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Resumo da Revisao da Literatura

Toda gestagdo muiltipla é de alto risco quando comparada a uma gestacdo Unica (1,2). As gestacoes gemelares
dicorionicas, que também sdo sempre diamniéticas, representam aformamais segura de gestacéo gemelar. Nelashaum
risco de 10% de que um ou ambos os fetos ndo sobrevivam aém do periodo neonatal. Quando gémeos compartilham
a placenta — gemelar monocorionica-diamnidtica — este risco aumenta para 25%. Este aumento da mortalidade é
devido a complicagdes relacionadas a comunicagdo de vasos sangliineos entre as circulagdes cardiovasculares dos
gémeos. Estes estados incluem a sindrome de transfusdo feto-fetal, a sindrome da embolizacdo gemelar e a acardia ou
“seqliéncia de perfusdo arterial reversa do gemelar”. Quando gémeos também dividem o mesmo compartimento —
gravidez gemelar monocoridnica-monoamniodtica — a taxa de perda passa a ser de 50%. Este aumento da mortalidade
€ atribuivel a acidentes por enforcamento pelo corddo umbilical.

As principais fontes de morbidade e mortalidade nas gestagtes gemelares sd0 a restri¢do ao crescimento intra-uterino
e a prematuridade. Elas podem afetar um ou ambos os fetos. Podem ser precoces as complicagdes da pés-maturidade
placentaria. Ha também um aumento da incidéncia de anomalias congénitas nos gémeos, embora malformagoes
anatdbmicas sgjam 4-5 vezes mais freqlentes, tanto nos gémeos monozigdticos como nos gémeos dizigdticos (3).
Todas as categorias de morbidade e mortalidade perinatal entre gémeos ocorrem com freqiiéncia ainda maior nas
gestacbes com maior nimero de fetos (4).

A tarefa deste comité foi determinar, pela avaliagdo da literatura médica e pelo uso de técnicas de consenso, as
modalidades adequadas (ultra-sonogréficas e outras) e a periodicidade e freqiiéncia do seu uso para avaliagdo do
estado de salde das gestagBes miltiplas. Para simplicidade e clareza, os critérios de adequacéo foram aplicados a
gestacOes gemelares inicialmente diagnosticadas no segundo trimestre. Eles sdo aplicavels a gémeos identificados
pela primeira vez no terceiro trimestre com uma pequena ateracdo (se houver alguma) do esquema. Para gémeos
identificados no primeiro trimestre, recomenda-se uma ultra-sonografia completa entre a 18" e a 20" semana, parauma
avaliagdo anatdmica detalhada e comparativa do crescimento dos fetos.

As gestagOes de trigémeos ou de mai s fetos ndo sdo especificamente discutidas, mas devem ser tratadas como gestagdes
de atissimo risco. Ultra-sonografias devem ser realizadas com freqiiéncia ndo menor do que 3-4 semanas. Alguma
forma de monitoramento fetal, como aavaliacdo do perfil biofisico fetal (jaque € muito dificil confirmar qual teste sem
estresse examinaria com sucesso cada feto de uma gestagéo mdltipla), deve ser considerada semanalmente ou mais
freqlientemente, quando a gestacdo tenha atingido o potencia de viabilidade pés-natal. Uma supervisdo ainda mais
rigorosa pode ser indicada quando houver um par de gémeos monocoriénicos ou monoamniéticos participando de
uma gravidez multifetal, particularmente se houver uma discordancia nos tamanhos dos fetos ou nos volumes de
liquido amnidtico.
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S&o indicagdes precisas da ultra-sonografia para diagnosticar gestagdes multiplas, as gestagdes com medidas
maiores do que as previstas para a data da Ultima menstruacéo e todas as gestagdes concebidas com técnicas de
reproducdo assistida. Uma indicagdo menos formal, porém apropriada é a gestacdo acompanhada de historia
familiar de gestag@o gemelar. Alguns argumentam que o diagndstico precoce da gestagdo multipla e a conseqiiente
alteracao do controle obstétrico podem ser usados paraindicar umatriagem ultra-sonograficano segundo trimestre
de todas as gestacOes, mas ndo foi demonstrado algum beneficio fetal significante no recente ensaio do RADIUS
(Routine Antenatal Diagnostic Imaging with Ultrasound) (5). A elevagéo da alfafetoproteina no soro materno é uma
indicagcdo para a ultra-sonografia, pois pode ser conseqliente & uma gestagdo multipla.

Uma vez diagnosticada a gravidez gemelar, a ultra-sonografia € método importante para caracterizar o tipo dos
gémeos e para identificar indicadores prognosticos de possivels resultados adversos (6). Durante a ultra-sonografia
gue diagnosticou gémeos, é necessario que se tente determinar a corionicidade e a amniocidade (7-9); avaliar o
tamanho de cada gémeo e o grau de discordancia entre eles, se houver; avaliar a quantidade de liquido amniético
para cada um; e visualizar a cérvix para checar eventua presenca de dilatacéo (10). Em cada ultra-sonografia de
acompanhamento, continua sendo igualmente importante medir os gémeos para verificar se ha discordancia de
crescimento, avaliar o liquido amni6tico de cada gémeo e o estado do colo uterino. A menos que haja evidéncia de
uma restricdo significativa ao crescimento fetal ou anormalidade no volume do liquido amniético para um ou
ambos os gémeos, provavelmente ndo sera indicado o estudo com Doppler da artéria umbilical, perfil biofisico ou
teste sem estresse nos gémeos. Da mesma forma é importante que se determine a corionicidade e aamniocidade nas
gestagdes de trigémeos (11).

A periodicidade e a frequiéncia dos exames ultra-sonograficos para acompanhamento devem ser gjustadas com
base na corionicidade e na amniocidade da gestagao gemelar, tentando-se minimizar o nimero de exames
realizados, a menos que distlrbios de crescimento ou no liquido amniético indiquem a necessidade de uma
supervisdo mais rigorosa. Ndo houve consenso sobre os intervalos de exames ideais, mas houve tendéncias de
opinides definitivas para gémeos concordantes sem fatores de complicagdes detectados pela ultra-sonografia.
Para gémeos dicori6nicos-diamniéticos, uma Unica ultra-sonografia de acompanhamento na primeira parte do
terceiro trimestre (26-32 semanas), muito provavelmente é suficiente, embora alguns prefiram exames periodicos
em interval os de 6 semanas. Para gémeos monocorioni cos-diamni6ticos, houve uma preferéncia clara por exames
seqlienciais com intervalos entre 3 e 6 semanas e uma preferéncia ainda maior para intervalos de 4 semanas. A
recomendac&o da freqiiéncia de exames para gémeos monocorionicos-monoamnidticos foi similar, entre 3 e 6
semanas, com uma preferéncia por intervalos entre 3 e 4 semanas.

Os parametros necessarios para medir ou calcular a possibilidade de retardo no crescimento intra-uterino incluem a
medida da circunferéncia abdominal e a determinacdo do peso fetal (12-14). O didmetro biparietal, a circunferéncia
cefdlica e o comprimento do fémur sdo todos importantes, mas as proporcdes da cabega ou fémur em relagdo a
circunferénciaabdominal provavel mente ndo sdo necessarias. O uso das mesmas tabel as desenvol vidas para gestactes
Unicas € indicado paraas gestagdes gemel ares, preferencial mente, as tabel as especificamente el aboradas para gémeos
(15,16). Nas gestacOes gemelares hd um risco maior de retardo no crescimento intra-uterino, que pode afetar um ou
ambos os fetos. E comum a preocupacdo de que as tabelas de crescimento para gémeos, que mostram medidas
menores do que aquelas para fetos Unicos no terceiro trimestre, possam estar incorporando tendéncias de restri¢éo
ao crescimento em seus valores normais. E importante lembrar que gémeos podem ter um crescimento reduzido,
porém concordante e se ambos demonstrarem, nas ultra-sonografias de acompanhamento, um tamanho pegueno em
relagdo as datas, serdo indicados protocol os de monitoramento fetal, da mesma maneira que estdo indicados quando
exibem crescimento significativamente discordante.

A discordancia entre gémeos é considerada branda se o peso estimado para os mesmos tiver umadiferenca de
15%, moderada se for de 20% e grave se for de 25% ou mais. Para a discordancia branda, ultra-sonografias
com intervalos de 3 semanas com o estudo da artéria umbilical com Doppler (DAU), estdo habitualmente
indicadas. Para a discordancia moderada, ultra-sonografias com intervalos de 2-3 semanas devem ser
consideradas, estando indicado o estudo da artéria umbilical, o perfil biofisico e/ou teste sem estresse.
Quando a discordancia é grave, sao preferidas ultra-sonografias com intervalos de duas semanas; o perfil
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biofisico fetal e/ou o teste sem estresse, sdo necessarios e 0 DAU esta também indicado. Se ambos os gémeos
tem reducdo inferior a 10% para a idade gestacional em relacdo a data menstrual e/ou para a idade estimada
pela ultra-sonografia inicial, tem-se uma indicacdo precisa para a intensificacdo da supervisdo do
desenvolvimento fetal.

O exame do bem-estar fetal pelo perfil biofisico e o teste sem estresse, geralmente séo realizados semanal mente,
duas vezes por semana ou com freqiiéncia ainda maior, quando ha umaforte preocupagéo clinica de umaiminente
descompensacao fetal. O Doppler da artériaumbilical, em geral, ndo € um parametro de flutuacdo ou deterioracéo
rapida, mas um preditivo alongo prazo do estado da circulacdo uteroplacentéria (18,19). Como tal, ele tem uma
importancia prognostica para a probabilidade de retardo do crescimento intra-uterino, morbidade e mortalidade,
sendo, provavelmente, uma avaliac8o que ndo precisa ser feita mais do que uma vez por més (20).

Oligoidramnio, em um ou ambos 0s sacos amnioticos, € um importante fator de risco para um mau resultado
perinatal. Em gémeos monocorifnicos, o oligoidrémnio para um feto pode indicar uma restri¢cdo de crescimento
grave, se o liquido amniético do outro for normal, ou pode indicar a possibilidade de sindrome da transfusdo
feto-fetal se o outro gémeo tiver polidrdmnio. Com oligoidrdmnio as ultra-sonografias de acompanhamento so
necessarias a cada 2 semanas, associadas a avaliagéo freqliente do perfil biofisico fetal e/ou teste sem estresse. O
DAU com interval os adequados também ¢ indicado.

Uma supervisdo mais rigorosa das gestagdes gemelares em que um ou ambos 0os gémeos tém anomalias, também
éindicada, geralmente com interval os de 3-4 semanas. Os intervalos e 0 uso potencial do DAU, perfil biofisico e/
ou teste sem estresse devem ser baseados na anormalidade especifica presente e na probabilidade de que ela afete
0 bem-estar fetal ou o volume de liquido amniético.

A avaliag8o dagestagdo multiplaé umatarefa desafiadora e muito importante. A intensidade do control e obstétrico
destas pacientes deve ser estabelecida levando em conta os riscos presentes em cada caso. O nimero de fetos, o
estado coridnico e amnidtico e a identificacdo de fatores de risco, tais como restricao de crescimento de um ou
mais fetos, alteracdo do liquido amnidtico e a presenca de anomalias fetais devem, todos, ser levados em conta.
Estes par&metros af etaréo a frequiiénciada avaliagdo do crescimento, aintensidade da supervisdo fetal eainstituicio
de intervencdes farmacol égicas e outras intervencGes médicas terapéuticas. A ultra-sonografia, juntamente com
técnicas de monitoramento do sofrimento fetal, serve como principal apoio a avaliacdo de cada gestagao gemelar,
ajudando o obstetra a estabelecer o curso adequado para o sucesso da gravidez.

ExcecOes Previstas

Nenhuma.

Informagdo de Revisao

Estadiretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma analise e uma revisdo completas foram aprovadas em
2001. Todos os topicos dos Critérios de Adequagao sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sao atualizados.
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Condicdo Clinica: Gestagdo Mdltipla

Variante 1: IndicacGes para uso da ultra-sonografia para diagnosticar gestagcdo mltipla.

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao

Circunstancia da gravidez

Medidas acima da data da gravidez 9

Gravidez como resultado de técnicas de
reproducdo assistida

Gravidez com histéria familiar de gémeos 6

Todas as gravidezes

Outros Alfafetoproteina materna elevada
pode ser devida a gestagdo multipla.

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 2: Durante a ultra-sonografia que diagnosticou gémeos.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao

No mesmo exame

Determinar a corionicidade e amniocidade

Avaliar tamanho e discordancia dos gémeos

Avaliar o liquido amnidtico de cada um

Avaliar a cérvix

w ©o© O O ©

US com Doppler da artéria umbilical de cada um

Outros Avdliacdo anatdbmica detalhada de
cada feto estd, também, indicada.
Anomalias fetais sdo mais freqlientes
em gémeos que em fetos Unicos.

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol dgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas agueles exames geralmente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqtiéncias médicas desse estado néo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisao definitiva com relagdo a adequagéo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicao Clinica: Gestacdo Mdltipla

Variante 3: Primeira ultra-sonografia: gémeos dicoribnicos, concordantes.

Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adequacéo

Momento dos exames de acompanhamento

Apenas em 26 — 28 semanas, se ainda 8

concordantes

Apenas em 30 — 32 semanas, se ainda 7

concordantes

Cada 6 semanas 6

Cada 4 semanas 4

Cada 3 semanas 2

Cada 2 semanas 1

Avaliacé@o nos exames de acompanhamento

Avaliar o liquido amnidtico de cada um 9

Avaliar a cérvix 9

Doppler de artéria umbilical de cada um 3

Perfil biofisico de cada feto 3

Teste sem estresse para cada feto 3

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 4. Primeira ultra-sonografia: gémeos monocoridnicos, concordantes.

Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adequacéo

Momento dos exames de acompanhamento

Cada 4 semanas 6 Embora no exista consenso do tempo
exato para acompanhamento, a
tendéncia preferida para exames
periddicos é em intervalos de
3 — 6 semanas.

Cada 6 semanas 4

Cada 3 semanas 3

Cada 2 semanas 2

Apenas em 26 — 28 semanas, se ainda 1

concordantes

Apenas em 30 — 32 semanas, se ainda 1

concordantes

Avaliacéo nos exames de acompanhamento

Avdliar o liquido amniético de cada um 9

Avaliar a cérvix 9

Doppler de artéria umbilical de cada um 3

Perfil biofisico de cada feto 3

Teste sem estresse para cada feto 3

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol dgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas agueles exames geralmente usados para avaliaggo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqtiéncias médicas desse estado néo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagéo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicdo Clinica: Gestacdo Mdltipla

Variante 5: Primeira ultra-sonografia: gémeos monoamni6ticos, concordantes.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacéo

Momento dos exames de acompanhamento

Cada 4 semanas 7 Embora n&o exista consenso do tempo
exato para acompanhamento, a
tendéncia preferida para exames
periddicos € em intervalos de
3 —4 semanas.

Cada 3 semanas 6

Cada 2 semanas 4

Cada 6 semanas 3

Apenas em 26 — 28 semanas, se ainda 2

concordantes

Apenas em 30 — 32 semanas, se ainda 2

concordantes

Avaliacéo nos exames de acompanhamento

Avaliar o liquido amnidético 9 Existe uma cavidade amnidtica Unica
para ambos 0s gémeos.

Avaliar a cérvix 9

Doppler de artéria umbilical de cadaum 3

Perfil biofisico de cada feto 3

Teste sem estresse para cada feto 3

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 6a: Primeira ultra-sonografia ou subseqiiente: 5% de discordancia entre os fetos.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao

Momento dos exames de acompanhamento

Cada 4 semanas 7

Apenas em 26 — 28 semanas, se ainda 6

concordantes

Cada 6 semanas 6

Apenas em 30 — 32 semanas, se ainda 3

concordantes

Cada 3 semanas 2

Cada 2 semanas 1

Avaliacéo nos exames de acompanhamento

Avdliar o liquido amniético de cada um 9

Avaliar a cérvix 9

Doppler de artéria umbilical de cada um 3

Perfil biofisico de cada feto 3

Teste sem estresse para cada feto 3

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol dgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas agueles exames geralmente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqtiéncias médicas desse estado néo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisao definitiva com relagdo a adequagéo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicao Clinica: Gestacdo Mdltipla

Variante 6b: Primeira ultra-sonografia ou subsequiente: 10% de discordancia entre os fetos.

Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adequacéo

Momento dos exames de acompanhamento
Cada 4 semanas

Cada 6 semanas

Cada 3 semanas

Cada 2 semanas

Apenas em 26 — 28 semanas, se ainda
concordantes

Apenas em 30 — 32 semanas, se ainda
concordantes

Avaliacéo nos exames de acompanhamento
Avaliar o liquido amnidtico de cada um 9
Avaliar a cérvix 9
Doppler de artéria umbilical de cada um 4
4
3

NINN O N

N

Perfil biofisico de cada feto
Teste sem estresse para cada feto

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 6¢: Primeira ultra-sonografia ou subseqiiente: 15% de discordancia entre os fetos.

Exame radioldgico indice de Comentarios
adequacéo

Momento dos exames de acompanhamento
Cada 3 semanas 7 Se existe possibilidade de ambos os
gémeos apresentarem retardo de
crescimento. Se o feto maior esta

10% abaixo do peso para a idade
gestacional, pela data da menstruagéo
e/ou uma primeira ultra-sonografia,
estd indicado um aumento de cuidado
com a gravidez, mesmo Sse 0Ss gémeos
forem concordantes no final.

Cada 4 semanas 4

Cada 2 semanas 3

Cada 6 semanas 3

Apenas em 26 — 28 semanas, se ainda 2
concordantes

Apenas em 30 — 32 semanas, se ainda 2
concordantes

Avaliacéo nos exames de acompanhamento

Avaliar o liquido amnidtico de cada um 9

Avaliar a cérvix 9

Doppler de artéria umbilical de cada um 7

Perfil biofisico de cada feto 5

Teste sem estresse para cada feto 4

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol dgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas agueles exames geralmente usados para avaliaggo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqtiéncias médicas desse estado néo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagéo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicdo Clinica: Gestacdo Mdltipla

Variant e 6d: Primeira ultra-sonografia ou subsegiiente: 20% de discordancia entre os fetos.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao

Momento dos exames de acompanhamento

Cada 3 semanas 8 Se existe possibilidade de ambos

0s gémeos apresentarem retardo de
crescimento. Se o feto maior esta 10%
abaixo do peso para a idade
gestacional, pela data da
menstruagdo e/ou uma primeira
ultra-sonografia, esta indicado um
aumento de cuidado com a gravidez,
mesmo se 0s gémeos forem
concordantes no final.

Cada 2 semanas

Cada 4 semanas

Cada 6 semanas

R EIEN

Apenas em 26 — 28 semanas, se ainda
concordantes

Apenas em 30 — 32 semanas, se ainda 1
concordantes

Avaliacéo nos exames de acompanhamento

Avaliar o liquido amnidtico de cada um

Avaliar a cérvix

Doppler de artéria umbilical de cadaum
Perfil biofisico de cadafeto

0 0 0 ©O | ©

Teste sem estresse para cada feto

Escala dos critérios de adequacédo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol dgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas agueles exames geralmente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqtiéncias médicas desse estado néo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisao definitiva com relagdo a adequagéo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicao Clinica: Gestacdo Mdltipla

Variante 6e: Primeira ultra-sonografia ou subseqguente: 25% de discordancia entre os fetos.

Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adequacao

Momento dos exames de acompanhamento
Cada 2 semanas 8 Se existe possibilidade de ambos

0s gémeos apresentarem retardo de
crescimento. Se o feto maior esta 10%
abaixo do peso para a idade
gestacional, pela data da menstruacéo
e/ou uma primeira ultra-sonografia,
estd indicado um aumento

de cuidado com a gravidez, mesmo se
0s gémeos forem concordantes no final.

Cada 3 semanas 7
Cada 4 semanas 1
Cada 6 semanas 1
Apenas em 26 — 28 semanas, se ainda 1
concordantes
Apenas em 30 — 32 semanas, se ainda
concordantes 1
Avaliacédo nos exames de acompanhamento
Avaliar o liquido amnidtico de cada um 9
Avaliar a cérvix 9
Doppler de artéria umbilical de cadaum 8
Perfil biofisico de cada feto 9
Teste sem estresse para cada feto 9
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 7: Primeira ultra-sonografia ou subseqguente: Oligoidramnio em um ou ambos 0s sacos gestacionais.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequagdo

Momento dos exames de acompanhamento

Cada 2 semanas 9

Cada 3 semanas 2

Cada 4 semanas 1

Cada 6 semanas 1

Apenas em 26 — 28 semanas, se ainda 1

concordantes

Apenas em 30 — 32 semanas, se ainda 1

concordantes

Avaliacé@o nos exames de acompanhamento

Avaliar o liquido amnidtico de cada um 9

Avaliar a cérvix 9

Doppler de artéria umbilical de cada um 8

Perfil biofisico de cada feto 9

Teste sem estresse para cada feto 9

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol dgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas agueles exames geralmente usados para avaliaggo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqtiéncias médicas desse estado néo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagéo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicéo Clinica: Gestacdo Multipla

Variante 8: Primeira ultra-sonografia ou subseqiiente: anomalia em um feto.

Exame radiol 6gico

indice de
adequacao

Comentarios

Momento dos exames de acompanhamento

Cada 3 semanas

8

A freqliéncia de exames de seguimento
depende do tipo e severidade da
anomalia. As tabelas de classificacdo
s80 para anomalias sérias, que podem
afetar o bem estar de um ou ambos os
fetos.

Cada 4 semanas

Cada 2 semanas

Cada 6 semanas

Apenas em 26 — 28 semanas, se ainda
concordantes

NN AN

Apenas em 30 — 32 semanas, se ainda
concordantes

N

Avaliacédo nos exames de acompanhamento

Avdliar o liquido amniético de cada um

Avaliar a cérvix

Doppler de artéria umbilical de cada um

Perfil biofisico de cada feto

Teste sem estresse para cada feto

wWh OO

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacéo

123456789

9=mais apropriado

Variante 9: Parametros de medidas para gémeos discordantes.

Exame radiol 6gico

indice de
adequacéo

Comentarios

Parametros de medidas

Peso

Circunferéncia abdominal

Diémetro biparieta

Circunferéncia cefdlica

Fémur

Razdo de circunferéncia cefdlica-abdominal

Raza0 de circunferéncia femoral-abdominal

W A~ 0000w

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adeguacéo

123456789

9=mais apropriado

Variante 10: Tabelas usadas para medidas de gémeos.

Exame radioldgico indice de Comentérios
adequacao
Tabelas de medidas
As mesmeas tabel as usadas para fetos Unicos 8
Tabelas especificas para gémeos 3

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacéo

123456789

9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol dgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas agueles exames geralmente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqtiéncias médicas desse estado néo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisao definitiva com relagdo a adequagéo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol dgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas agueles exames geralmente usados para avaliaggo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqtiéncias médicas desse estado néo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagéo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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