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INTRODUCAO

Gestacoes com multiplos fetos estao crescendo como um resultado do aumento da
idade das maes e com o aumento do uso de técnicas de reproducio assistida®. Por
conta disso, o parto gemelar torna-se, em alguns casos, uma situacdo de risco,
principalmente quando o trabalho de parto se inicia prematuramente. Assim, uma das
alternativas para diminuir a morbidade e mortalidade de partos prematuros é o parto
diferido. Esse método, no entanto, ndo garante sobrevivéncia da mae ou dos bebés, e
pode leva-los a sérias complicacdes?.

Este relato visa a apresentacao do caso de uma paciente de 35 anos que realizou parto
diferido as 22 e as 27 + 2 semanas de gestacdo. Os dados foram coletados no
prontuario da paciente no Hospital Sao Vicente de Paulo e o termo de consentimento
livre e esclarecido foi assinado pela paciente.

DESENVOLVIMENTO:

Secundigesta (aborto prévio), 35 anos, gestacdo atual gemelar diamniotica e
dicorionica proveniente de fertilizacdo in vitro, 22 semanas. Paciente recebida em
maternidade de gestacao de alto risco apdés trabalho de parto prematuro com
expulsdao do primeiro gemelar natimorto ha cerca de 7 horas. Nao houve dequitacao
da placenta, com preservacao da vitalidade fetal do segundo gemelar. Em primeiro
atendimento no servico de referéncia, foi observado higidez fetal e dindmica uterina
ausente. Paciente com clampeamento de cordao umbilical a nivel de introito vaginal,
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foi realizado toque vaginal observado colo uterino fechado e retencado placentaria.
Auséncia de sangramento ativo. Ecografia obstétrica evidenciou placenta de ambos os
fetos devidamente implantadas e vascularizadas. Laboratoriais para deteccao de
possivel corioamnionite negativos. Paciente manejada com antibioticoterapia, tocdlise,
corticoterapia para maturacao pulmonar e avaliacdo de bem estar fetal em internacao
por 37 dias, até que iniciou com perda sanguinea sendo evidenciado dilatacdo cervical
de 8cm, quando foi indicada a interrupcao da gestacao via alta visando neuroprotecao
e preservacao do futuro obstétrico da paciente visando a prevencdo de possiveis
complicacbes obstétricas devido retencdo placentaria como a possibilidade de
acretismo placentario. Segundo gemelar nasceu com 1080g.

DISCUSSAQ: O parto diferido de um gémeo é uma opcdo nas gestacdes complicadas
por prematuridade extrema, como forma de tentar diminuir a morbilidade dos fetos
restantes. Parto prematuro é a complicacdo mais comum na gestacdao de multiplos
fetos e é associado a alta morbidade e mortalidade. Tradicionalmente, essa situacao é
gerida por meio do parto dos dois fetos, por via vaginal ou cesariana. Entretanto, ha
um aumento no nimero de relatos de caso que descrevem partos protelados do
segundo gémeo por dias e até semanas (parto diferido ou parto assincrénico)’. Em
gestacoes que apresentam parto extremamente prematuro ou ruptura de membranas,
espera-se que o prolongamento significativo da gestacao e, consequentemente, o
aumento do peso fetal melhorem a perspectiva do feto. Por essa razao, pode-se tentar
cessar o trabalho de parto depois do nascimento do primeiro feto. Esse procedimento
é definido como parto diferido. Ele foi descrito pela primeira vez por Carson, em 18802
A idade gestacional é o fator preditor mais importante para sobrevivéncia de bebés
nascidos antes de 28 semanas de gestacao, o que faz com que o parto diferido seja
uma opcao racional. Nesse sentido, o maior potencial de beneficio dessa abordagem é
antes de 24 semanas de gestacdo, porque isso permite maior viabilidade do feto
remanescente. Por outro lado, as taxas de sobrevivéncia sdo menores nessa idade
gestacional porque a laténcia do feto muitas vezes ndo é suficiente para alcancar sua
viabilidade®.

CONSIDERACOE S FINAIS:

Uma das situacdes mais comuns da gestacao de multiplos fetos é o parto pré-termo.
Nesse sentido, para garantir maior expectativa de vida e diminuir as morbidades dos
fetos, tem-se realizado o parto diferido, em que os bebés nascem em idades
gestacionais distintas.
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NUMERO DA APROVACAO CEP OU CEUA ( para trabalhos de pesquisa):

ANEXOS
Aqui podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas),
se necessario.



