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RESUMO

Introdugao: Gestagbes gemelares monocoribnicas complicadas por sequéncia de
perfusdo arterial reversa (TRAP), nas quais um gémeo andmalo com um coragao
ausente (gémeo acardico) é perfundido por seu co-gémeo (gémeo bomba) através de
anastomoses artério-arteriais aberrantes, demandam intervencao haja vista o risco
para o gémeo bomba. Objetivo: Este artigo tem intuito de relatar o caso de uma
fotocoagulacéo a laser realizada em gemelar acardico com sequéncia TRAP e seus
desfechos até a realizagdo do parto. Método: Estudo transversal, observacional,
descritivo, qualitativo e retrospectivo, do tipo relato de um caso baseado em dados
obtidos em prontuario médico da paciente e avaliagado de imagens ultrassonograficas.
O embasamento cientifico foi feito por buscas nas bases de dados Pubmed e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando como descritores: "Laser Coagulation”,
"Pregnancy, Twin", "TRAP sequence" e "Acardiac twin". A coleta de dados foi feita
apos aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pela paciente. Resultados: NSB, 34 anos, higida,
histéria familiar de gemelaridade positiva, G4 PN3 AO. Ao ultrassom com 15 semanas
e 5 dias foram vistos achados de um feto morfologicamente normal (feto “bomba”) e
o outro acardico, edemaciado e mal-formado (feto acardico). Ao doppler espectral da
inser¢cao abdominal do cordao umbilical do feto acardico, foi visualizado fluxo reverso,
além de aumento da resisténcia ao fluxo no ducto venoso do feto “bomba”,
confirmando assim o diagnéstico de sequéncia TRAP. Com 19 semanas e 6 dias de
idade gestacional, foi realizada fotocoagulagdo a laser da inser¢gao abdominal do
corddo umbilical do gémeo acardico via transamniotica, com orientagao
ultrassonografica, utilizando fibra de laser transpassada por agulha que interrompeu
de modo sustentado do fluxo vascular. A gestagao prosseguiu sem intercorréncias e
com 37 semanas e 0 dias foi interrompida pela via cesariana, por indicagao da equipe
meédica. Conclusao: A paciente apresentou boa evolugdo apos o procedimento de
fotocoagulacédo a laser, sendo acompanhada com ultrassonografias semanais que
evidenciaram a redugao do fluxo sanguineo reverso quando comparado aos exames
anteriores e a sobrevivéncia do gémeo bomba apds o procedimento. A via de parto
escolhida pela equipe médica foi a cesariana com 37 semanas de gestagao, realizada

sem intercorréncias.



Palavras-chave: 1. Gémeo acardico. 2. Fotocoagulagdo a laser. 3. Gravidez de

Gémeos. 4. Sequéncia TRAP.



ABSTRACT

Introduction: Monochorionic twin pregnancies complicated by reverse arterial
perfusion (TRAP) sequence, in which an anomalous twin with an absent heart
(acardiac twin) is perfused by its co-twin (pump twin) through aberrant arterial-to-
arterial anastomoses, require intervention considering the risk for the "bomb" twin.
Objectives: This article aims to report the case of laser photocoagulation performed
on an acardiac twin with TRAP sequence and its outcomes until delivery. Methods:
Cross-sectional, observational, descriptive, qualitative and retrospective study, a case
report based on data obtained from the patient's medical records and evaluation of
ultrasound images. The scientific basis of the article was bullied after searching the
Pubmed and Virtual Health Library (BVS) databases, using the following keywords:
"Laser Coagulation", "Pregnancy, Twin", "TRAP sequence" and "Acardiac twin". Data
collection only started after approval by the Research Ethics Committee and signing
of the Free and Informed Consent Form by the patient. Results: NSB, 34 years old,
healthy, family history of positive twinning, G4 PN3 AO. The ultrasound at 15 weeks
and 5 days showed findings of one morphologically normal fetus (“pump” fetus) and
the other acardiac, edematous and malformed (acardiac fetus). On spectral Doppler
of the abdominal insertion of the umbilical cord of the acardiac fetus, reverse flow was
visualized, in addition to increased resistance to flow in the venous duct of the “pump”
fetus, confirming the diagnosis of TRAP sequence. At 19 weeks and 6 days of
gestational age, laser photocoagulation of the umbilical cord of the acardiac twin was
performed via transamniotic surgery, with ultrasound guidance, using a laser fiber
passed through a needle that sustained interruption of the vascular flow. The
pregnancy continued without complications and at 37 weeks and O days it was
interrupted by cesarean section, as recommended by the medical team Conclusion:
The patient progressed well after the laser photocoagulation procedure, being
monitored with weekly ultrasounds that showed a reduction in reverse blood flow when
compared to previous exams and the survival of the pump twin after the procedure.
The cesarean section at 37 weeks of gestation was performed without complications.

Keywords: 1. Acardiac twin. 2. Laser Coagulation.3. Pregnancy, Twin. 4. TRAP

sequence.
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1 INTRODUGAO

Nas gestagcdes gemelares monocoribnicas pode ocorrer uma rara complicagdo
conhecida por sequéncia de perfusao arterial reversa (TRAP), na qual um gémeo
andmalo com um coragao ausente ("gémeo acardico") é perfundido por seu co-gémeo
("gémeo bomba") através de anastomoses artério-arteriais aberrantes (Miller, 2023).
O gémeo acardico depende do suporte circulatério oferecido pelo gémeo bomba, e a
parte superior do corpo e a cabega geralmente sdo pouco desenvolvidas ou até
ausentes (Miller, 2023), ndo havendo potencial para sobrevivéncia fora do utero. Por
perfundir o gémeo acardico, o gémeo bomba pode desenvolver anemia, insuficiéncia
cardiaca e hidropisia fetal (Anh et al., 2022). Além disso, na auséncia de intervengao,
pode ocorrer parto prematuro ou morte intrauterina (Miller, 2023).

Atualmente, muitos paises realizam intervengdes com sucesso na cavidade amniética
para tratar as complicagbes do TRAP, salvando a vida de 80% dos gémeos bomba
(Anh et al.,, 2022). Uma vez que o gémeo acardico nao apresenta potencial
significativo para sobrevivéncia a longo prazo, o tratamento da sequéncia TRAP é
totalmente focado no gémeo da bomba (Miller, 2023). A terapia de oclusdo de cordao
para o gerenciamento da sequéncia TRAP foi projetada para interromper a
comunicagao vascular entre os gémeos, reduzindo assim a carga hemodinémica do
gémeo bomba e obstruindo o fluxo sanguineo para o gémeo acardico. (Miller, 2023).
A intervencdo leva a melhor prognostico que o tratamento conservador,
especialmente em gestagdes com uma ou mais caracteristicas desfavoraveis (Miller,
2023).

Em razdo da escassez de relatos acerca dessa patologia e pela possibilidade de
tratamento intrautero, este artigo tem o intuito de relatar o caso de uma fotocoagulagao
a laser em gemelar acardico com sequéncia TRAP detectada pela ultrassonografia

fetal.
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2 OBJETIVO

Este artigo tem o intuito de relatar o caso de uma fotocoagulacao a laser realizada em

gemelar acardico com sequéncia TRAP e seus desfechos até a realizagao do parto.
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3 METODO

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo, qualitativo e
retrospectivo, do tipo relato de um caso baseado em dados obtidos em prontuario
meédico da paciente e avaliagdo de imagens ultrassonograficas. Todos os dados s6
foram coletados apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica, bem como
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela
participante.

A populagado-alvo do estudo foi a NSB, de 34 anos, sexo feminino, quatro gestagdes,
sendo 3 partos normais sem intercorréncias e nenhum aborto (G4PN3AO0), com
gestacdo gemelar, sendo feto B acardico e com edema acentuado, e com diagnéstico
posterior de sequéncia TRAP com 11 semanas 05 dias de gestagao.

Para elaboragdo do relato com embasamento da literatura cientifica foi feita uma
busca de artigos nas bases de dados Pubmed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando como estratégia de busca os descritores: Laser Coagulation, Pregnancy,
Twin, TRAP sequence e Acardiac twin.

3.2 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados do prontuario eletrénico do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitdria, unidade Maternidade Pré-Matre, bem como exames
ultrassonograficos da paciente deste e de outros servigos.

3.3 ASPECTOS ETICOS
A realizagdo do trabalho sé foi iniciada apés aprovagdo do CEP, cujo numero do

parecer consubstanciado é 6.478.992 (ANEXO A), e assinatura do TCLE pela
paciente (APENDICE A).
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3.4 RISCOS E DESCONFORTOS

Declaramos que os riscos desse trabalho sdo baixos, sendo destacado a garantia de
sigilo do anonimato mesmo com exposi¢cdo de determinados dados da paciente em
questdo. Sendo assim, foram empregados procedimentos que garantiram a
confidencialidade, a privacidade e a nao utilizagdo de informagdes em prejuizo da
paciente e/ou comunidade, estando a participante respaldada pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), emitido em duas vias: do participante e do

pesquisador.

3.5 BENEFICIOS

Os beneficios individuais relacionados a pesquisa nao sao previstos. Com relagao aos
beneficios coletivos, a divulgacédo da condigao clinica em questao, expondo desde o
diagndstico ao seguimento pés-tratamento e suas possiveis complicagdes, bem como
a exposicado de informagdes encontradas em bases de dados sobre tais assuntos,
possibilitara aos servigos e aos profissionais de saude experiéncia e aprendizado em

relagdo aos mesmos, possibilitando um melhor manejo da doencga.
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4 RELATO DE CASO

Paciente NSB, 34 anos, feminina, parda, higida, portadora de ansiedade em uso
continuo de sertralina, sem outras comorbidades conhecidas ou vicios, com historia
familiar de gemelaridade positiva, grupo sanguineo A positivo. Histérico obstétrico de
quatro gestacgdes, sendo 3 partos normais prévios ha 14, 10 e 5 anos, sem
intercorréncias, e nenhum aborto (G4 PN3 A0).

O primeiro exame ultrassonografico obstétrico endovaginal evidenciou saco
gestacional tépico, unico, com presenca de embrido A: batimentos cardiacos fetais
(BCF) 135 bpm e comprimento cabega-nadegas (CCN) de 4,4 mm; e embrido B: com
auséncia de batimentos e CCN de 3,7 mm, compativel com gestagdo monocoridnica
e diamnidtica estimada em 6 semanas e 1 dia de gestagéo.

O ultrassom morfoldgico de 1° trimestre, realizado com 11 semanas e 05 dias,
evidenciou feto A morfologicamente normal, com movimento corporal e osso nasal
presente, CCN de 57,7 mm, BCF 146 e translucéncia nucal (TN) de 1,9 mm; e feto B
com multiplas malformacgdes estruturais, auséncia de coragcdo e edema acentuado
(feto B: feto acardico). Cavidade amnidtica dupla, de volume normal, placenta unica,
posterior, grau 0. Gestagdo gemelar monocoridnica e diamnidtica, com biometria fetal
de 12 semanas e 2 dias e presencga de sequéncia de perfusdo arterial reversa (TRAP).
Além disso, no doppler do ducto venoso do feto A tinha um indice de pulsatilidade (IP)
normal (0,74) e o doppler de artérias uterinas também se encontrava com fluxo normal
(IP médio de 1,72).

Apos diagnostico de sequéncia TRAP, a paciente foi encaminhada ao ambulatorio de
medicina fetal para avaliagdo, onde realizou nova ecografia com 15 semanas e 5 dias.
Neste exame foram vistos achados de feto A morfologicamente normal (Figura 1), e
ao doppler espectral da insergdo abdominal do corddo umbilical do feto acardico
(Figura 2), visualizado fluxo reverso de corddo umbilical (Figura 3), além de aumento
da resisténcia ao fluxo no ducto venoso do feto “bomba”, corroborando mais uma vez

com o diagndstico de sequéncia TRAP.
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Figura 1: Ecografia tridimensional demonstrando feto “bomba” e feto acardico.

Fonte: Elaborada pelos autores (2022)

Figura 2: Insergao do corddao umbilical do feto “bomba” (A) e insergdo do cordao
umbilical abdominal do feto acardico (B).

Fonte: Elaborada pelos autores (2022)

Figura 3: Doppler colorido e espectral da artéria umbilical (gemelar acardico),
demonstrando fluxo sanguineo reverso.

Fonte: Elaborada pelos autores (2022)
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Em consulta de seguimento ultrassonografico, foi detectado que a proporg¢ao do peso
do feto acardico, quando comparado ao peso do feto bomba, excedia 0,5. Dessa
forma, foi indicada a intervencgao e a paciente foi orientada sobre os riscos e beneficios
do procedimento a ser realizado e consultada quanto ao consentimento. Sendo assim,
com 19 semanas e 6 dias de idade gestacional, foi realizada em maternidade a
fotocoagulacéo a laser na inser¢do abdominal do corddo umbilical do gémeo acardico,
por via transamnidtica. O procedimento foi realizado com orientagcao
ultrassonografica, por uma agulha espinhal de calibre 17 guiada a mao livre,
direcionada para um alvo de tecido intrafetal adjacente aos vasos do cordao umbilical
(Figura 4). Uma fibra de laser foi transpassada pela agulha e, ao longo de uma série
de breves explosdes controladas, a interrup¢cado sustentada do fluxo vascular foi
alcancada. O equipamento utilizado foi o modelo INNOVA Touch Duo (Orligth laser).
O procedimento foi realizado sob raquianestesia, sem intercorréncias e considerado
bem-sucedido, apds confirmacéo da auséncia de fluxo do cordao umbilical no local da
ablacdo. Foi administrada cefalexina 250 mg, por via oral, aproximadamente 1 hora
antes do procedimento e continuada a cada 6 horas por um total de 72 horas.

Figura 4: Procedimento de fotocoagulagao a laser em gemelar acardico com
sequéncia TRAP.

Fonte: Elaborada pelos autores (2022)
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A paciente apresentou boa evolugao pds-operatéria e foi reavaliada com ecografia 6
dias apos o procedimento, com idade gestacional estimada em 20 semanas e 5 dias.
Neste estudo ecografico, com volume de liquido amnidtico adequado para idade
gestacional, foi evidenciado feto “bomba” com movimentagéao fetal presente, BCF 152
bpm, com presenca de dilatagcao pielocalicial a direita de 12 mm. O feto acardico
apresentava volume de 137 cm?, com fluxo ainda evidente, porém menor quando

comparado aos exames anteriores, pesando 32% do feto “bomba”.

O acompanhamento ultrassonografico ocorreu em seguimento semanal, com
monitoramento gestacional na rotina pré-natal. Com 33 semanas a paciente foi
orientada por médico pré-natalista a realizar corticoterapia antenatal com
betametasona 12 mg, via intramuscular, 2 doses com intervalo de 24 horas entre cada,
com objetivo de alcangar maturidade fetal, diante do risco de trabalho de parto
prematuro e da possibilidade de interrupcdo da gestacdo antes do termo devido
descompensacao do feto “bomba”. Entretanto, o monitoramento continuo ndo mostrou
anormalidades. Ao todo, foram realizadas 11 consultas de pré-natal sem demais

alteragdes ou queixas, com sorologias negativas.

A gestacgao prosseguiu sem intercorréncias até 36 semanas e 6 dias, com redugéo do
fluxo sanguineo reverso. A gestacao foi interrompida através de cesariana por
indicacao da equipe médica com 37 semanas. O recém-nascido vivo (gémeo bomba),
do sexo feminino, nasceu pesando 2.745 gramas, escore APGAR 08/08 (5'/10’), com
comprimento de 44 cm e perimetros cefalico, toracico e abdominal medindo 34 cm,
29.5 cm e 31 cm respectivamente. Ao exame fisico, foi observado proeminéncia frontal
e trés apéndices pré-auriculares a esquerda. O gémeo acardico, sem sinais de vida,
apresentava a macroscopia: polo cefalico, tronco e polo inferior rudimentares, peso
de 1.955 gramas, 71% do feto “bomba” (Figura 5 A e B).
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Figura 5: Aspecto macroscopico de gémeo acardico e da placenta. A: Feto acardico
apresentando polo cefalico com cabelo, tronco e polo inferior; B: Local da
transfixacdo da agulha na inser¢gdo abdominal do corddo umbilical do feto acardico
(seta preta); C: Face fetal da placenta, com corddes umbilicais do feto bomba (seta
vermelha) e do feto acardico (seta amarela); D: Face materna da placenta, com
corddes umbilicais do feto bomba (seta vermelha) e do feto acardico (seta amarela).

'.ﬂ

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)
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5 DISCUSSAO

A sindrome de acardia fetal com sequéncia TRAP é uma condi¢gdo obstétrica rara,
com incidéncia variavel, mas cada vez mais frequente - seja pelos crescentes
nameros de gestagdes gemelares (principalmente por métodos de fertilizagdo
artificial), seja por métodos diagndsticos mais acessiveis e acurados (Miller, 2023)
(Quaas; Markfeld-erol, 2021; Vitucci et al., 2020). Estudos mais recentes sugerem
prevaléncia em torno de 1: 9.500 - 11.000 nas gestacbes gemelares em geral e 1 -
3% de todas as gestagdes monocoridnicas (Lee et al., 2023; Dhanju; Breddam, 2022;
Vitucci et al., 2022).

Com os avangos da tecnologia ultrassonografica, o diagndstico € realizado cada vez
mais precoce e acurado, aumentando as chances de uma intervengao benéfica e
bem-sucedida (Anh et al., 2022). Para uma definigdo da conduta mais adequada,
alguns diagnosticos diferenciais devem ser ativamente pesquisados. A morte
intrauterina de fetos com malformagdes extremas € um deles, caracterizado pela
auséncia de crescimento no acompanhamento ultrassonografico (Lee et al., 2023)
(Vitucci et al., 2020). Outras opgbdes mais raras seriam tumores placentarios ou intra-
amnioéticos, como corioangioma, que possuem fluxo pulsatil de baixa resisténcia, ou
teratomas placentarios, que geralmente ndo possuem conex&o através de cordéo
umbilical (Vitucci et al., 2020).

No caso da sequéncia TRAP, sdo considerados patognomdnicos os achados
ultrassonograficos de presengca de concepto acardico perfundido por feto
anatomicamente normal, com fluxo de perfusao retrégrado no cordao umbilical e aorta
descendente, através da presencga de anastomoses arterio-arteriais (Lee et al., 2023;
Carvalho et al., 2023; Ahn et al., 2022; Sampaio et al., 2020; Chaveeva et al., 2014).
A gestagdo em questdo levantou a suspeita inicial com 6 semanas e 1 dia, ao
evidenciar presenga de feto acardico, e foi diagnosticado em ultrassonografia
realizada com 11 semanas e 05 dias. Posteriormente a paciente foi encaminhada ao
centro de referéncia de medicina fetal com 15 semanas e 5 dias, quando recebeu a
confirmacéao através da presencga dos trés pontos acima descritos.
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Acerca da morfologia do feto acardico, a principal classificagao utilizada categoriza
quatro grupos distintos (Napolitani; Schreiber, 1960), sendo eles: (a) Acéfalos:
auséncias de estruturas cefalicas, com presenga de membros inferiores, a
apresentagcao mais frequente em 60-75% dos casos (Carvalho et al., 2023); (b)
Anceps: forma mais desenvolvida com corpo e extremidades formados, mas cranio e
face apresentam deformidades; (c) Amorfos: forma menos diferenciada, massa com
estruturas indistinguiveis; (d) Acérmicos: apenas a estrutura cefalica € distinguivel,
sendo o grupo mais raro com cerca de 5% dos acardicos (Carvalho et al., 2023;
Dhanju; Breddam, 2022). Vale destacar que tais classificacbes ndo tém valor
prognaostico ou predizem opgdes de manejo (Vitucci et al., 2020). No caso em questao,
consideramos que a classificacdo que melhor se adequa morfologicamente € a de feto
amorfo, devido as estruturas rudimentares de dificil identificagdo de membros e

estrutura cranial.

A avaliagao do feto acardico pode ser dificultada de acordo com a morfologia, porém
a analise de certos parametros em ambos os fetos pode representar indicadores
prognosticos e auxiliar na orientagdo de condutas. O tamanho do gémeo acardico tem
um papel importante em possiveis complicagbes que ameagam o feto bomba,
principalmente a insuficiéncia cardiaca de alto débito (Febrasgo, 2021; Vitucci et al.,
2020). Neste sentido, a avaliagdo da condigao cardiovascular do feto bomba sugere
pior prognostico quando ha presenga de polidramnia, cardiomegalia, derrames
pericardicos e pleurais, ascite e regurgitacao triciuspide (Febrasgo, 2021; Wong;
Sepulveda, 2005). No que tange a proporgao do peso entre os fetos acardico e bomba,
o risco aumenta quando > 0,7 (Febrasgo, 2021). Alguns estudos sugerem ainda o uso
da relagdo entre as circunferéncias abdominais, considerando fetos acardicos
grandes (=250%) como pior prognoéstico para o feto bomba, demandando intervengdes
independente das alteragbes cardiovasculares (Lee et al., 2023; Wong; Sepulveda,
2005). O procedimento em questao foi realizado a partir do ponto de corte 0,5 (50%)
da proporgao de peso entre o feto bomba e o0 acardico, estando em consonancia com
diretrizes internacionais (Lee et al., 2023).

No Brasil, sdo considerados candidatos a intervengao fetos com sinais indicativos de
mau prognostico, com discordancia de peso > 0,7 e/ou hidropsia, entre 18 e 26
semanas de gestagado (Febrasgo, 2021). O procedimento realizado entre 16 e 18
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semanas gestacionais, apresentou taxas de perda espontanea entre 35 - 50% (Van
Gemert et al., 2005; Sepulveda et al., 1993). Um estudo de 2023 demonstrou que o
comprometimento neurolégico foi mais importante nos casos em que a intervengao foi
realizada apos 23 semanas de gestagdo, sugerindo que a intervengdo precoce
poderia reduzir o desequilibrio e contribuir positivamente com um desenvolvimento
neurolégico adequado (Lewi et al., 2006), prevenindo tanto a morte do feto bomba,
como também diminuir as chances de possiveis sequelas futuras (Walasik et al.,
2023). No caso relatado, o procedimento foi realizado as 19 semanas e 6 dias,
estando de acordo com o protocolo brasileiro.

O principal objetivo no manejo da gestagao monocoridnica diamniética complicada por
sequéncia TRAP é garantir o melhor desfecho possivel ao feto bomba, preservando
sua sobrevivéncia e aproximando-se 0 maximo possivel do parto a termo (= 37
semanas) (Vitucci et al., 2022; Febrasgo, 2021; Vitucci et al., 2020). O tratamento
expectante tem uma taxa de mortalidade de 50 - 75% para o feto bomba, enquanto o
tratamento cirurgico - indicado se houver comprometimento cardiaco do concepto
viavel, crescimento da massa do feto acardico e/ou polidramnio - proporciona uma
sobrevida estimada em até 80% ao gemelar normal (Febrasgo, 2021; Sampaio et al.,
2020).

O método adequado para o tratamento da sequéncia TRAP & um dos principais pontos
de debate em relagédo a este tema. As principais opgdes cirurgicas compreendem a
interrupcédo do fluxo sanguineo através do cordao umbilical para o feto acardico,
através de opgdes como ligadura com fio, fotocoagulagdo, ablagdo, coagulagao
bipolar, secgéo do cordao ou aplicagao de alcool absoluto (Ahn et al., 2022). Dentre
todas, as mais populares parecem ser laserterapia intrauterina por fetoscopia e
ablagao por radiofrequéncia, sendo considerados métodos seguros e confiaveis (Ahn
et al., 2022; Febrasgo, 2021). Entretanto, nenhuma dessas modalidades provou ser
superior em termos de sobrevivéncia de gémeos bomba ou minimizagdo de
complicagdes, incluindo desfechos negativos como ruptura prematura de membranas,
parto prematuro ou morte inesperada (Brock; Johnson, 2022). No geral, a escolha da
técnica utilizada deve considerar a experiéncia do operador, 0s recursos do centro, a

apresentagao clinica, idade gestacional e preferéncias da equipe (Febrasgo, 2021;
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Miller, 2023). No caso descrito, a técnica foi escolhida de acordo com a experiéncia

do médico especialista em medicina fetal e os recursos disponiveis.

Com relagdo a taxa de sobrevivéncia do gémeo bomba apds os procedimentos,
Chaveeva et al. (2014) encontrou uma taxa de cerca de 80% para técnicas incluindo
ablacdo de vasos do corddo umbilical por laser ou diatermia, coagulagdo de
anastomoses placentarias por laser ou ablacido de vasos intrafetais por diatermia
monopolar, laser ou radiofrequéncia. No entanto, taxas mais baixas foram
encontradas apods a ligadura do corddo umbilical e o uso de bobinas de cordao ou

injecao intratecal de alcool (Chaveeva et al., 2014).

Considerando taxas de sobrevida em torno de 80% apds procedimento com laser,
indica-se a resolugdo da gestacdo do feto bomba via cesarea em casos de ma
apresentacao, sofrimento fetal do feto normal ou demais contraindicagées ao parto
vaginal (Febrasgo, 2021). No caso descrito, foi possivel realizar a cesariana com
sucesso com 37 semanas, haja vista o acompanhamento proximo e garantia da

manutengao do bem-estar fetal do ponto de vista cardiovascular.

Deste modo, dado a singularidade das complica¢des envolvendo a sequéncia TRAP
e nao havendo consenso com relagdo ao método mais adequado para o tratamento,

novos estudos acerca do tema sao necessarios e promissores.
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6 CONCLUSAO

O trabalho discorreu sobre um caso de sucesso no diagndstico e sobre a escolha da
técnica de tratamento por fotocoagulagao a laser na inser¢gdo abdominal do cordéo
umbilical do gémeo acardico com sequéncia TRAP. A intervencéo foi realizada com
19 semanas e 6 dias de idade gestacional, em consonéncia com o que dispde o
protocolo brasileiro. A paciente apresentou boa evolugdo pos-operatoria e foram
realizadas ultrassonografias semanais que evidenciaram a reducdo do fluxo
sanguineo reverso quando comparado aos exames anteriores e a sobrevivéncia do
gémeo bomba apds o procedimento. A via de parto escolhida pela equipe médica foi
a cesariana com 37 semanas, realizada sem intercorréncias. Em termos de
sobrevivéncia do feto bomba e reducdo das possiveis complicagbes sugere-se a
intervencdo precoce e o0s principais métodos de intervengdo (ablagdo por
radiofrequéncia e laserterapia intrauterina) ndo possuem superioridade quando
comparados entre si. Em geral, os recursos do centro, a apresentacgéo clinica, idade
gestacional, experiéncia do operador e preferéncias da equipe devem ser levadas em
consideragao ao escolher o método.
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APENDICE
APENDICE A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE £ ESCLARECIDO (TCLE )

Voce esta sendo convidada como  voluntarla a participar da pesquisa intitulada,
"Fotocoagulagdo a laser em gemelar acdrdico com sequéncia TRAP: relato de caso” sob
a responsabilidade de CORIDON FRANCO DA COSTA.

JUSTIFICATIVA:

A ocorréncia de gémeo acdrdico representa aproximadamente 1% das gestacbes
monocoridnicas, Tendo em vista a gravidade e raridade desta patologia, hd poucos
centros com especialistas habilitados para realizar o tratamento de fotocoagulacdo
com laser. A descricdo do relato de caso contribui com a comunidade médica, pois
confere maior visibilidade e auxilio na fomentagcdo de novas pesquisas a respeito de
abordagens e seguimento de casos similares.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA: Este estudo tem objetivo de relatar o seguimento e
desfecho de um caso de tratamento cirirgico através da fotocoagulagdo a laser em
gestagdo gemelar com feto acdrdico e sequéncia TRAP, de gestante em
acompanhamento no pré-natal de alte risco em uma maternidade.

P :
ROCEDIMENTOS: A pesquisa contard com a andlise dos seus dados armazenados no

Prontus Oni
para flm':’o e'etrdnico e em exames complementares (como ultrassenografias), apenas
e ennquecer a descrigio do caso.

DURACAO E LOCAL pA PESQUIsA- Por se tratar de um <aso que |3 apresenta uma
c«zncluséo do ocorrido, e com os se.us dados ja armazenados ne prontudrio eletrdnico,
N30 serd necessdrio que a participante despenda tempo adicional. A coleta dos dados
serd feita na Maternidade Pro-matre pelo prontudrio eletrdnico Que armazena os seus
dados durante o periodo de consultas, acompanhamento e intefnagdo da participante.

RISCOS E DESCONFORTOS: Declaramos que os riscos desse trabalho 530 baixos, sendo
destacado a garantia de sigilo do anonimato mesmo com exp_osmio de determinados
dados da participante. Sendo assim, serdo empregados procedimentos que garantem a
sua confidencialidade, a privacidade e a nZo utilizaco de infermagées que te
prejudique efou a comunidade, estando a participante respaldada pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo essa emitida em duas vias: do

participante e do pesquisador.

BENEFICIOS: Beneficios individuais relacionados a pesquisa ndo sdo previstos, Com
relac3o aos beneficios coletivos, a divulgagdo desse caso em questdo, expondo desde o
diagndstico 20 seguimento pés-tratamento e suas possiveis complicagoes, bem como a
exposic3o de informagdes encontradas em bases de dados sobre tais assuntos,
possibilitard aos servicos e aos profissionais de salude experiéncia e aprendizado em

relacdo ao, possibilitando um melhor manejo da doenca.
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?:zl;::hl:ﬁ:ai:rro € ASSISTENCIA: Informamos que a participante pode entrar em
vk deq ol nr\om;nlo Para tirar dividas e se informar sobre o estudo, sendo
Ui tambgm ecebers todas essas informagdes sempre que solicitadas. Estd

que a participante recebers assisténcia integral e gratuita por
quaisquer danos referentes ao presente estudo

GARANTIA DE RECUSA _EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO: Voce' nao € obrigada a participar da pesquisa, podendo deixar de
participar dela em qualquer momento, sem que seja penalizada ou que tenha prejuizos
decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, voce nao sera mais
contatada pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: Os pesquisadores se
comprometem a resguardar sua identidade durante todas as fases da pesquisa,
inclusive apos finalizada e publicada.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO: O presente projeto ndo terd quaisquer
onus financeiro ou despesa para participante do estudo.

GARANTIA DE INDENIZACAO: Fica garantido ao participante o direito de indenizacio
diante de eventuzis danos decorrentes da pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS :

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, voce podera
contatar o pesquisador CORIDON FRANCO DA FRANCO através do telefone (27)
3181-2583, e-mail coridon.costa@emescam.br ou correio: Edificio Enseada Trade
Center - R. Prof. Almeida Cousin, 125 - sl 615 - Enseada do Sud, Vitéria - ES, 29050-565.
Voce tambem pode contratar o Comite de Etica em pesquisa da Escola de Ciéhcias da
de Ciéncias da Saude- EMESCAM (CEP/EMESCAM) atraves do telefone (27) 3334-3586,
e-mail comite.etica@emescam.br ou correio: Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza —
Vitoria — ES — 29045-402. O CEP/ EMESCAM tem a funcio de analisar projetos de
pesquisa visando a protecio dos participantes dentro de padroes eticos nacionais e
internacionais. Seu horario de funcionamento e de segunda a quinta-feira das 13:30h

as 17h e sexta-feira, das 13:30h as 16h.

Declaro que fui verbalmente informada e esclarecida sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Tambem declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada e rubricada em todas as paginas, por mim e

pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu representante.
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VITORIA, 34 /10 /2023

e .

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa "Fotocoagulagdo a laser em
gemelar acdrdico com sequéncia TRAP: relato de caso”, eu, CORIDON FRANCO DA
COSTA, declaro ter cumprido as exigencias do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da

Resolucdo CNS 456/12, a qual estzbelece diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.
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ANEXO
ANEXO A - CERTIFICADO DE APROVAGAO DO CEP

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE %Mm
MISERICORDIA DE VITORIA - asil
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FOTOCOAGULACAO A LASER EM GEMELAR ACARDICO COM SEQUENCIA TRAP:
RELATO DE CASO

Pesquisador: CORIDON FRANCO DA COSTA

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: 73844723.3.0000.5065

Instituicao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Sana Casa de Misericordia de Vitdria -

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.478.992

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo, qualitativo e retrospectivo, do tipo relato de um
caso baseado em dados obtidos em prontudrio médico do participante da pesquisa e avaliagao de imagens
ultrassonograficas, os dados serdo coletados do prontudrio eletronico do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria, unidade Maternidade Pro-Matre,

Participante da pesquisa de 34 anos, do sexo feminino, G3P4A0, com gestacao gemelar, sendo feto B
acdrdico e com edema acentuado, e com diagnostico posterior de sequéncia TRAP com 11 semanas 01 dia
de gestacao.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO

Relatar o sequimento e desfecho de um caso de tratamento cirdrgico através da fotocoagulacao a laser em
gestacao gemelar com feto acardico e sequéncia TRAP, de gestante em acompanhamento no pré-natal de
alto risco em uma maternidade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2150

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 20045.402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone:  (27)3334.3586 Fax: (27)3334.3586 E-mail: comite. etica@emescam.br
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE m«m
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Continuacdo do Parecer: 6478 992

Declaramos que os riscos desse trabalho sao baixos, sendo deslacado a garantia de sigilo do anonimato
mesmo com exposi¢ao de determinados dados da participante de pesquisa em questao. Sendo assim,
serdo empregados procedimentos que garantem a confidencialidade, a privacidade e a nado utilizacao de
informacdes em prejuizo do participante de pesquisa efou comunidade, estando os participantes
respaldados pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo essa emitida em duas vias:
do participante e do pesquisador.

BENEFICIOS

Beneficios individuais relacionados a pesquisa nao sao previstos. Com relacao aos beneficios coletivos, a
divulgacao da condicao clinica em questdo, expondo desde o diagnostico ao seguimento pés-tratamento e
suas possiveis complicagdes, bem como a exposicao de informacdes encontradas em bases de dados
sobre tais assuntos, possibilitara aocs servigos e aos profissionais de salude experiéncia e aprendizado em
relacdo ao, possibilitando um melhor manejo da doenca

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia social que possibilitara aos servigcos e aos profissionais de sadde experiéncia e
aprendizado possibilitando um melhor manejo da doenca.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Folha de Rosto - adequada

Cana de Anuéncia

TCLE- adequado

Cronograma - adequada

Orcamento - apresentado

Recomendacoes:

Observar que na Plataforma Brasil 0s campos se referem ao termo: participante de pesquisa, e que este
termo deve ser utilizado na descricado em todo projeto apresentado.

hitps:liconselho.saude. gov.brfimages/comissoesiconeplimg/boletins/Cartitha_Direitos_Participantes_de_Pes
quisa_2020.pdf

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
-Aprovado.

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2150

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 20045.402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334.3586 Fax: (27)3334.3586 E-mail:  comite.elica@emescam.br
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Continuaco do Parecer: 5478992

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisao do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de notificacao via
Plataforma Brasil;

- a0 final de cada semestre e ao término do projeto deverd ser enviado relatério ao CEP por meio de
notificacao via Platalorma Brasil;

- mudancas metodologicas durante o desenvolvimento do projeto deverao ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Platalorma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/09/2023 Aceito
|do Projeto ROJETO 2172781 pdf 12:32:54

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 28/09/2023 |CORIDON FRANCO | Aceito

Assentimento / 12:31:09 |DA COSTA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto_detalhado.pdf 28/09/2023 |CORIDON FRANCO | Aceito

Brochura 12:29:51 |DA COSTA

igador
Declaracao de Cana_de_Anuencia.pdl 01/09/2023 |CORIDON FRANCO | Aceito
Instituicao e 12:39:49 |DA COSTA
[2

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pd! 01/09/2023 |CORIDON FRANCO | Aceito

12:35:25 |DA COSTA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagado da CONEP:
Nao

VITORIA, 31 de Outubro de 2023

Assinado por:
rubens josé loureiro
(Coordenador(a))
Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2180
Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 20045.402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone:  (27)3334.3586 Fax: (27)3334.3586 E-mail: comite.elica@emescam.br
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Continuacdo do Parecer: 6.478 992

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2150

Bairro: Bairro Santa Luiza

CEP: 20045.402

UF: ES Municipio: VITORIA
Fax: (27)3334.3586 E-mail: comite elica@emescam be

Telefone: (27)3334.3586
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