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1. OBJETIVOS

e Orientar e uniformizar as condutas frente a gestacdes multiplas de mulheres atendidas
no Hospital Universitario Ana Bezerra.

e Descrever e classificar gemelaridade associando os diferentes tipos de gravidez multipla
com as complicac¢Oes fetais possiveis.

e Enumerar riscos e complicagcdes maternas associadas a gravidez gemelar.
e Alertar para seguimento pré-natal especifico e resolugdo eletiva da gestacao.

e Estabelecer consenso sobre a via de parto nos diversos casos de gemelaridade.

2. JUSTIFICATIVAS

Aincidéncia de gestacOes gemelares é crescente, talvez pela idade materna avancada
ao engravidar e pela necessidade de uso de técnicas de reprodugdo assistida. Gestacdo gemelar é
associada a um risco aumentado de complicacdes maternas e fetais, sendo a corionicidade seu
principal fator prognéstico, e isso determinara o manejo antenatal e intraparto. A otimiza¢cdao dos
cuidados perinatais visa reduzir tais morbidades.

3. REFERENCIAL TEORICO

A gestacdao multipla é aquela em que ocorre a formagao de mais de um feto
simultaneamente. E dita monozigética quando o évulo ja fecundado d4 origem a um ovo que sofre
uma divisdo ao acaso, formando dois fetos idénticos geneticamente. A gestacado dizigética ocorre
guando dois évulos distintos sdao fecundados por dois espermatozoides de modo independente.
Neste caso, os gémeos poderdo ou ndo ter o mesmo sexo e cada um tera sua proépria placenta e
cavidade amnidtica. Esse tipo de gestacdo costuma ser mais comum que a gestacdo monozigdtica,
principalmente apds tratamentos de fertilidade com implantacdo de mais de dois embrides.

A gestacdo gemelar estd associada a taxas mais elevadas de quase todas as
complicacOes potenciais da gravidez, com excecdo da gravidez pds-termo e macrossomia. O risco
mais grave é o parto prematuro espontaneo, que desempenha um papel importante no aumento
da mortalidade perinatal e da morbidade a curto e longo prazo observada nesses recém-
nascidos. Taxas mais altas de restricdo do crescimento fetal e anomalias congénitas também
contribuem para o resultado adverso em nascimentos de gémeos. Além disso, gemelares
monocorionicos podem apresentar complicagdes Unicas dessas gestacdes, como a sindrome de
transfusao feto-fetal, que pode ser letal ou estar associada a morbidade grave.
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3.1. Determinagdo da corionicidade/amnionicidade

O diagndstico de gemelaridade, datacdo da gravidez, a corionicidade e a
amnionicidade devem ser determinados pela ultrassonografia que deve ser realizada a partir de 8
semanas de gestacdo até 14 semanas. Deve-se aguardar esse intervalo para realizar o diagndstico
completo da gestacdo gemelar, uma vez que o amnio s6 se estabelece apds 7 semanas de gestacado
e, apos 14 semanas ndo é mais possivel determinar a corionicidade.

Nas gestacOes dicoridnicas e diamnidticas os fetos estdo presentes em sacos
gestacionais distintos com duas massas placentarias separadas ou massa placentaria Unica quando
adjacentes. No ponto de unido das duas massas placentdrias, ha uma regido mais espessa e que
apresenta aparéncia de “lambda”.

Nas gestacdes monocorionicas e diamnidticas, a membrana que separa os gémeos,
apresenta uma insercdo direta na massa placentaria, determinando o sinal do “T”.

Quando haincerteza na determinacao da corionicidade, deve-se optar por considerar
como gestacdo monocoridnica, tendo em vista que é uma gestacdo mais minuciosa.

3.1.1. Classificagao
e Dizigdticas ocorre em 70%-75% das gestacOes gemelares
o Dicoriénicas e Diamnidticas em 100% dos casos.

e Monozigébticas ocorre em 20%-25% dos casos das gestagdes gemelares e elas
podem ser:

o Dicoridnicas e Diamnidticas (DC/DA): 20%-25%
o Monocoridnicas e Diamnidticas (MC/DA): 70%-75%
o Monocoridnicas e Monoamnidticas (MC/MA): 1%-2%

o Gémeos conjugados: < 1%

3.2. Complicagoes fetais
e Restricdo de crescimento
e Anomalias congénitas
e Parto prematuro
Gestacdo Gemelar Monocoribnica:
e Sindrome de transfusdo feto-fetal

e Sequéncia de anemia-policitemia gemelar (TAPS)
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Sequéncia de perfusdo arterial invertida de gémeos (TRAP)

Restricdo do crescimento fetal seletiva

Obito fetal Unico

e Anomalias congénitas
Gestacdo Gemelar Monocoriénica Monoamnidtica:
e Entrelagamento de cordao umbilical

e Gémeos Siameses

3.3. Riscos e complicag6es maternas
e Alteragdes hemodinamicas da mae
e Hiperémese gravidica
e Sindromes hipertensivas da gestacao
e Diabetes gestacional
e Esteatose hepatica aguda
e Doenga tromboembdlica
e Hemorragia da segunda metade da gestacdo e puerperal
e Anemia

e Colestase intra-hepatica da gravidez

4. MANEJO CLINICO
4.1. Seguimento pré-natal

Gestacdes gemelares ndao complicadas devem ser acompanhadas mensalmente até
o terceiro trimestre, a cada 2 a 3 semanas a partir de 28 semanas e seguimento semanal a partir de
36 semanas.

A periodicidade de realizacao das ultrassonografias deve ser da seguinte maneira:

Gestagao dicorionica: USG morfoldgica do 12 trimestre (11 semanas e 13 semanas e
6 dias) para datacdo, determinacdo corionicidade e amnionicidade, rastreio de aneuploidias e de
pré-eclampsia; USG morfoldgica do 22 trimestre (20 semanas e 23 semanas e 6 dias) para avaliacdo
detalhada da anatomia fetal, liquido amnidtico, placenta e colo uterino; USG mensal a partir 24
semanas para seguimento do crescimento fetal, liquido amnidtico e doppler fetal.
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Gestagdo monocoridnica: USG morfolégica do 12 trimestre (11 semanas e 13
semanas e 6 dias) para datagdo, determinagdo corionicidade e amnionicidade, rastreio de
aneuploidias e de pré-eclampsia; USG obstétrica com doppler com 16 semanas para avaliacdo
principalmente das artéria umbilical; USG morfoldgica do 22 trimestre (20 semanas e 23 semanas e
6 dias) para avaliacdo detalhada da anatomia fetal, liquido amnidtico, placenta e colo uterino e
complementacdao com doppler fetal; USG com doppler quinzenal a partir 22 semanas para
seguimento do crescimento fetal, liquido amnidtico e alteragdes de doppler fetal.

4.2 Marcagao dos fetos

O feto A deve ser aquele que se encontra mais proximo do colo uterino e o feto B o
outro. Detalhar a localizacdo da placenta, insercdo do corddo umbilical em relacdo as bordas
placentdria e a topografia da insercdo da membrana.

4.3 Rastreamento de anomalias cromossomicas

O rastreamento das aneuploidias em gestacOes gemelares, deve ser realizado como
nas gestacdes Unicas, com a realizacdo da ultrassonografia morfoldgica do primeiro trimestre entre
11 semanas e 13 semanas e 6 dias que equivale a medida do CCN entre 45 — 84mm.

4.4 Rastreio para trabalho de parto prematuro

Durante a realizacdao da USG morfoldgica do 22 trimestre, entre 20 semanas e 23
semanas e 6 dias, deve-se realizar a avaliagdo do comprimento do colo uterino por via transvaginal.
Quando o colo uterino apresentar um comprimento < 25mm, deve-se iniciar a administracao de
200mg de progesterona, por via vaginal, a cada 12 horas, até 36 semanas de gestacao.

Com a administracdo da progesterona observou-se reducao significativa no risco de
parto prematuro (31%), mortalidade neonatal (47%), mortalidade perinatal, desconforto
respiratodrio, peso < 1,5 Kg e necessidade de ventilacdo mecanica.

4.5 Prevencao da pré-eclampsia

A gestacdo gemelar é considerada um fator de risco médio para pré-eclampsia
(especialmente da pré-eclampsia tardia) e é aconselhavel iniciar o tratamento preventivo com AAS
100mg (a noite) a partir de 12 semanas (iniciar idealmente antes de 16 semanas) e manter até 36
semanas.

Além disso deve-se realizar o rastreio para pré-eclampsia, através da realizacdo do
doppler das artérias uterinas durante a ultrassonografia morfoldgica do 12 trimestre.
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4.6. Resolucao da gestagao

As gestagOes gemelares sao resolvidas precocemente na tentativa de prevenir ébito
fetal, porém o parto antes do termo estd associado a complicacbes neonatais associadas a
prematuridade. Na gravidez multipla sem complicacbes, recomenda-se a resolucdo da gravidez
eletivamente:

o Gestacdo DC/DA: entre 37 semanas e 38 semanas e 6 dias de gestacdo
o Gestacdo MC/DA: entre 36 e 37 semanas de gestagdo

o Gestacdo MC/MA: entre 32 e 34 semanas de gestacdo

o Trigemelar: entre 32 e 34 semanas de gestacao

Apenas nos casos de trabalho de parto efetivo, entre 24 e 34 semanas, preconiza-se
a corticoterapia para maturacdo pulmonar fetal; o uso profilatico nesse periodo é indicado apenas
as gestacdes trigemelares.

4.7. Via de parto
Gestacao = 32 semanas ou peso fetal >1500 g:

e Apresentacao cefdlica-cefalica: parto vaginal na auséncia de indicacdes obstétricas
para parto cesarea.

e Apresentacdo feto A cefalico e feto B nao cefalico:

e Se pesos fetais concordantes ou feto B menor que feto A: parto vaginal com
extracao podal do feto B caso necessario

e Se feto B com estimativa de 25% maior que feto A: cesarea
Gestacao < 32 semanas ou peso fetal estimado < 1500g
e Ambos fetos cefalicos: parto vaginal
e Um feto ou ambos ndo cefdlicos: cesarea eletiva (exceto em fetos ndo viaveis)
Cesarea eletiva:
e Primeiro gemelar em apresentacao ndo cefalica
e Gestacdo gemelar monocoriénica e monoamnoética
e GestacOes multiplas 2 3 fetos.
e Patologia materna, fetal ou placentaria.

e Segundo gemelar com peso > 20% em relacdo ao primeiro gémeo, especialmente
em apresentacdo ndo cefdlica.
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e Suspeita de alteracdo da vitalidade fetal, impossibilidade de uma correta
monitoriza¢ao de um ou ambos os fetos durante o parto

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Cabe ao obstetra que acompanha a gestante no pré-natal fornecer orienta¢des
quanto a periodicidade das consultas, os riscos inerentes a gemelaridade, a importancia do
seguimento ultrassonografico adequado e sua previsdo de parto.

A equipe da maternidade, em especial os médicos, acolher a parturiente e fornecer
o ambiente adequado para a resolucdo da gestacdo, com ultrassonografia de urgéncia,
cardiotocografia para acompanhamento da vitalidade em caso de parto vaginal e UTI neonatal com
leitos disponiveis para os recém-nascidos em sua necessidade.
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A Geréncia de Atencao a Saude se manifesta favordvel a aprovacao dos Protocolos, abaixo
relacionados, onde constam as assinaturas eletronicas dos responsaveis pela elaboracao e revisao, quais
sejam:
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expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14563085);

- PRT.DM.029 que versa sobre o Protocolo ASMA NA GRAVIDEZ ( 14563151), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14563307);

- PRT.DM.004 que versa sobre o Protocolo ITU NA GESTACAO (14563374), expresso
na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (14563438);

- PRTDM.008 que versa sobre o Protocolo GEMELARIDADE (15173033), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15173044);

- PRT.DM.012 que versa sobre o Protocolo INFECCAO PUERPERAL ( 15173061), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15173068);

- PRT.DM.025 que versa sobre o Protocolo PREMATURIDADE (15173075), expresso
na Certiddao DM/GAS/Huab-UFRN (15173080);

- PRT.DM.048 que versa sobre o Protocolo INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
(15633141), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15633214);

- PRT.DM.010 que versa sobre o Protocolo HIPEREMESE GRAVIDICA ( 15633414), expresso
na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (15633541);

- PRTDM.033 que versa sobre o Protocolo SOFRIMENTO FETAL ( 15633717), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15633766);

- PRT.DM.002 que versa sobre o Protocolo INSERCAO DE DIU NO POS-PARTO E POS-
ABORTAMENTO (15664607), expresso na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (15664628);

- PRT.DM.021 que versa sobre o Protocolo PARTOGRAMA ( 15786124), expresso na Certidao
DM/GAS/Huab-UFRN (15786181);



- PRT.DM.028 que versa sobre o Protocolo CARDIOPATIA NA GRAVIDEZ ( 15786268),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15786299);

- PRT.DM.026 que versa sobre o Protocolo PCR NA GRAVIDEZ ( 15814637), expresso na
Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15814689);

- PRT.DM.047 que versa sobre o Protocolo ABDOME AGUDO EM GINECOLOGIA (15814744),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15814782);

_ - PRT.DM.041 que versa sobre o Protocolo HEMORRAGIAS DA SEGUNDA METADE DA
GESTACAO (15845016), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15844931);

- PRT.DM.030 que versa sobre o Protocolo ALTERACOES COMPORTAMENTAIS NO PUERPERIO
(15908763), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908774);

- PRT.DM.031 que versa sobre o Protocolo AVALIACAO DO BEM-ESTAR FETAL ( 15908784),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908799);

- PRT.DM.022 que versa sobre o Protocolo RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO
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) - PRT.DM.003 que versa sobre o Protocolo TROMBOEMBOLISMO NA GESTACAO E NO
PUERPERIO (15908852), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908862);

Ressalto que a aprovacao dos documentos supracitados nao envolve a analise
técnica, considerando ser esta uma responsabilidade das dreas competentes que elaboraram e revisaram
os referidos protocolos assistenciais, conforme consta nas certiddées acima mencionadas.

Esta aprovacao esta condicionada a validacdao dos respectivos documentos
pela chefia do Setor de Vigilancia em Saude.

Atenciosamente,

. (assinado e datado eletronicamente)
FLAVIA ANDREIA PEREIRA SOARES DOS SANTOS
Gerente de Atencdo a Saude

Documento assinado eletronicamente por Flavia Andréia Pereira Soares
dos Santos, Gerente, em 27/09/2021, as 11:40, conforme horéario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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ot » A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
,:.,__- https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
i -4!_’.'-': acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
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