Eletroencefalografia de amplitude integrada mostrou alterações na atividade cerebral em gêmeos monocoriônicos com síndrome de transfusão feto-fetal

Amplitude-integrated electroencephalography showed alterations in cerebral activity in monochorionic twins with twin-to-twin transfusion syndrome.
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                                                 Inscreva-se
Notas principais

· Gêmeos monocoriônicos correm risco de mortalidade e morbidade perinatal, devido à síndrome de transfusão feto-fetal (TTTS).

· Descobrimos que prematuros monocoriônicos com STTT apresentaram diferenças nos sinais de eletroencefalografia de amplitude integrada (aEEG) nas primeiras semanas de vida em comparação com gêmeos monocoriônicos sem STTT nascidos entre 2010 e 2022.

· Estudos futuros devem investigar mais a fundo os efeitos potenciais das alterações da perfusão cerebral e do metabolismo devido à TTTS nos sinais de aEEG.
INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas, o número de gestações múltiplas aumentou devido às tecnologias de reprodução assistida. 1 Gestações múltiplas contribuem desproporcionalmente para a morbidade materna e perinatal. 2 - 4 Bebês gêmeos prematuros correm maior risco de resultados neurológicos adversos em comparação com bebês únicos, o que foi atribuído à restrição do crescimento fetal e a um risco aumentado de parto prematuro. 5 - 7 
Gêmeos monocoriônicos são responsáveis ​​por 20% das gestações gemelares. As complicações causadas pela gravidez gemelar monocoriônica incluem síndrome de transfusão feto-fetal (TTTS), sequência de policitemia de anemia gemelar, sequência de perfusão arterial reversa gemelar e restrição seletiva do crescimento fetal. 8 , 9 Em comparação com gêmeos dicoriônicos, eles têm um risco de três a seis vezes maior de resultados perinatais adversos. 10 
A eletroencefalografia integrada de amplitude (aEEG) é uma ferramenta simplificada de cabeceira e tem sido frequentemente usada para monitorar a atividade eletrocortical em bebês prematuros e para prever o resultado do neurodesenvolvimento. 11 Até agora, um relato de caso descreveu sinais de aEEG em gêmeos monocoriônicos e mostrou maturação cerebral semelhante, apesar da discordância grave do crescimento. 12
OBJETIVO DESSE ESTUDO

Este estudo teve como objetivo investigar se os sinais de aEEG diferem em gêmeos monocoriônicos e dicoriônicos prematuros. Também tivemos como objetivo avaliar se, devido ao TTTS, os sinais de aEEG diferem em bebês gêmeos monocoriônicos nascidos prematuros.
MÉTODOS
População do estudo e desenho do estudo

Este estudo foi um estudo retrospectivo de Centro único de dados coletados prospectivamente. Entre 6 de novembro de 2010 e 6 de dezembro de 2022, 258 bebês gêmeos nasceram com menos de 32 semanas de gestação no Hospital Universitário Médico de Innsbruck, que é a única Unidade de Terapia Intensiva Neonatal no estado do Tirol, Áustria. 
Para análise posterior, a coorte foi dividida em dois grupos: 
- gêmeos monocoriônicos e 
- gêmeos dicoriônicos. 
Os gêmeos monocoriônicos foram divididos ainda mais pelo diagnóstico de TTTS.
Características do paciente
Coletamos dados maternos e neonatais durante a internação hospitalar, conforme descrito em detalhes anteriormente. 13 Estes incluíram idade gestacional, peso ao nascer e sexo. Ruptura prematura de membranas foi definida como ruptura de membranas ocorrendo mais de 24 h antes do parto. Surfactante foi administrado se o paciente apresentasse dispneia e precisasse de oxigênio suplementar ou diagnóstico radiológico de síndrome do desconforto respiratório. Displasia broncopulmonar foi definida como tratamento com oxigênio por mais de 28 dias. 
TTTS foi definida por ultrassom fetal, mostrando uma única placenta, com um gêmeo com oligoidrâmnio e um gêmeo com polidrâmnio. 
Em gestações gemelares monoamnióticas, TTTS foi definida por polidrâmnio e diferenças na bexiga fetal. 14
Registro e avaliação do aEEG

O aEEG foi registrado usando o monitor BrainZ instruments BRM 3 (Natus Medical Inc., San Carlos, Califórnia, EUA) ou o CFM Olympic Brainz Monitor (Natus). O aEEG faz parte do nosso programa de rotina administrado a bebês prematuros nascidos com menos de 32 semanas de gestação durante os primeiros 3 dias após o nascimento e semanalmente dos dias pós-natais 7 a 28. 15 Eletrodos foram colocados nas posições C3, P3, C4 e P4 do Sistema Internacional de Colocação de Eletrodos 10–20. Um sinal transcerebral foi computado de P3 a P4. Traços com impedâncias >10 kOhm foram excluídos da análise. Traços com artefatos ou gravações que foram conduzidas sob medicação sedativa também foram excluídos das análises. As gravações foram avaliadas por um operador experiente cego aos dados clínicos e, no caso de artefatos suspeitos, discutidos com um segundo observador experiente. O aEEG foi avaliado para a maturação do padrão de fundo e o número de ciclos de sono-vigília por hora, conforme descrito em detalhes anteriormente. 16 
A pontuação do padrão de fundo incluiu quatro parâmetros: continuidade (0–2 pontos), ciclagem (0–5 pontos), amplitude da borda inferior (0–2 pontos) e amplitude da largura de banda combinada com a amplitude da borda inferior (0–4 pontos). As variáveis ​​foram somadas para produzir uma pontuação total (mínimo 0, máximo 13).

Ressonância magnética

A ressonância magnética cerebral (RM) faz parte do nosso programa de rotina administrado a todos os bebês prematuros nascidos com menos de 32 semanas de gestação. A RM foi realizada na idade equivalente ao termo durante o sono pós-prandial sem sedação. Foi usado um Magnetom Verio ou Skyra de 3,0 Tesla (Siemens, Erlangen, Alemanha).

A lesão cerebral foi classificada de acordo com Kidokoro et al., avaliando três padrões comuns de lesão cerebral em bebês prematuros, incluindo hemorragia intraventricular (IVH), doença da substância branca e hemorragia cerebelar. Todos os tipos de lesão foram classificados como grau 1 a grau 4 de acordo com o grau de gravidade. Em qualquer categoria, a lesão grau 3 ou 4 foi definida como lesão grave e a lesão grau 1 ou 2 foi classificada como lesão leve. As imagens foram avaliadas por dois operadores cegos aos dados clínicos. O consenso foi alcançado por discussão. 17
Análise estatística
As análises estatísticas foram realizadas usando o SPSS Statistics para Windows, versão 29 (IBM Corp., Armonk, Nova York, EUA). A distribuição dos dados foi avaliada por meio da análise de histograma e do teste de Shapiro-Wilk. O teste exato de Fisher foi usado para comparar as características dos pacientes. Usamos o teste U de Mann-Whitney para a comparação de dados não paramétricos e o teste T de Student para comparação de dados paramétricos. Uma regressão linear foi conduzida para corrigir potenciais fatores de confusão. Os dados foram apresentados como números e porcentagens, médias e desvios-padrão, medianas e quartis. Os resultados foram considerados estatisticamente significativos quando p  < 0,05. O estudo foi revisado e aprovado pelo conselho de revisão institucional local da Universidade Médica de Innsbruck (AN2013-0086 333/4.2395/5.15 (4407a)). De acordo com as diretrizes locais e nacionais, nenhum consentimento informado por escrito foi exigido dos participantes.
RESULTADOS

População do estudo
O estudo compreendeu 258 bebês gêmeos prematuros nascidos com menos de 32 semanas de gestação. Excluímos oito bebês que morreram, dois bebês com infecções congênitas graves e dois bebês com anomalias congênitas graves. Em seis bebês, nenhum aEEG foi registrado. Incluímos 240 bebês gêmeos prematuros com idade gestacional média de 29,8 (24,3–31,9) semanas e peso médio ao nascer de 1324 (600–2116) g.
Sinais de aEEG em gêmeos prematuros monocoriônicos e dicoriônicos

Gêmeos monocoriônicos ( n  = 79, 33,5%) foram comparados com bebês prematuros gêmeos dicoriônicos ( n  = 157, 66,5%). Gêmeos monocoriônicos eram menos frequentemente do sexo masculino (48,1% vs. 62,4%, p  = 0,038), apresentaram duração significativamente menor de ventilação (1,01 ± 1,51 vs. 1,36 ± 3,89, p  = 0,019) e receberam surfactante com mais frequência (87,0% vs. 67,1%, p  = 0,001). 
Todas as outras variáveis ​​não apresentaram diferença significativa (Tabela  1 ). A pontuação total de maturação do aEEG aumentou do dia 1 à semana 4 em ambos os grupos. Em comparação com gêmeos dicoriônicos, encontramos pontuações totais mais altas em gêmeos monocoriônicos na semana 4 ( U  = 1210,5, Z  = −2,198, p  = 0,028; Figura  1 ). 
Encontramos pontuações mais altas de amplitude de largura de banda e amplitude das pontuações de borda inferior em gêmeos monocoriônicos na semana 4 ( U  = 1230,0, Z  = −2,182, p  = 0,029; Tabela  S1 ). Após realizar uma análise de regressão linear incluindo sexo, surfactante e ventilação mecânica como covariável, a significância foi perdida ( p  = 0,086 e p  = 0,070. O número de ciclos de sono-vigília por hora aumentou nas primeiras semanas após o nascimento, sem nenhuma diferença significativa entre os grupos.

TABELA 1. Características dos pacientes
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Gestational age at birth (weeks)
Birth weight (g)

Small for gestational age (n)

Male sex (n)

Premature rupture of membranes ()
Antenatal steroids (n)

5-min Apgar score <7

Invasive mechanical ventilation (days)
Surfactant (n)
Bronchopulmonary dysplasia (n)
Intracranial haemorrhage (n)
Necrotising enterocolitis ()
Retinopathy of prematurity grade
3-4(n)

Early-onset sepsis ()

Late-onset sepsis ()

IVH diagnosed by MRI ()

WMD diagnosed by MRI ()

CBH (n)

Any brain injury by MRI ()

Mild brain injury (grade 1-2) (n)
Severe brain injury (grade 3-4) (n)

Monochorionic
twinsn=79
30.1(28.7;31.4)
12742301
8(10.)
38(48.1)
16(20.8)
70(90.9)

2(29)
1.01:1.51
67(87.0)
15(19.0)

2(2.5)

1013

0(0.0)

0(0.0)
5(7.5)
5(7.5)
11(16.4)
1(1.5)
21(31.3)
15(22.4)
6(9.0)

Dichorionic twins
n=157
30.0(28.4;31.4)
1352371
8(5.1)

98 (62.4)
48(31.8)
146(93.6)
8(6.6)
1.36+3.89

104 (67.1)
29(18.7)

2(1.3)

5(3.2)

4(2.5)

4@3.2)
6(4.9)
8(5.6)
14(9.8)
2(1.4
32(22.4)
26(18.2)
6(4.2)

pvalue
0.574*
0.084"
0.474*
0.038*
0.088*
0.593%
0.334*
0.019*
0.001*
1.000*
0.603*
0.666*
0.306*

0.299%
0.524*
0.759*
0.476*
1.000*
0176
0.463*
0.204%




resultado com n (%), média (DP). Os valores de p são do * Teste U de Mann–Whitney , † Teste T de Student , ‡ Teste exato de Fisher. Dados sobre Apgar de 5 minutos estavam faltando em 12,7%, sobre duração da ventilação em 12,7% e dados de ressonância magnética estavam faltando em 15,2%. Em todas as outras variáveis, a proporção de dados faltantes foi <5%. Valores em negrito mostram p < 0,05.

Abreviações: CBH, hemorragia cerebelar; IVH, hemorragia intraventricular; WMD, doença da substância branca.




FIGURA 1. Pontuação total de maturação em gêmeos monocoriônicos e dicoriônicos. A linha contínua mostra a mediana. O eixo Y mostra a pontuação total de maturação. * p  < 0,05. DC, dicoriônico; MC, monocoriônico.
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Sinais de aEEG em gêmeos monocoriônicos com e sem síndrome de transfusão feto-fetal

Os gêmeos monocoriônicos foram divididos em 22 (27,8%) com TTTS e 57 (72,2%) sem TTTS. 
Gêmeos com TTTS eram menos frequentemente do sexo masculino (27,3% vs. 56,1%, p  = 0,026), de menor idade gestacional (28,7 vs. 30,9 semanas, valor U = 234, Z  = −4,306, p  < 0,001), de menor peso ao nascer (1175 g vs. 1312 g, p  = 0,016) e foram diagnosticados com hemorragia intraventricular (IVH) por ressonância magnética com mais frequência (18,2% vs. 1,8%, p  = 0,016). 
Todas as outras variáveis ​​não apresentaram diferença significativa (Tabela  2 ).
 O escore total de maturação do aEEG aumentou do dia 1 para a semana 4, sendo significativamente menor em gêmeos com bebês com TTTS em qualquer momento avaliado (Figura  2 ). 
Realizamos uma análise de regressão linear incluindo idade gestacional e IVH diagnosticada por RNM como covariáveis ​​(Tabela  3 ). Em bebês gêmeos monocoriônicos com TTTS, observamos pontuações mais baixas em continuidade, ciclagem, amplitude da borda inferior e amplitude da largura de banda em comparação com bebês sem TTTS. Essas diferenças estavam presentes em todos os pontos de tempo e atingiram significância estatística em vários pontos (ver Tabela  4 ). 
As diferenças permaneceram significativas após a análise de regressão linear para a pontuação de continuidade na semana 4 ( p  = 0,048) e a amplitude da largura de banda e amplitude da pontuação da borda inferior na semana 3 ( p  = 0,009). 
Não encontramos diferenças entre os grupos para o número de ciclos de sono-vigília por hora..

TABELA 2. Características dos pacientes gêmeos monocoriônicos.
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Variable n=57 TTTSn=22 pvalue
Gestational age at birth 309(299; 287(281; <0.001"
(weeks) 31.6) 29.4)

Birth weight (g) 1312+321 1175+216 0.016
Male sex (n) 32(56.1)  6(27.3) 0.026*
Premature rupture of 13(228) 3(136) 0535
membranes (n)

Antenatal steroids (n) 50(877)  20(909)  1.000%
Small for gestational age (n) 8 (14.0) 0(0.0) 0.098%
5-min Apgar score <7 (n) 0(0.0) 2(9.1) 0.098*
Invasive mechanical 1.0(0 1.0(0. 0145
ventilation (days) 10 13)

Surfactant () 45(79.8)  22(100.0) 0054
Bronchopulmonary dysplasia 9(15.8)  6(27.3)  0.337%
(0]

Intracranial haemorrhage (n) 1 (1.8) 1(4.5) 0.482%
Necrotising enterocolitis (n) 1 (1.8) 0(0.0) 1.000*
Late-onset sepsis (n) 5(8.8) 0(0.0) 0.163*
IVH diagnosed by MRI () 1(18) 4(182) 0016
WMD diagnosed by MRI ()~ 9(15.8)  2(9.1) 0.714%
CBH diagnosed by MRI(n)  1(1.8) 0(0) 1.000*

Any brain injury by MRI (n) 13(22.8)  8(36.4) 0.234%
Mild brain injury (grade 1-2) 9 (15.8) 6(27.3) 0.205%
(©)

Severe brain injury (grade 4(7.0) 2(9.1) 0.656%
3-4)(n)





Nota : Características dos pacientes dos participantes do estudo. Grupo de estudo por resultado com n (%), média (DP). Os valores de p são do * Teste U de Mann-Whitney , † Teste T de Student , ‡ Teste exato de Fisher. Dados sobre Apgar de 5 minutos estavam faltando em 12,7%, sobre duração da ventilação em 12,7% e dados de ressonância magnética estavam faltando em 15,2%. Em todas as outras variáveis, a proporção de dados faltantes foi <5%. Valores em negrito mostram p < 0,05.

Abreviações: CBH, hemorragia cerebelar; IVH, hemorragia intraventricular; WMD, doença da substância branca.



FIGURA 2; Pontuação total de maturação em gêmeos monocoriônicos com e sem síndrome de transfusão feto-fetal (TTTS). A linha contínua mostra a mediana. O eixo Y mostra a pontuação total de maturação. Os bigodes superior e inferior são mostrados como linhas. * p  < 0,05, ** p  < 0,01, *** p  < 0,001.
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TABELA 3. Análise de regressão linear do escore total de maturação em recém-nascidos prematuros gêmeos monocoriônicos com e sem STTT.

Nota : O modelo A foi ajustado para a idade gestacional, o modelo B foi ajustado para IVH diagnosticado por RNM, o modelo C para a idade gestacional e IVH diagnosticado por RNM. A variância é apresentada como R 2 , a significância do teste F usando ANOVA é apresentada como valor de p , o coeficiente de regressão beta e a significância do coeficiente são apresentados como valor de p . Os valores em negrito mostram p < 0,05.
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TABELA 4. Pontuações de componentes individuais em gêmeos prematuros monocoriônicos com e sem síndrome de transfusão feto-fetal.
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Nota: Valores em negrito mostram p < 0,05.

· Pontuações de componentes individuais por grupo. Os valores de p são do teste U de Mann-Whitney. Os dados são apresentados como mediana (IQR). Os resultados que permaneceram significativos ( p < 0,05) após a análise de regressão linear são marcados com um asterisco.
                                                 DISCUSSÃO
Este estudo investigou os sinais de aEEG em bebês gêmeos prematuros monocoriônicos e dicoriônicos. Comparamos a pontuação total de maturação, as pontuações dos componentes individuais e o número de ciclos de sono-vigília entre bebês gêmeos prematuros monocoriônicos e dicoriônicos e entre bebês monocoriônicos com e sem TTTS.
A principal descoberta deste estudo foi que os sinais de aEEG em bebês gêmeos monocoriônicos eram semelhantes aos de gêmeos dicoriônicos. Os resultados permaneceram semelhantes após a correspondência de bebês gêmeos monocoriônicos e dicoriônicos 1:1 por idade gestacional (dados não mostrados). 
Além disso, detectamos diferenças significativas na pontuação total de aEEG e nas pontuações dos componentes individuais entre bebês gêmeos monocoriônicos com TTTS e sem TTTS. 
Gêmeos monocoriônicos apresentam risco aumentado de morbidade e mortalidade perinatal, principalmente devido a complicações causadas pelo compartilhamento de uma placenta e subsequentemente pelo desenvolvimento de anastomoses placentárias. Gêmeos monocoriônicos apresentam maior risco de desenvolver TTTS, sequência de policitemia de anemia gemelar, sequência de perfusão arterial reversa gemelar e restrição seletiva do crescimento fetal. 10 , 18 
As diferenças na pontuação total de maturação do aEEG e nas pontuações de componentes mais baixas em gêmeos prematuros monocoriônicos com TTTS podem indicar um distúrbio na perfusão cerebral e, consequentemente, no desenvolvimento cerebral. A lesão cerebral é um fator importante e demonstrou alterar os sinais do aEEG. 19 Foi descrita uma taxa maior de lesão cerebral em gêmeos monocoriônicos com TTTS, incluindo ventriculomegalia, hemorragia intraventricular , lesão isquêmica e atrofia cerebral. 20 
Não observamos diferença na prevalência de lesão cerebral leve ou grave avaliada por ressonância magnética na idade equivalente ao termo. Também não encontramos diferença na leucomalácia periventricular e hemorragia cerebelar. No entanto, um aumento no número de IVH foi observado em bebês com TTTS em comparação com bebês sem TTTS, o que está de acordo com estudos anteriores. 21 , 22
 Vários mecanismos foram propostos no desenvolvimento de lesões cerebrais em bebês monocoriônicos, com desequilíbrios hemodinâmicos e fatores relacionados à prematuridade, ambos desempenhando um papel. 
Em nosso estudo, oito bebês (36,4%) com TTTS foram submetidos à coagulação a laser. Devido ao desenho retrospectivo do estudo e ao pequeno número de bebês, não pudemos avaliar mais detalhadamente uma influência potencial nos sinais de aEEG.

Resultados neurológicos adversos em gêmeos prematuros monocoriônicos também foram descritos como associados à restrição seletiva do crescimento fetal. 23 Em nosso estudo, 10 bebês apresentaram discordância de crescimento clinicamente relevante (definida como discordância de >25%). No entanto, apenas quatro bebês foram diagnosticados com restrição seletiva do crescimento fetal. De interesse, nenhum dos cinco pares de gêmeos com discordância de crescimento clinicamente relevante foi diagnosticado com TTTS. Também descobrimos que os bebês com TTTS eram de nascimento mais baixo. Por enquanto, um relato foi publicado com foco em bebês gêmeos monocoriônicos discordantes de crescimento e sinais eletrocorticais. Apesar da restrição severa do crescimento fetal seletivo (1790 e 465 g), os sinais de aEEG também não foram diferentes nesses bebês. 12 Mais e mais estudos indicaram que a idade gestacional é um fator preditivo principal do resultado neonatal. 24 Novamente, devido ao desenho retrospectivo do estudo e ao pequeno número de bebês, não pudemos avaliar mais detalhadamente uma influência potencial nos sinais de aEEG.
 Pontos fortes e limitações

A força do nosso estudo foi a grande coorte de estudo de uma população altamente representativa de gêmeos prematuros. Seguimos um protocolo padronizado para registro de aEEG durante o período neonatal e para ressonância magnética cerebral na idade equivalente ao termo. A principal limitação foi o desenho retrospectivo do estudo que limitou nossos esforços para realizar análise de correspondência para idade gestacional ou peso ao nascer.
CONCLUSÃO

Gêmeos prematuros monocoriônicos não apresentaram diferenças nos sinais de aEEG nas primeiras 4 semanas de vida. Em nosso desenho de estudo retrospectivo de Centro único, encontramos pontuações de maturação total de aEEG mais baixas em bebês gêmeos prematuros monocoriônicos com TTTS em comparação a bebês gêmeos prematuros monocoriônicos sem TTTS. Isso pode ser um sinal precoce de distúrbios no desenvolvimento cerebral. Por enquanto, não está claro se as alterações observadas nos sinais de aEEG foram causadas por causas relacionadas à prematuridade ou à TTTS. Futuros ensaios prospectivos devem investigar mais a fundo os efeitos potenciais de alterações da perfusão cerebral e do metabolismo devido à TTTS nos sinais de aEEG.

                                              ABSTRACT
Aim

Monochorionic twins are at higher risk of perinatal mortality and morbidity, primarily due to pregnancy-related complications, such as twin-to-twin transfusion syndrome (TTTS). We aimed to investigate whether amplitude-integrated electroencephalography (aEEG) signals are different between monochorionic twins with and without TTTS.

Methods

This was a retrospective single-centre study conducted at Innsbruck Medical University Hospital, Austria. Preterm infants born before 32 weeks of gestation between 6 November 2010 and 6 December 2022 were eligible. The aEEG was analysed for the total maturation score, its component scores and the number of sleep–wake cycles per hour.

Results

We enrolled 79 monochorionic twin infants (48% male) and 157 dichorionic (62% male) twin infants. We found no differences between these two groups of preterm infants regarding the total maturation and component scores, or the number of sleep wake cycles. Monochorionic twins with TTTS showed significantly lower total maturation scores and individual component scores compared to monochorionic twins without TTTS.

Conclusion

Preterm infants with TTTS showed differences in neonatal aEEG signals. Whether these differences are caused by prematurity-related or TTTS-related factors, such as hemodynamic and metabolic changes due to placental anastomoses, should be investigated in future prospective studies, to gain more insight into this important topic
                                              RESUMO
Meta
Gêmeos monocoriônicos apresentam maior risco de mortalidade e morbidade perinatal, principalmente devido a complicações relacionadas à gravidez, como a síndrome de transfusão feto-fetal (TTTS). Nosso objetivo foi investigar se os sinais de eletroencefalografia de amplitude integrada (aEEG) são diferentes entre gêmeos monocoriônicos com e sem TTTS.

Métodos

Este foi um estudo retrospectivo de centro único conduzido no Hospital Universitário Médico de Innsbruck, Áustria. Bebês prematuros nascidos antes de 32 semanas de gestação entre 6 de novembro de 2010 e 6 de dezembro de 2022 foram elegíveis. O aEEG foi analisado para a pontuação total de maturação, suas pontuações de componentes e o número de ciclos de sono-vigília por hora.

Resultados

Inscrevemos 79 bebês gêmeos monocoriônicos (48% do sexo masculino) e 157 bebês gêmeos dicoriônicos (62% do sexo masculino). Não encontramos diferenças entre esses dois grupos de bebês prematuros em relação à maturação total e aos escores dos componentes, ou ao número de ciclos de sono-vigília. Gêmeos monocoriônicos com TTTS apresentaram escores de maturação total e escores dos componentes individuais significativamente menores em comparação a gêmeos monocoriônicos sem TTTS.

Conclusão

Bebês prematuros com TTTS apresentaram diferenças nos sinais de aEEG neonatais. Se essas diferenças são causadas por fatores relacionados à prematuridade ou à TTTS, como alterações hemodinâmicas e metabólicas devido a anastomoses placentárias, deve ser investigado em futuros estudos prospectivos, para obter mais informações sobre esse tópico importante.
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Entre os aspectos da gemelaridade demos ênfase à lesão cerebral  que ocorre com maior frequência entre gêmeos monocoriônicos, evidenciando a importância do exame histológico da placenta na compreensão da fisiopatologia das lesões cerebrais (o exame da placenta é essencial para elucidar as alterações fisiopatológicas que levam à leucomalácia no processo perinatal).

Os gêmeos monocoriônicos tiveram um risco 3 a 4 vezes maior de deficiência neurológica em comparação com gêmeos dicoriônicos de mesma idade gestacional.
O neurodesenvolvimento dos bebês monocoriônicos deve ser monitorizado especialmente após a alta para garantir que as famílias recebam apoio e intervenção adequados para otimizar o melhor potencial de resultados.
Em gestações múltiplas necrose da substância branca cerebral levando a lesões cavitárias e  atrofia cerebral e gliose podem ocorrer durante o parto.   A necrose da substância branca cerebral foi principalmente associada a múltiplas conexões vasculares placentárias.  As informações disponíveis  enfatizam o papel dos fatores pré-natais intrínsecos que produzem lesões na substância branca em bebês prematuros de gestações múltiplas.
Paulo R. Margotto

Brasília, 28 de dezembro de 2024
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