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RESUMO

Introducao: gemelaridade é a gestacao com dois ou mais embrides. Aumenta sua incidéncia
conforme 0 aumento da idade materna, reproducao assistida, entre outros. Pode ser devida a
fecundacao de dois ovécitos (mais comuns) ou de um mesmo ovécito que se divide. Oferecem
mais riscos a mae e aos fetos, como a natimortalidade até cinco vezes mais elevada nestas
gestacdes. Objetivos: Apresentar brevemente as complicacdes mais comuns das gestacoes
gemelares; expondo a sua epidemiologia no Brasil conforme o colocado no DATASUS e
comparar as principais complicagdes encontradas na literatura com as descritas no
DATASUS. Métodos: Revisao bibliografica com busca nas bases: LILACS, Scielo, MedLine,
e Google Académico, livros e érgaos de ginecologia e obstetricia. Foram incluidas fontes entre
2004 e 2018 que abordassem aspectos deste trabalho em portugués ou inglés e coletados
dados no DATASUS sobre complicagdes no Brasil, sendo alocados em tabela e trabalhados
como porcentagens. Resultados e discussao: As complicacées da gemelaridade podem ser
divididas em materna e fetais, que podem ser subdivididas em gerais e exclusivas da
monocorionicidade. As mais comumente encontradas na literatura sdo a hipertenséao,
prematuridade, crescimento discordante, diabetes mellitus e anomalias. No DATASUS os
dados mostram elevada prematuridade, baixo peso ao nascer e mais partos cesareos em
gemelares em comparacdo aos fetos Unicos, além de baixo Apgar mais frequente.
Conclusao: Pouco prevalentes, as gestacdes gemelares apresentam alta ocorréncia de
complicacdes. Porém, os dados do DATASUS mais recentes sdo de 2016 e possuem
ignorados em cada complicacéo; possivelmente impossibilitando exatiddo nas estatisticas
nacionais. Apesar disso, assim como as literaturas, mostram maior complicacdo para

gemelares e indicam a necessidade de novos estudos no Brasil.
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ABSTRACT

Background: Twinning is the gestation with two or more embryos. lts incidence increases
according to maternal age rising, assisted reproduction, among others. It may occur by two
oocytes fertilization (which is more common) or the division of a single oocyte after the
fertilization. They offer more risks to the mother and the fetuses, such as stillborn rates up to
five times higher in those pregnancies. Aims: To present briefly the most common
complications of twin pregnancies, exposing the epidemiology of those pregnancies in Brazil
according to DATASUS and to compare the main complications found in the literature with
those described at DATASUS. Methods: Literature review based on the following databases:
LILACS, Scielo, MedLine, and Google Académico, books and gynecology and obstetrics
societies. Sources were included if they were published between 2004 and 2018, in
Portuguese or English, and if they refered to the topics discussed here). Data were also
collected in DATASUS on complications in Brazil. After done that, they were allocated in table
and worked as percentages. Results and discussion: The complications of twinning can be
divided into maternal and fetal, which can be subdivided into general and exclusive of
monochorionicity. The complications most commonly found in the literature are hypertension,
prematurity, discordant growth, diabetes mellitus and abnormalities. In DATASUS, data show
high levels of prematurity, low birth weight and cesarean deliveries in twins compared to single
fetuses; in addition to more common lower Apgar. Conclusion: Although less prevalent, twin
pregnancies present high complications occurrance. However, the most recent DATASUS data
are from 2016, and there is a number of ignored events in each complication; perhaps they
make national statistics inaccurate. Nevertheless, as well as the literature, DATASUS data
show a greater number of complications for twins and also indicate the need for new studies

in Brazil.

INTRODUCAO

A gestacao gemelar é definida como a presenca de dois ou mais embrides em uma
Unica gravidez, podendo ser classificada pela quantidade de fetos (dupla, tripla...); ovos
fertilizados (zigotia); placenta (corionia) e cavidades amnioticas (amnionia) (1).

A incidéncia de gestacao gemelar aumenta com o avancar da idade materna e alcanga
seu pico préximo a quarta década de vida, quando a maxima estimulacao do horménio foliculo
estimulante (FSH) aumenta a taxa de desenvolvimento de foliculos multiplos. Entretanto, os
principais fatores responsaveis pela maior incidéncia de gemelaridade sado a reproducao
assistida, a hiperestimulagao ovariana e a fertilizag&o in vitro (FIV). A histéria familiar materna

de gemelaridade e a multiparidade também apresentam associacdo com a gemelaridade,
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mesmo que mais fracamente (2).

As etiologias dessas gestacdoes podem ser por fertilizacdo de dois ovocitos, sendo
entdo dizigéticas (DZ) ou por fecundacdo de um uUnico ovOcito com sua posterior diviséo,
sendo, entdo denominados monozigéticas (MZ). As DZ sdo em média 1:80 gestacgdes,
variando um pouco de acordo com o pais, e as MZ 1:250. No caso de fecundacao de um unico
ovOcito, se a divisdo zigbtica ocorrer nas primeiras 72 horas, a gestacao sera dicoribnica e
diamnidtica, mas se a divisao ocorrer entre 0 quarto e o quinto dia apds a fecundacao, a
gestacao sera diamniotica e monocoriénica. Por fim, se a divisao for em torno do oitavo dia,
havera gemelaridade monoamnidtica e monocoridnica. (1, 2).

Ha significativamente mais riscos em gestacées multiplas tanto para a mae, quanto
para os fetos. As chances de natimortalidade, por exemplo, sdo cinco vezes maiores do que
em gestacado de feto Unico e sete vezes mais chance de mortalidade neonatal, ainda mais
aumentada quando associada a prematuridade, se comparada a uma gravidez Unica. As
principais complicagées incluem: parto prematuro, placentagdo anormal, crescimento
intrauterino restrito (CIUR), rotura prematura das membranas ovulares (RPMO), morte fetal
intrauterina, diabetes gestacional (DMG) pré-eclampsia (PE). As gestacbes multiplas
apresentam maior risco de abortamento, especialmente dentre as monocoriénicas. Além
disso, devido a maior demanda de folato e ferro durante a gestagdo, as anemias sdao mais
prevalentes nas gestacdes multiplas (1, 3).

Com a elevacao do numero de gestacées gemelares e o0s riscos envolvidos, é
necessario que se estude as complicacées e caracteristicas destas gestacdes. Se houver
especializacdo nos servicos de atendimento ao pré-natal e ao parto, hd um auxilio na
diminuicdo da morbimortalidade tanto fetal quanto materna, por meio da deteccdo mais
precoce das complicac¢des e auxilio no manejo dessas. (3).

OBJETIVOS
Primario

Apresentar brevemente as complicacbées mais comuns das gestacées gemelares;
Secundarios

Expor a epidemiologia de complicacoes das gestacées gemelares no Brasil conforme
o colocado no DATASUS;

Comparar as principais complicagcdes encontradas na literatura com as descritas no
DATASUS.

METODOS
Trata-se de revisdo bibliografica, cujo levantamento de referéncias ocorreu entre os
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meses de Agosto a Novembro de 2018. Foram utilizados como fontes de informagéo livros de
referéncia em obstetricia, documentos de 6rgaos de saude brasileiros, da Federacao
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), da Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), e da American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), trabalho de concluséo de curso especificamente em Medicina e teses
de mestrado que abordassem a gemelaridade. Foi realizada busca nas fontes LILACS, Scielo,
MedLine, e Google Académico, empregando-se 0s termos: gemelaridade; riscos e
consequéncias da gemelaridade; consequéncias gemelaridade; complicacbes gemelaridade,
seus correspondentes em inglés, Apgar, e multigestacional pregnancy.

Os critérios de inclusao adotados foram: artigos em inglés ou portugués cujas
abordagens contivessem algum dos aspectos discutidos neste trabalho, desde que seu ano
de confecgdo e/ou publicacao estivesse compreendido entre 2005 e 2018. Foram excluidos
estudos cujos periodos de publicacao excedessem o adotado e que estivessem em idioma
que nao o portugués ou inglés. Foram descartadas, ainda, as fontes inicialmente selecionadas
para leitura do resumo, mas que com o proceder de tal leitura foi constatado ndao conterem o
conteudo adequado para a confecgdo deste trabalho. Foram utilizadas 17 referéncias
bibliograficas.

A busca de dados acerca dos nascimentos no Brasil foi realizada no
tabnet.datasus.gov.br, buscando-se os dados mais recentes (2016) sobre o total de nascidos
vivos totais e quantos destes eram provenientes de gestacao de feto Unico e quantos eram de
gestacdes multifetais (diferenca entre o total e a soma dos fetos Unicos e gemelares
corresponde aos ignorados, ou seja, nascidos vivos com as informagdes buscadas
indisponiveis). A partir destes dados, foram realizadas pesquisas em separado para cada um
destes grupos, ainda no DATASUS, para comparar as seguintes complicacbes entre os
grupos de feto Unico e multifetais: prematuridade (englobando desde as gestacées com menos
de 22 semanas até aquelas com 36 semanas e 6 dias), niumero de partos cesareos, Apgar no
primeiro € no quinto minutos, baixo peso ao nascer (incluindo os fetos com peso inferior a
5009 até 2.499q) e, por fim, o numero de anomalias congénitas em cada grupo (uni e
multifetais). Em seguida, todos os numeros obtidos foram alocados em uma tabela,
discriminando os valores correspondentes a todas as gestacdes, gestacdées uni e multifetais.
Por fim, os dados obtidos foram transformados em porcentagens em relacdo ao total de
nascidos do proprio grupo e comparou-se o valor geral obtido com as gestacdes de feto unico
e de multiplos fetos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os gémeos sao fontes de prazer e admiracao para os pais, porém para os obstetras
sao vistos como um desafio e trazem apreenséao pelo potencial de complicacbes ao longo da
gestacdo. Além disso, as despesas com partos gemelares sdo elevadas: quase quatro vezes
maiores que nos partos unicos. Logo, um melhor conhecimento sobre o assunto merece
relevancia clinica e social (4).

A prevaléncia da gravidez gemelar varia de servigco para servico. Isso também pode ser
observado de acordo com o perfil sociocultural e epidemiolégico. Os fatores que interferem
sao idade materna avancada, alta paridade, histérico de gemelaridade e fertilizacdo humana
assistida. Ademais, o historico familiar materno tem maior relevancia, sendo restrito as
dizigbticas, com uma chance em 58 nascimentos de gerar filhos gemelares (5). No Brasil,
segundo dados do SINASC (Sistema de Informacao de Nascidos Vivos) (2016), os numeros
de gemelares nascidos vivos naquele ano foram de 59.026 (6). Ja em estudo realizado por
Coelho (3), sobre os determinantes da morbimortalidade perinatal na gravidez gemelar, a
proporgao das gestagdes gemelares entre os nascidos vivos vinha se mantendo constante no
pais desde a década de noventa até a atualidade, em torno de 1,80%. Segundo Oliveira e
colaboradores (7), cerca de 29 a cada 1000 nascimentos sao correspondentes a incidéncia
da gravidez mdltipla no Brasil, sendo as gestacdes dizigoéticas correspondentes a dois tercos
dos casos, enquanto as monozigbticas compdéem apenas um terco. Segundo os dado
coletados no DATASUS, referentes as estatisticas do SINASC, no ano de 2016, esta
propor¢ao de gemelares em relagdo aos nascidos vivos € de 2% (6).

As intercorréncias oriundas das gestacdoes gemelares variam e podem repercutir em
problemas tanto maternos, quanto fetais; sendo mais prevalentes quando comparadas com
gestacdes de feto unico. Desta forma, a analise das complicaces possiveis € de extrema
importancia. Além disso, a maior morbimortalidade fetal em gemelares nao diz respeito
apenas ao numero de fetos, mas também ao tipo de corionicidade, uma vez que em gestacoes
monocoridnicas podem ocorrer crescimento fetal discordante, sindrome de transfusao gémeo-
gemelar (STGG) e morte unifetal (1).

A monocorionicidade pode levar a gemelaridade monoamniética quando a divisao do
embrido ocorre a partir do 8° dia da fertilizacdo. Essa configuracao esta associada a
mortalidade fetal por entrelagamento de cordao, pois ambos se inserem muito préximos um
do outro na placa corial, corial, além da possibilidade de formacao de gémeo acardico. (1, 7).
As complicagdes materno-fetais em partos gemelares podem ser divididas, segundo a
Maternidade-Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (8), em maternas e fetais.

Além das complicagdes comuns a todas as gestacoes, as gemelares apresentam algumas
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complicagdes proprias, sendo algumas exclusivas da monocorionicidade; devendo estas ser
conduzidas por equipe especializada em medicina fetal (9). Algumas das complicacdes
maternas e fetais da gemelaridade relatadas em literatura estdo dispostas no quadro 1:
Quadro 1: Complicagdes maternas e fetais em gestacdes gemelares

e MATERNAS:

Hiperémese gravidica exacerbada em relacao as gestagdes unifetais

Risco aumentado de abortamento

Anomalias congénitas

Queixas exacerbadas — dor lombar, dispneia, dificuldade para andar, edema e
varicosidades.

Anemia

Parto prematuro

Baixo peso ao nascer

Amniorrexe prematura

Pré-eclampsia / eclampsia

Diabetes gestacional

Placenta prévia e descolamento prematuro de placenta

Polidramnia / oligodramnia

Maior necessidade de internagao

Maior incidéncia de cesarea eletiva ou de emergéncia, antes ou apos o
nascimento do 1° gemelar.

Hemorragia pés-parto

Maior incidéncia de depressao pos-parto e dificuldades com o aleitamento

Mortalidade materna — risco duas vezes maior que nas gestacdes Unicas.

Infeccéao puerperal

Edema pulmonar

e FETAIS

Complicacdes préprias da gemelidade:

Podem ocorrer em ambos os fetos ou em apenas um (discordante):

Anomalia fetal (o risco de prematuridade, quando um dos fetos apresenta
anomalia,é de 78%).

Crescimento fetal discordante

Morte intrautero

Amniorrexe prematura pré-termo

Parto prematuro
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Complicacdes exclusivas da monocorionicidade:

Sindrome de Transfusao Gémelo/Gemelar (STGG)

Sequéncia TRAP (Twin Reversed Arterial Perfusion, isto €, perfusdo arterial
reversa do gemelar ou malformacao acardiaca)

Sequéncia TAPS (Twin-Anemia-Polycythemia Sequence)

Complicagdes da monoamnionicidade:

Entrelacamento dos corddes

Gémeos acoplados (gemelidade imperfeita)

Apesar destas varias intercorréncias, as mais comumente relatadas sao:

Fonte: Universidade Federal do Rio de Janeiro (Maternidade Escola) (8).
e Hipertensao:

Mulheres com gestacbes gemelares tém um risco aumentado de 2 a 3 vezes de
desenvolver hipertensao (10). Segundo, Cunningham e colaboradores (2), o nimero de fetos
e a massa placentaria estdo envolvidos na patogénese da pré-eclampsia. As gestantes de
gémeos apresentam niveis de tirosina-quinase 1 soluvel semelhante a FMS (sFlt-1, de soluble
FMS-like tyrosine kinase-1) antiangiogénica dobrados em relacdo aos observados em
gestantes de feto Unico. Além disso, os disturbios hipertensivos tendem a ser mais graves em
gestacdes gemelares, portanto, 0 acompanhamento da gestante deve ser criterioso, a fim de
identificar qualquer sinal de que possa ser indicativo do desenvolvimento desta patologia (2).

e Prematuridade:

A duracao da gestacdo € inversamente proporcional ao numero de fetos (2). No
entanto, embora a prevaléncia de pré-termos seja maior em gemelares, apds o nascimento, a
evolucao nao costuma ser diferente dos nascidos de gestacao com feto Unico, quando a idade
gestacional é a mesma. A idade gestacional média do parto ocorre entre 36 e 37 semanas, 0
que ainda é considerado como prematuridade, uma vez que a gestacao a termo é definida
como aquela em que o neném nasce entre 37 semanas e 41 semanas e 6 dias. 10 a 15%
dos partos ocorrem antes de 32 semanas. Esse risco aumenta consideravelmente quando ha
presenca de polidramnio, como na sindrome da transfuséo feto- fetal, e em decorréncia de
anomalia estrutural fetal (11). Portanto, a paciente deve estar ciente deste risco, e por isso
algumas medidas devem ser indicadas, como reducao da jornada de trabalho e evitar periodos
prolongados em ortostatica. Segundo dados do SINASC, em 2016, no Brasil, mais de 45%
dos gemelares nasceram prematuros, enquanto cerca de 10% dos fetos Unicos nasceram
nesta condi¢ao, conforme dados sumarizados nas tabelas 2 e 3. (6).

A prematuridade, por sua vez, aumenta a taxa de mortalidade dos RN nascidos pré-

termo, pelo maior risco de septicemia, pois seus mecanismos de defesa sdo menos efetivos
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e ocorre uma transferéncia deficiente de anticorpos maternos ao feto. Ha, ainda, aumento da
necessidade de procedimentos invasivos. Ou seja, uma vez que gemelares tém maior risco
de prematuridade, suas chances de serem acometidos por estas complicacées também sao
mais elevadas. (12). A prematuridade espontanea é a maior causa de morbimortalidade nas
gestacdes gemelares (9).

e Anomalias:

As anomalias estruturais sdo muito mais frequentes nos gemelares se comparadas aos
fetos singulares. Entretanto, a frequéncia de malformagéao em gémeos dizigéticos é similar a
gestacao unica. Ja nos monozigéticos, é duas a trés vezes maior e na STGG 0s riscos séo
ainda mais elevados. Além disso, apesar dos gémeos monozigbticos serem considerados
geneticamente idénticos, existe um grande numero de anomalias discordantes entre os fetos.
(3). Segundo o DATASUS (6), a taxa de anomalias congénitas entre nascidos vivos foram de
0.9% para fetos Unicos e 1.23% para fetos multiplos (Tabelas 2 e 3).

Nos casos de anomalias discordantes, a conduta deve objetivar a minimizacao da
probabilidade de morte do gémeo normal e prevenir o parto pré-termo. Dessa forma, o feticidio
terapéutico na gemelaridade monocoridénica tem seus melhores resultados quando realizado
por coagulacao bipolar guiada pelo ultrassom (1)

e Diabetes mellitus:

A incidéncia do diabetes mellitus gestacional (DMG) é mais elevada na gravidez
gemelar (3 a 6%) do que na Unica e afeta até 23 a 39% das gestacoes triplas. Cada feto
adicional acresce o risco de DMG por um fator de 1,8 (1). Segundo Coelho (3), o diabetes
gestacional ocorre com uma frequéncia um pouco maior na gestacao gemelar, contudo se néo
encontra consenso entre os autores a esse respeito (3).

e CIUR e Crescimento fetal discordante:

A discordancia no crescimento fetal € comum na gravidez gemelar, especificamente
quando ha mais de dois fetos, devido a anomalias fetais genéticas ou estruturais; infeccao,
placentacédo ou insercdo do corddo anémalas; DPP “crénico”; complicacbes da placentacao
monocoridnica (por STGG). (13, 14).

Ao se comparar gémeos pequenos para idade gestacional com os adequados para
idade gestacional, os primeiros apresentam niveis maiores de eritropoietina e, se irmaos,
maior contagem de eritrocitos por milimetro cubico, indicando que ele passou por quadro
crénico de hipdxia intrautero (9). Quando os bebés de gravidez multipla sdo igualmente pré-
termo e de baixo peso, o seu progndstico € pior. (1).

O padrao de crescimento fetal nas gestacdes gemelares é similar ao das singulares no
primeiro e segundo trimestres. Porém, ocorre restricdo de crescimento apds 30 a 32 semanas
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de gestacdo. A avaliacao do crescimento fetal € muito importante na gestacao gemelar e,
quando se associa a prematuridade, implica alta prevaléncia de morbimortalidade neonatal. O
risco de CIUR na gestacao gemelar € dez vezes maior quando comparado a gestacao unica
(3).

A alta prevaléncia de CIUR se deve principalmente a insuficiéncia uteroplacentaria e,
dentre suas principais etiologias, destacam-se: insuficiéncia placentaria, infeccao, anomalias
genéticas ou cromossomiais, malformacao anatémica, anormalidades da placenta e cordao
umbilical, complicacées maternas e monocorionicidade (3).

Quando o CIUR é diagnosticado, deve-se considerar a possibilidade de aneuploidia,
anomalia ou sindrome viral estar afetando apenas um feto. O diagnéstico da discordancia
fetal € fundamentado na diferenca entre as circunferéncias abdominais (CA) > 20 mm ou entre
0s pesos estimados > 20% (1).

Embora o CIUR seletivo em um dos gémeos possa levar a discordancia no volume
amnidtico, ela nao é tao expressiva quanto as verificadas na sindrome de transfusdo gémeo-
gemelar (STGG). A insercdo velamentosa do corddo também tem sido associada com grave
discordancia no crescimento entre os gemelares. (1).

e Sindrome de transfusdo gémeo-gemelar:

Sua ocorréncia envolve 15% das gravidezes gemelares e envolve a anastomose
arterio-venosa entre as placentas fetais, o que possibilita doacdo de sangue de um feto para
o outro. Isso provoca um desbalanceamento que leva a maior producao de urina pelo receptor
com consequente distensao de sua bexiga urinaria, polidramnia e hidropsia. Ja o feto doador,
sofre efeito contrario e sua filtracdo glomerular fica reduzida, o que deixa sua bexiga vazia,
leva ao oligodramnio e hipovolemia. Nessa situacdo, um dos gémeos pode falecer e causar
sequelas neurolégicas no outro, além ameacar sua sobrevivéncia devido ao shunt sanguineo
via anastomoses placentarias. (1,7)

e Sequéncia anemia policitemia:

E uma condicdo decorrente do tratamento a laser do STGG e é considerada sua
variante, porém nao ocorre discrepancia no volume de liquido amniético, que acarretaria
polidramnia/oligodramnia.  Nessa condigdo também ha a formagdo de anastomoses
arteriovenosas, mas em pequena proporcao, de forma que o feto doador se torna anémico e
o receptor, policitémico. Essa complicacao pode levar a hidropsia e morte perinatal. (7).

e Apgar

Um dos parametros indicativos do bem estar fetal ao nascer é a escala de Apgar, uma
avaliacao clinica do recém-nascido (RN) Gtil para o julgamento do ajuste imediato do recém-
nato a vida extrauterina e também para verificagdo da necessidade de intervencdées nos
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primeiros momentos de vida. Deve ser aplicada no primeiro e no quinto minutos apés o
nascimento, podendo ser realizada novamente, aos dez minutos, se o indice permanecer
baixo nas primeiras duas afericées. Essa avaliagdo consiste em cinco parametros, Aparéncia;
Pulso (frequéncia cardiaca); Gesticulacao (irritabilidade reflexa); Atividade (tbnus muscular);
Respiracdo (APGAR), sendo atribuida a cada um deles uma pontuacdo de zero a dois,
conforme tabela 1, que entdo serdo somadas e fornecerédo o valor total final para aquele RN
em cada verificagao (15).

Valores de Apgar com valores entre 8 e 10 indicam que o RN esta sadio e geralmente
sem riscos de sequelas futuras. Se igual ou menor de sete, € um sinal de alerta para atencao
especial a esse bebé. (15). Entre cinco e sete, esses valores sao considerados pouco baixos
e sinalizam que o RN apresentou dificuldade leve durante seu nascimento. Entre trés e quatro,
a dificuldade apresentada foi moderada. Para valores menores de trés, o Apgar € considerado
criticamente baixo e se permanecer o quadro por alguns minutos, sdo desencadeadas
alteracdes metabolicas devidas a hipdxia e provavelmente o RN tera sequelas futuras. E
considerado RN de alto risco aquele com Apgar abaixo de 7 no quinto minuto (16, 17).

Existem diferentes escores para o Apgar baixo de acordo com alteracdes
fisiopatolégicas do recém-nato, como o peso, idade gestacional ao nascer, presenca de
malformacdes e outros (15). Uma vez que a gemelaridade pressupde nimeros aumentados
de nascidos com baixo peso, prematuros e com malformacdes congénitas, pode-se esperar,
também, frequéncia mais elevada de valores inferiores de Apgar, quando comparados aos

fetos Unicos (1).
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Tabela 1: pardmetros averiguados pela escala de Apgar e seus respectivos valores para

interpretacao
Indice 0 indice 1 indice 2
Aparéncia Cianose/Palidez Cianose de | Sem cianose (corpo
extremidades todo rosado)
Pulso (Frequéncia Menor que 100
cardiaca) Indetectavel batimentos por | Maior que 100 BPM
minuto (BPM)
Gesticulacao Sem resposta ao | Resposta a | Choro vigoroso/
(Irritabilidade estimulo estimulacao tosse/ espirro
reflexa) agressiva
Atividade  (T6nus | Flacidez Movimentos  das | Muita atividade
muscular) extremidades
Respiracéo Ausente Fraca/ lenta/ | Forte/ choro
irregular vigoroso

Fonte: Secretaria de Estado da Satide (PR) (16).

Em pesquisa ao DATASUS, base de dados com informacdes referentes ao Brasil, os

dados mais recentes encontrados sdo de 2016. Sao disponibilizados os numeros de: nascidos

vivos, nascidos com baixo peso, prematuros, anormalidades congénitas, tipo de parto e

valores de Apgar; todos com numeros tanto referentes aos nascimentos totais, quanto aqueles

de gestacdes Unicas e gemelares, considerados como dois ou mais fetos na mesma gestacao,

conforme tabela abaixo (6):

Tabela 2: numeros absolutos de nascidos vivos, fetos Unicos e gemelares no Brasil e

suas complicagdes ao nascimento em 2016.

Total de nascidos Fetos unicos Fetos multiplos
Total 2.857.800 2.794.941 (97.8% 59.026 (2.06% do
do total) total)
Baixo peso 242.478 (4.015 206.595 (3.591 35.626 (414 abaixo
abaixo de 5009) abaixo de 5009) de 5009)
Prematuros 273.271 (1.412 284.084 (1.255 26.845 (154 abaixo
abaixo de 22 abaixo de 22 de 22 semanas)
semanas) semanas)
Apgar 1°2 minuto 342.177 327.431 14.398
(0a?7)
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Apgar 5° minuto 63.265 59.461 3.727
(0a?7)

Anormalidade 26.054 25.278 727
congénita

Parto cesareo 1.582.953 1.532.268 49.304
Parto vaginal 1.272.411 1.261.290 9.705

Fonte: DATASUS (6).

Transformando-se os dados da tabela anterior para porcentagens dentro do total
complicacédo (quanto cada complicacao representa dentro do total de nascidos vivos), de um
mesmo grupo, ou seja porcentagem de cada complicagdao de feto Unico dentro do total de
fetos Unicos e 0 mesmo em relagédo as gestacées gemelares, tem-se:

Tabela 3: Porcentagens de cada complicacdo dentro de um grupo de RN (total, feto

unico e gemelares) em 2016 no Brasil

% total % fetos Unicos % gemelares
Baixo peso 8.48% (0.14% 7.39% (0.13% 60.35% (0.7%
abaixo de 5009) | abaixo de 500q) abaixo de 500q)
Prematuros 9.56% (0.05% | 10.16% (0.045% 45.48% (0.26%
abaixo de 22 abaixo de 22 abaixo de 22
semanas) semanas) semanas)
Apgar 12 minuto (0 a 7) 11.97% 11.71% 24.39%
Apgar 52 minuto (0 a 7) 2.21% 2.13% 6.31%
Anormalidade congénita 0.91% 0.9% 1.283%
Parto cesareo 55.39% 54.82% 83.53%
Parto vaginal 44.52% 45.13% 16.44%

Fonte: DATASUS (6)

Observando-se estes dados, percebe-se que apesar das gestacbes gemelares
representarem apenas 2.06% do total de nascidos vivos em 2016, proporcionalmente,
apresentam maior nimero de complicacdes, como por exemplo, a prematuridade em 45.48%
dos gemelares e em 10.16% dos fetos singulares, ou, ainda, 83.53% de partos cesareos em
gemelares e 54.82% nos fetos singulares, ambos elevados, porém, ainda mais alarmantes
nos gemelares. (6) Os partos cesareos sdo amplamente relacionados ao aumento do risco
materno de hemorragia e infecgdes (9) Dificilmente o RN tera o Apgar de escore dez, devido
a prevaléncia de cianose transitéria de extremidade, no entanto, pode-se verificar que,

comparativamente, o Apgar de gemelares apresenta baixos valores em maior propor¢ao que
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os fetos Unicos e do que os RN em geral, tanto no primeiro minuto quanto no quinto minuto

(6).

CONCLUSOES

Apesar das gestacdes gemelares representarem a menor das fragcdes de todas as
gestacbes, elas estdo associadas a uma variedade de complicacées exclusivas da
gemelaridade e ao maior risco de outras complicacoes também possiveis em gestacoes
unifetais. Algumas condi¢cées podem aumentar a ocorréncia de gestacdes com mais de um
feto, como o histérico materno de gemelaridade e as técnicas de reproducao assistida. A
busca na literatura mostra que alguns dos aspectos acerca da gemelaridade ainda carecem
estudo para que se chegue a um consenso, como por exemplo, a influéncia da gemelaridade
sobre o diabetes gestacional.

No que tange ao Brasil, pode-se observar certa defasagem dos dados, uma vez que ao
final de 2018 (novembro de 2018) os dados mais recentes disponiveis sao referentes a 2016.
Além disso, nas informacdes disponibilizadas pelo SINASC percebe-se que em todas as
categorias pesquisadas ha algum numero de “ignorados” ou seja, partos dos quais nao se
sabe se houve complicacdes e o numero de fetos, o que impossibilita que se saiba com
exatidao as estatisticas do pais.

A coleta de dados do SINASC no DATASUS permitiu, ainda, que se identificasse que
nem todas as complicagdes relatadas na literatura buscada podem ser comparadas ao cenario
nacional, pois dados como o crescimento discordante e outras complicacées da
monocorionicidade (e os dados sobre a propria monocorionicidade) nao sao encontrados
nesse sistema. No entanto, os dados acessados ja sdo capazes de ratificar as informacgodes
da literatura, de que as gestacdes gemelares sdo mais susceptiveis a complicacdes, dentre
as quais as mais comuns foram: baixo peso ao nascer, prematuridade e a ocorréncia de partos
cesareos. Assim, diante da alta prevaléncia de complicacbes da gemelaridade e da

disponibilidade de poucos dados, novos estudos se fazem necessarios no pais.
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