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RESUMO

Introducdo: A insercao velamentosa do corddo umbilical caracteriza-se pela inser¢do dos
vasos fetais nas membranas antes de alcangarem a placenta, deixando-os menos protegidos.
Essa alteragdo apresenta maior ocorréncia em gestacdes multiplas e pode estar associada a
restricdo do crescimento fetal e outros desfechos perinatais. Objetivo: Relatar a evolucao
clinico-obstétrica de uma gestagdo gemelar monocoridnica diamnidtica com inser¢ao
velamentosa do corddo umbilical em um dos fetos. Metodologia: Relato de caso, de carater
descritivo e retrospectivo, elaborado a partir de registros clinicos maternos, obstétricos e
neonatais disponibilizados no prontudrio hospitalar. Resultados e Discussao: Gestante de 38
anos, G4, com 36 semanas e 3 dias, apresentou gestagdo gemelar monocoridnica diamnidtica,
diabetes mellitus gestacional insulinodependente, polidramnio em ambos os fetos e inser¢ao
velamentosa do corddo no primeiro feto. A ultrassonografia demonstrou diferencga estimada de
peso fetal de 10%, com peso fetal estimado de 2.155 g e 2.401 g. A resolucdao ocorreu por
cesariana, com nascimento de duas recém-nascidas vivas. A primeira apresentou 1.975 g e
Apgar 8/9; a segunda, 2.110 g e Apgar 6/9, com necessidade de cuidados neonatais. No pos-
operatorio materno, houve perda sanguinea estimada de 926 mL, sendo instituido protocolo de
hemorragia pos-parto e mantida vigilancia clinica. Conclusdo: O caso evidencia a
complexidade do acompanhamento de gestagdes gemelares monocorionicas, especialmente
diante de alteragdes da insercdo placentaria, refor¢ando a importancia da vigilancia
ultrassonografica, do planejamento da resolucdo e da atuagdo integrada das equipes obstétrica
e neonatal.
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1 INTRODUCAO

A inser¢do velamentosa do corddao umbilical ¢ uma alteragdo da inser¢ao placentaria na
qual os vasos umbilicais percorrem as membranas fetais antes de alcancar a placenta, ficando
desprovidos da prote¢ao habitual da geleia de Wharton. Essa condi¢ao pode ser identificada por
ultrassonografia e merece aten¢ao clinica pela possibilidade de associacdo com alteragdes do
crescimento fetal e eventos perinatais adversos. Em gestagdes gemelares, sobretudo nas

monocoridnicas, a frequéncia dessa alteragdo ¢ maior do que em gestagdes Unicas, tornando a



avaliacdo da insercao do cordao umbilical relevante no seguimento pré-natal. Estudos recentes
demonstram associagdo entre inser¢ao velamentosa e prematuridade, restri¢ao do crescimento
fetal e outros desfechos, embora os resultados variem conforme a corionicidade ¢ as
caracteristicas da populagdo estudada. (Wen et al., 2023; Ito et al., 2024).

A avaliacdo ultrassonografica seriada constitui importante componente do
acompanhamento das gestagdes gemelares e pode contribuir para o reconhecimento de
alteragdes da insercdo do cordao e para o monitoramento do crescimento fetal. A International
Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology recomenda atenc¢do especifica a avaliacao
das gestagdes gemelares e as caracteristicas placentarias e fetais. (Isuog, 2023).

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar a evolugao clinico-
obstétrica de uma gestante com gravidez gemelar monocoridnica diamnidtica, apresentando
inser¢do velamentosa do corddo umbilical em um dos fetos, diabetes mellitus gestacional

insulinodependente e desfechos maternos e neonatais acompanhados durante a hospitalizagao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso, descritivo e retrospectivo, elaborado a partir da analise
de registros clinicos de uma gestante internada em enfermaria obstétrica e de registros neonatais
referentes as duas recém-nascidas. Foram considerados dados de identificagdo clinica nao
nominativos, antecedentes obstétricos, informagdes do pré-natal, exames laboratoriais e
ultrassonograficos, cardiotocografia, evolugdo obstétrica, via de parto, condi¢des maternas no
puerpério e dados clinicos dos recém-nascidos.

Foram incluidas as informagdes pertinentes ao caso desde a internacao obstétrica em 14
de abril de 2026 até os registros de alta neonatal em 22 de abril de 2026. Para apresentacao
académica, os dados foram organizados de forma a preservar a identidade da paciente, evitando
a reproducdo de nome, numero de prontuario e demais identificadores diretos constantes nos
documentos clinicos. A analise foi exclusivamente descritiva, sem intervencao sobre a

assisténcia prestada e sem realizacao de procedimentos adicionais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Gestante de 38 anos, G4, com trés partos vaginais prévios, foi internada com 36 semanas

e 3 dias de gestacdo devido a gravidez gemelar monocoridnica diamnidtica e diabetes mellitus

gestacional insulinodependente. Entre os antecedentes da gestagdo atual constavam



polidramnio em ambos os fetos e insercao velamentosa do cordao umbilical no feto 1. O pré-
natal registrado compreendia cinco consultas, com episodio de alteragdo pressorica e alteragdo
glicémica. Na avaliagdo ultrassonografica de 10 de abril de 2026, ambos os fetos apresentavam
crescimento compativel com a idade gestacional, porém com pesos fetais estimados de 2.155 g
e 2.401 g e discordancia de peso de aproximadamente 10%. O Doppler encontrava-se dentro da
normalidade.

A cardiotocografia realizada em 15 de abril evidenciou desaceleragdo variavel no feto a
esquerda, sem critérios para desaceleracdo patoldgica segundo o protocolo institucional. Apos
hidratagcdo endovenosa, a repeticdo do exame mostrou feto ativo e reativo, com tracado
tranquilizador. No dia seguinte, a cardiotocografia permaneceu tranquilizadora. Considerando
a corionicidade, a idade gestacional e as condi¢des obstétricas, foi mantida programagao para
resolucao por cesariana.

Em 17 de abril de 2026, foram realizadas duas extragdes fetais. O primeiro feto nasceu
vivo, em apresentagdo cefalica, sexo feminino, ativo, com clampeamento oportuno do cordao e
encaminhamento a neonatologia. O segundo nasceu vivo, em apresentacdo pélvica, sexo
feminino, com hipotonia, sendo realizado clampeamento imediato do corddo e encaminhamento
a neonatologia. A literatura destaca que a inser¢ao velamentosa ¢ particularmente relevante em
gestagdes monocorionicas, nas quais a arquitetura placentaria compartilhada pode aumentar a
vulnerabilidade a alteragdes do crescimento e outros desfechos perinatais. Estudos de coorte
em gestacdes gemelares encontraram associacdo entre inser¢ao velamentosa e prematuridade e,
em algumas populagdes, restri¢do do crescimento fetal. (Wen et al., 2023; ITO et al., 2024).

Os dados neonatais demonstraram que a primeira recém-nascida apresentou 1.975 g, 44
cm e Apgar 8/9; foi classificada como prematura e pequena para a idade gestacional, com risco
de hipoglicemia, desconforto respiratorio precoce e ictericia, tendo realizado fototerapia. A
segunda apresentou 2.110 g, 45 cm e Apgar 6/9, também prematura e pequena para a idade
gestacional limitrofe, com desconforto respiratorio precoce, ictericia e necessidade de
fototerapia. No registro neonatal, ambas evoluiram clinicamente até¢ condi¢des de alta apos
acompanhamento.

No puerpério, a mae apresentou perda sanguinea estimada em 926 mL apos a cesariana,
motivando a abertura do protocolo institucional de hemorragia pos-parto e vigilancia de
sangramento. A Organizacdo Mundial da Satde destaca a necessidade de reconhecimento
precoce da perda sanguinea e de resposta organizada as hemorragias pds-parto, incluindo
estratégias de prevencdo, diagnostico e tratamento. (WHO, 2025). No caso apresentado, a

identificacdo da perda e a instituicdo imediata do protocolo demonstram a importancia da



vigilancia materna no periodo pos-operatorio, especialmente em uma gestacado de maior

complexidade.

4 CONCLUSAO

O caso demonstra a complexidade do acompanhamento de uma gestacdo gemelar
monocoridnica diamnidtica associada a inser¢ao velamentosa do corddo umbilical em um dos
fetos, diabetes mellitus gestacional insulinodependente e polidramnio. O seguimento
ultrassonografico, a avaliacdo do crescimento fetal e a cardiotocografia permitiram
acompanhamento continuo das condic¢des fetais até a resolucao da gestagao.

Os desfechos neonatais incluiram prematuridade, baixo peso, episddios de desconforto
respiratorio e ictericia com necessidade de fototerapia, enquanto o desfecho materno foi
marcado por perda sanguinea de 926 mL e acionamento do protocolo de hemorragia pos-parto.
Como limitagdo, trata-se de um unico caso baseado em registros hospitalares, ndo sendo
possivel estabelecer relagdo causal entre a inser¢do velamentosa e os desfechos observados.
Estudos futuros com maior numero de casos podem contribuir para compreender melhor a
influéncia dessa alteracdo placentdria nos resultados maternos e neonatais em gestagdes

monocorionicas.
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