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Introdugao

A gravidez gemelar monocoridnica pode condicionar patologias especificas da monocorionicidade, como a sindrome de
transfusdo fetofetal (STFF) ou a sequéncia anemia-policitemia em gémeos (TAPS).

Objectivos

Revisdo de caso clinico.

Metodologia

Andlise retrospetiva de registos e revisdo de literatura.

Resultados

Gravida de 40 anos, 2G1P (parto eutécico de termo), sem outros antecedentes de relevo, com gestacdo gemelar
monocoriénica/biamnidtica complicada no primeiro trimestre por perda hemética (descolamento amniodecidual extenso
com regressdo ecografica as 17sem). As 20+6sem, feto A com hidramnios, velocidade do pico sistélico da artéria cerebral
média (VPS-ACM) diminuido, e suspeita de cardiopatia. Feto B com oligodmnios, ecoanatomia e fluxos normais. Em
reavaliacdo as 21+1sem, confirmado diagndstico de STFF estadio 1, com indicacdo para ablacdo laser. Em reavaliacdo
prévia ao laser, critérios de TAPS estadio 2 (VPS-ACM de 0,41 MoM no feto A e 1,94 MoM no B) com ascite e cardiopatia
(regurgitacao tricUspide severa, regurgitacdo mitral moderada; valvula pulmonar praticamente imével, com fluxo
retrégado) no feto A; fetos com LA borderline para STFF. As 22+5sem, fetoscopia/laser com nocéo de ablacéo total das
anastomoses. As 23+ 1sem, feto A com cardiopatia, ascite moderada, VPS-ACM 0,37 MoM, IP-AU com diéstole nula, VU
com pulsatilidade, LA normal; feto B com VPS-ACM 1,62 MoM, LA e restante fluxometria normal. As 24+5sem, em
reavaliacdo ecogréfica, feto A com cardiopatia, oligodmnios, IP-AU com diastole nula e PSV-ACM 0,54 MoM; feto B sem
vitalidade — TAPS estadio 5. Casal pediu interrupcdo médica da gravidez, com inativacdo do feto A as 24+6sem. Protocolo
de esvaziamento, com expulsdo de nado-morto (feto A) com 585g e nado-morto (feto B) com 525g. Exames anatomo-
patolégicos ainda indisponiveis.



Conclusoes

A presenca de anastomoses vasculares na gravidez monocoriénica permite a distribuicdo desequilibrada de sangue entre
os dois fetos, possibilitando patologias como STFF ou TAPS. a monitorizacdo e a terapéutica especializada sao
fundamentais, mas nao garantem um desfecho positivo.
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