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RESUMO

Objetivo: Revisar os aspectos histéricos, epidemioldgicos,
etiolégicos, gestacionais, diagndsticos e prognésticos da
gemelaridade imperfeita.

Fontes de dados: Pesquisaram-se artigos cientificos nos
portais PubMed, SciELo e Lilacs, utilizando-se os descritores
“conjoined twins”, “multiple pregnancy”, “ultrasound’, “magnetic

«

resonance imaging” e “prognosis”. A pesquisa ndo se delimitou a
um periodo especifico de tempo. Complementou-se a revisiao
com material bibliografico presente em livros.

Sintese dos dados: A descri¢io de gémeos fusionados
é lenddria. Estima-se que a frequéncia seja em torno de
1/45.000-200.000 nascidos vivos. Sio gémeos monozig6-
ticos, monocoridnicos e usualmente monoamnioticos, que
podem ser classificados de acordo com o local de fusdo mais
proeminente, com a simetria entre os gémeos fusionados ou
com a estrutura de compartilhamento. Pode-se realizar o
diagndstico ainda no periodo pré-natal ou depois do nasci-
mento por meio de diferentes técnicas, como ultrassonogra-
fia, ressondncia magnética e ecocardiografia. Tais exames sdo
de suma importincia para o entendimento da anatomia do
feto/crianca, bem como para a determinagéo do prognéstico
e do plano cirtrgico.

Conclusdes: Embora a gemelaridade imperfeita seja
uma condi¢do rara, o diagndstico pré-natal é muito im-
portante para avaliar o local de fusdo e sua complexidade.
Logo, a avaliagio dessas criancas deve ser multidisciplinar,
envolvendo principalmente obstetras, pediatras e cirurgides
pedidtricos. Contudo, algumas decisdes podem se constituir
em verdadeiros dilemas éticos, nos quais diferentes aspectos
devem ser discutidos e analisados juntamente com a equipe

de sadde e a familia da crianca.

Palavras-chave: gémeos; gémeos unidos; gémeos mono-
zigoticos; gravidez multipla; prognéstico.

ABSTRACT

Objective: To review the history, epidemiology, etiology,
gestational aspects, diagnosis and prognosis of imperfect
twinning.

Data sources: Scientific articles were searched in
PubMed, SciELO and Lilacs databases, using the descriptors
“conjoined twins”, “multiple pregnancy”, “ultrasound”,
“magnetic resonance imaging” and “prognosis”. The research
was not delimited to a specific period of time and was
supplemented with bibliographic data from books.
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Data synthesis: The description of conjoined twins is
legendary. The estimated frequency is 1/45,000—-200,000
births. These twins are monozygotic, monochorionic and
usually monoamniotic. They can be classified by the most
prominent fusion site, by the symmetry between the con-
joined twins or by the sharing structure. The diagnosis can
be performed in the prenatal period or after birth by dif-
ferent techniques, such as ultrasound, magnetic resonance
imaging and echocardiography. These tests are of paramount
importance for understanding the anatomy of both fetuses/
children, as well as for prognosis and surgical plan deter-
mination.

Conclusions: Although imperfect twinning is a rare
condition, the prenatal diagnosis is very important in order
to evaluate the fusion site and its complexity. Hence, the
evaluation of these children should be multidisciplinary,
involving mainly obstetricians, pediatricians and pediatric
surgeons. However, some decisions may constitute real ethi-
cal dilemmas, in which different points should be discussed
and analyzed with the health team and the family.

Key-words: twins; twins, conjoined; twins, monozygotic;
pregnancy, multiple; prognosis.

Introducao

A descri¢io de gémeos fusionados é lenddria. O seu registro
mais antigo ocorreu em 945 a.C., em Constantinopla. Nesse
caso, 0s gémeos estavam unidos pelo abdome e a tentativa
de separagdo ocorreu apds a morte de um deles, aos 30 anos.
Contudo, o outro gémeo foi a ébito trés dias depois®.

Os gémeos mais famosos, que abriram as portas para o
melhor entendimento da gemelaridade imperfeita, foram
Chang e Eng, no Sido, no ano de 1811. Ambos eram unidos
pela parte inferior do térax e compartilhavam o mesmo
figado. Devido a anormalidade, os irmdos passaram por
diversos preconceitos, pois acreditava-se que as mulheres
que eles engravidassem teriam bebés com as mesmas altera-
¢oes. Eles foram impedidos de entrar na Franga e residiram
na Carolina do Norte, nos Estados Unidos. Viveram por
63 anos, casaram-se com irmis e tiveram 22 filhos, sendo
que nenhum deles apresentava a anormalidade, indicando
a natureza aleatéria da gemelaridade imperfeita®.

Desde entdo, virios relatos de novos gémeos fusionados
sdo registrados, porém o primeiro relato publicado de se-
paragdo bem sucedida foi descrito por Konig, em 1689.
O cirurgido, Johannes Fatio, realizou o procedimento
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cirirgico em gémeos unidos pelo isquio, rastreando os vasos
umbilicais para o umbigo e ligou separadamente a ponte en-
tre os dois recém-nascidos com um corddo de seda. A ligadura
caiu no nono dia pés-operatério e ambos sobreviveram®.

Assim, o objetivo deste trabalho foi revisar os aspectos
histéricos, epidemiolégicos, etioldgicos, gestacionais,
diagndsticos e progndsticos da gemelaridade imperfeita.
Pesquisaram-se artigos cientificos nos portais PubMed,
SciELo e Lilacs, utilizando-se os descritores “conjoined twins”,
“multiple pregnancy”, “ultrasound’ , “magnetic resonance imaging”
e “prognosis”. A pesquisa ndo se delimitou a um periodo es-
pecifico de tempo. Complementou-se a revisdo com material
bibliografico presente em livros.

Epidemiologia

Gemelaridades multiplas espontineas ocorrem em
1,6% de todas as gestacdes humanas. Considerando-se essa
prevaléncia, 1,2% sdo dizigéticos e 0,4%, monozigdticos.
Dessa pequena percentagem de monozigdticos, 5% sdo
monocoridnicas € monoamnioticas e apenas 1% sdo gesta-
¢oes imperfeitas®. Estima-se que a frequéncia de gémeos
fusionados (também chamados de siameses) seja em torno
de 1/45.000—-200.000 nascidos vivos. Entretanto, com o
diagndstico precoce e a posterior interrupc¢do da gestagio,
a incidéncia de nascidos vivos com essa condi¢do diminuiu
ao longo da dltima década. A propor¢do de meninas é trés
vezes maior que a de meninos®. As técnicas de reproducdo
assistida foram uma das causas do aumento na chance de
monocorionicidade e, consequentemente, na prevaléncia

a®9. Com o advento dessas tec-

de gemelaridade imperfeit
nologias, a ocorréncia de gémeos fusionados aumentou em

oito vezes®”.
Etiologia

Gémeos fusionados sdo originados de um tnico Gvulo
fertilizado, sendo que existem duas teorias para explicar o fe-
némeno: 1) teoria da fissura (mais aceita) — quando um Gnico
6vulo fertilizado divide-se em dois embrides. O fendmeno
ocorre entre 13 e 15 dias ap6s a fertilizagdo, resultando em
falha de divisdo completa; 2) teoria da fusdo — quando hd
unido de dois embrides originalmente separados por volta
dos 12 dias ap6s a fertilizacio™®.

Gémeos fusionados sio monozigéticos; logo, serdo sempre
do mesmo sexo, com uma placenta, podendo ser principal-

mente mono ou, mais raramente, diamnidticos. A incidéncia
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de anormalidades congénitas em monozigdticos é mais fre-
quente quando comparada a fetos tnicos ou dizigéticos®.
No caso de gémeos fusionados, retirando-se a incidéncia de
anomalias relacionadas aos locais de jungio, existe uma fre-
quéncia de 10 a 20% de ocorréncia de defeitos maiores. Tal
como em gémeos monozigdticos separados, as malformacdes
em gémeos fusionados sdo frequentemente ndo concordan-
tes®. Estas incluem: cardiopatias congénitas, espinha bifida,
higroma cistico, altera¢des de membros, defeitos de parede
abdominal como gastrosquise e onfalocele, além de hérnia
diafragmdtica®”. A alta frequéncia de malformacdes associa-
das em gémeos fusionados pode se relacionar ao momento do
defeito, que se presume ser no estdgio de estria primitiva da
placa embriondria®. Mulheres com histéria de gestacdo de
gémeos fusionados ndo tém risco aumentado de recorréncia
em uma futura gestacdo, sendo suas chances iguais as da
populacio em geral®V.

Classificagao

Gémeos fusionados sdo monozigéticos, monocoridnicos
e, usualmente, monoamnidticos, classificando-se de acordo
com o local de fusio mais proeminente: craniépagos (cra-
nio), toracépagos (térax), onfalépagos (abdome), pigépagos
(sacro), isquiépagos (pelve) e raquipagos (canal medular).
Podem ainda ser divididos como assimétricos (heterépagos)
ou simétricos"?. Segundo Mummigatti e Shamshal®?, os
casos classificam-se como simétricos quando os gémeos sdo
bem desenvolvidos e como assimétricos ou desiguais quando
uma pequena parte do corpo é duplicada ou incompleta.
Aqui incluiriam os casos de gémeos parasitas, ou ferus in fetu.
Quanto mais tarde ocorrer a fusdo, mais incompleta serd a
separacdo, resultando, assim, em alteragdes mais complexas.

Outros termos adicionais utilizados incluem os numerais
(di, tri e tetra) e a estrutura de compartilhamento (face, mem-
bro superior e inferior). Por exemplo, um gémeo fusionado
com duas cabecas, quatro bracos e duas pernas é chamado
de dicephalus tetrabrachius dipus™® (Figura 1).

Spencer'” também sugere que o lado da unido seja apli-
cado para a classificagdo: ventral (unido pelo abdome com
umbigo Gnico) e dorsal (unido no tubo neural, com abdome
e corddo umbilical separados). O grupo rostral ventral inclui
os cefal6pagos e toracépagos. O grupo caudal ventral inclui os
isquidépagos; o ventral lateral, os pardpagos e o dorsal,
0s craniépagos, raquidépagos e pigdpagos (Figura 2).

O tipo mais comum de gémeo fusionado corresponde
aos toracépagos (unidos pelo térax), observados em 20 a
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67% dos casos. Sdo fetos unidos pelo térax até a cicatriz
umbilical, podendo ter corag¢io tnico ou individualizado.
Podem compartilhar regido esternal (20 a 40% dos casos),
diafragma e parede abdominal superior. Caracterizam-se
por apresentarem o figado e o pericirdio Gnicos em 90%
dos casos, intestino delgado comum em 50% dos casos,
com unido ao nivel do duodeno e separacio do ileo, além de
onfalocele caracteristica®.

A segunda variagdo mais comum trata-se dos onfalépagos,
descritos em 18 a 33% dos gémeos unidos pela parte ventral.
Eles podem ter a mesma unido do tronco, como os toracé-
pagos, mas diferem por terem coragdes separados. Podem
compartilhar o mesmo figado (80%), ileo terminal e c6lon
(33%). Além disso, podem se unir ao nivel do diverticulo
de Meckel, com separagdo do reto e presenca de onfalocele™®.

A terceira variagdo mais frequente é a dos pigépagos, nos
quais os fetos estdo unidos pelo dorso e representam 18 a
28% de todos os gémeos fusionados. Apresentam um sacto
e um coccix, o trato gastrointestinal pode ter reto Ginico ou
separado, a bexiga € descrita como tGnica em 15% dos casos e
amedula espinhal é separada e sempre hd compartilhamento
dos ossos pélvicos™".

Os isquidpagos sdo os fetos unidos pela parte ventral do
umbigo a pelve e correspondem a 6-11% dos casos de gémeos
coligados. Apresentam dois sacros ou duas sinfises pubicas,
em geral possuem trato gastrointestinal Ginico e o nimero
de pernas pode variar de duas a quatro®.

Os gémeos craniépagos sao uma forma rara de gemela-

ridade imperfeita, com fusdo de qualquer parte do crinio,

excluindo-se a face. Eles correspondem a 2% dos casos™.

Figura 1 - Imagem de gémeos fusionados do tipo dicephlus
(duas cabegas) tetrabrachius (quatro bragos) dipus (duas pernas)
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Os gémeos pardpagos sdo fetos com fusio ventro-lateral.
Eles podem estar unidos desde o abdome inferior até a pelve
e correspondem a 28% dos casos. Sempre apresentam sinfise

pubica e trato urindrio dnicos™.
Diagnéstico

O diagnéstico de gémeos fusionados pode ser realizado
ainda no perfodo pré-natal por meio de diferentes técnicas,
como a ultrassonografia e a ressondncia magnética fetais, ou
depois do nascimento. A seguir, serdo abordados os principais
métodos diagndsticos.

Diagnéstico pré-natal

O primeiro trimestre de gestagdo é um periodo de extrema
importancia para a gestante. Nessa fase, podem-se diagnos-
ticar doencgas e alteragdes morfolégicas no feto. Segundo
Hill", seria possivel realizar o diagnéstico de gémeos fu-

sionados com sete semanas de gravidez.

Ultrassonografia
O rastreio inicial por ultrassom possibilita o diagnéstico
de indmeras condig¢des, incluindo casos de gemelaridade

perfeita e imperfeita. O primeiro diagndstico bem suce-
dido de gémeos fusionados foi relatado em 1977, com 12
semanas de gestacao!'®.

Quando se observa a presenga de monocorionicidade e
monoamniocidade, deve-se excluir a possibilidade de gémeos
fusionados. A partir da oitava semana de gestacdo, a atividade
fetal aumenta, o que facilita o diagndstico diferencial entre
gestacdo perfeita e imperfeita"”. Segundo Poenaru ez 2/'®,
a ultrassonografia obstétrica pode diagnosticar gémeos fu-
sionados desde 12 semanas de gestacio.

A dificuldade no diagnéstico de gémeos fusionados pode
ocorrer devido ao fato de as estruturas serem de dificil vi-
sualizagdo. Algumas situagdes podem simular esse quadro,
principalmente em idade gestacional muito precoce: 1)
quando a membrana que divide os fetos € fina, ndo sendo
facilmente visivel, ou pode estar ausente, como no caso de
placentagdo monocoridnica; 2) a aproximagdo dos fetos,
especialmente quando estao no mesmo nivel anatdémico,
pode dar a impressdao de que estdo unidos. O diagndstico
no primeiro trimestre deve ser feito com cautela, pois a ca-
vidade amnidtica ndo atingiu o seu volume médximo e fetos
que estdo em estreita proximidade podem criar a ilusdo de

gémeos fusionados"?.

Gémeos fusionados

[

Local de fuséo
mais
proeminente

g

Simetria

Simétricos
Assimétricos

Craniépagos
Toracopagos
Onfalépagos
Pigopagos
Isquidpagos
Raquipagos

Classificagao

Ndmero de
estruturas
(di, tri e tetra)

Lado da uniao

Face
Membro superior
Membro inferior

Ventral
Dorsal

Figura 2 - Classificagcdo dos gémeos fusionados
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Na primeira ultrassonografia pré-natal, hd algumas ca-
racteristicas que podem sugerir gemelaridade imperfeita:
presenga de uma tnica vesicula vitelinica extra-amnidtica;
embrides que se movem ao mesmo tempo; embrido com
aparéncia bifida observada antes das dez semanas de idade

gestacional®”

. Outras caracteristicas marcantes sdo a presen-
¢a de colunas vertebrais paralelas ou opostas e auséncia de
separacdo das outras estruturas fetais. A polidramnia pode
estar presente em 50% dos casos. O doppler colorido ajuda a

identificar a unido das estruturas viscerais®".

Ressonancia magnética

A ressonincia magnética (RM) fetal é um complemento
a ultrassonografia, indicada para a detec¢do de lesdes ndo
visiveis ou achados duvidosos ao exame ultrassonogréfico.
A RM auxilia principalmente no estudo das estruturas ce-
rebrais e cervicais e naquelas complexas, nas quais os 6rgaos
sdo compartilhados e as malformagdes estdo presentes, como
na gemelaridade imperfeita. Pode-se avaliar o feto devido
a excelente resolucdo obtida dos tecidos através do exame,
sem expor a gestante a radiagio. A RM pode diferenciar
tecidos moles, além de fornecer uma técnica como T2, que
€ uma sequéncia de curta duragdo com minimo de prejuizo
na imagem, mesmo com a movimentagio fetal. Assim, ima-
gens de alta qualidade dos 6rgdos fetais podem ser obtidas
pela RM, sem necessidade de sedacdo. Entretanto, trata-se
usualmente de uma técnica de custo elevado, o que pode
dificultar o acesso. O periodo ideal para a realizagdo € entre
24 e 40 semanas, pois hd menor movimentacdo fetal e a
organogénese é completa. A importincia da RM também
se deve ao fato de poder auxiliar no planejamento cirtrgico
pés-nascimento?*?,

Quando se confirma o diagnéstico de gémeos fusionados,
é necessdrio que se faga a classificacdo, sendo fundamental
determinar a drea de fusdo. Assim, é importante o deta-
lhamento, como visualizagio das cabegas dos gémeos no
mesmo nivel, individualiza¢do dos membros, determinag¢do

do ntimero de corddes umbilicais e vasos™?.

Ecocardiografia

A avaliagio cardfaca por ecocardiografia fetal deve ser
minuciosa, pois hd aumento considerdvel na incidéncia de
doengas cardfacas congénitas nos casos de gemelaridade im-
perfeita, principalmente em se tratando de toracépagos, pois
compartilham o mesmo coraco. E importante avaliar o grau
de complexidade cardiaca, a presenca de anomalias associadas e
a probabilidade cirtirgica pés-natal. Coracdes unidos s@o mais
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faceis de se avaliar intrattero, pelo fato de o liquido amniético
agir como um amortecedor durante o exame ultrassonografico.
Se avaliados apds o nascimento, o exame pode ficar prejudicado,
pois os pulmdes estdo cheios de ar'?.

Riscos gestacionais

A gemelaridade apresenta maior morbimortalidade peri-
natal quando comparada com gestacdes tinicas®®. Associa-
se a baixo peso, imaturidade pulmonar, trabalho de parto
prematuro, asfixia e depressio neurolggica®”.

O risco de mau progndstico em gestacdes multiplas, seja
perfeita ou imperfeita, é ainda maior se a idade materna for
avancada, pois pode associar-se a diabetes melito, hiperten-
sd0, anormalidades de trabalho de parto e parto cesdreo®.,

Diagnéstico pés-natal

E de suma importancia, ap6s o nascimento, que os gémeos
fusionados sejam submetidos & avalia¢do detalhada da sua ana-
tomia. A utiliza¢do da ultrassonografia para avaliacdo do sistema
nervoso central e dos 6rgdos tordcicos e abdominais € vital nesse
estdgio. O doppler pode ser Gtil para avaliar os grandes vasos
do abdome e a drenagem venosa hepdtica. A ecocardiografia é
obrigatéria, devido 2 alta frequéncia de cardiopatia congénita
em todos os tipos de gémeos fusionados®”.

A RM tem também papel importante na avaliagdo
pos-natal dos gémeos fusionados, particularmente naqueles
unidos pelo crinio ou pelo térax. E o melhor exame para
avaliar a fusdo cortical em gémeos fusionados craniépagos.
A RM juntamente com a colangiopancreatografia sio ideais
para a melhor avaliagio da anatomia biliar®".

Quanto a cirurgia de separagdo, podem-se classificar os
gémeos fusionados em duas categorias bem distintas:

1) Operagdo de urgéncia: quando a interven¢do cirirgica
deve ser imediata, como nos casos de gémeos que comparti-
lham o mesmo corag¢do, com instabilidade cardfaca; quando
a anomalia justifica a intervengio cirirgica imediata, como
hérnia diafragmdtica ou onfalocele rota; quando hd um gémeo
natimorto ou existem danos presentes na ponte de fusio®?.

2) Intervencdo eletiva: quando os procedimentos podem
ser realizados posteriormente, com alguns meses de vida.

As separagoes de emergéncia tém repercussdo na vida dos
recém-nascidos, sendo que a taxa de mortalidade € alta, em
contraste com as separacoes eletivas. Nos casos em que hd
muitas anomalias, devido ao grau de fusdo ou conexdes car-
dfacas complexas, o tratamento € considerado conservador®?.

O momento ideal para realizar a separagdo eletiva é com seis
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a 12 meses de vida. Assim, hd tempo para o crescimento
e expansdo do tecido, com possibilidade de se adquirirem
imagens mais precisas da unido e das anomalias associadas,
para o planejamento cirirgico.

O objetivo da separacio € a sobrevivéncia de pelo menos
um dos gémeos. Para o procedimento cirdrgico, é necessario
planejamento adequado por meio de uma equipe multidis-
ciplinar. Na avaliagdo pré-operatdria, sao necessirios exames
radiol6gicos atualizados para que cada cirurgido atue em sua
drea, com conhecimento preciso da anatomia e do suprimento
vascular dos gémeos. Uma vez que se avaliaram todos os sis-
temas orginicos e estabeleceram-se os territérios vasculares,
decide-se sobre a forma de distribui¢do dos érgdos entre os
gémeos e sua ordem de separacio®?.

Anatomopatélogico

A importincia da autépsia para o entendimento dos
gémeos fusionados foi bem ilustrada no caso descrito por
Asaranti et @/°?. Tratava-se de gemelaridade imperfeita em
gémeos téraco-onfalépagos. O exame de aut6psia evidenciou
fusdo de inicio abaixo do mamilo, estendendo-se até a cica-
triz umbilical. A placenta era tinica, com um tnico corddo
umbilical, uma artéria e quatro veias. Cada feto possufa duas
cavidades pleurais e dois pulmdes, porém o coragao era Gnico.
Eles compartilhavam uma mesma cavidade peritoneal. Havia
dois intestinos e duas vesiculas. O coracdo e o figado foram
separados para exame histopatolégico. Constatou-se que a
fusdo cardfaca ocorreu ao nivel das auriculas e dos ventri-
culos, apresentando, no total, dois dtrios e dois ventriculos,
com classificagdo tipo IV segundo Seo ez #/®”. Esses autores
classificaram as variantes de fusdo cardfaca em graus, de [ a
V, considerando a complexidade dos grandes vasos. Assim,
nesse caso, o objetivo da autépsia foi diagnosticar a fusdo do
corpo, do coracdo e dos grandes vasos. Tal procedimento pode
ajudar a determinar as chances de sobrevivéncia em casos
futuros em que o diagndstico pré-natal pode ser realizado

com ajuda de exames de imagem.
Prognéstico

Em um estudo realizado no Brasil, de 1981 a 2007, pes-
quisaram-se os casos de gémeos fusionados e seus desfechos.
Encontraram-se 14 casos de gestantes com gemelaridade
imperfeita, sendo que, em todos, realizou-se parto cesireo.
Sete eram do sexo feminino e seis do masculino e, em um
par, ndo se identificou o sexo pelo fato de serem isquiépagos.
De acordo com o sitio de fusdo, sete pares de gémeos eram
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téraco-onfalépagos e sete, dnfalo-raquipagos. Apds o nasci-
mento, dez pares de gémeos foram a ébito no primeiro dia de
vida e trés pares sobreviveram por menos de um ano, sendo
que apenas um par foi submetido a separacio cirtrgica. O
par de gémeos xifo-onfalépagos, separados com 15 dias de
vida, permaneceu com 6timas condi¢des de saide apds oitos
anos da intervencio®®.

A mortalidade de gémeos coligados permanece elevada,
pois o sucesso da cirurgia depende da complexidade da fuso,
extensdo da juncdo dos 6rgaos compartilhados, gravidade das
anormalidades e das condig¢des clinicas dos gémeos no intra
e pos-operatério. As taxas de mortalidade sio maiores para
as separagdes realizadas nos primeiros meses de vida"%??.

Casos de gémeos que ndo compartilham 6rgéos vitais,
por exemplo, coragdo ou cérebro, como os onfalépagos e
pigbpagos, apresentam maiores taxas de sobrevivéncia. Para
gémeos isquibpagos e pardpagos, a sobrevida depende da
extensdo da unido, pois reconstrucdes pélvicas, Gsseas e do
trato genitourindrio inferior sdo necessdrias, sendo a morbi-
dade significativa em longo prazo devido a necessidade de
cirurgia reconstrutiva adicional. Em gémeos craniépagos, o
sucesso da cirurgia depende do grau de compartilhamento

dos seios venosos®”.

Aspectos legais

A presenga de gémeos fusionados gera sempre muitas di-
vidas éticas. A decisdo pela separa¢do cirdrgica pode colocar
os gémeos em risco de morte, levando a uma conduta mais
conservadora. O objetivo da separacdo dos gémeos fusionados
é tornar o individuo livre, com possibilidade de existéncia

independente, com escolhas individuais®®

. A presenca de
dois cérebros separados é considerada a base para se conside-
rarem gémeos fusionados como dois individuos, porque um
cérebro independente € a esséncia da existéncia. Entretanto,
cada gémeo deve ser manejado de acordo com os fundamentos
da Etica, levando-se em conta os principios da autonomia, da
beneficiéncia, da ndo maleficéncia e da justi¢a. O bem-estar
de cada gémeo deve ser buscado independentemente, sem
causar danos a nenhum deles®”. Qualquer risco de morbidade
e mortalidade de um dos gémeos deve ser comunicado aos
pais e cabe a eles a decisdo de se realizar ou ndo a cirurgia
de separacio.

Segundo o Cédigo Penal Brasileiro, a interrup¢do de uma
gestacdo é permitida somente em dois casos: risco de vida
da mie ou gestagdo oriunda de crime de estupro (artigo
128). O Supremo Tribunal Federal legalizou também a
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interrup¢do da gravidez no caso de anencefalia, (lei aprovada
em abril de 2012). Para gémeos fusionados sem condi¢des de
separa¢do — devido a complexidade da fusdo, ndo hd lei que
autorize a interrupgao da gesta¢do. Nesses casos, € necessario
que o Poder Judicidrio autorize a interrup¢do da gestacio,
levando-se em consideragdo os Principios Constitucionais
da Dignidade Humana, artigo 1°. S6 apés a autorizagdo, é
possivel realizar a interrupcao®.

No Hospital de Clinicas de Sdo Paulo, analisaram-se
30 casos, atendidos de 1998 a 2010, que apresentavam fusdes
complexas, sem condi¢des de separacdo pds-natal, e que aten-
diam a um dos seguintes critérios: auséncia de progndstico
ap0s separacio cirdrgica pés-natal, letalidade da malformagao
fetal (fusdo complexa de 6rgdos vitais, como coragio e figado),
malformagio cardiaca complexa, idade gestacional inferior a
25 semanas e auséncia de contraindicagdo para parto vaginal,
pois o objetivo seria a indugdo do parto. Nos casos em que os
pais optaram por tentar interromper a gestagdo, forneceram-se
laudos da avaliagdo ultrassonogréfica e ecocardiogrifica
que ofereciam dados sobre o prognéstico dos fetos, além de
embasamento cientifico mostrando que a condigdo era letal.
Dos 30 casos analisados, em 25 a equipe de sadde sugeriu
a possibilidade de pedido de autoriza¢do judicial para se
interromper a gestacdo. Destes, 19 (76%) pais optaram pela
interrupcdo e seis (24%), pela manutengdo da gravidez. Nos
outros cinco casos, como a idade gestacional ultrapassava 25
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semanas, nao se discutiu a possibilidade de interrupg¢do. Dos
19 casos em que se solicitou a autoriza¢do para interrupgao,
em 12 (63,2%) os pedidos foram aceitos e o aborto, autori-
zado; em 5 (26,3%), indeferiram-se os pedidos e, em dois,
ndo se obteve o conhecimento da resolugdo dos casos. Dos
casos com autorizac¢do da interrupgao, 83,3% ocorreram por
via vaginal e, no grupo em que se indeferiu a autorizacdo,
realizou-se cesirea em 100% dos casos, sendo que todos os
gémeos evoluiram para ébito neonatal. A média do intervalo
para se obter a autorizagdo judicial foi de aproximadamente
trés semanas nos 12 casos deferidos".

Conclusoes

Embora a gemelaridade imperfeita seja uma condig¢do
rara, seu diagnéstico pré-natal é muito importante para
avaliar o local de fusdo e sua complexidade, para, entdo,
definir o manejo e o progndéstico. Logo, a avaliagdo de fetos
com gemelaridade imperfeita deve ser multidisciplinar,
envolvendo principalmente obstetras, pediatras e cirurgides
pedidtricos, para decidir o melhor momento de interrom-
per a gestagdo e definir as chances de separagdo pds-natal.
Contudo, tais decisdes podem se constituir em verdadeiros
dilemas éticos, nos quais diferentes aspectos devem ser
discutidos e analisados, juntamente com a equipe de satide
e a familia das criancas.
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