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2-3% de todos os fetos vivos
mortalidade perinatal
maior nos gemelares e maior ainda nos MC

2/3 dos gémeos sdo dizigoticos e 1/3 monozigoticos
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DIZIGOTICO

MONOZIGOTICO

DIZIGOTICOS 2/3
Gémeos fraternos

MONOZIGOTICOS 1/3

Dicorionico, diamniodtico
até 4° dia - moérula

Monocorionico, diamnidtico
4°-8° dia - blastocisto

Monocoridonico, monoamniotico

MONOCORIONICO
MONOAMNIOTICO
Possibilidade de monstros duplos



Prevaléncia: ocorre em 1% dos monocorionicos

Hemorragia aguda desde o feto vivo para a
unidade feto-placentaria do feto morto

Risco de 15% de OF do segundo e mais
de 25% de lesdo neurologica no sequndo

Risco de 60-70% de prematuridade

Geral 42% - Ramos, JG et al, 2000




lar; morte de um feto
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Obite na primeira metade
da prenhez:
geralmente moyre
o segundoe, também

Obito na segunda metade:
€ mais provavel sobreviver o segundo
mas com grande risco de

lesdo neurolégica
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US para estimar se e morte recente (<48 h)
ou
antiga ( edema, ascite, derrame pleural)

Avaliacao do sobrevivente:
hemorragia cerebral,
cardiopatia ou circulacao hiperdinamica
(PS-ACM)

——«¥&H¥]/— ———————————————————



hemorragia cerebral fetal.

Imagem ecogénica intraventricular e periventricular esq.
Lesao tipo hemorragica intraventricular grau 3
Infarto venoso hemorragico periventricular







VENTRICULOMEGALIA
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Mediana

*| 1,5 multiplos da mediana

Circulos claros = normais
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Obito recente com pico sist acima de 1,5 mult
mediana:

- transf.lU e novo PS-ACM 5-10 h apos.

- Nova transfusao?




Obito recente
com PS-ACM abaixo de 1,5 mult:

conduta expectante
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Morte mais de 48 h:
Se o feto sobrevive bem:
- viglar hemorragia cerebral
- controlar com doppler




Morte mais de 48 h:

Polidramnia & colo curto:

considerar amniodrenagem



Diferenca maior de:

>6 mm no DBP

>5 mm no CF

> de 20 mm na circ. abdominal
> de 25% no PFC



CIR fetal seletivo
10-15% dos MC

PFC<5°2 percentil no menor e >25% de diferenca no PFC
LA reduzido no feto pequeno e normal no feto maior.

3 tipos, de acordo com diastole umbilical do menor:

| — diastole positiva

Il - diastole zero ou reversa

Il - mudando ciclicamente de (+) para zero/invertida



Arteria umbilical

Umb-ED 9.08cmfs
Umb-5/D 533
Umb-P1 1.61
Umb-RI 0.81
Umb-MD 9.08emfs
Umb-TAmax 24 46cm/fs
Umb-HR 139bpm

Didgstole positiva

D/astole reversa -
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CIR fetal seletivo
10-15% dos MC

PFC<5°2 percentil no menor e >25% de diferen¢ca no PFC
LA reduzido no feto pequeno e normal no feto maior.

3 tipos, de acordo com diastole umbilical do menor:

| — diastole positiva

Il - diastole zero ou reversa

lll — mudando ciclicamente de (+) para zero/invertida

Se ha polidramnia no maior = CIR + TFF



US semanal:
controle de crescimento(*), ila, umbilical, cerebral e ducto venoso em ambos




Tipo lll — diastole umbilical variavel

desenvolvimento de TFF é rara.
Morte subita 20-30%
Conduta: depende do ducto venoso.

Risco de 20% de lesao cerebral neonat,
maior no feto maior







@ Diagnostico da gestacao gemelar

Determinacao do Sexo Fetal

Numa gestacao monocoribnica podemos ter fetos de sexos diferentes?
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Table 52 Mean, overall standard deviation (i.e. including ‘true’ differences between fetuses and measurement error} and 5 and 95" percentiles
(P5 and P95) derived from the fitted statistical models for abdominal circumference (AC), femur length (FL), head circumference (HC) and
biparietal diameter (BPD) measurements in relation to gestational age between 14 and 38 weeks in monochorionic diamniotic twin pregnancies

AC [mim) FL {mm) HC (mm) BPD (mm)

GA Mean SD P5 P95 Mean SD P5 P95 Mean SD P5 P95 Mean SD P5 P95
14 76.7 75 644 89.0 125 1.8 95 155 928 64 823 103.3 271 21 237 305
15 88.8 73 76.8 100.8 158 1.8 128 188 106.7 63 96.2 1171 30.7 21 274 341
16 100.7 73 B88.6 112.8 19.1 1.8 16.1 221 120.2 64 109.7 130.7 343 21 309 378
17 1125 7.5 100.1 124.9 222 1.9 19.2 253 1334 6.5 1227 144.1 37.9 21 343 414
18 1241 78 1113 137.0 253 1.9 222 285 1463 6.7 1353 157.3 13 22 376 450
19 1356 82 1221 1491 283 20 251 36 158.9 69 1474 170.3 447 23 409 485
20 1469 86 1328 161.0 312 20 279 346 1711 72 1592 183.0 48.0 24 44.0 520
7n 158.0 90 1432 1729 340 21 306 375 183.0 75 1707 1953 512 25 47.0 554
22 169.0 95 1534 184.6 368 22 332 404 194.6 78 1818 207.4 54.4 27 50.0 588
23 1798 929 1635 196.2 394 23 357 432 205.9 B.1 1926 219.2 575 28 529 62.0
24 1905 10.4 1734 207.6 420 23 382 45.9 2168 BA 203.0 230.6 60.5 29 558 652
25 2010 10.9 1830 218.9 445 24 405 485 2274 B7 2132 2417 634 3.0 585 683
26 2113 11.4 1925 230.0 469 25 428 51.0 2377 9.0 2229 2525 663 31 612 713
27 2215 11.9 2018 2411 493 26 450 535 2477 93 2324 263.0 69.0 3.2 638 743
28 2315 12.5 2109 252.0 515 27 471 55.9 2573 9.6 2415 273.2 718 33 663 772
29 2413 13.1 2197 262.9 537 27 492 58.2 266.6 100 250.2 283.0 744 3.4 688 80.0
30 251.0 13.8 2283 273.7 557 28 511 60.4 2756 103 258.6 292.6 76.9 35 711 828
1 2605 14.6 2365 284.4 577 29 53.0 625 2843 107 266.6 302.0 794 3.7 734 855
12 269.8 15.4 2445 295.2 59.6 3.0 54.7 64.6 2926 112 2742 311.0 81.8 3.8 755 88.1
13 2790 16.3 2522 305.9 615 3.1 564 66.5 300.6 117 2814 319.9 84.2 4.0 776 908
14 288.1 17.4 2595 316.7 63.2 3.2 58.0 68.5 3083 122 288.2 328.5 86.4 4.2 795 934
15 296.9 18.5 2664 327.4 649 3.3 594 703 315.7 128 2946 336.8 B88.6 4.4 813 959
36 305.6 19.8 2731 338.2 66.4 3.4 608 721 3227 135 300.5 345.0 90.7 4.7 83.0 98.5
37 3142 21.2 2793 349.1 679 3.6 62.1 738 3294 143 3059 352.9 928 5.0 846 101.0
38 3225 22.7 2852 359.9 693 3.7 633 754 335.8 15.1 3110 360.7 94.7 53 86.0 103.5
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Table S1 Mean, overall standard deviation {i.e. including “true’ differences between fetuses and measurement error) and 5™ and 95" percentiles (P5 and
P95) derived from the fitted statistical models for abdominal circumference {AC), femur length (FL), head circumference (HC) and biparietal diameter (BPD)
measurements in relation to gestational age between 14 and 38 weeks in dichorionic diamniotic twin pregnancies

AC (mm) FL (mm) HC (mm) BPD {mm)

GA | Mean SD P5 P95 Mean 5D P5 P95 | Mean 5D P5 P95 Mean 5D P5 P95
14 77.0 6.4 66.4 87.6 13.0 1.7 10.2 158 | 91.2 7.0 79.7 1027 26.3 21 230 297
15 89.5 64 789 1001 | 163 1.7 136 191 1060 6.7 950 1169 | 303 21 269 337
16 | 101.8 66 910 1126 | 196 1.7 169 223 1203 6.5 1096 131.0| 342 21 307 376
17 | 1139 6.8 1026 1251 | 228 1.7 200 255 | 1343 65 1236 1450 | 379 22 343 415
18 | 1258 7.2 1140 1376 | 259 1.7 231 287 | 1478 6.7 1369 1588 | 416 23 378 453
19 137.5 7.6 125.1 150.0 289 1.7 260 317 1610 69 149.7 1723 45.1 24 412 491
20 | 1490 8.0 1359 1622 | 318 18 289 3481738 72 1619 1856 | 486 25 445 527
21 | 160.4 84 1465 1743 | 347 18 316 37.7| 1861 75 173.7 1985 | 520 26 476 56.3
22 | 1716 89 1569 1862 | 374 19 343 4061981 79 1851 2110 | 552 2.7 50.7 598
23 | 1825 94 1672 1979 401 20 369 434 | 2096 82 1961 2231 | 584 29 537 631
24 | 1933 98 1772 2095 | 427 20 393 461 | 2207 86 2066 2349 | 615 3.0 565 664
25 | 2039 103 187.0 2209 | 452 21 417 487 | 2315 89 2168 2462 | 644 31 593 696
26 | 2144 108 1966 2321 | 477 22 441 512 | 2418 93 2266 2571 | 673 32 620 726
27 | 2246 113 2060 2432 | 500 23 463 537 | 2518 96 2360 2675 | 701 34 645 756
28 | 2347 118 2152 2541 | 523 23 485 56.1( 2613 99 2450 2776 | 727 35 670 784
29 | 2445 124 2241 2649 | 545 24 505 584 | 2704 102 2536 2873 | 753 36 694 812
30 | 2542 130 2328 2756 | 566 25 525 6062792 105 2618 2965 | 778 37 716 839
31 | 263.7 13.7 2412 2862 | 586 25 544 627 | 2875 109 2696 3054 | 801 39 738 865
32 | 273.0 144 2493 2967 | 605 26 562 648 2954 112 2770 3139 | 824 40 758 89.0
33 | 2821 152 2570 3072 | 624 27 580 668 3030 116 2839 3220 | 846 41 778 914
34 | 291.0 161 2645 3176 | 641 2.7 596 686 | 3101 120 294 3298 (| 86 43 796 93.7
35 | 2998 171 2716 3279 | 658 28 612 704 | 3168 124 2964 3372 | 886 45 813 959
36 | 308.3 18.2 2784 3383 | 674 29 626 7223231 129 3019 3444 | 905 47 828 981

Ultrasound in Obstetrics & Gynecology
Volume 45, Issue 3, pages 301-307, 25 AUG 2014 DOI: 10.1002/uog.14640
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Imagem ecogénica intraventricular e periventricular esquerda
compativel com hemorragia intraventricular grau 3 e infarto
venoso periventricular.




INTRAVENTRICULAR HEMORRHAGE

Cross section through brain

DOELPHIA 2016

/~Blood fills
ventricles

Injury to brain
causes bleeding
and swelling

Ventricular spaces
contain CSF

© Catherine Delphia 2016



US semanal:
controle de crescimento, ila, umbilical, cerebral e ducto venoso em ambos







18cmis

-18cmis




31.5.18 13.30 hs
obito de um dos fetos
e
fetos discordantes



Tema muito dificil ; ninguém tem grande experiéncia

pessoal no asunto mas apenas experiéncia institucional:
Fundacao de medicina fetal
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