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Resumo
Feto no Feto (FIF) é uma condição de anomalia congênita extremamente rara na qual um feto mal formado é encontrado dentro do seu irmão gêmeo diamniótico e monozigótico durante uma gestação. O presente estudo visa questionar quais condições e como ocorre essa anomalia, e como os profissinais da saúde podem diagnosticar, e ofertar o tratamento correto diante desses casos verificando na literatura a condição de anomalia FIF, proporcionando novos cohecimentos sobre o tema. Trata-se de um estudo de revisão sistemática na literatura, utilizando uma selação de trabalhos publicados desde 2000 disponíveis nos meios eletrônicos e revistas científicas online. Os resultados encontrados na literatura baseiam-se da necessidade de se aprofundar sobre o tema, mesmo tendo seu acontecimendo raro, mas é preciso ter o conhecimento da condição e como deverá ser feita todo processo de diagnóstico, tratamento, destacando o benefício de informações e conhecimentos para os profissionais de saúde. Com isso, é de suma importância a relevância do tema estudado, por se tratar de uma condição extremamente rara e pelo seu grande potencial para a comunidade cientifica da área da saúde. 
Descritores: Anomalia. Diagnóstico. Tratamento. Profissionais da saúde. 

Abstract
Fetus in Fetus (FIF) is an extremely rare congenital anomaly condition in which a malformed fetus is found inside its diamniotic, monozygotic twin during a pregnancy. The present study aims to question what conditions and how this anomaly occurs, and how health professionals can diagnose and offer the correct treatment in these cases, checking the FIF anomaly condition in the literature, providing new knowledge on the topic. This is a systematic literature review study, using a selection of works published since 2000 available in electronic media and online scientific journals. The results found in the literature are based on the need to delve deeper into the topic, even though its occurrence is rare, but it is necessary to have knowledge of the condition and how the entire diagnosis and treatment process should be carried out, highlighting the benefit of information and knowledge for health professionals. Therefore, the relevance of the topic studied is extremely important, as it is an extremely rare condition and because of its great potential for the scientific community in the health sector.
Descriptors: Anomaly. Diagnosis. Treatment. Health professionals.
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1 INTRODUÇÃO

		Fetus in fetu (FIF) institui uma situação rara congênita considerada como uma anomalia, diferentemente da teratoma, que por sua vez se organiza como doença contendo um arranjo de órgãos apropiados, massas com eixo vertebral claramente definidos evidenciando a sua diferença do teratoma. Foi descrito pelo alemão Johann Friedrich Meckel, sendo o primeiro anatomista a estudar o caso  no século XIX.           Além disso, essa condição anômala ocorre em outras regiões como tórax, pelve, região sacral formando um feto parasita monozigotico e diamniótico dentro de outro feto durante uma gestação (Jayme et al., 2022).  
A condição congênita anômala FIF possui uma rara incidência considerando sua prevalência de 1 em 500.000 fetos vivos, em sua maioria crianças do sexo maxulino, atualmente encontramos cerca de 200 casos descritos em literaturas médicas. Por ser uma situação extremamamente rara, nos séculos passados foram identificados alguns casos na população adulta, dentre elas em 100 casos, 7 eram maiores de 15 anos de idade, e os mais velhos seriam com 47 e 20 anos, relativamente (Campos et al., 2022).
A FIF considerada como uma aberração única, como dito se desenvolve através de uma geminação diamnótica monozigótica, que por sua vez ocorre uma divisão irrgular da massa celular dentro do blastocisto gerando uma inclusão de uma massa celular menor dentro do seu irmão embrião em maturação (Sharma et al., 2012). Segundo (Campos et al., 2022), ainda não se tem uma causa correta e fidedigna para explicar o desenvolvimento do FIF, porém existem teorias , na qual uma delas aborda a dos gêmeos parasitas, onde o feto é considerado anencefálico, com alguns órgãos inexistentes, com caractéristas malformados, falecendo antes mesmo do nascimento e parasitando no interior do corpo do seu irmão vetor, na qual os mesmos subdividem a mesma circulação sanguínea. A outra suposta causa foi relatado como um teratoma altamente diferenciado já que os mesmos tem algumas semelhanças físicas. Porém, o FIF contém algumas características que o teratoma não possui, como presença de eixo vertebral, estágio de desenvolvimento de tecidos e órgãos, e com incidência maior em crianças neonato, dissemelhante ao teratoma que ocorre geralmente em mulheres e em pessoas deidade mais avançadas. 
		O gêmeo parasita que desenvolve no corpo do hospedeiro, é encontrado com malformações, geralmente dentro da cavidade abdominal, ou seja, uma formação de uma massa celular dentro do embrião gêmeo ainda no processo de maturação, sendo uma consequência encontrada no momento da divisão desgiual da massa celular dentro do blastocisto. Dessa forma, o FIF se diferencia principalmente do teratoma primeiramente por ser uma condição benigna, e o teratoma ser um tumor maligno com características semelhantes, porem específicas de tumor maligno (Sitharama et al., 2017).
		Alguns sintomas do FIF começam a aparecer na na infância e sua primeira infância, onde normalmente é descoberta através de exames de imagens, tendo um diagnóstico preciso para se realizar uma futura cirurgia (Gupta et al., 2010). No entanto, essa condição se apresenta como uma massa abdominal na região retroperitôneo superior, porém podendo ser localizada em outras partes do corpo como pelve, pescoço, crânio. Geralmente em sua grande maioria, as crianças apresentam sintomas como distensão abdominal, icterícia, emêse, dispneia ocorridas principalmente pelo efeito da massa. Alguns casos foram descritos de FIF pesando entre 13 g e 2000 g, proveniesntes relacionados ao suprimento sanguíneo (Patankar et al,. 2011).
O diagnóstico do FIF só pode ser considerado através de critérios que diferenciem a condição anomala do teratoma, como também com ajuda de examem de imagem a ultrassonografia e a radiografia simples, a fim de identificar características anatômicas reconhecíveis e presa ao hospedeiro, massas de formato irregular semelhante ao saco gestacional, podendo acontecer no período pré-operatório (Ji et al., 2014).  Segundo (Kumar et al., 2019) através desses achados e com a confirmação do FIF a excisão completa é o tratamento de escolha adequado para remover esse feto malformado e evitar uma transformação maligna, obtendo uma grande possbilidade de ocorrer  um tumor maligno caso seja encontrado tecido do FIF após a cirurgia 
		Apesar da condição FIF ser benigna, se não tratada rapidamente, os riscos eminentes de sangramento, infecção e inflamação do pleuro peritoneal como consequência do vazamento do conteúdo do saco pode acontecer (Parashari et al., 2011). Outrossim, é feito uma extirpação no saco circundante de maneira completa, uma vez que necessita retirar essa malformação por completo, sem deixar restos de tecidos, ou conteúdo nas cavidades que está acoplada, ressecando toda a massa, proporcionando uma recuperação completa e sem risco de complicação (Pantakar et al,. 2011). A partir desse contexto verificou-se a necessidade de se verificar a condição anomola do FIF, quais condições e como ocorre essa anomalia, e como os profissinais da saúde podem diagnosticar, e ofertar o tratamento correto diate desses casos?
		O estudo teve como objetivo investigar, por meio da literatura, a anomalia FIF (Fetus in Fetu), destacando a escassez de conhecimento entre os profissionais de saúde sobre essa condição rara e complexa. Dada sua delicadeza, o tema deve ser tratado com cautela e responsabilidade, considerando o impacto sobre o paciente e seus familiares. Assim, torna-se essencial compreender o FIF por meio de revisões bibliográficas, a fim de adotar condutas adequadas no manejo do processo saúde-doença relacionado a essa anomalia.

2 MÉTODO

		A metodologia utilizada nesse trabalho se dá através de uma revisão de literatura integrativa, ou seja, fundamentada em autores que facilitem a discussão do tema sugerindo indagações e discussões, afim de atingir um maior alcance de informação. A bibliografia utilizada seguiu direcionamentos de autores que coneguissem descrever e responder a problemática proposta pelo trabalho, a fim de constuir e definir um quadro conceitual do estudo. Os descitores utilizados foram “Fetus in Fetu” e “Anomalia Congênita”.  Foram incluídos e coletados alguns trabalhos do período de 2010 à 2022 devido a ausência de trabalho atuais, utilizando o critério de exclusão de trabalho publicado em dissertações, teses e monografia.
		A revisão bibliográfica foi realizada através da bases de dados The Journal of Radiology Case Reports (JRCR), Research, Society and Develompment (RSD Journal), BMJ Autor services (BMJ journals), Brazilian Journal of Health Review (BJHR), Medical Literature Analyzes and Retrieval System Online (PubMed). Tomados com base de pesquisa o objetivo da revisão, sendo selecionados termos contendo as palavras-chaves adequadas para a pesquisa nas bases de dados. A coleta das informações foi realizado através de registro dos anos de publicação, e localização dos artigos e a análise de seus objetivos, metodologias, resultados obtidos, considerando a qualidade do tema proposto. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Tabela 1 – Condição de anomalia FIF, revisão bibliográfica. 
	Autor(es)/ Ano de publicação
	Título
	Objetivo
	Principais Resultados

	JAYME et al., (2022)
	Fetu in fetu: um relato de caso no distrito federal 
	Descrever um relato de caso de uma criança após exames de imagens identificar características relacionadas a fetus in fetu. 
	A partir de um relato de caso, através de exames de imagem conseguiu identificar uma rara anomalia congênita em uma crinaça de apenas 46 dias. Diferente do teratoma a estrutura formada do fetus in fetu possui eixo axial. O tratamento ideal se dá através de de processo cirúrgico de caratér curativo e remoção total do feto. 

	CAMPOS et al., (2022)
	Fetus in fetu: um relato de caso
	Descrever um relato de caso de um paciente de 20 anos de idade com exame físico e imagem pós natal compativeis com fetus in fetu.
	O artigo informa a condição fetus in fetu através de um relato de caso de uma paciente de 20 anos de idade com gestação de 39 semanas apresentando complicações. Ao conceber foi identificado caractetísticas de FIF através do exame físico e ultrassonografia na cidade de Fortaleza/CE. Abordando a importância do tema em questão por se tratar de uma condição incomum e de grande valia para comunidade científica. 

	JI et al., (2014)
	Feto em feto: dois relatos de caso e revisão de literatura

	Descrição de dois casos de FIF um de 30 meses de vida e outro de um recém nascido, informando a apresentação, diagnóstico, patologia e manejo.
	A trajetória dos casos clinícos desde o seu diagnóstico com exame de imagens, perpassando pelo tratamento, concluindo com excisão cirúrgica. Achados físicos na imagem de mal formações, com eixo axial, alguns órgao em formação, informando de forma clara e evidente a diferença do teratoma (tumor maligno) e o FIF benigno.

	SITHARAMA et al., (2017)
	Feto em Feto: Relato de Caso e Breve Revisão da Literatura sobre Origem Embriológica, Apresentação Clínica, Imagem e Diagnóstico Diferencial
	Descrever um relato de caso FIF, identificando a origem da anomalia e a sua apresentação clínica, origem embriológica e diganóstico diferencial. 
	Esse trabalho desenvolveu a origem embrionária do FIF, desde os seus sintomas preeminentes, até seu diagnóstico propriamente dito. Seguindo o relato de caso identificaram através de uma histopatologia confirmando a presença de FIF, apresentando o diangóstico diferencial quando foi realizado a cirurgia. 

	KUMAR et al.,  (2019)
	Feto em feto em uma mulher adulta
	Descrever o primeiro caso de uma FIF numa mulher de 17 anos de idade
	O presente trabalho informa sobre um raro caso da primeira mulher com 17 anos idade que foi acometida pelo FIF. Foi ressaltado a imprtância do exmae físico bem elaborado, assim como do seu diagnóstico através de exames de imagem e os detalhes do feto encontrado no momento da cirurgia, utilizando o tratamento mais adequado. 



Fonte: Autoria própria, 2025. 
		
		A condição anomala denominada como FIF se desenvolve através de um gêmeo parasita dentro de seu hospedeiro monozigótico, ou seja, fetilizado em um único ovulo dividido em dois, onde o FIF através de uma gravidez gemelar, na qual compartilham a mesma placenta, mas separados em bolsas amniotica. Se incorpora ao corpo do hospeiro após a anastomose da circualçao vitelina, sendo portanto um gêmeo monozigótico monocoriônico-diamniótico. Ao contrário do teratoma que é altamente diferenciado nessa anomalia, através de estruturas bem organizadas, compostos por célular pluripotentes embrionárias, constituindo uma neoplasia com potencial maligno. Com isso a imagem urge como um papel crurcial e diferencial para diagnóstico do FIF, detectando precocemente no período de pré-natal ou antes da cirurgia (Palo et al., 2024).
		Com isso, o diagnóstico utilizando a imagem radiográfica pode ser confusa caso o feto não possua ossos fetais bem formados, pois o eixo axial é utilizando com marco diferencial do teratoma. Exames como TCE e ultrassonografia são essenciais para dismitificar esses casos, sendo de extrema importância para uma futura excisão cirúrgica como medida curativa dessa anomalia. Nessas imagens, consegue identifcar massas altamento diferencias com uma coluna vertebral discreta, podendo conter um saco fluido por um pendículo, conectado ao hospedeiro, contendo vasos sanguíneos representando os vasos umbilicais (Nandan et al., 2023). 
		Outrossim, o FIF pode se desenvolver em algumas faixas etárias da vida humana, mas com predominância na infância e em sua grande maioria identificada com menos de um ano de idade (Sitharama et al., 2017). Segundo (Kumar et al., 2019) essas malformações podem ser encontradas em locais raros como tórax, pelve, escroto, costas, sacrococcígea, cavidade oral, porém sua maior incidência ocorre no espaço retroperitoneal. 
		Os estudos de (Ji et al., 2014) define que o tratamento ideal e completo para a FIF é a excisão cirúrgica, confirmando o diagnóstico com análises patológicas, sendo preciso remover toda massa existente para prevenção de recorrências malignas. Durante o processo cirúrgico pode ocorrer algumas complicações como inflamação pleural e peritoneal e auto risco de infecções, por isso a excisão cirúrgica é considerada delicada e dificil de ser realizada, sendo necessário muita cautela e muita precisão, pois corre risco de lesionar estruturas próximas e vascularizadas, com risco de sangramento. A angiotomografia computadorizada é um exame necessário a ser realizado antes da cirurgia para visualizar o suprimento vascular e avaliar a viabilidade do paciente trazendo segurança para o sucesso da cirurgia (Campos et al., 2022). 	
 
4 CONCLUSÃO

		Destarte, esse trabalho constitui de uma revisão bibliográfica integrativa, através de análises de relatos de casos, e descrições sobre a condição de anomalia Fetus in Fetu, perpassando desde sua origem, teorias, diagnósticos e tratamento adequados adotado atualmente. Diante disso, por ser uma condição extremamente rara, urgiu a necessidade e importância de estudar sobre essa tema para informar e contribuir com os profissionais da saúde e comunidade científica a cerca desse tema, que por sua vez necessita de novos estudos para enriquecimento e novos conhecimentos sobre essa condição anomala.  
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