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RESUMO DE ALTA 
 

No dia ______________ a Sra. ________________________, 

gestante de _________ semanas foi internada no Hospital de Clínicas da 

Universidade Federal do Paraná em função da presença do diagnóstico de  

Síndrome da Transfusão Feto-Feto (STFF) em sua gestação gemelar. Foi 

submetida a ablação à laser por fetoscopia em ______________ com 

objetivo interromper as anastomoses vasculares tratando desta forma a 

doença. 

A STFF é definida como a presença da sequência oligoamnio / 

polidrâmnio graves em uma gestação monocoriônica. STFF ocorre em cerca 

de 10-20% das gestações MC, e sua etiologia está ligada a um desequilíbrio 

hemodinâmico entre os fetos, devido à presença de comunicações 

vasculares entre os dois cordões a nível da placenta. É acompanhada por 

uma elevada morbidade e mortalidade perinatal, especialmente quando a 

apresentação ocorre antes da 26a. semana de gestação. 

A ablação a laser por fetoscopia das anastomoses placentárias é o 

tratamento de eleição para os casos de STFF, independente do estadio 

clínico (Senat et al, NEJM 2004: nível de evidência Ib, grau de recomendação 

A). Esta técnica é a única que trata a causa da síndrome e permite a 

sobrevivência de ambos os fetos. Em caso de morte intra-uterina de um 

deles, exerce um efeito protetor sobre o sobrevivente. Dados publicados 

referem a sobrevivência de 80 a 90% de pelo menos um dos fetos e mais de 

60% de sobrevivência de ambos os fetos. O risco de sequelas neurológicas 

no sobrevivente é de cerca de 5 a 10% após o laser. 
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No caso em tela, a ablação vascular foi realizada pela técnica de 

Solomon, com posterior retirada de líquido amniótico do feto polidrâmnio. No 

controle ultrassonográfico realizado no dia seguinte observou-se (escolher a 

opção que se enquadra para o caso em questão ou fazer outra adequada): 

• Óbito do feto doador, com boa vitalidade do feto receptor e 

volume de líquido amniótico normal; 

• Óbito do feto receptor, com boa vitalidade do feto doador e 

volume de líquido amniótico normal; 

• Normalização do volume de líquido amniótico com boa 

vitalidade em ambos os fetos 

ORIENTAÇÕES PÓS-ALTA 

Como protocolo, recomendamos para a paciente repouso relativo e 

utilização de progesterona via vaginal até a 36a. semana de gestação. Nas 

primeiras 3 semanas após o procedimento devem ser realizados contoles 

ultrassonográficos semanais e após este período deve ser realizado 

ultrassom quinzenal até o parto que deve ocorrer no termo caso não ocorra 

nenhuma complicação. Os exames ultrassonográficos devem ser realizados 

pela equipe que atendeu a paciente em virtude das complicações específicas 

que podem ocorrer após a cirurgia. Na impossibilidade da paciente realizar os 

exames em Curitiba, poderá realizar na sua cidade de origem, entretanto 

deverá solicitar ao executante especial atenção na avaliação do sistema 

nervoso central, Doppler da artéria umbilical e medida do pico de velocidade 

sistólica da artéria cerebral média para identificar casos da sequência de 

anemia/policitemia que podem ocorrer em casos de STFF tratados com laser. 

 

Curitiba, _________________. 

 

Responsável (carimbo e assinatura) 


