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Gestacao Gemelar

Descricao

Classificacao
Dizigéticos (80% dos casos)

Fecundacao de dois 6vulos por dois espermatozéides. Podem
ser ou ndo do mesmo sexo. A hereditariedade (materna), idade,
raga e técnicas de reprodugdo assistida tém influéncia.

Monozigéticos (20% dos casos)

Fecundacédo de 6vulo e espermatozdide unicos. Ocorre divisao
de massa embrionaria inicial comum. Sao geneticamente idén-
ticos (mesmo sexo) e a gestagdo pode ser:

* Dicori6nica e Diamnidtica (DC/DA)

« Monocoriénica e Diamniética (MC/DA)

* Monocoriénica e Monoamniética (MC/MA)

* GEmeos acolados ou siameses

Complicacoes fetais

« A mortalidade perinatal é mais alta que a taxa para gestacdes
Unicas durante toda a gestacao

» Prematuridade (50% dos gémeos nascem antes de 34
semanas)

» Aborto, crescimento intra-uterino retardado (CIUR),
malformacdes fetais, poliidramnio

Na gestacdo monocoribénica

* Aumento naincidéncia de abortamento

» Quando ocorre 6bito de um dos fetos, o risco de ébito ou
retardo mental do outro é de 25%

* Nos casos de gestacao monoamnidtica, pode ocorrer ébito
subito, sem possibilidade de prevencao

Complicacoes maternas

» Pré-eclampsia

* Diabetes

* Hemorragia pés-parto
* Anemia

* Placenta prévia

Descricao

Freqiiéncia e mortalidade perinatal
em relacao ao tipo de placentacao

Freqiiéncia | Mortalidade

Dicorionica Diaminiotica 6% 20%

Monocorionica Diaminiética 13% 30%

Monocoridonica Monoaminiotica 1% 60%

Acolados ou Siameses 0,006% 90%

nostico

Determinacao da corionicidade
por ultra-sonografia

E importante para prognéstico da gestacao. As gestacdes mo-
nocoriénicas apresentam maior risco de complicagdes e mor-
talidade perinatal. A identificacao utiliza trés parametros: sexo
fetal, numero de placentas e caracteristica da membrana entre
os dois sacos.

» GEmeos de sexos diferentes sdo sempre dizigdticos e,
portanto, dicoriénicos
» Se as placentas sdo separadas, a gestacdo € dicoriénica

« Caracteristicas da membrana intergemelar :

.. Entre 6 semanas e 9 semanas, a presenca de septo espesso
entre os sacos caracteriza a dicoriénica

.. Entre 11 semanas e 14 semanas, a gestacgao é dicoriénica
se presente o sinal de lambda (projecao triangular de tecido
coriénico na insercdo da membrana). Se a membrana
amniodtica se insere em forma de “T", a gestacao é
monocoridnica

Observacédo
Com a evolucado da gestacao, ocorre regressao do sinal de lamb-
da e a determinacao de corionicidade pode se tornar impossivel
de ser feita.

Sinais ultra-sonograficos
que definem o tipo de corionicidade

o

Sinal do Lambda
(dicoribnica)

Sinaldo T
(monocoribnica)

Tratamento

Assisténcia pré-natal

» Consultas mensais até 26 semanas, a seguir quinzenais e
semanais a partir da 342 semana

» Diminuicao da atividade fisica

* Ultra-sonografias mensais nas dicoridnicas e quinzenais nas
monocoridnicas, sempre com medida do colo do utero

« Utilizacao de progesterona natural (Utrogestan® — 200 mg
a noite por via vaginal) para diminuicao das contracdes
uterinas

» Pesquisa mensal de anemia e infeccdes do trato urinario

» Curva glicémica para diagndstico de diabetes gestacional

Gestacao monocoridnica

» Acompanhamento concomitante com grupo de medicina fetal

» Sindrome de transfusédo feto-fetal pode ocorrer precocemente
em 15% dos casos. Seu tratamento de separagédo por laser
(técnica disponivel no Hospital e Maternidade S&o Luiz) tem
sobrevida maior que a amniodrenagem seriada

Particularidades na inibicao
de Trabalho de Parto Prematuro (TPP)

* Dar preferéncia aos antagonistas da Ocitocina (Atosiban)
(vide protocolo de inibi¢do do TPP)

* Evitar a hiper-hidratacao por haver risco de edema agudo
de pulmao

« Evitar uso concomitante de betamiméticos com corticdides
(risco de edema agudo de pulmao)

* Nos casos de risco de parto prematuro, realizar apenas um
ciclo de corticoterapia entre 26 semanas e 32 semanas
com preferéncia pela Betametasona (vide protocolo de
corticoterapia)

Assisténcia ao parto

O parto gemelar deve ser realizado com, no maximo,
38 semanas nas dicoridnicas e 34 semanas nas
monocoridnicas

* Devido as intercorréncias, tanto maternas como fetais, a
cesariana eletiva parece ser a decisao mais adequada. No
mesmo raciocinio, nas gestacdes com mais fetos, também
serdindicada a cesarea

» Pode-se permitir o parto vaginal nas gestacdes de termo,
com pesos fetais acima de 1.500 g e com os dois fetos em
apresentacao cefalica ou o primeiro cefalico e o outro nao-
cefalico

» Apds o parto, manter a paciente com infusao de Ocitocina
por 12 horas, por haver risco de atonia uterina



