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Resumo

OBJETIVO: avaliar a evolugdo de gestagdes gemelares monocoriénicas diamnidticas com e sem sindrome de transfuséo
fetofetal (STFF), acompanhadas de forma expectante. METODOS: estudo retrospectivo no qual as gestacdes sem e
com STFF e com as formas leve (estagio | de Quintero) e grave [estégios II, Ill, IV e V de Quintero) da doenga foram
comparadas quanfo a parfo préfermo exiremo, compromefimento neurolégico e alta dos gémeos do bercario. Os
gémeos préfermo exiremo que fiveram ou ndo STFF foram comparados quanfo & ocorréncia de comprometimento
neurolégico. Foram utilizados os tesfes do y? ou exato de Fisher. RESULTADOS: quinze entre 149 gestacdes gemelares
monocoridnicas diamnidticas apresentaram STFF, 11 (11/15-73,3%) na forma grave e 4 (4/15-26,7%) no estagio
I. O parto prétermo extremo foi mais frequente (p<0,001) nos casos com (11/15 = 73,3%) do que sem a doenca
(25/134 - 18,7%) e mais comum [p=0,033) em casos graves (10/11 = 91,1%) do que leves (1/4 - 25,0%). O
compromefimento neurolégico de pelo menos um gémeo foi mais frequente nos casos com (5/8=62,5%) do que
sem (9/134=6,7%) a doenga (p<0,001). A alta do bercdrio de pelo menos um gémeo foi mais comum (p<0,001)
nos casos sem a doenca (132/134=98,5% versus 8/15=53,0%). O dano neurolégico em pelo menos um gémeo
foi mais frequente (p=0,04) na forma grave (5/5=100%) do que leve (1/4=25%) da doenca. A alta de ambos os
gémeos do bergdrio foi mais comum (p=0,004) no estégio | (4/4=100%) do que na doenga grave (1/11=9,0%).
Entre os 47 gémeos préfermo extremo, o dano neurolégico foi mais frequente (p=0,001) naqueles que fiveram
(6,/6-100%) do que entre os que ndo tiveram STFF (11/41-26,8%). CONCLUSOES: casos com transfusdo fetofetal
acompanhados de forma expectante t&m prognéstico perinatal ruim, com elevada mortalidade neonatal e alios indices
de comprometimento neurolégico entre as sobreviventes.

Abstract

PURPOSE: to evaluate the evolution of monocherionic-diamniotic twin pregnancies with and without the twin-win transfusion
syndrome (TTTS), followed up in an expectant way. METHODS: retrospective study in which the pregnancies with and
without TTTS and with mild (Quintero’s stage 1] and severe (Quintero's stages II, lll, IV and V) disease manifestations were
compared according to exireme preferm delivery, neurological impairment and the twins’ nursery discharge. The exireme
preterm twins who had had TTTS, or nof, were compared whether they had or not neurological impairment. The %2 or
Fisher's exact test were used. RESULTS: among 149 monochorionic-diamniofic twin pregnancies, 15 presented TTTS,
11 (11/15=73.3%) in the severe form and 4 (4/15 = 26.7%) at stage |. The exireme preferm delivery was more
frequent ([p<0.001) in the cases with the disease (11/15 = 73.3%) than in the cases without it (25/134 - 18.7%),
and more common (p=0.033] in severe (10/11 =91.1%) than in mild cases (1/4 - 25.0%). Neurological impairment
in at least one twin was more frequent in cases with (5/8 = 62.5%) than in cases without (/134 — 6.7%) the disease
(p<0.001). Nursery discharge of at least one twin was more common (p<0.001] in cases without (132/134 - 98.5%)
than in cases with the disease (8/15 — 53.0%). Neurological impairment in at least one of the twins was more frequent
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[p=0.04] in the severe (5/5 = 100%) than in the mild (1/4 — 25%) form of the disease. Nursery discharge of both twins was more common [p=0.004)
at stage | (4/4 — 100%), than in the severe form of the disease (1/11 — 9.0%). Among the 4/ exireme preterm twins, the neurological impairment was
more frequent [p=0.001) among the ones who had (6,/6 — 100%), than among those who did not have TTTS (11/41 — 26.8%). CONCLUSIONS:

cases with twintwin transfusion syndrome, followed up in an expectant way have bad perinatal prognosis, with high neonatal mortality and high rates of

neurological arrest among the survivors.

Introducao

A gemelaridade monocoridénica tem incidéncia
aproximada de 1/500 gestacdes, merecendo seguimen-
to especial por poder apresentar complica¢Ses graves
como a sindrome de transfusdo feto-fetal (STFF). Esta
condigdo clinica, que ocorre em 10 a 30% das gestagoes
gemelares monocoridnicas, tem como causa a passagem
desbalanceada de sangue de um dos fetos (doador) para
o outro (receptor), por meio de anastomoses vasculares
placentirias artério-venosas'*. Quando acompanhados de
forma expectante, os casos com STFF apresentam taxas
de mortalidade perinatal acima de 60%°”.

Quintero et al.?? classificaram os casos de STFF em
cinco estdgios, correlacionando-os com progndsticos
perinatais. No estdgio I, hd uma discrepancia entre os
tamahos das bexigas fetais e entre a quantidade de li-
quido amnidtico nas duas cimaras Aamnicas (doador com
maior bolsdo de liquido amniético menor do que 2 c¢m;
receptor com maior bolsdo de liquido amniético maior
do que 8 cm). No estdgio II, o feto doador fica com a
bexiga permanentemente vazia e em anidmnio (stuck
twin), enquanto o receptor apresenta bexiga distendida
e polidramnio. No estdgio III, comegam as alteracOes
doplervelocimétricas em um ou ambos os fetos (aumento
de resisténcia da artéria umbilical do doador; aumento
no indice de pulsatilidade/auséncia ou inversdo de fluxo
durante a contragio atrial no ducto venoso do receptor).
No estdgio IV, o receptor desenvolve hidropisia. No estdgio
V, ha ébito de um ou ambos os fetos. Sao considerados
casos graves de STFF aqueles em estdgios II, III, IV e V.
Sem tratamento, as taxas de 6bito de pelo menos um dos
gémeos nos estdgios I1, III e IV variam de 70 a 100%°>°.
Os danos neuroldgicos nos sobreviventes, resultantes de
disttirbios hemodindmicos e hematolégicos pré-natais e/
ou associados a prematuridade e ao baixo peso, ocorrem
em 25 a 35% dos casos'*".

Até o momento, nao hi dados nacionais sobre a
evolugdo natural das gestagbes gemelares monocorionicas
diamnidticas com ou sem STFE, nem tampouco sobre a
correlagdo da gravidade desta doenga com os resultados
perinatais. Esta informagdo poderia servir de base para a
avalia¢do futura dos resultados de medidas terapéuticas,
como a ablac¢do dos vasos placentdrios com laser.

O objetivo deste estudo foi avaliar a hist6ria natural das
gestagOes gemelares monocoridnicas diamniéticas com ou
sem STFF atendidas em um dnico centro universitério.

Métodos

Este foi um estudo observacional, retrospectivo e des-
critivo ralizado no Centro de Atengdo Integral a Sadde da
Mulher (CAISM) da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). O estudo foi desenvolvido apés aprovagio
de projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da mesma
institui¢do. Tendo sido um estudo retrospectivo, com base
na anélise de prontudrios médicos, foi solicitada ao referido
comité a dispensa de consentimento livre e esclarecido, de
acordo com a resolugio n° 196 do Cédigo de Etica Médica,
a qual foi aprovada antes do inicio da coleta de dados.

A inclusdo dos casos obedeceu aos seguintes critérios:
pacientes com gestagdes gemelares monocoridnicas diam-
nidticas atendidas no CAISM-UNICAMP de Janeiro de
1996 a Dezembro de 2007; auséncia de doengas maternas
associadas ou nao a gravidez; gestantes com diagnéstico
de gemelaridade monocoridnica diamnidtica, confirmada
por meio de ultrassonografia realizada na drea técnica de
ecografia do CAISM e apéds o nascimento por avaliagdo
anatbmica da placenta; gestantes que foram acompanhadas
de forma expectante e tiveram parto no CAISM; pacientes
que, embora acompanhadas de forma expectante em outros
servicos, tiveram seus partos no CAISM e gestantes com
fetos sem anormalidades estruturais ou cromossdémicas
detectadas antes ou apds o nascimento.

As pacientes que foram acompanhadas no CAISM ou
em outros servi¢os, que desenvolveram STFF e foram sub-
metidas a procedimentos invasivos como amniodrenagem
seriada ou septostomia, ndo foram incluidas no estudo.
Os casos de STFF grave que ndo receberam tratamento
pré-natal e participaram desta andlise se resumiram a
pacientes de outros centros e que foram atendidas no
CAISM jd em trabalho de parto ou encaminhadas no
estagio V da doenga.

As seguintes varidveis foram estudadas: idade materna;
idade gestacional (IG) por ocasido da tltima ultrassono-
grafia; presenca de STFF; presenca de STFF grave; IG por
ocasido do parto; ocorréncia de parto pré-termo; ocorréncia
de parto pré-termo extremo; 6bito ao nascimento de pelo
menos um dos gémeos; 6bito ao nascimento de ambos os
gémeos; presenca de comprometimento neurolégico em
pelo menos um dos neonatos/lactentes que tiveram alta do
ber¢drio; presenga de comprometimento neurolégico em
ambos os neonatos/lactentes que tiveram alta do ber¢irio;
alta do bergério de pelo menos um dos neonatos/lactentes
e alta do bercdrio de ambos os neonatos/lactentes.




Por se tratar de um estudo retrospectivo com in-
clusdo de casos ocorridos antes da classificagio sugerida
por Quintero et al.*?, foram utilizados os seguintes cri-
térios para defini¢do da presenca da doenca: em relatério
ultrassonogrifico, descri¢do da sequéncia oligoAmnio/
polidrimnio, sequéncia animnio (stuck twin)/polidrimnio
com ou sem alteragdes doplervelocimétricas, sequéncia
anidmnio/polidrimnio com receptor hidrépico, e 6bito
de um ou ambos os fetos com sinais sugestivos de STFF
(oligodmnio ou andmnio/polidrimnio).

Foram considerados casos graves de STFF aqueles
com sequéncia andmnio/polidrimnio com ou sem alte-
ragdes no Doppler, sequéncia andmnio/polidrimnio com
receptor hidrépico, 6bito de um ou ambos os fetos com
sinais sugestivos de STFE.

O ultimo exame ecogrifico antes da resolugdo da
gravidez foi utilizado para andlise final dos dados.

Foram considerados partos pré-termo e pré-termo
extremo aqueles ocorridos antes da 37* e antes da 32°
semanas completas de gravidez, respectivamente!>!",

O comprometimento neurolégico no neonato ou
lactente foi definido quando da presenca de alteragdes
neuroldégicas no exame clinico e/ou no exame de imagem
(ultrassonografia transfontanelar/tomografia computado-
rizada de cranio).

A andlise estatistica descritiva foi realizada com cél-
culo de médias, desvios padrio, valores minimo e mdximo
para varidveis continuas e frequéncias absolutas e relativas
para varidveis categoricas.

Em andlise inferencial, as gestacdes sem e com
STFF, bem como as gestagdes com STFF leve e grave,
foram comparadas em relagdo a IG por ocasido do parto,
ocorréncia de parto pré-termo, ocorréncia de parto pré-
termo extremo, ¢bito ao nascimento de pelo menos um
dos gémeos, 6bito ao nascimento de ambos os gémeos,
presenca de comprometimento neurolGgico em pelo menos
um dos neonatos/lactentes que tiveram alta do berc¢drio,
presenca de comprometimento neuroldgico em ambos os
neonatos/lactentes que tiveram alta do bergdrio, alta do
ber¢drio de pelo menos um dos neonatos/lactentes, e alta
do bercirio de ambos os neonatos/lactentes.

Considerando somente os gémeos que tiveram alta do
bergdrio e que nasceram antes da 37* semana completa de
gravidez, a ocorréncia de comprometimento neurolégico
foi comparada entre aqueles que apresentaram e aqueles
que ndo apresentaram STFF durante a gestagdo. Da mesma
forma, em meio aos gémeos que tiveram alta do ber¢drio e
que nasceram antes da 32" semana completa de gravidez,
a ocorréncia de dano neuroldgico foi confrontada entre
aqueles que apresentaram e aqueles que ndo apresentaram
STFF durante a gestagdo. Para comparagio entre varidveis
continuas foi usado o teste de Mann-Whitney. Para vari-
dveis categéricas foram usados o teste do % *ou o exato de

Fisher. O nivel de significAncia considerado foi 0,05. Os
programas utilizados para andlise estatistica foram SPSS
16.0 (Chicago, Il, USA) e Excel para Windows 2007
(Microsoft Corp., Redmond, WA, USA).

Resultados

Como resultado da busca nos arquivos da divisdo de
neonatologia, da drea técnica de ecografia e do programa
de medicina fetal do CAISM, foram identificados 768
casos de gestagoes gemelares. Os prontudrios médicos das
gestantes e dos recém-nascidos foram solicitados no Servico
de Arquivo Médico e, posteriormente, analizados.

Em meio aos 768 casos, 153 (153/768-19,9%) eram
de gesta¢Ges monocoridnicas diamnidticas. Dezenove
dessas pacientes (19/153-12,4%) apresentaram STFE
Dentre elas, quatro (4/19-21,0%) haviam sido sub-
metidas a procedimentos invasivos durante a gestacdo
(amniodrenagem seriada — dois casos; septostomia +
amniodrenagem — dois casos), tendo sido, portanto, ex-
cluidas da andlise estatistica final. Foram acompanhadas
149 pacientes (149/153-97,4%) de forma expectante até
o parto. Quinze destas (15/149-10,1%) apresentaram
STFF, tendo sido quatro casos (4/15-26,7%) classificados
como leves (correspondentes ao estdgio I de Quintero et
al.) e 11 categorizados como graves (correspondentes
aos estdgios II, III, IV e V de Quintero et al.*?). Em meio
aos 11 casos graves, sete (7/11-63,6%) eram correspon-
dentes ao estdgio II, trés (3/11-27,2%) ao estdgio 111 e
um (1/11-9,0%) ao estdagio V.

A idade materna e a IG por ocasido da dltima ultras-
sonografia e a IG no momento do parto para a amostra em
geral foram 26 anos (DP=8,2; 13,0-44,0), 28,6 semanas
(DP=6,2; 15,0-38,4) e 33,9 semanas (DP=4,7; 17,0-
42,0), respectivamente.

A IG média por ocasido do parto foi significativa-
mente mais alta (Mann-Whitney: p<0,001) no grupo de
gestantes que ndo desenvolveu STFF (IG=34,6 semanas;
DP=3,9; 21,0-42,0) do que no grupo que apresentou
a doenga (IG=27,7 semanas; DP=6,3; 17,0-37,1). De
forma semelhante, a IG no parto foi significativamente
mais alta (Mann-Whitney: p=0,02) entre as gestantes
com STFF leve IG=33,3 semanas; DP=4,1; 28,0-37,0)
do que naquelas que apesentaram STFF grave (IG=25,4
semanas; DP=5,4; 17,0-36,0).

Nio houve diferenga significativa na ocorréncia de
parto pré-termo entre os grupos com e sem STFF (teste
exato de Fisher: p=0,117) e entre as pacientes com STFF
leve e grave (teste exato de Fisher: p=0,267). Em contra-
partida, foi observada maior ocorréncia de parto pré-termo
extremo em meio aos casos com STFF (11/15-73,3%) do
que entre aqueles sem a doenca (25/134-18,7%) (teste
exato de Fisher: p<0,001) e em meio aos casos graves de
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STFF (10/11-91,1%) do que entre os casos leves (1/4-
25,0%), teste exato de Fisher: p=0,033.

O 6bito ao nascimento de pelo menos um dos gémeos,
o0 6bito ao nascimento de ambos os gémeos, a presenca de
comprometimento neurolégico em pelo menos um dos
neonatos/lactentes que tiveram alta do ber¢drio e o com-
prometimento neuroldgico em ambos os neonatos/lactentes
que tiveram alta do ber¢ério foram significativamente
mais frequentes nas mulheres que tiveram STFF do que
naquelas que ndo apresentaram o distdrbio (Tabela 1). A
alta do ber¢drio de pelo menos um dos neonatos/lactentes
e a alta do berc¢drio de ambos os neonatos/lactentes foi
significativamente mais comum no grupo de gestantes
que ndo apresentou STFF (Tabela 1).

Comparando-se os grupos de gestantes com as formas
leve e grave da STFF, foi observada diferenga significativa
em relagdo ao dano neurolégico em pelo menos um neonato/
lactente, o qual foi mais frequente na forma grave (teste
exato de Fisher: p=0,048) e em rela¢do a alta de ambos
os gémeos do ber¢ério, a qual foi mais comum na STFF
leve (teste exato de Fisher: p=0,004). Estes e os demais
resultados da comparagdo entre as formas leve e grave da
doenga estdo expostos na Tabela 2.

Em meio aos 298 gémeos de nossa amostra (149 ges-
tacoes), 262 (262/298-87,9%) tiveram alta do bercério.
Dentre estes, 187 (187/262-71,4%) nasceram antes da 37°
semana completa de gravidez e 47 (47/262-17,9%) antes
da 32" semana. Em meio aos 187 gémeos pré-termo, o
comprometimento neuroldgico foi significativamente mais
frequente (teste exato de Fisher: p<0,001) entre aqueles
que apresentaram STFF durante a gestacdo (7/11-63,3%)
do que entre aqueles que ndo tiveram a doenca (11/176-
6,3%). Entre os 47 gémeos pré-termo extremo, o dano
neuroldgico foi mais frequente (teste exato de Fisher:
p=0,001) em meio aqueles que sofreram transfusio feto-

fetal (6/6-100%) do que entre aqueles que ndo tiveram
a doenca (11/41-26,8%).

Discussao

Este estudo demonstrou que, quando acompanhadas
de forma expectante, as gestagdes gemelares com STFF
apresentaram mais complica¢Oes perinatais do que as
gestagdes monocoridnicas sem esta doenga. Mais espe-
cificamente, as pacientes com STFF tiveram, com maior
frequéncia, parto pré-termo extremo, ébito de um ou
ambos os gémeos por ocasido do parto e danos neuroldgicos
em um ou ambos os neonatos/lactentes. Por conseguinte,
apresentaram menos alta do ber¢drio de um ou ambos os
gémeos. Semelhantemente, nas gestagdes com estdgios
graves de STFF houve mais partos antes da 32 semana
completa, mais danos neurolégicos em pelo menos um dos
gémeos e menos alta do ber¢drio de ambos os neonatos/
lactentes, quando comparadas as gesta¢des com a forma
leve da doenga.

A literatura médica é escassa em relagdo a histéria
natural das gestacdes gemelares com STFFE. Dois foram
os estudos encontrados, os quais se dedicaram especifica-
mente a este assunto. Berghella e Kaufmann’® revisaram
os casos descritos na literatura até 1991 e apresentaram
sua prépria casuistica desde 1966. Os autores referem
que, em meio aos 136 casos encontrados na literatura, a
sobrevida foi de 27% com danos neuroldgicos em 25%
dos sobreviventes. Também foi relatado que, em suas
cinco pacientes, a sobrevida foi de 80% (4/5) sem achados
de danos neurol6gicos nas criangas acompanhadas apds
a alta do bergirio.

Até o momento, a casuistica mais expressiva pro-
veniente de um Gnico centro foi apresentada por Gul
et al.®. Os autores deste estudo referem que, dentre 11

Tabela 1 - Comparagio dos resultados perinatais entre os grupos de gestantes com e sem sindrome de fransfusdo feto-fetal

Obito ao nascimento

*Dano neuroldgico Alta do bercdrio

>1 gémeo 2 gémeos >1 gémeo 2 gémeos >1 gémeo 2 gémeos
n 149 149 120 149 149
Sem STFF 1/134 (0,7%) 0/134 9/134 (6,7%) 1/120 (0,8%) 132/134 (98,5%) 120/134 (89,6%)
Com STFF 8/15 (53,0%) 6/15 (40,0%) 5/8(62,5%) 2/5 (40,0%) 8/15 (53,0%) 5/15 (33,3%)
**p <0,001 <0,001 0,004 <0,001 <0,001

>1 gémeo:pelo menos um gémeo; N:nimero de pacientes; STFF:sindrome da transfusdo feto-fetal; *:comprometimento neurolégico em neonatos/lactentes que tiveram

alta do bercério; * *teste exato de Fisher.

Tabela 2 - Comparacéio dos resultados perinatais enre os grupos de gestantes com sindrome de transfusdo feto-fetal leve e grave

Obito ao nascimento

*Dano neuroldgico Alta do bercdrio

>1 gémeo 2 gémeos >1 gémeo 2 gémeos >1 gémeo 2 gémeos
n 15 15 5 15 15
STFF Leve 174 (25%) 0/4 174 (25%) 174 (25%) 4/4 (100%) 4/4 (100%)
STFF Grave 7/11 (63,6%) 6/11 (54,5%) 5/5 (100%) 1/1(100%) 4/11 (36,4%) 1/11(9,0%)
**p 0,282 0,103 0,40 <0,077 <0,004

>1 gémeo: pelo menos um gémeo; n: nimero de pacientes; STFF: sindrome da transfuséo fetofetal; *comprometimento neurolégico em neonatos/lactentes que

tiveram alta do bercdrio; * *teste exato de Fisher.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2009;31(6):273-8




casos com STFF acompanhados de forma conservadora,
a sobrevida de pelo menos um dos gémeos foi de 36,3%
(4/11). Nosso estudo resultou em 15 pacientes com
STFF conduzidas de forma expectante, provavelmente
a maior casuistica proveniente de um dnico centro.
Nossos resultados mostram algumas diferencas em
relagdo aos dados disponiveis na literatura. Observamos
sobrevida de pelo menos um dos gémeos em 53% dos
casos com STFF e de 36,4% em meio aos casos con-
siderados graves. Em todos os casos com STFF leve,
houve alta do ber¢drio de ambos os gémeos. Além disso,
demonstramos maior incidéncia de comprometimento
neurolégico em pelo menos um gémeo que teve alta
do bergdrio, de 62,5% em meio aos casos com STFF e
100% em meio aos casos graves.

E possivel que a alta taxa de comprometimento
neurolégico nos casos que desenvolveram a doenga tenha
sido decorrente, pelo menos em parte, da prematuridade
extrema. Observamos na presente anédlise que o parto
pré-termo extremo foi significativamente mais comum
nas pacientes que desenvolveram STFF do que naquelas
que ndo tiveram a doenga, e mais comum em meio aos
casos graves do que entre os leves. Estudos considerando
indistintamente gestagdes Gnicas e multiplas mostram
que o comprometimento neurolégico no recém-nascido
tem incidéncias que variam com a IG por ocasido do
parto, de aproximadamente 1% quando este ocorre na
31°* semana até 25% quando ocorre na 25* semana'>"’.
Em nossa amostra, foi observado comprometimento
neurolégico em uma porcentagem maior dos neonatos/
lactentes que tiveram alta do ber¢drio. Em meio aos 187
gémeos que nasceram antes da 37 semana completa de
gravidez, o comprometimento neurolégico ocorreu em
63,3% daqueles que tiveram STFF e 6,3% daqueles
que ndo tiveram a doenga. De forma semelhante, o dano
neurolégico foi mais frequente em meio aos gémeos
que tiveram STFF e parto pré-termo extremo (100%)
do que entre aqueles que ndo sofreram transfusio feto-
fetal e nasceram antes da 32* semana completa (26,8%).
Esses dados sugerem que, além da prematuridade,
fatores associados a STFF, provavelmente decorrentes
da instabilidade hemodindmica entre as circula¢des de
ambos os fetos, contribuem para o comprometimento
neurolégico dos sobreviventes.

Atualmente, no Brasil, estdo disponiveis em alguns
centros diferentes técnicas para o tratamento intraiitero
da STFE. Uma revisdo dos estudos mais recentes sobre
essas técnicas demonstrou os resultados mostrados a
seguir. A amniodrenagem seriada permite sobrevida
de pelo menos um dos gémeos em 47 a 91% dos casos,
com danos neurolégicos nos sobreviventes variando de
222 55%'"1*1%20 A abla¢do com laser de vasos placen-
tdrios permite sobrevida de pelo menos um dos gémeos

de 61 a 83%, com comprometimento neurolgico no
sobrevivente variando de 1,2 a 7,6%%*'"%. O tnico
estudo randomizado encontrado em que se compara a
amniodrenagem seriada com a septostomia demonstrou
ndo haver diferenca significativa entre os dois métodos
em relagdo a sobrevida de pelo menos um dos gémeos.
No entanto, houve menos necessidade de procedimentos
adicionais (amniodrenagem seriada) nos casos tratados
pela septostomia®®.

O estudo randomizado mais importante sobre a
comparagdo entre laser e amniodrenagem seriada para o
tratamento da STFF foi publicado em 2004 por Senat et
al.”. Neste estudo, foi observada significativa vantagem
do laser sobre a amniodrenagem, com maior IG por oca-
sido do parto (laser — 33 semanas verszs amniodrenagem
seriada —29 semanas); maior taxa de sobrevida de pelo
menos um dos gémeos (laser — 76 versus amniodrena-
gem seriada — 56%), menor incidéncia de hemorragia
intraventricular e leucomalédcia periventricular no
sobrevivente (laser — 7 versus amniodrenagem seriada
—35%). A maior casufstica nacional publicada sobre os
resultados da abla¢do com laser de vasos placentdrios em
casos de STFF grave é de Ruano et al.”’. Estes autores
demonstraram, em 19 casos, sobrevida de pelo menos
um dos gémeos de 78,9%.

O desfecho dramdtico das gestagdes gemelares com
STFF grave observado em nossa andlise provavelmente
reflete inadequado conhecimento da doenga, bem como
de seu seguimento e das possibilidades terapéuticas.
Salientamos que os casos graves apresentados neste
estudo foram de pacientes que chegaram ao servi¢o com
encaminhamentos tardios e em trabalho de parto.

Acreditamos que nossos resultados, reforcados pelos
dados da literatura e comparados aqueles decorrentes de
procedimentos terapéuticos intradtero, possam estimular
os obstetras para o diagndstico precoce da monocorio-
nicidade e para seu seguimento mais rigoroso. Sabemos
que a corionicidade na gestacdo gemelar deve ser definida
no primeiro trimestre da gravidez, preferencialmente no
momento propicio para a medida da translucéncia nucal.
Quando a discrepancia entre as medidas das translucéncias
nucais dos gémeos monocorionicos é maior do que 20%
hd maior risco de desenvolvimento de STFF grave e 6bito
de um ou ambos os conceptos®®. O seguimento dessas
gestantes, portanto, deve ser individualizado e apoiado
em exames ultrassonogrificos seriados, em intervalos
que permitam o diagnéstico mais precoce da STFF,
possibilitando assim seu tratamento oportuno.

Temos consciéncia dos possiveis vieses inerentes aos
estudos retrospectivos. No entanto, acreditamos que os
dados obtidos na presente avaliagdo reforcam a importancia
do conhecimento da evolug¢do natural de uma doenga que
hoje pode ser tratada em nosso meio.
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