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Ementa: Mem. s/n, datado 15/05/2003. 
Interessado: Serviço de Clínica Obstétrica do HCFMUSP. 

Assunto: Gestação Nônupla.   

 
Indaga-se a respeito de riscos em caso de gestação nônupla e quanto a 

eventuais procedimentos a serem adotados pelo Serviço da Clínica Obstétrica deste 

hospital. Tendo em vista os riscos e o que há na literatura a respeito, considera-se 

oportuno o procedimento de redução embrionária, em vista do altíssimo risco de perda 

total da gestação ou de prematuridade extrema dos nascituros, além do risco materno 

elevado nesta situação. Pelo exposto propõe-se redução embrionária visando a reduzir 

os riscos para a gestante e os produtos da gestação remanescentes. Ressalto ainda 
que todo e qualquer procedimento deve ser autorizado pela paciente. 
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