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Pré-natal em unidade de referência de Alto Risco com 
Serviço de Medicina Fetal

USG para datacão, identi�cação corionicidade e 
rastreamento de aneuploidias

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

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

Ecocardiogra�a Fetal (NICE, somente se discorância de 
TN, ou TN >p90 ou complicação como STFF) - Sim

Monocoriônica Monoamniótica
Considerar 1 curso de Corticoterapia eletiva 

(observação sobre risco de parto iminente ou 
complicações -> 1sem) 

Monocoriônica Diamniótica
sem complicações

Resolução da gestação com 36 semanas

Monocoriônica Monoamniótica
sem complicações

Considerar 1 curso de Corticoterapia eletiva (mesma 
obervação)

Resolução da gestação 32-34 semanas

#Gestação ≥ 32 semanas ou peso fetal >1500 g:
- Apresentação cefálica-cefálica: parto vaginal na ausência de indicações obstétricas para parto cesárea (grau de recomendação 2B)

- Apresentação cefálica-não cefálica: parto vaginal com versão interna e extração pélvica do segundo gêmeo, a depender da experiência da equipe assistencial e se o paciente 
fornecer o consentimento informado (grau de recomendação 2C).

#Gestação <32 semanas ou peso fetal estimado <1500g:
- Ambos em cefálica: intenção de parto vaginal.

- Um ou ambos não cefálica: cesárea eletiva (exceto em fetos não viáveis). Em situações não eletivas, pode-se individualizar segundo o critério do obstetra.
#Indicações de cesárea:

- Primeiro gêmeo em apresentação não cefálica (grau de recomendação 2C).
- Gêmeos MC/MA.

- Gestações múltiplas ≥ 3 fetos.
- Patologia materna, fetal ou placentária.

- Segundo gemelar com peso > 20% em relação ao primeiro gêmeo, especialmente, em apresentação não cefálica.
- Suspeita de alteração da vitalidade fetal, impossibilidade de uma correta monitorização de um ou de ambos os fetos durante o parto

Avaliação detalhada da anatomia e biometria fetal, 
líquido amniótico, avaliação de anormalidades da 

placenta, Dopplervelocimetria (IP da AU, PVS da ACM) 
e do comprimento do colo 

USG Avaliação do crescimento fetal, líquido 
amniótico, e Dopplervelocimetria (IP da AU, PVS da 

ACM)
Medida da pressão arterial e proteinúria em �ta (NICE)
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Óbito de um 
dos fetos

Presença de
hidropsia fetal

- Alteração 
do �uxo da

Artéria Umbilical 
ou

-Alteração do �uxo do 
Ducto Venoso

ou
- Pulsação na veia

 umbilical

Não visualizado 
bexiga

do feto doador
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Não visualizado 
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Desequilíbrio 
do Maior Bolsão 

Vertical

Doador <2cm e
receptor >8cm

- Discordância 
>25% do peso

entre os gêmeos

(PFE maior - PFE menor) 
÷ 

(PFE maior)

- PVS-ACM >1,7 MoM 
em um feto 

e <0.8 MoM no outro

-  Fluxo umbilical 
invertido

- Um dos fetos sem estrutura 
ou atividade cardíaca

e/ou a anomalia 
encefálica

-  Fluxo umbilical 
invertido

- Um dos fetos sem estrutura 
ou atividade cardíaca

e/ou a anomalia 
encefálica

- PVS-ACM >1,5 MoM
 em um feto 

e <1,0 MoM no outro
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Ultrassom 
Obstétrico com Doppler

2-2 semanas

Avaliação pela Medicina FETAL
Ultrassom 

Obstétrico com Doppler
1-1 semana

Considerar:
- Síndrome de Transfusão feto-fetal

(STFF) - Estágio 5
ou

-Sequência Anemia-Policitemia
(TAPS) - Estágio 5

Considerar:
- Síndrome de Transfusão feto-fetal

(STFF) - Estágio 3
ou

- Restrição fetal seletiva severa

Considerar:
- Síndrome de Transfusão feto-fetal

(STFF) - Estágio 4
ou

-Sequência Anemia-Policitemia
(TAPS) - Estágio 4

Síndrome de Transfusão 
feto-fetal

(STFF)
Estágio 2

Síndrome de Transfusão 
feto-fetal

(STFF)
Estágio 1

Restrição de crescimento 
intrauterino seletivo

(RCF seletivo)

Doppler AU do 
feto menor

Sequência Anemia-Policitemia
(TAPS)

Estágio 2

Perfusão arterial invertida em 
gêmeos

(Sequência TRAP)

Sequência Anemia-Policitemia
(TAPS)

Estágio 1

Sem sinais de complicações 
como STFF, TAPS, TRAP e RCF 

seletiva

- Idade gestacional
- Status dos fetos (vivo/óbito)
- Peso estimado dos fetos
- Líquido Amniótico
- Anatomia e morfologia fetal (bexiga, coração) 
- Doppler Umbilical (Normal, IP aumentado, diástole zero ou diástole reversa)
- Doppler ACM (PVS)
- Doppler Onda a Ducto venoso (Normal, Ip aumentado, ausente ou reverso)
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Gestação Monocoriônica
com Transfusão Feto-fetal

Colo cervical >25mm Colo cervical  ≤25mm Gestação 17-26 semanas Gestação >26 semanas

Ultrassom semanal

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

Ablação com laser

Considerar amniodrenagem se 
ablação indisponível

Ultrassom semanal

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

Ablação com laser (dicorionização 
completa - método Solomon)

Ultrassom semanal

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

Amniodrenagem seriada 

Ultrassom semanal

Parto com 34 sem

Manejo
Síndrome de Transfusão

feto-fetal
(STFF) - Estágio 2, 3 ou 4

Manejo
Síndrome de Transfusão

feto-fetal
(STFF) - Estágio 5

Manejo
Síndrome de Transfusão

feto-fetal
(STFF) - Estágio 1


