library Online (SciELO) database
and the Cochrane Library were used to perform this work.
In addition to the book of Obstetrics and Gynecology
Rezende 13th edition;

Discussion: The perinatal prognosis is related to
gestational age, the earlier it is diagnosed, the worse the
prognosis;

Conclusion: Fetoscopy is the gold standard procedure
for the treatment of PFT. This technique coagulates the
vascular anastomoses present in the placental area of each
fetus in the monochorionic twin pregnancy.

Keywords: Fetofetal Transfusion; twinning; fetoscopy.
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INTRODUCAO

A sindrome de transfusdo feto-fetal (STFF) € uma das complicacdes mais graves que pode ocorrer
em gestacdes gemelares monocoridnicas!. Essas gestacdes sdo caracterizadas quando hd somente uma
placenta para ambos os fetos, podendo ter um ou dois sacos gestacionais. Esta condi¢do clinica STFF,
ocorre em 10 a 30% das gestacOes gemelares monocoridnicas, tem como causa a passagem desbalanceada
de sangue de um dos fetos (doador) para o outro (receptor), por meio de anastomoses vasculares placentarias
artério-venosas’. Essa sindrome leva a um risco elevado de mortalidade fetal e neonatal, como também

morbidade cardiaca e neuroldgica que afetam o desenvolvimento nos fetos sobreviventes.

O gémeo doador se torna hipovolémico, produzindo menos urina e menos liquido amnidtico,
resultando em oligoidrdmnio. O gémeo receptor fica hipervolémico, produzindo mais urina e excesso de
liquido amnidtico (polidrdmnio). Isso pode levar a complicacdes como parto prematuro, ruptura prematura

de membranas, hidropisia fetal e/ou morte de um ou ambos os gémeos?3.

O diagnostico pré-natal baseia-se na ultrassonografia, quando hé polidramnio com bexiga cheia no
receptor e oligodmnio com bexiga vazia no gémeo doador3. O sistema de classificagdo mais utilizado € o

de Quintero que descreve a gravidade da doenga em cinco etapas.

Existem vdarias opcdes de tratamento. Estes incluem: a remog¢do repetida de liquido amnidtico
excessivo (aumento da redugdo); tratamento a laser dos vasos anormais na placenta (cirurgia endoscopica
a laser); pung¢do da membrana entre os gé€meos (septostomia); e o final seletivo da vida de um gé€meo
(feticidio seletivo)*. As evidéncias mostraram que o tratamento com laser foi associado a mais bebés que
estavam vivos sem anormalidades neurolégicas quando comparados com a remog¢ado do excesso de liquido

amnidtico®.

OBJETIVOS

Abordar a Sindrome de transfusdo feto-fetal com foco na fisiopatologia e intervencdo através da

fetoscopia.

METODOS

Para a realizagao desse trabalho foi utilizado a base de dados da Biblioteca Virtual em Satide (BVS),
da Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e também a Cochrane Library. Além do livro de

Ginecologia e Obstetricia Rezende 13* edi¢do.

Primeiramente foi realizada uma consulta aos Descritores em Ciéncia da Saidde (DeCS) com o
intuito de se definir as palavras-chave para a busca dos artigos, chegando-se aos descritores:
“gemelaridade”, “transfusio feto-fetal”; “fetoscopia”. Os critérios utilizados para se realizar a busca foram:
descritores do assunto, estudos publicados entre os anos de 2009 e 2016, em portugués e produgdes
cientificas escritas, principalmente, por pesquisadores na drea da satide. A segunda busca feita na Biblioteca

Virtual em Saude (BVS), contemplou os descritores “transfusdo feto-fetal”, “fisiopatologia” e "fetoscopia”,
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onde foram selecionados dois artigos para a leitura na integra. A terceira busca feita na ScientificEletronic
Library Online (SciELO), contemplou os descritores: “fisiopatologia”, “gemelaridade” e “prognostico”,
onde foram selecionados dois artigos para a leitura na integra. A terceira busca feita na Cochrane Library,
contemplou os descritores: “intervencdo”, “fetoscopia”, “tratamento”, onde foi selecionado um artigo

internacional.

Os estudos selecionados foram lidos na integra a fim de serem extraidos conteidos que
respondessem ao objetivo proposto e embasassem a discussdo. Foram seguidas entdo as seguintes etapas:
na primeira fase realizou-se uma leitura exploratdria (titulo mais resumo e introducdo); na segunda fase
realizou-se uma leitura eletiva escolhendo o material que atendia aos objetivos propostos pela pesquisa; e
na terceira fase realizou-se uma leitura analitica e interpretativa dos textos selecionados. Para que ao final

chegasse a um resultado satisfatério que redigiu esse trabalho.

RESULTADOS

Consta abaixo um quadro sindptico com a quantidade de artigos encontrados a partir do momento
que se associou os descritores “sindrome de transfusio feto-fetal” AND “fetoscopia” e logo ap6s como foi

o fluxo de busca.

Quadro 1. Niimero de citagdes obtidas com a estratégia de busca definida.

NUMERO DE CITACOES OBTIDAS

ESTRATEGIAS DE BUSCA
COCHRANE SCIELO BVS
Sindrome de transfusao feto-
fetal AND fetoscopia 38 8 26

Quadro 2. Fluxograma de busca.

72 publicacdes potencialmente
relevantes identificadas e
selecionadas.

31 artigos excluidos com base no
titulo e resumo (ndo relacionados
ao foco do trabalho).

"

¥

41 artigos potencialmente
relevantes obtidos para leitura na
integra.

36 artigos excluidos por pouca
relevancia no que se trata da
fisiopatologia ¢ tratamento com
énfase na fetoscopia.

v

4

5 artigos preenchendo critérios
associados ao tema principal do
trabalho.
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DISCUSSAO

O desenvolvimento de STFF pode ocorrer rapidamente ou ter uma evolucdo mais lenta, com
pequena ou até mesmo nenhuma repercussao fetal. O progndstico perinatal estd relacionado com a idade

gestacional, ou seja, quanto mais cedo for diagnosticado tem-se o pior progndstico™

Em gestacdes gemelares monocoridnicas sdo frequentes as anastomoses vasculares, sendo
identificados quatro tipos®: Arteriovenosos (AV); Veno-arteriais (VA); Arterio-arteriais (AA);

Venovenosas (VV).

Os achados fisiopatologicos, da doenca em questdo, deram-se a partir de modelos
computadorizados. De tal forma, a fisiopatologia pode ser compreendida por dois acontecimentos
sequencias: o desequilibrio das anastomoses vasculares placentdrias e a resposta cardiovascular. O
desenvolvimento de STFF é devido a um aumento das for¢as hidrostéticas e das for¢as osméticas com uma
mudanca no direcionamento dos fluxos. Tal ocorrido deve-se ao desequilibrio entre as conexdes vasculares
diante do nimero de maiores anastomoses AV, com o fluxo sanguineo em unica dire¢cdo preferencial. Por
fim, é relevante ressaltar que a STFF ndo ocorrera caso as anastomoses estejam equilibradas, com fluxo

sanguineo bidirecional.

A passagem desbalanceada de sangue de um feto (doador) para outro (receptor) por meio destas
anastomoses, pode resultar em uma diferenca do volume do liquido amnidtico, ocorrendo hipovolemia,

oliguria e oligodramnia no doador e hipervolemia, poliuria e polidrimnia no receptor.

Para realizar o diagnéstico de STFF € feito uma ultrassonografia, em que observa-se antes ou apos
20 semanas de gestac@o, respectivamente, a presenga de: polidramnia concomitante a oligoidramnio.
Ocorre muita discrepancia no tamanho dos fetos, entretanto, esse achado néo € necessario para diagnostico.

O feto doador € acometido por oligoidrimnio enquanto o receptor € polidramnio.

Com base nos achados ultrassonogréficos, foi criado um sistema de classifica¢cdo com intuito de
proporcionar de forma padronizada e de descrever a gravidade da STFF. O mais utilizado € o de Quinteiro

que € dividido em 5 fases:

Fase 1: Oligoidramnio e sequéncia do polihidramnio, sendo a bexiga do gémeo doador visivel. O

Doppler € normal;

Fase 2: Oligoidramnio e sequéncia do polihidrimnio, com bexiga do doador ndo visualizada. O

Doppler é normal;

Fase 3: Oligoidramnio e sequéncia do polihidramnio, com bexiga do doador ndo visualizada e
Doppler anormal. Observa-se: fluxo diastélico ausente ou reverso na artéria umbilical, fluxo reverso na

onda A do ducto venoso, ou fluxo pulsétil na veia umbilical em um dos fetos;
Fase 4: Um ou ambos os fetos apresentam sinais de hidropisia;

Fase 5: Um ou ambos os fetos morreram.
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Com o objetivo de tratar os fetos que apresentam STFF, a fetoscopia a laser é atualmente
considerada o padrio ouro para o tratamento. E feito com o uso do raio laser para coagulacio dos vasos

placentérios responsaveis pela transfusdo entre gémeos durante a gravidez.

O procedimento cirtrgico é feito da seguinte forma: inicialmente a mie é sedada com
benzodiazepinicos, combinada ou ndo com anestesia peridural. Apds a anestesia local da pele, uma lamina
de 3,2mm de didmetro com trocarte (Instrumento perfurante, encabado, que se acompanhada de uma cénula,
usado para fazer pungdes) € introduzida na cavidade amnidtica do feto receptor. Essa introducdo é guiada
por ultrassonografia, como mostrado na figura 1. O trocarte € retirado e € introduzido um fetoscdpio de
2,0mm de didmetro com uma fibra laser de 400 microns através do canal lateral da 1amina. Uma serie de

tiros a laser € realizada, usando pulsos de 20 a 4 watts em 3 segundos, como mostra na figura 2.

O fetoscopio € entdo retirado e o excesso de liquido amnidtico no saco do receptor é drenado, até
que a quantidade de fluido atinja indices normais. Apds isso € feito o fechamento da pele, e feito a avaliagdo
do bem-estar fetal por ultrassonografia. Para evitar a ocorréncia de parto prematuro foi feito betamiméticos
intravenosos por 12 horas ap6s o procedimento. Outra avali¢ao ultrassonogréfica fetal deve ser realizada

antes de realizar a alta.

Figura 1: Imagem ultrassonogréfica do fetoscopio dento da cavidade uterina. O fetoscopio estd voltado

para a superficie da placenta e ambos os fetos podem ser vistos em uma visdo transversal.

FIGURE 1 - Ulrasonographic image of the fetoscope inside
the uterine cavity. The fetoscope is facing the
placental surface, also both fetuses can be
seen in a tranversal view.

Fonte: Pedreira D A Lapa3.
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Figura 2: Imagem fetoscopica onde se observa o vaso placentério que serd coagulado e a ponta da fibra do

laser antes e depois do disparo do laser.

FIGURE 2 - Fetoscopic mmage, note the placental vessel
that will be coagulated and the laser fiber tip.
right before (a) and after {b) the laser shot.

Fonte: Pedreira D A Lapa3.

A maior coorte publicada na literatura até o momento, com avaliacdo de 682 gestantes tratadas com
FCL, evidencia uma sobrevida global de 67,4% para ambos os fetos e de 90,6% para pelo menos um dos
fetos’. Trabalhos recentes também reportam taxas de atraso neurolégico menores que 5% em gemelares
tratados com FCL?. Isso se explica pelo fato da FCL tratar a causa patogénica primaria da STFF, com a
ablacdo das anastomoses vasculares placentdrias e promovendo, dentro de um modelo tedrico, a “cura” da

patologia.

CONCLUSAO

A fetoscopia € um procedimento a laser considerado atualmente padrdo ouro no tratamento da
STFF. Essa técnica coagula as anastomoses vasculares existentes na drea placentaria de cada feto na
gestacio gemelar monocoridnica. E feita com apoio da ultrassonografia. Embora seja a conduta mais
sofisticada, é também a que demanda maior preparo do profissional, pois as complicac¢des incluem, rotura

prematura das membranas, bem como sangramento vaginal, e descolamento de placenta.
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A coagulacdo endoscopica das anastomoses € por enquanto o Unico procedimento invasivo

comprovado por estudos randomizados que melhora a sobrevida neonatal. O resultado positivo alcanga
indice de 64% para ambos os fetos, aumentando para 85% em caso de somente um feto. O risco de infeccio

¢ baixo, apenas 2%, o que nio dispensa o bom acompanhamento pds-natal.

Segundo um dos estudos praticos referidos nesse projeto, foram observadas oito gestacdes com um
total de dezesseis fetos, porém somente em dez foram realizados a fetoscopia a laser. Todos os fetos
sobreviveram ao pds-operatorio; dois gémeos morreram nas 48 horas seguintes de pré-natal € um morreu
no décimo sétimo dia depois da cirurgia. Dezoito meses de acompanhamento pds-operatdrio, os cinco fetos

restantes estao vivos € bem.
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