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INTRODUCAO

DEFINICAO

A gestacdo gemelar é caracterizada pela
coexisténcia de dois ou mais conceptos, no U-
tero ou fora dele. A gestacdo gemelar pode ser
proveniente de um unico zigoto (monozigdti-
ca), gerando embrides genéticamente idénti-
cos. Também pode ser decorrente de dois ou
mais zigotos, gerando assim, embrides geneti-
camente diferentes (DOS SANTOS JUNIOR et
al., 2021).

INCIDENCIA

Ao longo das ultimas décadas, tem sido
observado um aumento significativo na inci-
déncia de gestacBes multiplas. Conforme da-
dos do Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), em 1996, o total de gesta-
cOes gemelares registradas no Brasil foi de
43.900 casos. Em contrapartida, no ano de
2023, esse numero aumentou para 54.878 ca-
sos, denotando um incremento de 25% na inci-
déncia de gesta¢cBes multiplas neste intervalo e
tempo. Este fendmeno é atribuido principal-
mente & idade materna mais avangada no mo-
mento da concepg¢do e também ao aumento do

uso da tecnologia de reproducdo assistida (DOS
SANTOS JUNIOR et al., 2021, HAYES, 2021).

FATORES DE RISCO

Dentre os principais fatores de risco para a
ocorréncia de uma gravidez gemelar estdo: his-
torico familiar, no qual a histéria materna é
mais importante que a paterna, inducdo da o-
vulacdo e técnicas de reproducdo assistida,
idade materna mais elevada, alta paridade, his-
toria pessoal de gemelidade.

CLASSIFICACAO

ZIGOTICIDADE

- Dizigética: fecundacdo de mdltiplos
6vulos que resulta em fetos geneti-
camente diferentes;

- Monozigética: fecundacdo de um u-
nico évulo por um espermatozoide,
que posteriormente se divide em dois
fetos geneticamente idénticos;

CORIONICIDADE: NUMERO DE PLACEN-
TAS FORMADAS

- Dicoridnica: formacdo de duas pla-
centas distintas
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- Monocoridnica: formacdo de uma U-
nica placenta, compartilhadas entre
os fetos.

AMNIONICIDADE: NUMERO DE BOLSAS
AMNIOTICAS

- Diamnidtica: formacdo de duas bol-
sas amnioticas;

- Monoamniotica: formacéo de ape-
nas uma bolsa amniotica.

E importante ressaltar que as gestagdes
gemelares monozigo6ticas, podem dar origem a
gestacdes dicoribnicas e diamnidticas, mono-
coribnicas e diamnidticas, e, mais raramente, a
gestacdes monocoridnicos e monoamnioticas.
Por outro lado, as gestaces gemelares dizigé-
ticas, serdo sempre dicoridnicas e diamnioticas
(REZENDE FILHO & MONTENEGRO,
2010).

DIAGNOSTICO

O diagnoéstico da gestacdo gemelar pode
gerar suspeitas ao exame fisico, durante a
palpacdo do fundo uterino, que se encontrara
mais aumentado que o esperado para aquela
idade gestacional, assim como os niveis de go-
nadotrofina coridnica (Beta-HCG) estardo mais
elevados do que o esperado. Porém, o diag-
nostico s6 é confirmado ao exame de ultras-
som, onde é possivel observar a presenca de
dois ou mais sacos gestacionais, dois ou mais
embrides ou ainda diversas frequéncias de
batimentos cardiacos. A gravidez gemelar apre-
senta maior risco para intercorréncias, como,
por exemplo, a prematuridade e a restricdo de
crescimento fetal. Por esse motivo, a atencao
durante o pré-natal deve ser ainda maior.
(BRASIL, 2022).

A ultrassonografia do primeiro trimestre é
ideal para determinar a corionicidade e a am-
nionicidade, ou seja: quantas placentas e quan-
tas bolsas amnidticas estdo presentes naquela

gestacdo. No caso de uma gestacdo dicorioni-
ca, ha presenca de duas placentas e sempre se-
rdo diamnidticas, isso significa que cada feto se
encontra em uma bolsa amnidtica com duas
placentas distintas. No caso da gestacdo mono-
coridnica, ha somente uma placenta, que pode
ser monoamnidtica em que os fetos comparti-
Iham a mesma bolsa, ou diamnidtica, eles pos-
suem bolsas amnidticas diferentes. Na ultras-
sonografia € possivel observar o sinal de lamb-
da ou Twin Peak, que mostra a presenca de
duas membranas coridnicas com espessura
>2mm, caracterizando uma gestacdo dicorid-
nica. J& na gestacdo monocoribnica, ha a pre-
senca de apenas uma placenta, e o sinal ultras-
sonografico desse achado € o sinal do T (BRA-
SIL, 2022).

ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

O pré-natal e a conduta nas gestacBes ge-
melares baseiam-se fundamentalmente no tipo
de corionicidade. Através da ultrassonografia
antes da 142 semana, é possivel datar a ges-
tacdo com precisdo, rastrear aneuploidias e pré-
eclampsia, além de fazer o diagndstico da ges-
tacdo gemelar e sua corionicidade. Depois de
determinar a corionicidade, se é uma gestacao
dicoribnica as consultas devem ser mensais até
a 282 semana, depois quinzenal até 342 semanas
e, por fim, semanalmente at¢ o momento do
parto. J& na gestacdo gemelar monocorifnica, a
chance de complicacBes é maior, portanto as
consultas devem ser quinzenais até a 342 sema-
na, e depois semanais até o parto (BRASIL,
2022).

COMPLICACOES

COMPLICACOES NAS GESTACOES
MULTIPLAS

1. Prematuridade

E considerado um parto prematuro, todo
aquele que ocorre abaixo das 37 semanas de
gestacdo. Além da gemelaridade ser um fator
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de risco independente para prematuridade, al-
gumas patologias maternas podem favorecer o
parto pré-termo, como por exemplo a pré-
eclampsia, a hipertensdo arterial e o diabetes
gestacional que ocorrem com maior frequéncia
em gestaces multiplas. As complicacdes feta-
is, como a restricdo de crescimento intra-uteri-
no e a sindrome de transfusdo feto-fetal,
também contribuem para a ocorréncia da pre-
maturidade (DOS SANTOS JUNIOR et al.,
2021).

2. Restricao do crescimento fetal
(RCFS)

A restricdo do crescimento fetal seletiva
acontece quando um dos o fetos encontra-se
abaixo do percentil 10, estimado pela idade
gestacional, acontecendo por conta de ordem
materna, fetal ou placentaria, sendo dividida
em precoce, quando antes das 32 semanas, e
tardia, quando apds as 32 semanas. A RCFS
pode elevar o risco de morbidade e morta-
lidade quando comparamos com fetos que pos-
suem um crescimento intrauterino adequado,
sendo considerado um prognéstico pior quan-
do abaixo do percentil 3.

Com um acompanhamento pré-natal ade-
quado pode-se minimizar a chance de parto
prematuro e hipdxia intrauterina, além de com-
plicagdes associadas a RCF, sendo importante a
realizacdo de exames de ultrassonografia
quinzenais para monitorar 0 crescimento dos
fetos e exames de vitalidade semanais no 3°
trimestre da gestacdo. Caso necessario, realizar
uma intervengao precoce.

3. Obito de um dos fetos

A morte de um dos fetos é uma situacdo
rara, mas com alta morbimortalidade. Na fase
embrionaria a gestacdo costuma seguir sem
intercorréncias. O embrido é reabsorvido pelo
organismo. No primeiro trimestre, o prognds-
tico costuma ser bom e no 2° e 3° trimestres

aumenta-se 0 risco de oObito do outro feto,
sequelas neuroldgicas e parto prematuro. Na
gestacdo dicoridnica ndo ha grande repercus-
sdo para o outro gemelar, ja que as placentas
sdo separadas e ndo ha comunicagdes vascu-
lares entre os dois fetos. A conduta é expec-
tante e pode implicar para um parto prematuro.
Ja na gestacdo monocoribnica, pela existéncia
de comunicacdes vasculares entre as circula-
¢Oes dos fetos, ha risco para o outro gemelar de
lesdo neuroldgica, anemia fetal. A conduta é
acompanhar sinais de anemia no feto e o parto
¢ indicado com 36 semanas (BRASIL, 2022).

COMPLICACOES EXCLUSIVAS DAS
GESTACOES MONOCORIONICAS

1. Sindrome de transfuséo feto-fetal
(STFF)

A STFF é uma das complicacdes mais gra-
ves em gestacOes gemelares monocorionicas, ja
que leva ao aumento do risco de mortalidade
intrautero e perinatal, assim como o desenvol-
vimento de cardiopatias e neuropatias.

A condicdo acontece por um desequilibrio
associado das anastomoses vasculares com a
resposta cardiovascular, tendo uma mudanca do
direcionamento do fluxo sanguineo, onde ha
uma direcdo preferencial, que consequentemen-
te, promove um desequilibrio entre 0o gémeo
doador e o receptor. Um dos fetos vai apre-
sentar aumento do volume de liquido amnio-
tico, enquanto o outro apresentara reducdo do
volume do mesmo. O diagnostico precoce €
fundamental e diminui consideravelmente a
morbimortalidade, sendo assim, o rastreio deve
ser feito corretamente a partir do conhecimento
da gestacdo gemelar monocoridnica (HAYES,
2021).

2. Sequéncia de Anemia-Policitemia
(TAPS)
A sequéncia anemia-policitemia (TAPS)
ocorre espontaneamente em até 5% das gesta-
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¢cBes monocoridnicas e em até 13% dos casos
de sindrome de transfusdo feto-fetal (STFF)
tratados com ablacdo a laser. Esse fendbmeno é
impulsionado pela presenca de pequenas anas-
tomoses arteriovenosas que permitem a trans-
feréncia gradual de sangue do feto doador para
0 receptor, resultando em niveis de hemo-
globina altamente discrepantes ao nascimento.
O diagnostico pode ser realizado no periodo
pré-natal através da dopplervelocimetria da
artéria cerebral média (ACM) e ap6s o nasci-
mento pela diferenca nos niveis de hemoglo-
bina entre os fetos. O rastreamento da TAPS
envolve a avaliacdo da pico de velocidade sis-
tolica (PVS) da ACM em ambos os fetos a
partir de 20 semanas de gestacdo ou durante o
acompanhamento dos casos tratados por STFF.
O tratamento € individualizado e pode incluir
opg¢des como tratamento conservador, antecipa-
cao do parto, ablacdo por laser ou transfusdo
sanguinea intrauterina (TIU) para o feto ané-
mico.

3. Fetos unidos

A ocorréncia de gémeos imperfeitos é ex-
tremamente incomum, representando apenas
1% das gestagGes monocoridnicas. O desfecho
perinatal é influenciado pela localizacdo, tama-
nho e 6rgdos afetados pela fusdo. Uma anéalise
detalhada da morfologia e uma avaliacdo car-
diaca por meio de ecocardiografia sdo essenci-
ais. Se necessario, pode ser recomendada uma
ressonancia magnética para avaliar a extensao
das anomalias. Essas medidas sdo importantes
para orientar os pais sobre o prognostico e para
se preparar para intervengdes cirurgicas apos o
nascimento. Em situacdes em que ndo ha ex-
pectativa de sobrevida para os fetos, a opcéo de
interrupcdo da gestacdo pode ser considerada,

com aprovacdo judicial (DOS SANTOS
JUNIOR et al., 2021; HAYES, 2021).

4. Gestacdo monoamniotica

As gestacOes gemelares monocorionicas
apresentam apenas uma placenta e podem ser:
monoamniotica, diamnidtica ou monoamnio-
tica com fetos unidos. Orienta-se a resolugédo da
gestacdo monocoridnica diamndtica com 36 se-
manas de idade gestacional e da gestagdo mo-
nocoridénica monoamnidtica com 32 a 34 sema-
nas. Além disso, é recomendado a realizagdo de
cesarea nas gestacbes monoamnidticas. A mor-
talidade perinatal em gestacbes monoamnié-
ticas é substancialmente elevada e as causas
principais de mortalidade s&o o entrelagamento
de cordbes umbilicais, as anomalias congénitas,
a sindrome de transfusdo feto-fetal e a prematu-
ridade.

VIA DO PARTO

Quando falamos de uma gestacdo gemelar
existem trés possibilidades de parto, sendo elas:
ambos os fetos nascem pela mesma via -
vaginal ou cesariana - ou 0 primeiro nasci-
mento ocorre pela via vaginal e o segundo por
meio de uma cesariana.

A escolha da via vai além da estatica dos
fetos e leva em consideracdo as condi¢cdes de
salde maternas e fetais.

Quando nédo ha contraindicacdes, se ambos
os fetos se apresentam cefalicos, que € o mais
comum, o recomendado é o parto pela via
vaginal. Caso apenas um dos fetos se apresente
cefélico, o caso necessita de uma melhor ava-
liagdo, sendo que quando o primeiro feto a
nascer nao estd cefalico opta-se pelo parto
cesariano.
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