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Resumo: INTRODUCAO: Gémeos siameses tém fascinado a humanidade a0 longo dos séculos devido a
raridade. E o resultado de uma gestagdo monoamnidtica e monocorionica. Incidéncia varia de
1:50.000 a 1:200.000 gestacOes, sendo que 18% sobrevivem, 35% morrem nas primeiras 24
horas, e 18% sobrevivem mais de 24 horas. Etiologia permanece obscura. Classificados de
acordo com o0 loca mais proeminente de conjuncdo: térax (toracdpago), abdbmen
(omphalopagus), sacro (pygopagus), pelve (isquidpagos), cranio (cefaldpago) e coluna vertebral
(rachipagus). Os tipos mais comuns sio toracopago (19%). DESCRICAO DO CASO: Gestante
primigesta, 20 anos, encaminhada ao nosso hospital com |G 29s2d, com achado ultrassonografico
de gestacdo gemelar monocoriénica, monoamnidtica, com fetos fundidos anteriormente. Sem
comorbidades ou antecedentes pessoais. InvestigacGes pré-natais de rotina normais. RM fetal:
dois fetos unidos pela transicéo toraco-abdominal, figado Unico dimensdes aumentadas com veia
cava unica; coragdo Unico com dupla via de saida no ventriculo direito, que corresponde a aorta e
artéria pulmonar hipoplasica; Intestino delgado Unico; Pulmdes e rins de aspectos habituais.
Gestacdo interrompida por sofrimento fetal agudo, parto cesariano, 1G 32s5d, pesando 4005g,
necessitaram de manobras de reanimag&o neonatal, Apgar gemelar direita 2/4 e gemelar esquerda
2/2, feminino. Transferidas & UT| neonatal. Evoluiram com choque cardiogénico refratéario. Obito
constatado com 41 horas de vida. N&o autorizada necropsia. DISCUSSAO: Mais fregiiente entre
as mulheres, 3:1. ToracOpagos maior incidéncia de anomalias cardiovasculares, sendo 90% de
pericardio e miocardio em 75% dos casos. A extensdo da fusdo cardiaca e anatomia intracardiaca
ndo sO determina o potencial de separacdo cirdrgica, mas também a sobrevivéncia em longo
prazo. Separacao cirdrgica raramente é vidvel em coragdes fundidos complexos. CONCLUSAO:
Sua determinagdo exige discussdo multidisciplinar, quanto ao prognodstico e possibilidade de
correcdo cirdrgica sempre que possivel, e com envolvimento dos pais. Muitas consideracoes
€ticas emergem, sendo muito importante fazer um diagndstico atempo de evitar complicagoes.
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