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Gestacdo gemelar: frequéncia de pré-eclampsia, diabetes
gestacional e prematuridade

Twin pregnancy: frequency of preeclampsia, gestational diabetes and prematurity

Embarazo gemelar: frecuencia de preeclampsia y diabetes gestacional y precocidad

Bianca de Paiva Pinto!, Giovanna Camara Abalem?, Laura Ribeiro Mol*, Maria Eduarda Guilherme
de Oliveira Almeida!, Maria Emilia Castro Braga!, Marina Mendonc¢a Alvim de Oliveira, Marcela
Rodrigues Machado?, Isabelle Reis Daldegan?, Juliana Barroso Zimmermmann'?,

RESUMO

Objetivo: Avaliar a frequéncia de diabetes gestacional e sindromes hipertensivas em gestantes gemelares e
associagcdo com a corionicidade. Métodos: Tratou-se de uma coorte histérica onde foram estudadas 121
pacientes, sendo 63 gestaces gemelares. Como ndo expostas, foram estudadas 58 gestantes do baixo risco
obstétrico, atendidas no mesmo periodo. Resultados: A média de idade das gestantes foi de 28,60 + 7,05
anos, de 2,14 + 1,49 gestacdes, 0,80 + 1,15 partos e 0,25 + 0,64 abortos. A grande maioria das gestacdes
gemelares foi natural, sendo a Fertilizacdo In Vitro (FIV) identificada apenas em 7,0% dos casos. As gesta¢des
monocoribnicas foram identificadas em 12,7% dos casos. O ganho de peso materno no pré-natal foi de 9,50
+ 4,31 quilos nas gestacdes Unicas e de 13,7 + 6,77 nas gestacdes multiplas (p<0,05). As sindromes
hipertensivas foram diagnosticadas em 8% dos casos, estando associada as gesta¢des gemelares (p<0001;
X?=28,3). O diabetes gestacional foi identificado em 10,9% das gestantes, estando associado a gestacéo
gemelar (p<0,001; X2=12,8). A corionicidade néo foi fator relevante para o DMG e sindromes hipertensivas
(p>0,05). Concluséo: As gestacBes gemelares se associaram a maior ganho de peso maternal, diabetes
gestacional sindromes hipertensivas na gravidez e prematuridade.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal, Gestagéo de alto risco, Gemelaridade.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the frequency of gestational diabetes and hypertensive syndromes in pregnant twins
and the association with chorionicity. Methods: This was a historical cohort in which 121 patients were studied,
63 of which were twin pregnancies. As not exposed, 58 low obstetric risk pregnant women were studied,
assisted in the same period. Results: The mean age of pregnant women was 28.60 + 7.05 years, 2.14 + 1.49
pregnancies, 0.80 + 1.15 deliveries, and 0.25 + 0.64 abortions. Most twin pregnancies were natural, and in
vitro fertilization (IVF) was identified in only 7.0% of cases. Monochorionic pregnancies were identified in 12.7%
of cases. Prenatal maternal weight gain was 9.50 £ 4.31 kg in singleton pregnancies and 13.7 £ 6.77 in multiple
pregnancies (p<0.05). Hypertensive syndromes were diagnosed in 8% of cases, being associated with twin
pregnancies (p<0001; X2=28.3). Gestational diabetes was identified in 10.9% of pregnant women, being
associated with twin pregnancy (p<0.001; X2=12.8). Chorionicity was not a relevant factor for GDM and
hypertensive syndromes (p>0.05). Conclusion: Twin pregnancies were associated with maternal greater
weight gain, gestational diabetes, hypertensive syndromes in pregnancy and prematurity.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la frecuencia de diabetes gestacional y sindromes hipertensivos en gemelas gestantes y la
asociacion con corionicidad. Métodos: Se trata de una cohorte histérica en la que se estudiaron 121
pacientes, de las cuales 63 eran embarazos gemelares. Como no expuestas, se estudiaron 58 gestantes de
bajo riesgo obstétrico, asistidas en el mismo periodo. Resultados: La edad media de las gestantes fue de
28,60 + 7,05 afios, 2,14 + 1,49 embarazos, 0,80 + 1,15 partos y 0,25 + 0,64 abortos. La gran mayoria de los
embarazos gemelares fueron naturales y la fertilizacion in vitro (FIV) se identificé en solo el 7,0% de los casos.
Se identificaron embarazos monocorionicos en el 12,7% de los casos. La ganancia de peso materna prenatal
fue de 9,50 + 4,31 kg en embarazos Unicos y de 13,7 £+ 6,77 en embarazos multiples (p<0,05). Los sindromes
hipertensivos se diagnosticaron en el 8% de los casos, asociandose a embarazos gemelares (p<0001;
X2=28,3). Se identificd diabetes gestacional en 10,9% de las gestantes, asociandose al embarazo gemelar
(p<0,001; X2=12,8). La corionicidad no fue un factor relevante para DMG y sindromes hipertensivos (p>0,05).
Conclusion: Los embarazos gemelares se asociaron con mayor aumento de peso, diabetes gestacional,
sindromes hipertensivos en el embarazo y precocidad.

Palabras clave: Atencién prenatal, Embarazo de alto riesgo, Embarazos multiples.

INTRODUCAO

O termo “gestagéo multipla” refere-se a dois ou mais conceptos que se desenvolvem concomitantemente
no Utero materno ou fora dele (nesse caso, gestacéo heterotdpica). Pode ser classificada quanto ao nimero
de fetos em dupla, tripla e multipla de elevada ordem (quadrupla, quintupla, séxtupla). Dentre elas, a gestagéo
de gémeos é a mais frequente (THOMAS A, et al., 2021).

A classificacdo das gestacdes multiplas ocorre em relagdo ao nimero de conceptos (dupla, tripla,
guadrupla e outras), quanto ao numero de 6vulos fertilizados (zigotia) podendo ser monozig6ticas (MZ) ou
Dizigoticas (DZ), em relagdo ao numero de placentas (corionicidade) como, por exemplo, Monocoribnicas
(MC) ou Dicoridnicas (DC); e em relagdo ao nimero de cavidades amniéticas (amnionia), podendo ser
Monoamniética (MA) ou Diaminética (DA). Devido aos maiores riscos em gesta¢cdes monocoribnicas, 0
conhecimento da corionicidade é de extrema importancia para guiar o aconselhamento e manejo da gestagéo.
De forma que a corionicidade € um importante fator progndstico da gestacdo e morbidade perinatal
(STEPHEN T e CHASEN MD, 2022).

Os MZ relacionam-se a fecundacéo de apenas um 6vulo e um espermatozoide, em que ocorre a posterior
divisdo do zigoto. Apresentam 0 mesmo genotipo (sexo, grupo sanguineo, caracteristicas fisicas e tendéncia
a patologias), ndo hé influéncia da histéria familiar (hereditariedade), raca, idade materna ou paridade. A
placentagdo ou corionicidade é dependente do momento da divisdo do zigoto, sendo classificada em
Dicori6nica (DC) ou Monocoriénica (MC) (THOMAS A, et al., 2021; STEPHEN T e CHASEN MD, 2022).

Os DZ séo formados pela fecundac¢éo de dois ou mais 6vulos por no minimo dois espermatozoides, dando
origem a dois ou mais zigotos. Apresentam material genético diferente e, portanto, podem apresentar sexo,
fendtipo, grupo sanguineo e outras caracteristicas distintas. Diferente das monozigéticas, sofrem influéncia
de histéria familiar (materna), raca (maior em negros e afro-americanos), idade materna, paridade (maior em
multiparas), bem como de técnicas de reproducéo assistida (fertilizagdo in vitro, indugdo ovulacdo. Quanto a
placentagdo, toda gestacdo DZ ser& Dicoridnica (DC). As gestacdes miltiplas de 3 ou mais fetos sdo em
geral de placentas diferentes, mas nada impede, de gémeos univitelinos também de coexistirem em um
ambiente uterino com gémeos bivitelinos (THOMAS A, et al., 2021; STEPHEN T e CHASEN MD, 2022).

Nas Ultimas trés décadas houve aumento global da incidéncia das gestacdes gemelares, em consequéncia
do aumento da idade materna bem como maior procura e utilizacdo de técnicas de reproducéo assistida
inducéo ovulacéo, fertilizacdo In Vitro (FIV) que aumentaram de forma substancial a prevaléncia da gravidez
gemelar em comparacdo a concepc¢édo natural. Dentre as gesta¢cfes gemelares, os DZ correspondem a 2/3
dos gemelares e sofrem variacdo entre as populagdes. As gestacdes MZ correspondem a 1/3 dos gemelares,
séo relativamente estaveis em todo o mundo, variando de 3-5 por 1000 nascimentos e ndo sdo afetadas por
fatores especificos do paciente (MARTIN JA, et al., 2019).
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Alguns fatores sao considerados de risco, como idade avancada, heranca genética (hereditariedade
materna), alta paridade, raca e até a estatura mais alta da mulher (MARTIN JA, et al., 2019; CHAUHAN SP,
et al., 2010).

Todas as gestacdes gemelares possuem taxas mais altas das complicacdes fetais quando comparadas
as gestacBes Unicas; como exemplo, Restricdo de Crescimento Intrauterino (RCIU) ou crescimento
intrauterino restrito (CIUR), parto prematuro, amniorrexe prematura, anomalias congénitas, altera¢des
vasculares, elevada morbidade e mortalidade fetal e neonatal, morbidade e mortalidade materna. No entanto,
as taxas de gravidez pés-termo e macrossomia sdo menores do que em gestacdes Unicas (SANTANA DS, et
al., 2016; ZIMMERMMANN JB, et al., 2021).

A morbidade e mortalidade materna também estdo elevadas na gravidez gemelar devido a maior
probabilidade de ocorréncia de pré-eclampsia, eclampsia, hipertensdo, hemorragias puerperais, hiperémese
gravidica, diabetes gestacional, anemia e parto cesareo. Porém, na maioria dos estudos a corionicidade e a
amnionicidade ndo parecem afetar esses riscos (CARTER EB, et al., 2015; LUCOVNIK M, et al., 2016;
FRANCISCO C, et al., 2017; ZIMMERMMANN JB, et al., 2021).

Baseado no exposto, prop8e-se avaliar as principais complicagbes das gestacbes gemelares,
especialmente, pré-eclampsia, diabetes mellitus gestacional, através de uma comparagdo com um grupo de
gestantes de baixo risco, com gestagéo Unica, bem como as possiveis complica¢cdes da corionicidade nas
gestacbes gemelares.

METODOS

Tratou-se de uma coorte histérica onde foram estudadas pacientes com gestacdes gemelares atendidas
(expostas). Como ndo expostas, foram consideradas gestantes, atendidas no mesmo periodo, entre setembro
de 2008 a dezembro de 2019.

A utilizacdo de dados de dois servicos diferentes foi possivel porque eles trabalham com prontuarios no
formato sugerido pela Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e tem o mesmo
coordenador na equipe, o que permitiu que os dados fossem catalogados de forma homogénea (AMARAL
FE, et al., 2016).

Dados da anamnese e exame fisico (idade, gesta, partos prévios, abortos, ganho de peso materno no pré-
natal, pressao arterial, tipo de parto e idade gestacional ao nascimento) foram anotados. Como desfecho
primario, incluiu-se a pré-eclampsia, diabetes gestacional e prematuridade. Como desfecho secundario
considerou-se o peso fetal e tipo de parto.

A gestacdo gemelar tem frequéncia de 8 para cada 1000 nascimentos, o que dificulta a consolidagéo de
um numero de pacientes através de calculo amostral. Optou-se por utilizar amostra de conveniéncia,
considerando todas as gestacdes gemelares atendidas no servigo no periodo proposto. O controle utilizado
foi previamente selecionado, com gestantes de baixo risco que foram atendidas na mesma época. Foram
excluidas aquelas gestantes com prontuérios incompletos, que néo fizeram ao menos 6 consultas de pré-
natal ou os exames conforme protocolo do servigo e aquelas com gestacdes multiplas com trés ou mais fetos.

Os dados foram digitados diretamente em planilha Excel e depois exportados para o Epi Info vs 6.0. Os
testes estatisticos utilizados foram a andlise da variancia (ANOVA) para comparacao de médias entre grupos
ou teste qui-quadrado para variaveis categéricas ou, quando necessario, o teste de Kruskall Wallis (Teste H).
Realizou-se ainda a andlise multivariada quando necessario. O nivel de significancia foi p<0,05. O estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob n° de parecer: 4.829.111 e n° do Certificado de
Apreciacdo e Aprovagao Etica (CAAE): 48994821.0.0000.8307.

RESULTADOS

Foram atendidas 121 gestantes, sendo 58 gesta¢cBes Unicas e 63 gemelares. A média de idade das
gestantes foi de 28,60 + 7,05 anos, com média de 2,14 + 1,49 gestacdes, 0,80 + 1,15 partos e 0,25 + 0,64
abortos. A grande maioria das gestacdes gemelares foi natural, sendo a FIV identificada apenas em 7,0% dos
casos. As gestacBes monocoridnicas foram identificadas em 12,7% dos casos, conforme Figura 1.
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Figura 1 - Dados obstétricos das gestantes gemelares estudadas.
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Legenda: Gemelar = frequéncia de gestacdo gemelar, Unicas = frequéncia de gestacao
Unica. Fonte: Pinto BP, et al., 2022.

As gestantes gemelares foram aquelas que tiveram maior nimero de gestacdes, partos e abortos,
conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Antecedentes obstétricos das pacientes estudadas.

Dados Simples Gemelar

Valor de p
obstétricos Média Desvio-padrao Média Desvio-padréao
Idade 27,1 7,29 29,9 6,62 0,04
Gesta 1,74 1,28 2,51 1,59 0,005
Partos 0,40 0,90 1,20 1,29 <0,001
Abortos 0,24 0,68 0,22 0,60 0,88

Fonte: Pinto BP, et al., 2022.

Em relagdo as doengas prévias, identificaram-se casos de Hipertensao Arterial Crénica (HAC) (6,7%),
diabetes prévio (2,5%), hipotireoidismo (1,7%), pré-eclampsia (3,3%) e morte fetal prévia (0,8%). A
comparacao desses dados com os subgrupos de gemelar e gestagao Unica permitiu identificar-se associacdo
entre HAC e gestacdo gemelar (p=0,03; X2= 4,4), mas ndo com pré-eclampsia em gestacdo anterior,
hipotireoidismo ou morte fetal intradtero anterior (p>0,05).

As sindromes hipertensivas na gestacao atual foram diagnosticadas em 8% dos casos, estando associada
as gestacOes gemelares (p<0001; X2=28,3). A pressdo arterial sistélica e diastdlica inicial foi maior nas
gestacBes gemelares. O ganho de peso materno no pré-natal foi de 9,50 + 4,31 quilos nas gestacdes Unicas
e de 13,7 £ 6,77 nas gestacdes mdltiplas (p<0,05). Os dados da presséo arterial e ganho de peso estédo
descritos na Tabela 2. A corionicidade ndo teve associacdo com as sindromes hipertensivas (p=0,90).
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Tabela 2 - Associacéo entre ganho de peso, presséo arterial e tipo de gestacéo (gemelar ou Unica).

Simples Gemelar
Aspectos clinicos Valor de p
Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao
Ganho de peso 9,5 4,3 13,7 6,7 0,004
PADI 60,0 0,0 71,0 9,1 0,006
PADF 74,4 8,94 77,2 12,0 0,56
PASI 102,0 4.4 116,0 13,0 0,001
PASF 116,0 8,9 121,0 18,5 0,53

Legenda: PADI = presséo arterial diastélica inicial, PADF = presséo arterial diastdlica final; PASI = presséo
arterial sistélica inicial; PASF = pressao arterial sist6lica final.
Fonte: Pinto BP, et al., 2022.

Considerando os resultados das glicemias realizadas em todos os trimestres gestacionais identificaram-
se associacdo entre glicemias e gestacao gemelar, conforme descrito na Tabela 3. Os dados dos testes de
sobrecarga também sdo apresentados, considerando os grupos de pacientes estudadas. O diabetes
gestacional foi identificado em 10,9% das gestantes, estando associado a gestacdo gemelar (p<0,001;
X2=12,8). A corionicidade néo foi fator relevante para o DMG (p>0,05).

Tabela 3 - Dados das glicemias de gesta¢cfes gemelares e simples.

Glicemias Simples Gemelar

Valor de p
realizadas Média Desvio-padrao Média Desvio-padrdo
Glicemia 1T 76,0 8,0 80,4 12,4 0,07
Glicemia 2T 74,4 8,0 83,2 15,0 <0,001
Glicemia 3T 74,7 7,9 74,8 12,96 0,9
TS Jejum 73,9 9,0 79,2 10,9 0,01
TS 1h 104,0 29,7 134,0 30,4 <0,001
TS 2h 98,2 23,0 116,0 20,6 0,001

Legenda: TS = teste de sobrecarga; 1T = primeiro trimestre, 2T = segundo trimestre, 3T= terceiro trimestre.
Fonte: Pinto BP, et al., 2022.

A cesariana foi o parto realizado com maior frequéncia, estando associada as gestacbes gemelares
(p=0,004; X?=8,45). A idade gestacional no parto foi de 38,4 + 1,88 semanas nas gestacdes Unicas e de 36,9
+ 2,37 nas gemelares (p=0,01).

A média de peso fetal nas gestagdes Unicas foi de 3180 + 5459 e nas gestacfes gemelares foi de 2659 +
536g para o primeiro feto e de 2644 + 517g para o segundo feto, de forma que as gesta¢cBes Unicas
apresentam fetos com maior tamanho (p<0,05).

Em relacdo as complicacbes para a interrupcdo da gravidez, houve um caso de gémeo com peso
discordante, com identificagcdo de CIUR no primeiro feto (1,1%), 1 caso de onfalocele no segundo feto (1,1%),
trabalho de parto prematuro (9,5%), diabetes descompensado (6,3%), amniorrexe prematura (2,1%),
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sindromes hipertensivas de controle dificil (3,2%), mas em 76,7% n&o houve complicacdo identificada no
desfecho da gravidez, conforme Figura 2.

Considerando apenas as complicacdes para a interrup¢éo da gravidez, identificou-se que o trabalho de
parto prematuro, o diabetes gestacional descompensado e as sindromes hipertensivas foram associadas as
gestacdes gemelares (p<0,001; X2=26,5).

Figura 2 - Complicac8es que determinaram a interrup¢éo da gravidez.
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Legenda: AP = amniorrexe prematura; TPP= trabalho de parto prematuro; CIUR = crescimento intrauterino
restrito; DMG descompensado = diabetes mellitus gestacional descompensado; SH sem controle = sindrome
hipertensivas sem controle clinico adequado.
Fonte: Pinto BP, et al., 2022.

Finalmente, visando avaliar os efeitos independentes das variaveis, realizou-se analise multivariada e
identificou-se que as gestacdes gemelares estdo associadas ao maior ganho de peso materno, as alteracdes
glicémicas de segundo trimestre, a menor idade gestacional no parto e a cesariana, bem como as alteracdes
pressaricas na gravidez (p<0,05).

DISCUSSAO

A frequéncia da gestacdo gemelar aumenta a idade materna e alcanga seu apice proximo a quarta década
da vida, devido a maior estimulacéo ovariana pela agdo do Horménio Foliculo Estimulante (FSH) que age no
ovario, aumentando o pool de crescimento folicular (SOARES AMR, et al., 2019). Nesse estudo, as gestantes
gemelares eram mais velhas quando comparadas com as gestantes com gravidez Unica, sendo compativel
com a literatura médica.

Entretanto, outros fatores sao importantes na génese da gestacédo gemelar e a FIV é amplamente citada
na literatura (SOARES AMR, et al., 2019). Até o nascimento do primeiro neonato nascido de através de FIV
em 1978, muitos casais inférteis ndo tinham a oportunidade de ter um filho bioldgico. Nos Ultimos 40 anos, o
acesso e a eficacia da fertilizacdo in vitro aumentaram. Assim, atualmente 1,7% dos nascimentos nos Estados
Unidos resultaram das técnicas de FIV. Entretanto, como toda intervengdo médica existe um risco potencial.

No caso da FIV devem ser considerados tanto os riscos maternos (estimulagédo ovariana, recuperacéo
oocitaria e gravidez subsequente) quanto os riscos fetais que variam de acordo com a idade materna e o
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nimero de fetos (KAWWASS JF e BADELL ML, 2018). Nesta amostragem, a frequéncia de FIV foi de 7%,
apesar das instituicdes nao terem este servico, o desejo de engravidar faz com que os casais busquem
alternativas e a gemelaridade é uma consequéncia dessa pratica.

A grande maioria das gestacdes gemelares foram dicoridnicas, sendo as monocoriénicas identificadas em
percentual menor (12%). Estes dados sdo compativeis com os citados por outros autores que afirmam as
gestacBes dizigéticas correspondem, em média, a dois tercos dos casos e as monozigéticas em um terco
(COELHO PBA, 2011; SOARES AMR, et al., 2019). Segundo Yeaton-Massey AY, et al. (2021) em sua série
de casos, a DC aumenta com a idade materna até os 40 anos. Em pacientes com menos de 20 anos, 55%
das gestacdes gemelares sdo monozig6ticas (MZ), em comparagéo com 29% em mulheres acima de 40 anos.

Um dado relevante foi o ganho de peso materno no pré-natal, que foi maior nas gestantes gemelares. A
situacdo nutricional inicial da gestante deve ser avaliada (baixo peso, adequado, sobrepeso ou obesidade).
Sendo assim, pode-se dizer que existe o ganho de peso recomendado por trimestre. Mulheres com baixo
peso podem ganhar até 2,3 kg no primeiro trimestre e a seguir 0,5 kg/semana nos segundo e terceiro
trimestres. Por outro lado, gestantes com IMC adequado devem adquirir até 1,6 kg no primeiro trimestre e
0,4 kg/semana nos segundo e terceiro trimestres. As gestantes com sobrepeso devem ter um controle mais
rigido, com ganho maximo de 0,9 Kg no primeiro trimestre e no segundo e terceiro trimestre entre 0,2 e 0,3
kg por semana (ABESO, 2011).

Para as gestantes com gestac8es multiplas, recomenda-se o ganho de peso com base também no IMC e,
sendo assim, mulheres com baixo peso poderiam ganhar até 27,9 Kg na gravidez, a eutréfica até 24,3 Kg e
a obesa até 17,1Kg (REBELLO NS, 2015). Nesta série, 0 ganho de peso materno no pré-natal foi de 9,50 +
4,31 quilos nas gestacdes Unicas e de 13,7 + 6,77 nas gestacfes mdultiplas, o que mostra um ganho maior
nas gestacdes gemelares, mas abaixo do considerado ideal.

Apesar disso, as complica¢cdes na gravidez ndo foram frequentes. Estudo de pioneiro de Luke B, et al.
(1997) identificou que o peso ao nascer dos gémeos foi significativamente associado ao ganho de peso
materno antes de 20 semanas, nas mulheres com baixo peso. Nas mulheres com sobrepeso, 0 peso dos
gémeos foi influenciado pelo ganho de peso materno antes de 20 semanas e ap6s 28 semanas. Para as
mulheres com peso normal, 0 ganho de peso dos gémeos foi influenciado pelo ganho de peso nos trés
periodos gestacionais. Sendo assim, poder-se-ia dizer que o ganho de peso durante os periodos criticos da
gestacéo influencia significativamente o peso ao nascer dos gémeos, variando de acordo com o IMC materno.
Desta forma, apesar do ganho de peso das gestantes gemelares estar abaixo do que foi preconizado, ndo se
observou maiores complicacdes. Houve apenas 1 caso de gémeo discordante (1,1%).

A Pré-Eclampsia (PE) é um distlirbio multissistémico progressivo caracterizado por surgimento de
hipertenséo (pressao arterial sistdlica - PAS) = 140 e/ou pressao arterial diastélica (PAD) = 90 mmHg, aferida
em duas ocasides, com quatro horas de intervalo) que surge ap6s 20° semana de gestacao (exceto quando
associada a mola ou hidropsia fetal), em mulheres previamente normotensa, associado a proteindria
significativa (= 300mg/24h ou relagado proteina/creatinina = 0,3) ou a disfuncdo de 6rgéos- alvo. S&o varios os
fatores de risco para PE e, se aplicam tanto a doenca de inicio precoce quanto a de inicio tardio. Vale lembrar
gue gestacdo gemelar é fator de risco para hipertensédo na gravidez independente da ra¢a ou paridade. Em
nosso estudo a frequéncia de sindromes hipertensivas na gravidez foi baixa, mas associou-se as gestacdes
gemelares, sendo compativel com a literatura médica (LUCOVNIK M, et al., 2016; FRANCISCO C, et al.,
2017; WITTEVEEN T, et al. 2016; PHYLLIS A, et al., 2022; BARTSCH E, et al., 2016; FRANCISCO C e
SERRANO F, 2019; WANG Y, et al., 2021).

A associacao entre PE e corionicidade nao é clara e os dados existentes sdo incongruentes — o que pode
ser justificado por critérios diferentes nos diagnésticos de PE, amostras pequenas e falta de ajuste dos dados
e possiveis fatores de confusdo. Como exemplo, um viés importante é a idade materna, no qual gémeos DC
sdo mais frequentes em maes mais velhas. Outro importante é a idade gestacional no parto, que ocorre de
forma mais precoce em gémeos MC (FRANCISCO C e SERRANO F, 2019). Em nosso estudo, ndo houve
associagao entre corionicidade e sindromes hipertensivas.
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A gestacdo € um estado potencialmente diabetogénico, marcado por resisténcia periférica a insulina,
hiperinsulinemia, tendéncia a hipoglicemia de jejum e hiperglicemia pds-prandial (ACOG, 2018). Segundo
estudos populacionais realizados nas Ultimas décadas, a prevaléncia de DMG varia de 1 a 37,7%, com uma
média mundial de 16,2% (ACOG, 2018). Atualmente, estima-se que um em cada seis hascimentos ocorrem
em mulheres com alguma forma de hiperglicemia durante a gestacéo, sendo que 8% desses casos seriam
decorrentes do DMG (HOD M, et al., 2015). A frequéncia de DMG em nosso estudo foi comparavel a literatura
médica e ndo houve associacao com a corionicidade.

Existem inimeros fatores de risco associados ao DMG e possuem efeito aditivo quando multiplos estao
presentes. Sendo eles, idade materna avancada (especialmente >40 anos); IMC pré-gestacional >30 kg/m?;
ganho de peso excessivo durante a gestacao (sobretudo as primeiras 18 a 24 semanas); histéria familiar
positiva para diabetes; historia pessoal de gestagéo anterior com DMG, macrossomia, polidramnio, morte fetal
sem causa aparente, malformacéo fetal e gestagdo miltipla. Neste estudo, o DMG foi associado as gestacdes
gemelares, especialmente pelo aumento da glicemia no segundo trimestre de gestacéo. A explicacdo para
esse acontecimento pode estar associada a maior resisténcia insulinica mediada principalmente pela
secrecao placentaria de horménios diabetogénicos, incluindo hormbnio do crescimento, hormdnio liberador
de corticotropina, lactogénio placentario (somatomamotropina coridnica), prolactina e progesterona
(ZIMMEMMANN JB, et al., 2021).

Em relacdo a via de parto, observou-se que as cesarianas foram associadas as gestacdes gemelares
(GENT J, et al.,, 2020). Embora a indicacdo de cesariana nas gesta¢cfes gemelares esteja associada a
apresentacéo fetal e ao peso, especialmente do segundo gemelar, quando este ndo esta cefélico, muitos
estudos associaram a realizagdo de cesariana a gestagdo gemelar (ZIMMERMMANN JB, et al., 2021).
Entretanto, o parto vaginal pode ser realizado e parece apresentar menos complicacdes (REITTER A, et al.,
2018).

Estudo realizado na Franga com 5.915 mulheres, sendo que 1.454 (24,6%) tiveram cesariana planejada e
4.461 (75,4%) partos vaginais planejados, das quais 3.583 (80,3%) tiveram ambos os gémeos por via vaginal.
Os autores identificaram que a mortalidade e morbidade neonatal foi aumentada na cesariana planejada em
comparacdo com o grupo de parto vaginal planejado (5,2% em comparacdo com 2,2%; OR= 2,38, IC= 1,86-
3,05) (SCHMITZ T, et al., 2017).

Além disso, os recém-nascidos apds cesariana planejada em comparag¢do com o parto vaginal planejado
apresentaram taxas de mortalidade e morbidade neonatal mais altas (5,3% em comparagdo com 3,0%; OR=
1,85, IC 95% 1,29-2,67). Dessa forma, os autores concluiram que o parto vaginal planejado para gestacfes
gemelares com primeiro gémeo cefalico em ou ap6s 32 semanas de gestacdo foi associado a baixa
mortalidade e morbidade neonatal (SCHIMITZ T, et al., 2017).

No entanto, acredita-se que esta situacdo exige reflexdo cuidadosa sobre a implementagdo de
oportunidades de treinamento, especialmente para obstetras mais jovens, para que possam ter seguranga na
conducéo de partos gemelares (REITTER A, et al., 2018).

Considerando as complicacGes das gestacfes gemelares que determinaram a interrupcdo da gravidez,
identificaram-se a amniorrexe prematura, sindromes hipertensivas de dificil controle, diabetes gestacional
descompensado e o trabalho de parto prematuro. Os gémeos discordantes foram identificados em um caso
e as malformag®es fetais também foram identificadas em um Unico caso. Estes resultados foram comparaveis
a literatura médica (ZIMMERMMANN JB, et al., 2021).

Cita-se que a duracdo da gestagdo seja inversamente proporcional ao nimero de fetos. Sendo assim,
embora a frequéncia de prematuros seja maior nos gemelares, a idade gestacional média do parto ocorreu
muito proximo ao termo (36,9). Desta forma, € licito supor que um pré-natal adequado possa ser o responsavel
por estes resultados positivos (SOARES AMR, et al., 2019). Todos os pré-natais foram realizados e vinculados
ainstituicdo de ensino superior, que seguem as normas da FEBRASGO e do Ministério da Salde na condugao
dos casos. Dessa forma, espera-se resultados melhores, eliminando ou controlando os fatores de risco, com
propedéutica e terapéutica eficientes (ZIMMERMMANN JB, et al., 2021; AMARAL FE, et al., 2016).
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CONCLUSAO

Embora existam muitos estudos sobre gestacfes gemelares publicados, ha ainda muita controvérsia
nestas gestacdes. Estes resultados sdo relevantes porque sdo de amostragem de centros publicos no interior
de Minas Gerais, refletindo, portanto, uma estatistica brasileira. A média da idade gestacional ao nascimento,
embora mais baixa nas gestacfes gemelares, foi préxima ao termo, com baixa frequéncia de complicacdes,
0 que sugere que o pré-natal adequado pode ser modificador de desfecho obstétrico. Finalmente, as
gestacBes gemelares foram associadas a prematuridade, sindromes hipertensivas e diabetes gestacional e,
portanto, devem ser conduzidas em regime de alto risco obstétrico.
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