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RASTREAMENTO DE 
ANEUPLOIDIAS 

(PRIMEIRO TRIMESTRE) 

OFERECER A BIÓPSIA DE VILO CORIAL  ENTRE 10 - 14 SEM 
( INDIVIDUALIZADA PARA CADA GEMELAR )

AMNIOCENTESE PODE SER OFERECIDA COM 16SEM
Obs.: POUCA CONFIABILIDADE PARA EXAME DE ANÁLISE DE 

DNA  FETAL  EM SANGUE PERIFÉRICO  MATERNO 

SEGUIR O PROTOCOLO DE RCIU PARA GESTAÇÃO ÚNICA .
DOPPLER , NO MÍNIMO, A CADA 2 SEMANAS COM 

AVALIAÇÃO DA PROGRESSÃO DE DETERIORAÇÃO DA 
ARTÉRIA UMBILICAL, CEREBRAL MÉDIA E DUCTO VENOSO. 

 REALIZAR PERFIL BIOFÍSICO EM CONJUNTO
PARTO COM 36-37SEM OU ANTES SE DETERIORAÇÃO DOS 

PARÂMETROS DE VITALIDADE 

**AVALIAÇÕES SERIADAS  COM ECOCARDIOGRAFIA DO FETO 
SOBREVIVENTE

** MONITORAMENTO DE ANEMIA DO FETO SOBREVIVENTE 
COM PICO MÁXIMO DE VELOCIDADE SISTÓLICA NA ARTÉRIA 

CEREBRAL MÉDIA
**REALIZAÇÃO DE DOPPLER ( UMBILICAL, CEREBRAL MÉDIA ) 

A CADA 2-4 SEMANAS 

SE RISCO > OU IGUAL 1 : 250

PREVENÇÃO DE PRÉ ECLÂMPSIA  

PROFILAXIA:
AAS 100MG INICIADO IDEALMENTE A PARTIR DE 12SEM 

+ 
CÁLCIO ELEMENTAR 1G AO DIA  

DETECÇÃO DE ANOMALIAS 
ESTRUTURAIS EM USG 

MORFOLÓGICO DE SEGUNDO 
TRIMESTRE

ENCAMINHAR PARA SERVIÇO DE MEDICINA FETAL

ÓBITO DE UM DOS GEMELARES 

ALERTAR SOBRE  OS RISCOS : 
3% ÓBITO DO OUTRO GEMELAR 

54% PARTO PREMATUO
2% ALTERAÇÕES NO DESENVOLVIMENTO NEUROLÓGICO DO OUTRO GEMELAR 

COMPLICAÇÕES MATERNAS MAIS 
FREQUENTES 

CONDUTAS DIRECIONADAS À  
COMPLICAÇÃO EM QUESTÃO 

* MORTE MATERNA AUMENTADA EM 2,5 VEZES
 * HIPERÊMESE GRAVÍDICA 

*COLESTASE GRAVÍDICA E FÍGADO GORDUROSO AGUDO NA GESTAÇÃO
* DOENÇA TROMBOEMBÓLICA 
* EDEMA AGUDO DE PULMÃO 
* SÍNDROMES HIPERTENSIVAS 

* HEMORRAGIA OBSTÉTRICA ( PP, DPP, HEMORRAGIA PUERPERAL  ) 

ÓBITO DE UM DOS GEMELARES 
GESTAÇÃO < 32SEM OU PESO FETAL < 1500G 

AMBOS CEFÁLICOS : PARTO NORMAL 
 UM OU AMBOS NÃO CEFÁLICOS : CESÁREA EM SITUAÇÕES ELETIVAS E INDIVIDUALIZAR EM SITUAÇÕES NÃO ELETIVAS 

SITUAÇÕES PARA  INDICAÇÕES CESÁREA 
* TRIGEMELAR OU MAIS  * PRIMEIRO GÊMEO COM APRESENTAÇÃO NÃO CEFÁLICA * SEGUNDO GEMELAR COM PESO > 

20 % EM RELAÇÃO AO PRIMEIRO  

GESTAÇÃO  > OU IGUAL  32 SEM  OU PESO FETAL > 1500G 
CEFÁLICO CEFALICO: PARTO VAGINAL COM CONSENTIMENTO DA PACIENTE

CEFÁLICO - NÃO CEFÁLICO : PARTO VAGINAL SE CONSENTIMENTO DA PACIENTE : COM VERSÃO INTERNA E EXTRAÇÃO 
PÉLVICA DO SEGUNDO GEMELAR ( A DEPENDER DA EXPERIÊNCIA EQUIPE , INCLUINDO A EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA) 

IDENTIFICAÇÃO DE RESTRIÇÃO DE 
CRESCIMENTO INTRAUTERINO 

( RCIUS)  

RCIU  SE UM DOS FETOS APRESENTAR: 
** PESO FETAL <P3 

OU 
 ** A PRESENÇA DE DOIS DOS TRÊS SEGUINTES FATORES CONTRIBUTIVOS:

 PESO FETAL <P10 ( AVALIADO POR  CC + CA+ CF) 
DISCORDÂNCIA DE PESO FETAL> OU IGUAL 25% 

 ÍNDICE DE PULSATIBILIDADE DA ARTÉRIA UMBILICAL> P95 
 CÁLCULO DE DISCORDÂNCIA

(DEVE CONSTAR EM TODOS OS LAUDOS DE USG APÓS 20 SEM)
PESO FETO MAIOR - PESO FETO MENOR / PESO MAIOR   
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SEGUIMENTO

DATAÇÃO DA GESTAÇÃO

MARCAÇÃO DA POSIÇÃO
DOS FETOS 

DETERMINAÇÃO DA 
CORIONICIDADE

RASTREAMENTO DE 
ANEUPLOIDIAS 

DETECÇÃO DE 
ANOMALIAS ESTRUTURAIS 

SE ALTERAÇÕES ACONSELHAMENTO  
INDIVIDUALIZADO

VIDE MANEJO PARTO

BIOMETRIA E DETERMINAÇÃO 
DO VOLUME DE LÍQUIDO AMNIÓTICO 

* AVALIAÇÃO DE CRESCIMENTO FETAL  
* ÍNDICE DE LÍQUIDO AMNIÓTICO  

* RASTREAMENTO DE DISCORDÂNCIA E DESVIOS DE CRESCIMENTO
* DOPPLER DA ARTÉRIA UMBILICAL 

RECOMENDAÇÕES PARA PARTO: 
ENCAMINHAR PARA PARTO EM UNIDADE DE REFERÊNCIA OBSTÉTRICA

 ( HOSPITAL TERCIÁRIO ) 

 SE IDENTIFICAÇÃO DE RESTRIÇÃO 
CRESCIMENTO INTRAUTERO SELETIVA

MANEJO  DE RCIU  

DIAGNÓSTICO DA GESTAÇÃO 
GEMELAR E CARACTERÍSTICAS 

ENCAMINHAR AO PRÉ NATAL DE 
ALTO RISCO 

FETO A : DIREITA  E  FETO B : ESQUERDA  ( LADO MATERNO  ) + POSIÇÃO SUPERIOR 
/INFERIOR + POSIÇÃO PLACENTA + DESCRIÇÃO INSERÇÃO DO CORDÃO NA PLACENTA

MENSURAR ENTRE 11SEM - 13SEM 6DIAS :
SINAL DE  LAMBDA DETERMINA A DICORIONICIDADE

IDADE MATERNA + TN 11 - 13SEM 6 DIAS ( CCN 45-84MM )
OU 

TN 11 - 13SEM 6 DIAS ( CCN 45-84MM ) + PAPP-A + BETA HCG)
SE RISCO IGUAL OU > 1:250 

CONSIDERAR O MAIOR CCN
( avaliado entre 45-84mm ) 

ACONSELHAMENTO  
INDIVIDUALIZADO

PREVENÇÃO DE PRÉ-ECLÂMPSIA COM 
AAS 100MG /DIA 

A PARTIR DE 12 SEM ATÉ 36SEM 
GESTAÇÃO

USG COM
11 - 14 SEMANAS 

USG COM
20 A 24 SEMANAS

 USG COM DOPPLER  
MENSAL A PARTIR DE 24 SEMANAS  

SE RCIU SELETIVA 
OU

ÓBITO DE UM GEMELAR

MANEJO DE RCIU OU 
MANEJO ESPECÍFICO DO 
GEMELAR SOBREVIVENTE

ECOCARDIOGRAFIA ENTRE 
24 A 28SEM 

PARTO  COM
38 A 38SEM 6DIAS 
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