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RELATO DE CASO: TRANSFUSAO ARTERIAL REVERSA.

CASE REPORT: TWIN REVERSED ARTERIAL PERFUSION.
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RESUMO - A transfusio arterial reversa ou feto acardico é uma séria complicacio exclusiva de gestacdes ge-
melares'. No presente relato, mulher, 29 anos, gestante, admitida com sangramento e perda de liquido por
orificio vaginal de inicio naquele mesmo dia. Sabe-se que havia realizado tratamento para a transfusao arterial
reversa aproximadamente 20 dias antes, utilizando a fetoscopia com coagulacio a laser. A ultrassonografia no
dia do internamento mostrou uma gestacio gemelar de 23+ 3 semanas, sendo um feto com BCFs normais e
oligodramnio, e outro acardico. Progrediu para parto vaginal, com nascimento dos dois fetos, um deles do
sexo feminino normal e outro com acardia, apresentando malformacdes grosseiras e sem distin¢ao de sexo.

DESCRITORES - Transfusio Feto-fetal, Doencas em gémeos.

INTRODUCAO

A transfusdo arterial reversa foi descrita pela
primeira vez em ultrasonografia pré-natal em 1978
por Lehr e DiRe’. A condi¢ao € uma variacio extre-
mamente rara (1:35.000 nascimentos) da sindrome
da transfusio feto-fetal e sua apresentacao ¢ de um
feto com estrutura cardiaca parcial ou ausente, sus-
tentado por um feto normal doador, através de um
fluxo arterial reverso decorrente de uma anastomo-
se arteriaP.

Ao ser feito o diagnostico da condicdo, € de
suma importiancia que os fetos sejam avaliados se-
manalmente através de ultrassonografias com Dop-
pler para determinar se a conduta a ser tomada de-
verd ser conservadora ou invasiva’.

CaAso CLINICO

F., 29 anos, gestante, foi internada na Unida-
de de Obstetricia do Hospital Universitario Evan-
gélico de Curitiba no dia 15/08/2016 com queixa
de grande perda de liquido e sangramento pelo
orificio vaginal de inicio no mesmo dia, negando
contracido uterina e referindo boa movimentacio fe-
tal. Em 27/07/2016, havia realizado fetoscopia com
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coagulacdo a laser em feto acardico. Ao exame fisi-
co (15/08/16), apresentou altura uterina (AU) de 25
cm, dindmica uterina ausentes e movimentos fetais
presentes, colo médio pérvio 1 polpa, bolsa rota
pelo gemelar B e saida de grande quantidade de
liquido de orificio cervical externo. O USG revelou
uma gestacao gemelar monocoridnica-diamniotica
(23+3 sem), feto A com BCF de 166, PPG0O, MBV
2,4cm e oligodramnio e feto B acirdico sem fluxo
em artéria umbilical. Evoluiu para parto vaginal no
dia 17/08/2016 com nascimento de um feto A fe-
minino normal com Apgar 1/1/1/0 e 575 gramas; e
feto B de estrutura amorfa sem distin¢ao de cabeca
e corpo, sem genitalia formada e com membro Gni-
co caudal. A andlise anatomo-patolégica do feto B
evidenciou sexo indefinido, peso: 60 g; comprimen-
to: 15,5 cm; comprimento postero-ventral: 8,2 cm;
mal formacao grosseira, massa amorfa em crinio e
tronco; membros superiores ausentes e membros
inferiores primitivos e fusionados (figura 1). A mi-
croscopia presenca de 6rgdos primitivos e fridveis
(figuras 4 e 5)
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FIGURA 01 - MACROSCOPIA: FETO ACARDICO EM VISAO LATERAL FIGURA 03 - MACROSCOPIA: FETO ACARDICO EM CORTE EM PLA-
DIREITA. VESICULA OPTICA, COLUNA VERTEBRAL E VISCERAS RE- NO SAGITAL EVIDENCIANDO ORGAOS PRIMITIVOS.
PRESENTADAS POR UMA MASSA DISFORME.

FIGURA 04 - MICROSCOPIA: TECIDOS DA ADRENAL E RIM EM
AVANCADO GRAU DE AUTOLISE.

FIGURA 02 - MACROSCOPIA: FETO ACARDICO EM VISAO LATERAL
ESQUERDA.

FIGURA 05 - MICROSCOPIA: TECIDO DO SISTEMA NERVOSO CEN-
TRAL APRESENTANDO ESTADO DE AUTOLISE AVANCADO.
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DISCUSSAO

A literatura destaca na acardia aparecimento de
polidramnio, sinal de ICC, sendo o oligodrimnio menos
comum.!?* Pouco se conhece sobre a etiopatogenia da
complicacio, mas a teoria mais aceita é de que um
shunt arterial entre os fetos leve sangue do feto doador
para seu gémeo ao invés de voltar para a placenta.* O
sangue pobre em oxigénio consegue desenvolver ape-
nas o segmento caudal do feto receptor?, resultando em
malformacoes incompativeis com a vida. Dependendo
da morfologia, quatro tipos distintos de feto acardico
sao descritas na literatura (acardius acephalus, acardi-
us anceps, acardius acormus e acardius amorphus).! O
diagndstico pode ser feito através de ultrassonografia
pré-natal constatando um feto sem atividade cardiaca?,
mas que continua a crescer. A confirmacao do diag-
nostico pode ser realizada através do Doppler pulsatil
que detecta o fluxo reverso no feto receptor' O trata-

mento pode ser conservador ou minimamente invasivo,
como por abaulamento da anastomose por fetoscopia?
O método de tratamento mais efetivo niao estd total-
mente elucidado, devido a um ndmero insuficiente de
casos estudados’

CONCLUSAO

A sindrome de perfusao arterial reversa é uma
complicacao congénita rara, a qual representa 1% das
gestacoes gemelares monocorionicas’. Contudo, a taxa
de mortalidade do feto normal sem tratamento adequa-
do € alta, e desta forma faz-se a necessidade de reco-
nhecimento e diagnéstico precoce, ainda no primeiro
trimestre de gravidez® para que o tratamento possa ser
aplicado em tempo habil e assim aumentar as chances
de sobrevivéncia do feto doador e minimizar as inter-
corréncias e riscos advindos dessa gestacio.
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Reversed Arterial Perfusion. Méd. Parand, Curitiba, 2018;76(2):110-112.

ABSTRACT - TRAP sequence or acardiac fetus is a serious complication that only occurs in twin pregnancies. In this
case report, 29-year-old woman pregnant admitted with vaginal bleeding and fluid from the external cervical port
that started hours early. The woman had already had treatment for TRAP about 20 days earlier, using fetoscopic laser
coagulation. In the admission moment, ultrasound examination revealed a twin pregnancy (23+3 weeks), one fetus
with normal fetal beats and oligohydramnios, and an acardiac twin. It has evolved to vaginal birth and delivery of
a apparent normal female fetus, and an acardius twin with extensive malformations without distinction of gender.
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