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A restricado de crescimento fetal seletiva
(RCFS) afeta 10-15% das gestacgdes
gemelares monocoridnicas e resulta do
desequilibrio na partilha placentaria. O tipo lll,
menos frequente, € caracterizado por
Dopplerfluxometria com  fluxo diastélico
ausente ou reverso intermitente na artéria
umbilical do feto restrito, apresentando curso
imprevisivel e risco elevado de obito subito.

Paciente primigesta, 34 anos, com gestacao
gemelar monocoridnica diamnidtica
acompanhada desde o inicio da gravidez. Com
13 semanas, notou-se diferenca de
crescimento fetal, com evolugdo para RCFS
tipo Ill a partir da 222 semana: feto 1 no
percentil 6 com Doppler de artéria umbilical
alterado de modo intermitente, e feto 2 no
percentil 98. Realizado manejo com uso de
acido acetilsalicilico, progesterona vaginal,
corticoterapia antenatal e ecografia obstétrica
com Doppler semanal a partir de 27 semanas.
Diante da piora dopplerfluxométrica do feto
restrito, com 31 semanas, optou-se por
cesariana. Os récem-nascidos eram do sexo
masculino: feto 1 com 17259 e feto 2 com
1075g, ambos Apgar 8/9. O gemelar menor foi
internado na UTI neonatal com sindrome do
desconforto respiratério, ictericia, anemia e
sepse, necessitando CPAP, fototerapia, cafeina
e transfusdo sanguinea. Recebeu alta com
idade gestacional corrigida de 36 semanas,
sem sequelas neuroldgicas ou respiratorias.

Placenta de gestagdo gemelar monocoribnica diamnidtica
demonstrando a divisdo da massa placentaria entre os fetos.
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Estudo das anastomoses vasculares, evidenciando o
equador placentario desigual entre os fetos.

A RCFS tipo lll € marcada por um padrao
Doppler alternante e curso instavel, podendo
evoluir para 6ébito fetal mesmo apds avaliacao
ecografica recente tranquilizadora. O manejo
expectante com vigilancia intensiva € uma
estratégia valida em centros com suporte
neonatal adequado. A conduta individualizada,
associada a decisdo oportuna da via de parto,
permitiu desfecho favoravel neste caso,
mesmo diante de risco elevado de
complicagdes neuroldégicas e hemodinamicas
no feto maior.

Este caso reforca a importancia da
estratificacdo do tipo de RCFS para guiar a
vigilancia e o momento da interrupgcao. A
identificacdo precoce do padrao tipo Illl e o
monitoramento rigoroso com Doppler seriado
foram essenciais para prevenir oObito fetal e
lesao neuroldgica grave.
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