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Resumo: Introducdo: A Sindrome Transfusdo Feto-Fetal (STFF) afeta cerca de 10-15% das gestacOes
gemelares monocoriénicas (MC), e ocorre devido uma distribuicdo desigual das conexdes dos
vasos sanguineos dentro da placenta, resultando em um desequilibrio na troca de sangue entre os
gémeos. Consegquentemente, um dos fetos, o denominado “gémeo receptor’, recebe mais sangue
do que o outro, 0 "gémeo doador”. Esse desequilibrio resulta em uma sobrecarga circulatéria no
gémeo receptor, enquanto o gémeo doador sofre com uma anemia severa, levando a
complicacBes significativas, como sobrecarga de volume no feto transfusor, resultando em
morbidade e mortalidade elevadas, se ndo tratada adequadamente.<br>Objetivos. Analisar 0s
desafios hematol 6gicos da Transfusdo Feto-Fetal (TFF) em gémeos monozigéticos, enfatizando a
importancia da identificagdo precoce e do seu manegjo adequado. <br>Metodologia: Este estudo
realizou uma revisdo integrativa da literatura sobre a Transfusdo Feto-Fetal em gestacOes
gemelares monocoriénicas, com foco nos desafios hematologicos e na necessidade de
intervencdo precoce. Foram consultadas as bases PubMed e SciEL O utilizando descritores como
“transfusdo feto-fetal”, “gestacdo monocoridnica’, “anemia fetal” e “tratamento intrauterino”.
Foram incluidos artigos dos ultimos 5 anos, revisdes sisteméticas e diretrizes de sociedades como
alSUOG e a FMF. <br>Resultados: Estudos feitos na Inglaterra demonstram que a identificagcéo
precoce da STTF, por meio de doppler, € fundamental para 0 manejo eficaz da condicdo. A
intervencgéo precoce, que pode incluir a realizagdo de TFF, tem mostrado melhorar os desfechos
perinatais, reduzindo a incidéncia de complicagbes associadas a sindrome. A TFF envolve a
transfusdo de sangue do feto doador para o feto receptor, visando equilibrar as diferencas
hematol 6gicas e hemodindmicas entre os gémeos. Porém, ha desafios acerca da pratica, como
selecdo adequada do tipo sanguineo, prevencdo de reacfes transfusionais e monitorizacdo dos
niveis de hemoglobina e hematdcrito dos fetos. O gémeo doador, em virtude da hipovolemia,
sofre alteracOes significativas, especialmente renais, reduzindo a filtragdo sanguinea adequada,
afetando o desenvolvimento da bexiga e resultando em (oligoidrémnia ou até mesmo, adrémnia),
enquanto o receptor mante-se polidramnio. Essas ateragdes do volume sanguineo afetam
diretamente o sistema cardiovascular, propiciando complicagbes graves, incluindo o 6bito fetal.
Essa sindrome é dividida em 5 estégios, avaliadas por ateragdes dopplervel ocimétricas nos vasos
umbilicais ou no ducto venoso de um ou ambos os fetos, sendo o 5° estégio, oObito fetal.
<br>Conclusdo: Embora n&o seja uma entidade recorrente no cotidiano da Medicina Fetal, exige
diagndstico precoce e mangjo adequado, visto que suas consequéncias podem ser devastadoras
para ambos os fetos. E uma condicdo que necessita vigilancia continua, além de profissionais
capacitados, para que a intervencdo seja visando o melhor desfecho, materno e fetal, em prol da
qualidade de vida dos recém-nascidos af etados.
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