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As gestagBes gemelares podem ocorrer a partir da fecundagdo de odvulos distintos (dizigdticas), ou da divisdo do zigoto
(monozigédticas). Entretanto, estudos demonstraram que a zigoticidade ndo apresenta relevancia clinica no seguimento das
gestagdes gemelares. No entanto, a corionicidade (massas placentarias) apresentam relevancia clinica, uma vez que gestacGes
monocoridnicas apresentam maior risco de desfecho perinatal adverso do que as gestagdes dicoribnicas.

Cerca de 25% das gestagbes monozigdticas sdo dicorionica diamnidtica. 74% monocoridnica diamnidtica (MCDA). 1-2%
monocoriénicas monoamnidticas (MCMA).

I. ASSISTENCIAL

1. DETERMINAGAO DA CORIONICIDADE
A determinagdo da corionicidade, pela ultrassonografia de primeiro trimestre, apresenta acuracia de aproximadamente
100%, principalmente quando realizada pela via endovaginal.
No primeiro trimestre: presenca de dois ou mais sacos gestacionais, sitios placentarios distintos, ou “sinal do lambda”
(projecdo do tecido placentario, na unido das duas massas placentdria, entre os folhetos amnidticos).
A presenca do sinal do lambda, em qualquer momento da gestagdo, permite diagnosticar gestagdo dicorionica.
Ja a presencga de saco gestacional Unico, com dois ou mais embrides em seu interior, presen¢a do “sinal do T” (insergdo da
membrana amnidtica em angulo reto no leito placentdrio) sdo sinais de gestagdo monocorionica (figura 1).
A partir do segundo trimestre, a presenga de massas placentarias distintas, sexos fetais discordantes ou presenca do sinal do
lambda indicam gestagdo dicoriénica. Os demais casos devem ser considerados como massa placentdria Unica.
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sinal do l[ambda. — seta indica sinal do T.

2. PRE NATAL
No pré-natal, deve-se atentar a possibilidade de a gestante desenvolver anemia, diabetes gestacional e pré-eclampsia,
mais frequentes nas gestacdes gemelares quando comparadas a gestagdes Unicas.
Devido as complicagdes maternas e fetais, preconiza-se que a periodicidade de consultas de pré-natal deve ser mensal até
28 semanas, quinzenal até a 342 e, apds, semanal.
Os exames laboratoriais sdo iguais aos solicitados na gestagao Unica.




3. PARTO
A via de parto nas gestagOes gemelares depende principalmente da apresentagdo do primeiro feto e do peso do segundo
feto.
Obs: GestagGes monocoridnicas diamnidticas ndo sdo contra-indicagdo ao parto vaginal.

* Primeiro feto ndo-cefalico: parto cesareo

* Primeiro feto cefdlico e segundo nao cefalico: pode-se planejar parto vaginal, desde que o peso do segundo feto seja
superior a 1500g e a diferenga de peso entre ambos os fetos menor do que 40%.

* Dois fetos cefalicos: o parto vaginal pode ser uma opgao

Corionicidade Meta para parto

Dicoridnicas 38 semanas
Monocorionicas - diamniéticas 36 semanas
Monocorionicas monoamniodticas 32- 34 semanas

4. COMPLICACOES DA GESTACAO GEMELAR

Anemia Abortamento

Diabetes Gestacional Mal formagdes

Pré Eclampsia Obito fetal intrauterino

Placenta prévia Restricdo de crescimento intrauterino / baixo peso ao nascer
Descolamento prematuro de placenta Prematuridade

Ruptura prematura de membranas Sindrome de Transfusdo feto-fetal (monocoribnicas)
Hemorragias puerperais Anemia fetal

4.1 SINDROME DE TRANSFUSAO FETO-FETAL (STFF)

A STFF ocorre em cerca de 10-15% das gestagdes

e gy Classificagao de Quintero para STFF
monocoridnicas, apresentando altas taxas de dbito

intrauterino ou sequela neuroldgica se a conduta for
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desbalanceamento do liquido amnidtico entre os a 8cm para o outro feto (polidrdmnio).
fetos e comumente se desenvolve apds a 16a
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4.2 SEQUENCIA ANEMIA-POLICTEMIA

A sequéncia anemia-policitemia é menos frequente do que a STFF. Sua etiologia esta associada a anastomoses arterio-

venosas de menor calibre, que causam um desequilibrio da quantidade de hemdcias entre os fetos, no qual um fica

anémico e o outro policitémico.

O diagndstico da-se em fases mais tardia da gestagdo, através da avaliagdo da velocidade sistdlica da artéria cerebral

média, sendo maior do que 1,5MoM para o feto anémico e menor do que 1,0MoM para o feto policitémico.

Além disso, pode ser diagnosticado como complicagdo do tratamento ablagdo a laser nas gestagGes STFF.

5. ACOMPANHAMENTO ULTRASSONOGRAFICO

Datagdo idade gestacional; CCN
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Rastreamento de aneuploidias

Avaliagdo anatomia
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6. AVALIAGAO CRESCIMENTO FETAL EM GESTACOES GEMELARES

Idade Gestacional Peso estimado (g)
P5 P10 P50 P90 P95
14 72 76 89 106 111
15 91 95 112 133 139
16 113 119 140 165 173
17 140 147 173 203 213
18 173 181 212 249 261
19 211 220 258 303 317
20 255 267 313 366 383
21 307 321 375 439 459
22 366 382 447 523 547
23 433 452 529 618 646
24 508 531 621 726 758
25 593 619 724 846 884
26 685 716 837 979 1023
27 787 822 962 1125 1176
28 896 937 1096 1284 1342
29 1012 1059 1241 1454 1521
30 1135 1188 1394 1635 1711
31 1264 1323 1554 1826 1912
32 1396 1462 1720 2025 2121
33 1530 1603 1890 2229 2336
34 1664 1745 2062 2437 2555
35 1796 1884 2232 2645 2775
36 1964 2020 2399 2849 2992
37 2045 2149 2559 3048 3102
38 2157 2269 2710 3237 3405

Fonte: Longitudinal reference ranges for fetal ultrasound biometry in twin pregnancies. Clinics. 2012;67(5):451-455.

Fetos de gestacOes gemelares apresentam padrdao de crescimento semelhante as gestagdes Unicas, até 28 a 30
semanas. A partir deste periodo, observa-se desaceleragao na velocidade de crescimento até o termo.

Assim, atualmente prefere-se utilizar curvas especificas no acompanhamento das gestacées gemelares Em nosso meio
utilizamos a curva de Liao e cols. (figura 2)

Nas gestagdes monocoridnicas, observa-se maior frequéncia de RCIU seletiva (um dos fetos apresenta peso abaixo do
percentil 10 e a diferenga de peso entre os fetos é maior do que 25%), cuja etiologia pode estar associada a divisdo
desigual da massa placentaria, inser¢do anémala do cordao umbilical ou anastomoses vasculares

7. USO DO PESSARIO VAGINAL EM GESTACOES GEMELARES

As evidéncias atuais contestam a real eficacia do pessario vaginal em gestagdes gemelares. Segundo TRIAL controlado e
randomizado publicado no American Journal of Obstetrics and Gynecology (AJOG) em 2020, as evidéncias atuais ndo
apdiam o uso de pessario cervical para prevenir parto prematuro ou para melhorar os resultados perinatais em gestacGes
Unicas ou gemelares com colo uterino curto e em gestagdes gemelares ndo selecionadas.

8. INDUCAO DO PARTO EM GESTACOES GEMELARES
Em razdo da elevagdo do risco de ébito fetal ao longo do ciclo gravidico, o parto na gestagdo gemelar é recomendado entre

38 e 38 6/7 semanas para as dicoridnicas, entre 36 e 36 6/7 semanas para as monocoridnicas e entre 32 e 34 semanas para

as monoamnidticas, estas sobretudo pela chance de enovelamento dos funiculos.




8. INDUGAO DO PARTO EM GESTAGOES GEMELARES

Quando comparada a conduta de indugdo do parto versus agendamento de cesariana, a literatura mostra que a indugdo
tem melhores resultados maternos (menor internagdo materna, maior taxa de parto vaginal e menor perda sanguinea) e
resultados neonatais semelhantes ao parto cesareo eletivo.

Para a indugdo, o Misoprostol e Dinoprostona mostraram eficacia e seguranga semelhantes na indugdo de parto
gemelar. Neste contexto, o protocolo para indugdo habitutal em gestagdo Unica é aplicavel no gemelar com resultados
favoraveis. No entanto, o risco de cesariana é superior a gestagdo Unica, pois a gestagdo gemelar é um fator de risco
independente para parto cesareo apos indugdo. Cabe lembrar que mais de dois tercos das indugdes em gemelares
culminam em parto vaginal.

A multiparidade e a idade materna inferior a 35 anos mostraram-se na literatura como fatores favoraveis ao sucesso da
indugdo no parto de gémeos.

Il. GLOSSARIO
MCDA - monocoridnica diamnidtica
MCMA - monocoriénicas monoamnidticas
STFF — Sindrome de Transfusao Feto Fetal

Ill. HISTORICO DE REVISOES
Eduardo Felix Martins Santana 04/06/2024 - Adequacdo da idade gestacional para o intervalo de consultas de pré-natal,
tendo-se em vista as recomendacgGes do Ministério da Saude
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