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Quando dois ou mais conceptos se desenvolvem simultaneamente no
organismo da mulher dizemos tratar-se de gravidez multipla ou gemelar. Incide
em cerca de 1% das gestacoes e deve ser classificada como gravidez de alto-
risco em face da maior freqUéncia de complicacdes maternas e fetais.

Decorre de dois fendmenos distintos:

« A fertilizacdo de dois dvulos no mesmo ciclo 2> gravidez gemelar
dizigética.

» A clivagem ou divisdo do zigoto em dois individuos = gravidez gemelar
monozigoética

Gravidez Gemelar Dizigotica (GG-DZ)

Nesta circunst@ncia, os gémeos sdo tdo semelhantes quanto quaisquer
outros irmdos. O sexo dos gémeos serd idéntico em cerca de 50% dos casos e
discordante nos demais.

A incidéncia da GG-DZ € muito variada e estd associada a diversos fatores
etioloégicos ou fatores de risco:

Racial: Mais comum na ragca negra, seguida da branca e mais raramente
entre os orientais.

Idade: A freqUéncia aumenta de cerca de 3/1000 quando a idade é <20
anos a 14/1000, na faixa 35-40 anos, declinando apds os 40 anos.

Paridade: mais comum entfre multiparas, independentemente da idade.

Tratamento da Infertilidade: O uso de indutores da ovulacdo como a
gonadotrofina de urina de mulher menopausada (Pergonal) ou Cifrato de
Clomifeno aumentam mais de 10x a chance de gravidez multipla, sendo este
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efeito dose dependente. O processo de Fertilizacdo in vitro, no qual sdo
transferidos para o Utero materno dois ou mais embrides, aumenta
significativamente a chance de gravidez gemelar dizigdtica, chegando a 20-
35% dos casos.

Antecedentes: tanto pessoais como familiares estdo associados a maior
freqUéncia de GG-DZ.

Placentacao DZ:

Na GG-DZ cada embrido ird desenvolver-se no interior de um saco ovular
completo, com cdrio e dmnio. Assim, a placentacdo serd necessariamente
dicorial / diamnidtica (di-di).

Quando os blastocistos ndo se implantam muito proximos um do outro,
geralmente resultam duas placentas independentes. Quando a implantacdo é
muito proxima, as placentas tenderdo a se fundir mas cada uma terd seu corio
e dmnio. Assim, na GG-DZ a placentacdo sempre serd di-di.

Gravidez Gemelar Monozigotica (GG-MZ)

Na grande maioria das vezes os gémeos MZ sdo muito semelhantes, tanto
do ponto de vista genético quanto fenotipicamente.

Para que ocorra GG-MZ € necessdrio que, nos primeiros quinze dias apds a
concepcdo, ocorra a clivagem ou divisdo do zigoto.

A freqUéncia da GG-MZ é de aproximadamente 4/1000 e parece ndo
variar em funcdo de caracteristicas pessoais, étnicas, raciais, geograficas ou
hereditdrias.

Casos especiais de GG-DZ

Superfecundacao:

E a fertilizacd@o dos évulos em coitos diferentes. Esta possibilidade explica a
gravidez gemelar em que cada um dos gémeos tem um diferente pai. Esta
circunst@ncia torna-se evidente quando os pais tem caracteristicas fenonotipicas
muito distintas.

Superfetacao.

E a fertiliac@o dos dvulos em ciclos diferentes. Nesta circunst@ncia
extremamente rara, cada gémeo terd idade gestacional diferente.
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Placentacao

No 4° dia do desenvolvimento embriondrio o cério j& estd individualizado.
Entre o 4° e 8¢ dia forma-se a cavidade amnidtica. Assim, o fipo de placentacdo
dependerd do momento em que ocorrer a divisdo do zigoto:

« Até 4 dias: resultard o desenvolvimento de dois conjuntos completos
de feto e anexos. Cada ovo terd embrido, cério e dmnio. Assim,
como na gravidez DZ, a placentacdo serd dicorial / diamnidtica
(di-di). Enfretanto, diferentemente da GG-DZ, o sexo fetal serd
necessariomente idénfico.

e Entre 4 e 8 dias: Como o saco corial j& estd formado, os dois
conceptos terdo o mesmo corio. Entretanto, como o dmnio ainda
estd se formando, cada um terd seu saco amnidtico. A placentacdo
serd monocorial / diamnidtica (mono-di). Esta € a forma mais
comum de placentacdo na GG-MLZ.

» Entre 8 e 13 dias: O saco amnidtico jd estd formado e serd
partilhado pelos dois gémeos. E a placentacdo
monocorial/monoamnidtica (mono/mono).

e Entre 13 e 15 dias: Nestes casos os embrides ndo conseguirdo
separar-se completamente dando origem a gémeos acolados ou
gemelidade imperfeita. A denominacdo dos gémeos dependerd da
regido pela qual eles estdo ligados (Figuras 1 e 2):

o Cefalopagos = unidos pela cabeca.
o Toracoépagos => unidos pelo térax.
o Xifépagos = unidos pelo apéndice xifdide.

Apos 15 dias da fecundacdo, parece ndo ser mais possivel o
fendbmeno da gemelidade A Figura 3 ilustra os diversos tipos de
placentacdo.
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Figura 1 — Fetos cefalotoracopagos. Esta € uma com plicacdo incomum da
gestacdo gemelar monozigotica. Os fetos estao unido s pelo créanio e pelo torax.

Figura 2 - Fetos toracépagos, unidos pelo térax. Observe a grande
onfalocele comum aos dois fetos. Estes gémeos tinham apenas um
coragdo e um figado, com outros érgdos parcialmente fundidos.
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Figura 3 - Classificagdo da gravidez gemelar quanto a zigotia e quanto
aos tipos de placenta.

Diagnostico

Diagnostico da gravidez gemelar

Clinico

Antes do uso rotineiro da ultra-sonografia, o diagndstico de GG, em 50%
dos casos so era feito na sala de parto. O diagndstico clinico baseia-se:

* Na identificacdo de fatores de risco pela anamnese;

e Na verificacdo de altura do fundo uterino maior do que a esperada
para a idade gestacional;

* Na verificacdo de aumento dos movimentos ativos do feto;

+ Naidentificacdo de dois pdlos cefdlicos ou pélvicos, através das
Manobras de Leopold;
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« No registro de batimentos cardiacos (BCFs) com freqUéncias
diferentes, e focos de ausculta mdximo distando mais de 10 cm de
distGncia.

Complementar

A ultra-sonografia € o método de eleicdo para o diagndstico.

Pela ultra-sonografia transabdominal é possivel identificar dois sacos
ovulares distintos a partir da 6@ semana, dois embrides a partir da 7@ semana e
batimentos cardiacos na 8@ semana.

Empregando-se a USG transvaginal, o diagndstico € cerca de uma
semana mais precoce.

Atualmente a radiogrdfia, € procedimento de excecdo durante a
gravidez. Entretanto, se for realizada na gravidez mais adiantada, € método
preciso para o diagndstico de gravidez gemelar pela observacdo dos
esqueletos fetais.

Diagndstico do tipo de placentacdo

O diagndstico do tipo de placentacdo é importante para a predicdo de
complicagodes, caracteristicas das gravidezes monocoriais ou monoamniodticas.

O diagndstico leva em conta o sexo dos gémeos e as caracteristicas do
septo entre os sacos ovulares.

e Sendo os sexos discordantes a placentagdo serd necessariamente
dizigdtica e, conseqlentemente, di-di.

* A ndo identificacdo do septo sugere placentacdo monoamnidtica,
necessariamente mono-mono.

+ Alidentificacdo de espessura do septo > 2mm e mais de dois
folhetos indicam placentacdo di-di. Nas gravidezes di-di, no ponto
de insercdo do septo na placenta, o corio se insinua entre os
folnetos amnidticos produzindo, ao ultra-som, imagem triangular, em
delta ou “twin peak”.

 Quando o septo é constituido de apenas dois folhetos, € menos
espesso e ainsercdo na placenta ndo apresenta a forma triangular,
provavelmente tfrata-se de placentacdo mono-di.
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Complicacoes

A gravidez gemelar, além de apresentar com maior freqUéncia,
complicacdes que também ocorrem quando o feto é Unico (complicacdes
gerais) apresenta diversas complicacdes que sé ocorrem na gravidez multipla
(especificas).

Gerais
Prematuridade, RPMO e mortalidade perinatal

A prematuridade ocorre em cerca de 30% das gestacdes gemelares. E a
mais freqUente complicacdo da gravidez multipla e contribui para os elevados
indices de neomortalidade verificados entre os gémeos, cerca de 3 vezes maior
que entre os fetos Unicos.

Na gravidez multipla, a provavel data do parto deve ser re-calculada
para 10 a 12 dias antes da prevista pela regra de Nagelle.

A rotura prematura das membranas ovulares (RPMO) ocorre em 15-20%
das gestacdes gemelares e contribui para a prematuridade e morbidade da
GG.

Anemia materna

E conseqiente & demanda aumentada de ferro e de dcido folico.
Pré-eclampsia
Estd presente em 40% das gravidezes gemelares e 60% das trigemelares.

Polidramnia

E 10 vezes mais freqUente que na gestacdo de feto Unico. A polidramnia
faz com que o famanho do Utero assim como a sobredistensdo sejam ainda
maiores do que a causada, isoladamente, pela gestacdo mdltipla. Agravando
os fendmenos compressivos, aumenta o desconforto respiratério e o risco de
prematuridade.

Anomalias congénitas

Estudos mostram incidéncia geral de 1,4% de anomalias congénitas nas
gestacoes Unicas, 2,7% nas gestacoes duplas e 6,1% nas triplas. Entre as
gestacdes duplas em que se verifica anomalia congénita, em 14% ambos 0s
fetos estavam acometidos. Em nenhuma das gravidezes triplas, os 3 gémeos
estavam acometidos.
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Abortamento

O abortamento esponténeo é duas vezes mais freqUente na gravidez
gemelar.

Hemorragias

As hemorragias por placenta prévia e por atonia do pds parto séo mais de
duas vezes mais freqUentes. A hemorragia por rotura de vasa prévia é também
mais comum devido a maior freqUéncia de insercdo velamentosa do corddo.

Especificas da GG

Crescimento e desenvolvimento

Ns avaliacdo do crescimento fetal na GG deve-se considerar as seguintes
questoes:

* As mesmas tabelas de medidas para avaliar o crescimento fetal na
gravidez de feto Unico devem ser empregadas para a avaliagcdo
do crescimento infra-uterino de gémeos.

Gémeos normais crescem da mesma forma que fetos Unicos até 30-
32 semanas.

e Entre 32 e 36 semanas ocorre restricdo do crescimento, geralmente
ainda denfro da faixa de normalidade;

«  Apss 36 semanas, o crescimento reduz-se progressivamente, abaixo
do 100 percentil.

* No nascimento, as medidas do didmetro bi parietal e o
comprimento do fémur ndo diferem significativamente das
verificadas nos fetos Unicos. Entretanto, o peso e a circunferéncia
abdominal s&do menores, salientando o aspecto assimétrico da
restricdo do crescimento verificado na GG.

Crescimento discordante (CD)

Quando a diferenca de peso dos gémeos € > 25% configura-se
crescimento discordante.

A investigacdo do CD durante o pré-natal depende de estudos ultra-
sonograficos. A melhor avaliacdo é a que leva em conta diversos parmetros.

o Dié@metro Biparietal (DBP) com diferenca > 5 mm
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o Circunferéncia cefdlica > 5%

o Circunferéncia Abdominal (CA) com diferenca > 20mm
(melhor indicador isolado).

Na avaliacdo do CD, deve-se levar em conta a placentacdo e a
zigotia. Gémeos DZ, como sdo menos semelhantes, podem apresentar CD
sem envolver necessariamente restricdo do crescimento. J& entre
gémeos MZ o CD deverd ser considerado anormal. Na GG-MZ a morte
fetal e o CIR sdo mais comuns. O CD pode ser resultado da fransfusdo
feto-fetal, exclusiva da GG-MZ monocoridnica.

Tranfusao feto-fetal

Nas gravidezes gemelares monocoriais sdo comuns as anastomoses
vasculares entre as placentas. Quando as anastomoses sdo artério-venosas,
pode ocorrer a sindrome de transfusdo feto-fetal ou gémelo-gemelar (TFF).
Nesta circunstdncia, um feto serd doador e o outro receptor. A TFF cursa com
alta mortalidade perinatal que chega a 70%. Os elementos diagndticos sdo:

« Gémeos do mesmo sexo com uma Unica placenta;
« Septo com caracteristicas de placentacdo monocorial;

« Crescimento discordante (frequente mas, nos casos leves, pode nao
estar presente);

« Gémeo menor é doador e apresenta anemia. O gémeo maior é
receptor a apresenta sobrecarga ou insuficiéncia cardiacas.

e Polidramnia no saco ovular do receptor e oligodramnia no do
doador.

Morte de um dos gémeos

A morte de um dos gémeos no primeiro trimestre é fendbmeno comum. Em
cerca de 20% das gestacoes gemelares, um dos fetos pode ser totalmente
reabsorvido, nGo havendo vestigios na ocasido do parto (“the vanishing twin”).

Em gravidezes mais adiantadas, a morte de um dos gémeos ocorre entre
2 a 8% dos casos.

O obito de um dos gémeos poderd ocasionar discrasia sanguinea,
passadas 3 semanas da morte fetal.
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Anomalias especificas — gemelidade imperfeita

A Acardia € uma grave e rara anomalia pode ocorrer na GG monocorial.
Um dos fetos, sem coracdo ou com coracdo rudimentar, sobrevive denfro do
Utero as custas de anastomoses vasculares placentdarias (Figuras 4 e 5).

Figura 4 - Gemelar imperfeito acardiaco e acéfalo.

Figura 5 - Gemelar acardiaco, mais bem formado que o anterior.

A gemelidade imperfeita ocorre 1 vez em cada 600 partos gemelares . Na
maioria das vezes sdo mulheres (2 a 3 para 1).

As anomalias cromossomiais podem ocorrer na gravidez multipla em um
ou em ambos os fetos. GEmeos DZ sdo geralmente discordantes para estas
anomalias e a chance de um dos conceptos apresentar anomalia cromossomial
€ pelo menos 2 vezes maior que na gravidez unica, uma vez que se somam a
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chance de um com a do outro. Contribui também o fato da GG-DZ ser mais
comum em gestantes mais idosas.

Na GG-MZ a chance de anomalia cromossomial € a mesma que na do
feto Unico. Na imensa maioria dos casos ambos os fetos sdo acometidos.
Entretanto, raros casos j&a foram descritos de GG-MZ com anomalia
cromossomial discordante.

Conduta na GG

Durante a gravidez
Aspectos gerais
« Cuidados especiais na tentativa de prevenir o parto prematuro.
* Incremento de 300 cal/dia e suplementacdo de Ferro e dcido fdlico.

« Administracdo de corticdide a partir de 26 semanas para acelerar a
maturidade pulmonar fetal.

« Na maioria dos paises do primeiro mundo, na presenca de 3 ou mais
fetos indica-se a redugao seletiva do embrido através da aspiracdo
trasncervical do embrido enfre 7 e 8 semanas ou pela via
transabdominal, entre 9 e 12 semanas. Esta conduta, entretanto,
representa complexos aspectos éticos e legais, ndo sendo permitida
no Brasil.

Situacoes especificas

* Nos casos de crescimento discordante, diferencar os casos em que
1 feto € normal e o outro apresenta CIUR daqueles em que ocorre
TFF (Tabela 1).

» Transfusao feto-fetal
o Confirmacdo diagndstica com dopplervelocimetria.
o Amniocentese terapéutica
o Septostomia

Tem-se tentado, com resultados duvidosos, a coagulacdo das
anastomoses com Laser.

* Morte unifetal
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o Avaliar orisco do feto sobrevivente

o Na&o havendo identificacdo de fator de risco ou
comprometimento fetal, conduta expectante até 34 semanas,
monitorando a coagulabiliade sanguinea que poderd indicar
a administracdo de heparina.

Tabela 1 - Diagnéstico ultra-sonogrdfico diferencial entre conceptos com discordéncia de
crescimento por sindrome de transfusdo gémelo-gemelar e por crescimento intra-uterino
retardado
Sindrome de transfusdo gémelo-gemelar Crescimento intra-uterino retardado de um dos
gemelares
Feto maior Feto menor Feto maior Feto menor
Grande para aidade | Pequeno para a Adequado para a Pequeno para a
gestacional. Hidropsia | idade gestacional idade gestacional idade gestacional
Polidramnia Oligodramnia Normodramnia Oligodramnia
Sempre sexos idénticos Sexos podem ser diferentes
Monocoriénica Dicoribnica, no mais das vezes
Discord@ncia precoce, antes de 6 meses Discordé@ncia tardia, depois de 6 meses
Doppler umbilical Doppler umbilical Doppler umbilical Doppler umbilical
varidvel anormal normal anormal

Os cuidados devem ser redobrados nos casos de GG monocorial, quando
pode-se optar pela interrupcdo mais precoce.

O Parto Gemelar

Na presenca de prematuridade ou de alguma complicacdo, sendo os
fetos vivos e vidveis, geralmente a melhor opcdo é o parto cesdreo.
Quando existem mais de dois conceptos tfambém recomenda-se a
cesariana.

Quando sdo dois conceptos sauddaveis e a termo, ndo havendo outras
indicacdes obstétricas ou clinicas para cesdrea, a escolha da via do
parto segue a seguinte orientacado:
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« Dois cefdlicos - parto transpélvico

e Primeiro cefdlico e segundo ndo cefdlico - parto franspélvico ou
cesareo

e Primeiro ndo cefdlico = cesariana.

Deve-se atentar para os para os pardmetros da estatica mais enconfrados
nas gestacoes gemelares a termo:

o 2 cefdlicos 2 42%

« 1 cefdlico e 1 pélvico - 27

1 cefdlico e 1 transverso = 18%

e outras combinacoes 2 13%



