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1. INTRODUGAO: A EMBRIOLOGIA E O DESAFIO DA GEMELARIDADE
MONOCORIONICA MONOAMNIOTICA

A gemelaridade conjugada representa uma das apresentagdes mais complexas da
obstetricia de alta vigilancia. Decorrente da divisdo incompleta do disco embrionario apds
o décimo terceiro dia pos-fertilizagao, ou de uma fusdo secundaria de discos embrionarios
adjacentes, a gestagcédo de gémeos unidos (popularmente denominados siameses) ocorre em
uma frequéncia estimada entre 1:50.000 e 1:200.000 nascimentos, estando invariavelmente
associada a condi¢do de monocorionicidade e monoamniocidade (FREITAS et al., 2019;
CASTRO et al., 2021).

O manejo clinico durante o periodo pré-natal exige um diagnostico estrutural acurado,
identificacdo precoce das areas de fusdo compartilhadas e vigilancia hemodinamica
continua. As anomalias vasculares e cardiacas complexas associadas a essa condigao
elevam as taxas de perda gestacional precoce, restrigao de crescimento e obito intrauterino
(GONSALVES et al., 2024; TEIXEIRA CASTRO et al., 2021).

Este capitulo delineia os desafios obstétricos inerentes ao acompanhamento pré-
natal da gestacdo de gémeos conjugados, com énfase nas modalidades de imagem
diagndstica, na estratificagao morfologica, no planejamento da via de parto e na assisténcia
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multiprofissional.

2. CLASSIFICAGAO TOPOGRAFICA E ESPECTRO DE FUSAO ANATOMICA

A caracterizagdo anatdbmica dos gémeos unidos baseia-se no sitio anatémico de
conjungao mais proeminente, dividindo-se amplamente em formas simétricas e assimétricas
(parasitarias).

« Toraco-onfalopagos (Thoraco-omphalopagus): Representam a apresentagéo
mais frequente, na qual os fetos encontram-se unidos ventralmente da porg¢ao
inferior do térax até o abdémen superior, compartilhando comumente o pericardio,
estruturas cardiacas e o parénquima hepatico (RODRIGUEZ PAZ; RIVERA
VEGA; PINEDA VILLEDA, 2021; FREITAS et al., 2019).

« Parapagos e Dicefalicos (Parapagus dicephalus): Caracterizam-se pela fuséao
lateral dos troncos, apresentando uma pelve comum, dois ou trés membros
superiores e duas cabecas distintas sobre um unico corpo, exigindo avaliagao
ultrassonografica detalhada para planejamento da sobrevida pés-natal (FISCHER,
2021; ORDONEZ VASQUEZ et al., 2016).

» Cefalépagos (Cephalopagus): Caracterizam-se pela unido na por¢ao superior do
corpo, da cabeca ao abdémen inferior, com fusao das faces e do sistema nervoso
central, apresentando progndstico fetal reservado (SANDOVAL-MARTINEZ;
CENTENO-HURTADO, 2017).

» Gémeos Parasitas Assimétricos (Heteropagus): Ocorréncia rara em que um feto
malformado e dependente hemodinamicamente (parasita) fixa-se ao corpo de um
gémeo receptor relativamente integro, gerando sobrecarga circulatéria no feto
auténomo (ALVES et al., 2020; ORDONEZ et al., 2021).

3. DIAGNOSTICO PRE-NATAL: ULTRASSONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA
E MODELAGEM 3D

A deteccdo pré-natal precoce € determinante para a orientacdo parental e para a
organizacao do plano de cuidado hospitalar. A ultrassonografia realizada no primeiro
trimestre (entre 11 e 14 semanas) permite suspeitar da gemelaridade imperfeita ao
identificar a auséncia de membrana intergemelar, persisténcia de membros ou cabegas no
mesmo plano espacial durante a movimentacgao fetal e a presenca de cordao umbilical Unico
com multiplos vasos (TEIXEIRA CASTRO et al., 2021; GOMEZ-CADENA; SANDOVAL-
MARTINEZ, 2018).

A ressonancia magnética (RM) fetal atua como método complementar crucial no
segundo e terceiro trimestres, oferecendo contraste tecidual para definir a extenséo do
compartilhamento de érgéaos nobres, como figado, trato gastrointestinal, sistema urogenital
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e sistema cardiovascular (TEIXEIRA CASTRO et al., 2021).

A incorporagcdo de modelos tridimensionais (3D virtuais e fisicos impressos) a
partir dos dados de RM e ultrassonografia tem demonstrado utilidade diagndstica. Essas
ferramentas permitem a equipe de medicina fetal, cirurgia pediatrica e anestesiologia a
compreensao espacial fidedigna dos vasos confluentes, além de facilitar a comunicagao e
o aconselhamento com a familia durante o pré-natal (CASTRO et al., 2021).

4. COMPLICAGOES HEMODINAMICAS E VIGILANCIA DA VITALIDADE FETAL

Por compartilharem a mesma massa placentaria e, frequentemente, anastomoses
vasculares hepaticas e cardiacas, os gémeos unidos estdo suscetiveis a desequilibrios
hemodinamicos graves. A literatura documenta a coexisténcia de gestacgdes trigemelares
monocoridnicas complicadas por gémeos unidos associados a sindrome de transfusao
feto-fetal (STFF) e sequéncias de perfusdo arterial reversa (TRAP), nas quais um feto atua
como bomba circulatoria para o cotrigo acardiaco ou conjugado (BUSTOS et al., 2024;
MOLINA-GIRALDO et al., 2023).

A sobrecarga cardiovascular pode desencadear hidropisia fetal, polidramnio
acentuado e insuficiéncia cardiaca de alto débito no feto mais desenvolvido (GONSALVES
etal., 2024; ALVES et al., 2020). O monitoramento ambulatorial de alto risco exige avaliagbes
seriadas com Dopplerfluxometria das artérias umbilicais, do ducto venoso e da artéria
cerebral média, além de ecocardiografia fetal detalhada para mapear anomalias congénitas
associadas e prever a viabilidade da separacgéao cirurgica no periodo neonatal (TEIXEIRA
CASTRO et al., 2021; FREITAS et al., 2019).

5. PLANEJAMENTO DO PARTO E CONDUTAS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A conducgao do trabalho de parto e do parto em gestagdes de gémeos conjugados
requer planejamento multidisciplinar rigoroso.

« Definicdo da Via de Parto: A via de escolha para fetos viaveis é a cesariana
eletiva programada entre 34 e 36 semanas, minimizando o risco de distocia
mecanica grave, rotura uterina e asfixia perinatal decorrentes do engastamento
dos troncos fundidos (FELIX-BAEZ et al., 2020; FREITAS et al., 2019). Relatos
de parto transpélvico espontaneo restringem-se a casos de perdas fetais muito
precoces ou fetos com acentuada prematuridade e peso reduzido (FELIX-BAEZ
et al., 2020).

* Preparo do Bloco Cirurgico e Logistica Neonatal: A equipe assistencial deve
duplicar os recursos de recepc¢ao e reanimagao na sala operatoria, incluindo dois
bercos aquecidos moéveis com controle térmico individualizado, dois aparelhos de
ventilagdo mecanica e equipes distintas de neonatologistas para o atendimento
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simultaneo logo apés o clampeamento do cordao (FREITAS et al., 2019).

« Manejo da Sobrecarga Materna: O aumento acentuado do volume uterino
decorrente da massa fetal dupla e do polidramnio associado eleva o risco
materno de atonia uterina e hemorragia pos-parto, demandando vigilancia da
contratilidade miometrial e disponibilidade de uteroténicos parenterais (FELIX-
BAEZ et al., 2020).

» Aconselhamento Parental e Bioética: O suporte psicolégico e do servigo social
durante todo o pré-natal é indispensavel para apoiar os genitores diante da
complexidade diagndstica, das incertezas quanto ao progndstico cirurgico de
separacao e das decisdes clinicas pautadas no melhor interesse dos conceitos
(SEGAL, 2018; CASTRO et al., 2021).

6. CONSIDERAGOES FINAIS

A assisténcia pré-natal na gestagcao de gémeos siameses demanda uma abordagem
sistematica e integrada entre os servicos de imagem diagndstica, obstetricia de alto risco,
neonatologia e cirurgia pediatrica. A precisdo na caracterizagdo anatébmica intrauterina
constitui o pilar para o aconselhamento familiar ético e para a redugao da morbimortalidade
materna e neonatal no momento do parto.
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