FlOWChOJ'tS)) GESTACAO MULTIPLA MONOCORIONICA

m PARTE 1

Pré-natal em unidade de referéncia de Alto Risco com
Servico de Medicina Fetal

USG para datacéo, identificacéo corionicidade e
11-14 semanas rastreamento de aneuploidias

?

Iniciar uso de 100mg de AAS a noite e Carbonato de
Calcio 1,5g/dia (500mg de 8/8h)

16 semanas

USG para avaliar crescimento fetal, maior bolsao
vertical e IP da artéria umbilical (AU)

18 semanas

I

Avaliacao detalhada da anatomia e biometria fetal,
liquido amnidtico, avaliacdo de anormalidades da
20 semanas placenta, Dopplervelocimetria (IP da AU, PVS da ACM)
e do comprimento do colo

22 semanas

Ecocardiografia Fetal (NICE, somente se discorancia de
TN, ou TN >p90 ou complicagdo como STFF) - Sim 24 semanas

26 semanas

L

28 semanas

Monocoriénica Monoamnidtica
Considerar 1 curso de Corticoterapia eletiva
(observacao sobre risco de parto iminente ou
complicagdes -> 1sem)

USG Avaliagao do crescimento fetal, liquido
amniético, e Dopplervelocimetria (IP da AU, PVS da
M)
Medida da pressao arterial e proteintria em fita (NICE)

30 semanas

32 semanas
Monocoriénica Monoamniética
sem complicagoes
Considerar 1 curso de Corticoterapia eletiva (mesma R
obervacao)
Resolucao da gestacao 32-34 semanas

34 semanas

HH

Monocoriénica Diamnidtica
sem complicacoes
Resolucao da gestacao com 36 semanas

ﬁ

#Gestagao = 32 semanas ou peso fetal >1500 g:
- Apresentacao cefélica-cefélica: parto vaginal na auséncia de indicagdes obstétricas para parto cesarea (grau de recomendacao 2B)
- Apresentacao cefalica-nao cefélica: parto vaginal com versao interna e extracao pélvica do segundo gémeo, a depender da experiéncia da equipe assistencial e se o paciente
fornecer o consentimento informado (grau de recomendagéo 2C).
#Gestacao <32 semanas ou peso fetal estimado <1500g:
- Ambos em cefélica: intencdo de parto vaginal.
- Um ou ambos nao cefélica: cesarea eletiva (exceto em fetos ndo viaveis). Em situagdes nao eletivas, pode-se individualizar sequndo o critério do obstetra.
#Indicagoes de cesarea:
- Primeiro gémeo em apresentacdo nao cefélica (grau de recomendacao 2C).
- Gémeos MC/MA.
- Gestagdes multiplas > 3 fetos.
- Patologia materna, fetal ou placentaria.
- Segundo gemelar com peso > 20% em relacao ao primeiro gémeo, especialmente, em apresentagao nao cefalica.
- Suspeita de alteracao da vitalidade fetal, impossibilidade de uma correta monitorizacao de um ou de ambos os fetos durante o parto
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Ultrassom

——— Obstétrico com Doppler Gestacao
2-2 semanas Monocori6nica

v

- Idade gestacional

- Status dos fetos (vivo/6bito)
- Peso estimado dos fetos Avaliagéo pela Medicina FETAL

- Liquido Amnidtico Ultrassom <
- Anatomia e morfologia fetal (bexiga, coracao) Obstétrico com Doppler

- Doppler Umbilical (Normal, IP aumentado, didstole zero ou diastole reversa) 1-1 semana

- Doppler ACM (PVS)

- Doppler Onda a Ducto venoso (Normal, Ip aumentado, ausente ou reverso)

|

Considerar:
- Sindrome de Transfusao feto-fetal

(STFF) - Estagio 5
on 4@
SIM -Sequéncia Anemia-Policitemia

(TAPS) - Estagio 5

Considerar:
- Sindrome de Transfuséo feto-fetal 4@
SIM —»- (STFF) - Estagio 4

ou
-Sequéncia Anemia-Policitemia
(TAPS) - Estagio 4

«—NAO Considerar:
- Sindrome de Transfuséo feto-fetal 4@
SIM > (STFF) - Estagio 3

ou
- Restricao fetal seletiva severa

Obito de um
dos fetos

Presenca de
hidropsia fetal

- Alteracao

do fluxo da

Artéria Umbilical
ou

-Alteracao do fluxo do

Ducto Venoso

ou

- Pulsagao na veia

umbilical

.
Manejo
. Sindrome de Transfusao STFF
1 Nao wsu_allzado feto-fetal Estagio 2
NAO . bexiga SIM — (STFF)
do feto doador Estagio 2
.
esequilibrio | Sindrome de Transfusao Manejo
do Maior Bolsao «— NAO feto-fetal STFF
Vertical SIM (STF.F) Estagio 1
Doador <2cm e Estagio 1 —
receptor >8cm), M R
anejo
|—> RCF seletivo |———>»
Nao visualizado Estigiop
bexiga SIM I
do feto doador
NAO Restricdo de crescimento
- Discordancia SIM —> intrauterino seletivo —_—
fgagedo peso (CEsita) 0 visualizado Manejo
entre os gémeos NAO —» bexiga SIM = | RCFseletivo |———>»
do feto doad 3 Qi
(PFE maior - PFE menor) & Estagio 2
+ <«—NAO
(PFE maior) Doppler AU do
feto menor Nao visualizado
bexiga SIM
do feto doador Manejo
RCF sglgtivo N
- Estagio 1
<«——NAO ——
- PVS-ACM >1,7 MoM Sequéncia Anemia-Policitemia Manejo
0?3";/! ur'rvnl feto ' SIM (TAPS) RCF selgtivo
£ <0. l0M no outro, Estégio 3 EStégIO 1
.
ZPVS-ACM >1,5 Mol Sequéncia Anemia-Policitemia Manejo
NAO —» em um feto SIM > (TAPS) TAPS
e <1,0 MoM no outro Estagio 1 Estagio 2
.
. Perfusao arterial invertida em Manejo
- Fluxo umbilical gémeos TAPS
invertido P 2qi
- Um dos fetos sem SIM (Sequéncia TRAP) Estadiol
ou atividade cardiaca
e/ou a anomalia
encefélica
Sem sinais de complicagoes
como STFF, TAPS, TRAP e RCF
NAO seletiva
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PARTE 3

l

Manejo

Sindrome de Transfusao

feto-fetal

(STFF) - Estagio 1

l

l

| Colo cervical >25mm I

| Colo cervical <25mm I

RENATO TEIXEIRA SOUZA
Gestacdo Monocorionica
com Transfusdo Feto-fetal
Manejo Manejo
Sindrome de Transfusao Sindrome de Transfusao
feto-fetal feto-fetal
(STFF) - Estégio 2, 3 ou 4 (STFF) - Estagio 5

l l

| Gestagdo 17-26 semanas I | Gestagdo >26 semanas I

Ultrassom semanal

Mono/Mono - parto com 32-34 sem
Mono/Di - parto com 36-37 sem

Ablacao com laser

Considerar amniodrenagem se
ablacdo indisponivel

Ultrassom semanal

Mono/Mono - parto com 32-34 sem
Mono/Di - parto com 36-37 sem

Ablacao com laser (dicorionizacdo Amniodrenagem seriada
completa - método Solomon)
Ultrassom semanal
Ultrassom semanal
Parto com 34 sem
Mono/Mono - parto com 32-34 sem
Mono/Di - parto com 36-37 sem
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