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RESUMO

A gemelidade imperfeita, conhecida pelos leigos como “Gémeos
Siameses”, é estimada entre 1/50.000 a 1/100.000 de nascimentos.
Toracoonfaldpagos sdo os gémeos ligados pelo térax e cicatriz umbi-
lical, e sdo os mais comuns entre todas as variedades, mas carregam
uma baixa taxa de sobrevivéncia. Possuem pouca compatibilidade
com a vida, pois a maioria dos bebés vao a ébito intradtero (28%) ou
logo apds o nascimento (54%) e apenas 18% sobrevivem por mais
de 24 horas. Atualmente os exames de ultrassonografia durante a
gravidez possibilitam diagndsticos cada vez mais precisos, sendo
possivel encaminhar a gestante a um servico especializado para o
acompanhamento e planejamento de condutas de forma precoce. A
separacao de gémeos siameses € um processo desafiador e requer
uma abordagem de equipe multidisciplinar. A taxa geral de sucesso
da separacéo é de cerca de 65% em casos isolados. Neste estudo,
abordaremos um caso clinico de uma gestacdo de gémeos toracoon-
falépagos e seu diagnéstico no servico do Hospital Sdo Jodo Batista
em conjunto com a Policlinica da Mulher em Volta Redonda, RJ. Este
trabalho esta sob o escopo do “Projeto de Educacdo no Trabalho
para a Saude do Centro Universitario de Volta Redonda - PET-Uni-
FOA’, registrado no CAAE sob o nimero 30457714.1.0000.5237.
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ABSTRACT

Imperfect twins, known by laypeople as “Siamese Twins”, are estima-
ted to be between 1/50,000 to 1/100,000 births. Thoracoonfalopagus
are twins joined at the thorax and umbilicus, and are the most common
among all varieties, but carry a low survival rate. They have little compa-
tibility with life, as most babies die in uterus (28%) or shortly after birth
(54%) and only 18% survive for more than 24 hours. Currently, ultrasou-
nd exams during pregnancy allow increasingly accurate diagnoses, and it
is possible to refer the pregnant woman to a specialized service for early
monitoring and planning of conducts. The separation of conjoined twins
is a challenging process and requires a multidisciplinary team approach.
The overall separation success rate is around 65% in specific situations. In
this study, we will approach a clinical case of a pregnancy of thoracoon-
fallopagus twins and its diagnosis in the service of the Hospital Sdo Jodo
Batista together with the Policlinica da Mulher in Volta Redonda, RJ.This
work is under the scope of the “Project of Education at Work for Health
at the University Center of Volta Redonda - PET-UniFOA”, registered with
CAAE under number 30457714.1.0000.5237.
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1 CONTEXTO

Gemelares siameses sdo raros e, por se tratar de uma gravidez de alto risco e de alta complexidade,
torna-se um caso de grande relevancia e um dilema clinico e ético para a medicina. O diagnéstico precoce
por ultrassonografia pode facilitar o prognéstico gestacional, a via de parto e o planejamento pés-natal.
Além disso, é de extrema importancia o acompanhamento da gestante e dos familiares por uma equipe
multiprofissional, com obstetra, pediatra, cirurgido pediatrico e psicélogo, visando o acolhimento e o pla-
nejamento familiar necessario.

2  APRESENTACAO DO CASO

Mulher, 26 anos, G2P1A0, encaminhada ao pré-natal de alto risco (PNAR) apos realizar USG no ser-
vico de maternidade do Hospital Sdo Jodo Batista por gestacdo gemelar monocoriénica-monoamniética,
fetos toracoonfalépagos com aparente coracdo Unico (xifo siameses). Idade gestacional (IG) compativel
com 27 semanas e 1 dia, de acordo com a segunda ultrassonografia obstétrica realizada com célculo di-
ferenciado, utilizando circunferéncia cefalica. Data da Gltima menstruacao: 15/07/2022. Nega comorbi-
dades. Parto cesaria na primeira gestacdo, sem intercorréncias, recém-nascido a termo, peso adequado,
capurro de 42 semanas. Ao exame fisico, no PNAR, altura do fundo uterino 30 cm, batimento cardio fetal
Unico de 150 bpm e movimento fetal positivo.

Segundo a histoéria familiar, a mae tinha diabetes mellitus tipo 2 e faleceu ha 2 meses em decorrén-
cia de um cancer de pancreas. Pai é hipertenso. Possui histérico familiar de gemelaridade por parte da
paciente e do parceiro; respectivamente: avd paterna e primos paternos; primas do parceiro.

Ao final da consulta, foi encaminhada ao endocrinologista, psicéloga e para o servico de referéncia
em medicina fetal - Instituto Fernandes Figueira. Solicitadas sorologias, segunda rotina de pré-natal, anti-
-trab e anti-tiroperoxidase e teste oral de tolerancia a glicose, ainda sem resultados.

3 DADOS COMPLEMENTARES

12°USGdodia 19/10/2022: IG compativel com 25 semanas + 6 dias. Feto 1: BCF positivo e peso: 800
g. Feto 2: BCF positivo e peso: 735 g. Placenta em grau 0. Observa-se unido do térax, coracido e abdome.

2% USG do dia 20/10/2022: IG compativel com 26 semanas. Feto 1: BCF positivo e peso: 715 g.
Feto 2: BCF positivo e peso: 726 g. Placenta em grau 1. Doppler indica boa perfusdo. Observa-se gestacao
gemelar monocoriénica-monoamniética, toracoonfalépagos com aparente coracao Unico e figado Unico.

Exames laboratoriais do dia 28/09/2022: tipo sanguineo B positivo; glicemia de jejum 69 mg/dl;
hemoglobina 10 g/dl; hematdcrito 29%; plaquetas: 165 000 mm?; leucécitos 6 120/ mm?; VDRL n3o rea-
gente; HBSag nao reagente; HIV ndo reagente; suscetivel a toxoplasmose e a rubéola; EAS sem alteracoes;
urinocultura negativa; exame parasitoldgico de fezes negativo; eletroforese de hemoglobina: AA; T4 total
15,46 ng/dl (aumentado); TSH 0,79 pUl/mL.

4 TRATAMENTO

Toracoonfaldpagos sdo os gémeos ligados pelo peito e umbigo e sdo os mais comuns entre todas as
variedades, mas carregam uma baixa taxa de sobrevivéncia.
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A separacdo de gémeos siameses é um processo desafiador e requer uma abordagem de equipe
multidisciplinar. A taxa geral de sucesso da separacio é de cercade 65% (SINHA et al., 2021).

Ainda segundo SINHA et al (2021), um coracao compartilhado e um Unico conjunto de veias hepa-
ticas impedem a sobrevivéncia de ambos os gémeos, o que seria o caso do caso clinico descrito acima, em
que os gémeos compartilham o coracdo e possuem batimento cardiaco fetal Gnico. Entretanto, a paciente
foi encaminhada para o servico de medicina fetal no Rio de Janeiro para uma avaliacdo mais detalhada e
avaliacdo de possiveis condutas.

5 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

A paciente foi encaminhada para o servico de referéncia em medicina fetal do estado, e até o pre-
sente momento ndo houve maiores desdobramentos do caso, sendo ainda aguardada a consulta com o
especialista.

6 DISCUSSAO

Os gémeos siameses, também chamados de xifépagos, sdo irmaos que compartilham uma parte do
corpo e nascem e vivem ligados um ao outro. Gemelaridades multiplas espontaneas ocorremem 1,6% de
todas as gestacdes, com uma prevaléncia de 1,2% para dizigéticos e 0,4%, para monozigéticos. Desses Ulti-
mos, 5% sao monocoridnicos e monoamnidticos e, portanto, pertencem ao mesmo sexo. Assim, estima-se
uma frequéncia de 1 para cada 45.000 a 200.000 nascidos vivos (DENARDIN, 2013).

Ocorre uma falha na embriogénese, onde a separacdo dos discos embriondrios é inadequada no
inicio da gestacao, mais precisamente entre 15 e 17 dias. O defeito pode se dar também por fusdo desses
mesmos dois discos embrionarios, que nesse caso, sofreram separacao prévia como esperado. Fatores ge-
néticos ou ambientais ndo estao relacionados a predisposicio a casos de gémeos siameses (SINHA et al.,
2021).

Gémeos toracoonfaldpagos sdo aqueles que, unidos pelo térax, parede superior do abdome,
possuem exdnfalos e compartilham 6rgdos como coracdo (75%), pericardio (90%), diafragma, figado
(100%), vias biliares (25 %) e intestino delgado superior (50%) (SINHA et al., 2021). Nesse tipo de gemela-
ridade, nota-se certa predominancia do sexo feminino (TAKROUNEY et al., 2020). O caso reportado pos-
sui coracao e figado compartilhados, sendo o Ultimo compartilhado em quase todos os casos de gémeos
toracoonfalépagos.

Outrossim, os casos de gémeos toracoonfalépagos estio associados a grande taxa de mortalidade
devido a anomalias cardiacas complexas. A taxa de sucesso da separacdo cirurgica € de aproximadamente
65%, sendo necessaria a abordagem de uma equipe multidisciplinar (SINHA et al., 2021).

Mostra-se importante a avaliacdo detalhada da anatomia cardiaca, hepatopancreatobiliar e gas-
trointestinal para um planejamento pré-operatério adequado. O procedimento é considerado eletivo, e o
tempo indicado para a separacao cirurgica é em torno dos 3 meses, no entanto, pode se estender por até 3
anos. A cirurgia é de urgéncia em caso de 6bito de um dos gémeos. Sendo assim, nesse tempo que precede
acirurgia, inGmeros exames sao realizados com o objetivo de avaliar a anatomia dos 6rgdos compartilha-
dos para um planejamento e ensaio pré-operatoério preciso com a equipe multidisciplinar (O'NEILL et al,
1988) (TAKROUNEY et al., 2020).
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Nos casos especificos em que os gémeos sao unidos pelo térax compartilhando estruturas do cora-
¢ao, o cateterismo cardiaco esta sendo cada vez mais difundido para a deteccdo de doenca cardiaca congé-
nita, condicio altamente prevalente nos toracoonfalépagos (HIREMATH, G. et al., 2020).

EXERCICIOS DE APRENDIZADO

Segundo Sinha et al (2021) qual a particularidade dos gémeos unidos pelo térax?

E o tipo mais recorrente de gémeos siameses, embora alta mortalidade

Possui bom prognostico

Normalmente compartilham apenas 6rgaos abdominais como intestino delgado, intestino grosso e
pancreas

Os gémeos relatados em seu artigo eram monocoridnicos, monoamnidticos, mas pertenciam a se-
xos distintos

2) Quanto aos casos de gémeos siameses toracoonfaldpagos, julgue a afirmativa correta:
Estima-se uma frequéncia de 1 para cada 10.000 a 50.000 nascidos vivos

Apesar de complexa, indica-se que a cirurgia de separacao deve ser realizada por equipe reduzida
de cirurgioes experientes.

Os casos de gémeos toracoonfaldépagos estdo associados a grande taxa de mortalidade devido a
anomalias cardiacas complexas.

A taxa geral de sucesso da separacao é de cerca de 90%.

3) Como Sinha et al (2021) descreve a particularidade da divisdo hepatica de gémeos
toracoonfalépagos?

Gabarito:

A

C

O figado é compartilhado em quase todos os pares de gémeos toracdpagos,portanto, para a viabili-

dade da separacdo, cadafigado deve ter veias hepaticas separadas que drenam para a veia cava. Os figados
podem ter vasos cruzando de um bebé para outro, que precisam ser ligados separadamente.
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