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Clinical-epidemiological aspects related to the delivery of twins in a hospital in the Federal
District between 2020 and 2021

Aspectos clinicos-epidemioldgicos relacionados con el parto de gemelos en un hospital
del Distrito Federal entre 2020 y 2021
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RESUMO

Objetivo: descrever os aspectos epidemioldgicos das gesta¢des gemelares durante os partos ocorridos em
um hospital do Distrito Federal, no periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2021. Métodos:
um estudo observacional, transversal e descritivo, com coleta de dados retrospectiva das gestacdes gemela-
res com partos ocorridos em um hospital do Distrito Federal entre o periodo de janeiro de 2020 a dezembro
de 2021.Foram incluidas na pesquisa 68 gestantes assistidas no periodo de 01/01/2020 a 31/12/2021; Ges-
tacdo gemelar; Partos ocorridos apds a 242 semana gestacional e partos realizados em um hospital do Distrito
Federal. Resultados: Observou-se que fatores como idade acima de 30 anos, prematuridade e acompanha-
mento de gravidez de risco foram fatores diretamente correlacionados com problemas maternos e perinatais
na gestacdo de gémeos, ainda se destaca o impacto das comorbidades na gravidez. Concluséo: Portanto, a
gestacdo gemelar apresentam certos riscos e complicacdes que precisam ser levados em consideragéo du-
rante o processo afim de garantir uma gravidez segura.

Palavras-chave: Gravidez gemelar, Estudo em gémeos, Epidemiologia descritiva, Gravidez de alto risco.
ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological aspects of twin pregnancies during births occurring in a hospital
in the Federal District, from January 1, 2020 to December 31, 2021 Methods:
an observational, cross-sectional and descriptive study, with retrospective collection of data from twin preg-
nancies with deliveries occurring in a hospital in the Federal District, between the period from January 2020 to
December 2021. 68 pregnant women assisted in the period from 01/01/2020 to 12/31/2021 were included in
the research; Twin pregnancy; Births occurring after the 24th week of pregnancy and births performed in a
hospital in the Federal District. Results: It was observed that factors such as age over 30 years, prematurity
and monitoring of high-risk pregnancies were factors directly correlated with maternal and perinatal problems
in the pregnancy of twins, the impact of comorbidities in pregnancy is also highlighted. Conclusion: There-
fore, twin pregnancy presents certain risks and complications that need to be taken into consideration during
the process in order to guarantee a safe pregnancy.

Keywords: Twin pregnancy, Twin study, Epidemiology descriptive, Pregnancy high-risk.
RESUMEN

Objetivo: Describir los aspectos epidemioldgicos de los embarazos gemelares durante los partos ocurridos
en un hospital del Distrito Federal, del 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de 2021. Métodos: Estudio
observacional, transversal y descriptivo, con recoleccion retrospectiva de datos de embarazos gemelares con
partos ocurridos en un hospital del Distrito Federal, en el periodo de enero de 2020 a diciembre de 2021.

1 Secretaria de Saude do Distrito Federal. Brasilia — DF.
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Fueron incluidas en la investigacion 68 gestantes atendidas en el periodo del 01/01/2020 al 31/12/2021; Em-
barazo gemelar; Nacimientos ocurridos después de la semana 24 de embarazo y partos realizados en un
hospital del Distrito Federal. Resultados: Se observo que factores como la edad mayor a 30 afios, la prema-
turidad y el seguimiento de embarazos de alto riesgo fueron factores directamente correlacionados con los
problemas maternos y perinatales en el embarazo de gemelos, también se destaca el impacto de las comor-
bilidades en el embarazo. Conclusién: Por lo tanto, el embarazo gemelar presenta ciertos riesgos y compli-
caciones que es necesario tener en cuenta durante el proceso para garantizar un embarazo seguro.

Palabras clave: Embarazo gemelar, Estudio en gemelos, Epidemiologia descriptiva, Embarazo de alto riesgo.

INTRODUCAO

A gestacao condiz a uma classe de modificacdes fisicas, imunoldgicas e emocionais no corpo da mulher.
O organismo da gestante sofre alterac6es adaptativas, a fim de adquirir e consentir o progresso e a evolugao
de um novo ser, no endométrio que se encontra transformado. A partir do momento que a gravidez é multipla,
as alteragGes anatbmicas e fisioldgicas sédo bastante acentuadas, carregando a um estado de alto risco (RI-
BEIRO LCV e MIRANDA EJ, 2020). Na literatura especializada ndo existe uma etiologia para explicar a ge-
melaridade. Acredita-se que possam existir elementos genéticos e ambientais, que apesar de ndo serem
confirmados, podem juntar-se, fazendo com que mulheres, parentes e até mesmo uma comunidade completa
a serem mais propensos de terem uma gestagcdo gemelar. A composi¢ado desses elementos ndo € homogénea
entre os tipos de gemelaridade, seja monozigéticos ou dizigéticos, a grande maioria das elucida¢des propos-
tas conseguem ser empregadas somente na gemelaridade do tipo dizigética (SANTOS ACC, 2018).

As gestacBes multiplas consistem na presenca de dois ou mais fetos por gestacdo, sendo caracterizada
em dupla, tripla e multipla de elevada ordem, quadrupla, quintupla, séxtupla e assim por diante (CACAPAVA
DXSC, et al., 2021). Podem ser classificadas, segundo a sua zigoticidade, em monozigéticas (MZ) e pluri-
zigoticas (PZ). As gestagbes monozigéticas decorrem da fertilizagdo de um unico évulo que, subsequente-
mente, se divide, dando origem a produtos conceptuais com mesmo material genético (gémeos idénticos). As
gestagodes plurizigoticas decorrem da fertilizagdo de dois ou mais 6vulos distintos, dando origem a gémeos
geneticamente distintos (gémeos fraternos) (ASSUNCAO RA, 2008).

A corionicidade estabelece o progndstico da gestacdo, uma vez que ha demonstra¢do quanto a monoco-
rionicidade em relagdo a piores resultados neonatais, aumentando a morbidade e mortalidade, devido ao
maior risco de complicagcdes como transfuséo feto-fetal, restricdo seletiva do crescimento fetal, dbito fetal
intrauterino, dentre outros. Assim, avaliar a corionicidade, o monitoramento da gestacdo monocoridnica e a
deteccédo precoce de complicagcbes sdo fundamentais para melhorar o desfecho neonatal (OLIVEIRA AS e
ELITO JUNIOR J, 2014). A incidéncia da gestagao monozigoética € de aproximadamente 1 em 250 gestagoes
e relativamente constante em todas as populagdes, independente da rac¢a, idade ou paridade materna (CAR-
VALHO CM, et al., 2023). Em contraste, a incidéncia das gestacfes dizigbticas correspondem a dois ter¢os
dos casos (OLIVEIRA AS e ELITO JUNIOR J, 2014).

As gestacBes multiplas, comparadas com as Unicas, apresentam superior risco de complicacfes fetais
como defeitos congénitos, paralisia cerebral e mortalidade perinatal. Acrescentado a isso, h& elevada inci-
déncia de complicacdes maternas associadas a transtornos hipertensivos, diabetes gestacional, parto cesa-
reo e hemorragia p6s-parto. Com isso, observa-se que a corionicidade é um fator primordial para um pré-natal
bem-sucedido nesses casos (SOCIEDADE ESPANHOLA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2016). A de-
vida assisténcia na gestacdo gemelar se inicia com alguns requisitos como o diagnéstico precoce desse tipo
de gestagdo fator esse que ajuda na reducao da morbidade e mortalidade perinatal, além de detectar os
fatores de risco que a paciente possa apresentar, ter um bom relacionamento médico-paciente, realizar todas
as consultas de pré-natal de acordo com a idade gestacional, realizar exame vaginal ap6s a 20% semana de
gestacdo com o objetivo de realizar o diagndstico precoce de ameaca de trabalho de parto prematuro (SILVA
JCG, et al., 2003). As gestagdes gemelares podem apresentar complicagdes que sao inerentes a monozigo-
ticidade, como a sindrome da transfuséo feto-fetal (STFF), gemelar acardico (TRAP) gémeos unidos (geme-
laridade imperfeita) e a restricio de crescimento intrauterino seletivo (RCIU) (ASSUNCAO RA, 2008). Ainda,
h& como principais complica¢des o parto pré-termo, a insuficiéncia placentéria, oligodramnia e a STFF, onde
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resulta em polidramnia no outro gemelar, e a elevada morbimortalidade fetal e neonatal. Dessa forma, outro
aspecto significativo é que aproximadamente 50% das gestacdes apontadas no primeiro trimestre integram o
processo e resultam em parto gemelar. Tal fato ocorre por causa das complicacdes que podem se manifestar
durante o percurso (REZENDE JF e MONTENEGRO CA, 2014).

Ha fatores de risco para o desfecho materno grave nas gestacdes gemelares, sendo eles a presenca de
anemia, a hiperémese gravidica, a infeccéo urinaria, o diabetes gestacional, a pré-eclampsia precoce, a sin-
drome HELLP, o trabalho de parto prematuro, dentre outros (SANTANA DS, et al., 2016). As alteracbes pro-
venientes das gestacfes gemelares sdo diversas e sdo capazes de causar tanto complicac6es maternas,
como complicacdes fetais, ocorrendo com mais frequéncia neste tipo de gestacédo do que nas gestacfes com
feto Unico. Por isso a investigacdo e diagnostico das provaveis complicagdes é fundamental para prevenir
desfechos desfavoraveis. Deste modo, a grande maioria da morbimortalidade que ocorrem nas gestacoes
gemelares nédo esta relacionada apenas a quantidade de fetos, mas também ao tipo de corionicidade (SOA-
RES AMR, et al., 2019).

Santana DS, et al. (2016) exibiu que as gestacdes gemelares, quando em compara¢do com as gestacdes
Unicas, apresentam duas vezes maior risco de condi¢des possivelmente ameacadoras a vida materna, risco
guatro vezes maior de 6hito materno. Isto pode ser justificado pelos fatores hiolégicos e fisiolégicos especifi-
cos atal gestacdo (VOGEL JP, et al., 2013). Corroborando, Martins WP, et al. (2006) afirmaram gque pacientes
com gestacdo multipla apresentam maiores riscos. Diante desse cenario, € essencial que o periodo pré-con-
cepcional necessite ser iniciada, a fim de evitar a gestagdo multipla, em especial nos centros de reproducgéo
assistida. Inicialmente, o cuidado pré-natal inicial precisa determinar a corionicidade e o rastreamento para
anomalias fetais. Ainda, é fundamental aprimorar a compreensao a respeito da condugéo das complicacfes
da gestacdo mdltiplas.

Um estudo realizado no Congo constatou a permanéncia de recém-nascidos de baixo peso, sendo possi-
vel identificar que os gemelares possuiam restricdo de crescimento intrauterino. Contudo, houve a investiga-
¢do de superior maturidade qguando em comparag¢do com recém-nascidos de gestacao Unica nascidos com o
mesmo peso, apresentando inferior mortalidade perinatal (MATENDO RM, et al., 2011). Verifica-se uma alta
incidéncia de gestagdes gemelares nos Ultimos anos, sendo possivel justificar devido a idade materna avan-
¢ada ao engravidar e a necessidade de uso de técnicas de reproducdo assistida. As gestacdes gemelares
possuem associacdo a um alto risco de complicacBes maternas e fetais superiores ao da gestagdo Unica
(MORAIS ALR, et al, 2020).

A ocorréncia da gestacdo multipla apresenta aumento mundialmente, caracterizando aproximadamente
3% - 4% das gestac¢les, principalmente devido ao atraso da idade de maternidade, fator que apresenta asso-
ciacdo a uma maior probabilidade de gestacao multipla, e ao recurso a técnicas de procriacdo medicamente
assistida (PMA) (MACHADO M, 2017).

Smits J e Monden C (2011) apontaram que a média das taxas nacionais de gemelaridade dos paises
investigados foi de 13,1/1.000 nascidos vivos, ou um gémeo a cada 76,3 nascimentos. A nivel nacional, no
ano de 2016, as gestacdes gemelares corresponderam 2% dos nascidos vivos (BRASIL, 2016), niamero pro-
ximo ao encontrado no ano de 2017, no Ceard, registrando 121.840 mil nascimentos de gestag&o Unica e
2.380 de gestacéo gemelar, sendo representado por 1,9% dos nascidos vivos (CEARA, 2017).

Ainda, devido ao alto risco de 6bitos diante a gestacdes multiplas, achados da literatura defendem o parto
eletivo dessas gestacdes, em quaisquer idades gestacionais, cujo objetivo é reduzir a taxa de mortalidade.
Diante desse cenério, as gestacdes multiplas entre 37 a 38 semanas apresentam risco de morte fetal corres-
pondente ao da gestacéo Unica pods-termo. Considerando a raridade de uma gestagdo multipla continuar pos-
data e sendo notdrio essa ampliagdo de risco, fundamenta o parto eletivo com 39 semanas. Em contrapartida,
observa-se aumento na taxa de gémeos nascidos mortos, recomendando a interrup¢céo da gestagdo com 36
semanas completas, visto ser melhor preditor de sobrevida dos gémeos (BORGES DC, et al., 2019).
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Desta forma, o objetivo deste trabalho foi descrever os aspectos clinicos e epidemioldgicos das gestacoes
gemelares durante os partos ocorridos em um hospital do Distrito Federal, no periodo de 01 de janeiro de
2020 a 31 de dezembro de 2021.

METODOS

Este é um estudo observacional, transversal e descritivo, com coleta de dados retrospectiva das gestacdes
gemelares com partos ocorridos em hospital do Distrito Federal, entre o periodo de janeiro de 2020 a dezem-
bro de 2021. A presente pesquisa ocorreu em um hospital do Distrito Federal, com informages extraidas do
prontuario eletrénico do sistema TrakCare®, referentes ao periodo de janeiro de 2020 a dezembro de
2021.Foram incluidas na pesquisa 68 gestantes de acordo com os critérios de inclusdo adotados a seguir:
Pacientes assistidas no periodo de 01/01/2020 a 31/12/2021; Gestacéo gemelar; Partos ocorridos apds a 242
semana gestacional e Partos realizados em um hospital do Distrito Federal.

Foram coletadas informacdes referentes a idade materna; historia obstétrica (nUmero de gestacdes, partos
e abortos anteriores); idade gestacional; via de parto, comorbidades associadas; sexos dos RNs; tipo de
gemelaridade; peso dos RNs; acompanhamento no pré-natal de alto risco, complicagfes maternas e perina-
tais.

A caracterizacéo do perfil das mées, dados gestacionais e desfecho foi realizada por meio de frequéncia
absoluta, frequéncia relativa, média e desvio padréo. A associacéo da prevaléncia de complicac6es maternas
e perinatais com o perfil das mées e dados gestacionais foi realizada por meio dos testes do Qui-quadrado e
a correlagdo de Pearson. Os dados foram analisados com o auxilio do Statistical Package for Social Science,
(IBM Corporation, Armonk, USA) versao 26,0. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fundacédo de Ensino e Pes-
quisa em Ciéncia da Saude (Fepecs) sob CAAE: 69488123.3.0000.5553 e parecer nimero 6.127.952.

RESULTADOS

A partir da metodologia tracada, foi primeiramente realizado o levantamento das caracteristicas sociode-
mograficas das maes relacionadas com a gestacao que estdo presentes na Tabela 1. A partir dos dados
observa-se que a maioria das gestantes (55,9%) eram da faixa etaria menor do que trinta, em que a maioria
das mulheres tiveram gestacao multipara (76,5%). Além disso, observou-se que a maioria das mulheres nao
tinha comorbidades (69,1%) e dentre as individuas que possuiam comorbidades destacaram as mais frequen-
tes sendo: a Diabetes Mellitus Gestacional (DM) (5,88%) e Hipertenséo (7,35%).

Tabela 1 - Caracterizacé@o do perfil da mée.

n %

Faixa etéria materna

< 30 anos 38 55.9

= 30 anos 30 44.1
Quantidade de gestacbes

Multipara 52 76.5

Primigesta 16 23.5
Comorbidades

Nao 47 69.1

Sim 21 30.9
Quais comorbidades

DMG 4 19.0

Hipertenséo arterial crénica 3 14.3

Hipertenséo arterial gestacional 5 23.8

Outras 9 42.9

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.
Fonte: Lima TR e Sousa CWR, 2024.
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A seguir foi feito um levantamento sobre o perfil gestacional das mulheres que esta exposto na Tabela 2.
Primeiramente destaca-se que a idade gestacional dos fetos nascidos em sua maioria era prematura (57,4%)
ou seja, antes do periodo ideal e em quase sua totalidade foram realizados por intermédio da cesariana
(89,7%). Quanto ao sexo no primeiro gemelar quase houve uma similaridade entre os bebés do sexo mascu-
lino (52,9%) e feminino (47,1%), j4 para o0 segundo bebé nota-se uma leve predominancia do sexo feminino
(60,3%) e observou-se que em sua maioria eram dicoriénicos e diamanioticos (66,2%). No que se refere o
motivo de internacdo observou uma maior frequéncia de gestacdo a termo (38,2%), Roprema (23,55%) e
trabalho de parto prematuro (16,2%). Por fim observa-se que em sua maioria tiveram acompanhamento de

gravidez de alto risco (64,7%).

Tabela 2 - Caracterizacéo do perfil gestacional.

n %

Idade gestacional

Prematuro 39 57.4

Termo 29 42.6
Via de parto

Cesariana 61 89.7

Via vaginal 7 10.3
Sexo do RN (primeiro gemelar)

Feminino 32 47.1

Masculino 36 52.9
Sexo do RN (segundo gemelar)

Feminino 41 60.3

Masculino 27 39.7

Tipo de gemelaridade

Dicoribnica / Diamnidtica 45 66.2

Monocoriénica / Diamniética 21 30.9

Monocoriénica / Monoamniética 2 2.9
Motivo da internacéao

Alteracdo no doppler 6 8.8

Gestacdo a termo 26 38.2

Oligoamnio 1 1.5

Outros 4 5.9

Pico pressérico 2 2.9

Pré-eclampsia grave 2 2.9

Roprema 16 235

Trabalho de parto prematuro 11 16.2
Acompanhamento no pré-natal de alto risco

N&o 24 35.3

Sim 44 64.7

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.
Fonte: Lima TR e Sousa CWR, 2024.

A seguir foi feito a caracterizacdo do desfecho da gestacdo e uma avaliagdo da situacdo dos pacientes
gue deixavam a unidade. Apds desfecho foi observado que em quase a totalidade (91,2%) das mulheres nédo

tiveram complicacbes maternas.

Contudo, foram observadas complicacGes perinatais na maioria das criangas recém-nascidas (82,4%),
dentre as complicag8es destacam-se: baixo peso (21,4%); Desconforto respiratorio (46,4%), ictericia neonatal

(35,7%) e outros (28,6%).
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Tabela 3 - Caracterizacdo do desfecho.

n %

Complicacdes maternas

Nao 62 91.2

Sim 6 8.8
Quais complicac6es maternas

Anemia 1 15

Edema agudo de pulm&o / Pneumonia 1 15

grave

HTA subtotal + leséo vesical 1 15

Nenhuma 62 91.2

Presséo alta 2 2.9

Sifilis 1 15
Complicagdes perinatais

Nao 12 17.6

Sim 56 82.4
Baixo peso

Nao 44 78.6

Sim 12 21.4
Desconforto respiratorio

Nao 30 53.6

Sim 26 46.4
Ictericia neonatal

Nao 36 64.3

Sim 20 35.7
Outros

N&o 40 71.4

Sim 16 28.6

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.
Fonte: Lima TR e Sousa CWR, 2024.

A seguir foi feita uma associacdo por correlacdo de Pearson entre as complica¢cdes maternas com o
perfil das mées e os dados gestacionais estao presentes na Tabela 4. Ao qual de carater estatistico observou-
se que a faixa etdria materna apresentou um impacto estatisticamente relevante frente sua associacdo com
complicagcfes maternas.

Além disso, 0 ndo acompanhamento em um pré-natal de alto risco foi outro fator que se apresentou cor-
relacionado com as complica¢des maternas. As demais varidveis analisadas ndo apresentaram correlagao
diretamente associada com as complicacdes.

REAS | Vol. 24(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e15473.2024 Pagina 6 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e15473.2024

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Tabela 4 - Resultado da associacdo entre as complica¢cdes maternas com o perfil das mées e
dados gestacionais.

ComplicacGes maternas p*
n (%) Nao Sim

Faixa etaria materna

< 30 anos 38 (61,3) 0 (0,0)

0,004

= 30 anos 24 (38,7) 6 (100,0)
Quantidade de gestacfes

Multipara 48 (77,4) 4 (66,7) 0.553

Primigesta 14 (22,6) 2 (33,3) '
Comorbidades

Ngo 43 (69,4) 4 (66,7) 0,893

Sim 19 (30,6) 2(33,3)
Via de parto

Cesariana 56 (90,3) 5(83,3) 0591

Via vaginal 6 (9,7) 1(16,7) '
Idade gestacional

Prematuro 36 (58,1) 3 (50,0) 0703

Termo 26 (41,9) 3 (50,0) '
Sexo do RN (primeiro gemelar)

Feminino 29 (46,8) 3 (50,0) 0880

Masculino 33 (53,2) 3 (50,0) '
Sexo do RN (segundo gemelar)

Feminino 38 (61,3) 3(50,0) 0589

Masculino 24 (38,7) 3 (50,0) '
Tipo de gemelaridade

Dicoridnica / Diaamniotica 39 (62,9) 6 (100,0)

Monocoribnica / Diamni6tica 21 (33,9) 0 (0,0) 0,186

Monocoriénica / Monoamniética 2 (3,2 0(0,0)
Motivo da internacéo

Alteracdo no doppler 6 (9,7) 0(0,0)

Gestacdo a termo 25 (40,3) 1(16,7)

Oligodmnio 1(1,6) 0 (0,0)

Outros 3(4,8) 1(16,7)

; — 0,382
Pico pressoérico 2 (3,2 0(0,0)
Pré-eclampsia grave 1(1,6) 1(16,7)

Roprema 14 (22,6) 2 (33,3)

Trabalho de parto prematuro 10 (16,1) 1(16,7)
Acompanhamento no pré-natal de alto risco

Nao 19 (30,6) 5(83,3)

; 0,010
Sim 43 (69,4) 1(16,7)

Legenda: *Qui-quadrado de Pearson; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.
Fonte: Lima TR e Sousa CWR, 2024.

Por fim, também foi tracada uma andlise de correlacdo entre as complicacdes perinatais e o perfil da mae
e os dados gestacionais que estao presentes na Tabela 5. Nota-se que o fator idade gestacional mostrou-se
como uma variavel correlacionada (p<0,05) com o surgimento de complica¢des perinatais de acordo com os
pontos analisados. As demais variaveis ndo mostraram alteragdo estatistica de forma significativa para avali-
acao.
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Tabela 5 - Resultado da associagdo entre as complicagBes perinatais com o perfil

das mées e dados gestacionais.

Complicacbes perina-
tais p*
n (%) Nao Sim
Faixa etaria materna
< 30 anos 9 (75,0) 29 (51,8) 0142
= 30 anos 3 (25,0) 27 (48,2) '
Quantidade de gestacbes
Multipara 10 (83,3) 42 (75,0) 0537
Primigesta 2 (16,7) 14 (25,0) '
Comorbidades
Nao 10 (83,3) 37 (66,1)
Sim 2(16,7) 19 (33,9) 0,240
Via de parto
Cesariana 12 (100,0) | 49 (87,5) 0196
Via vaginal 0 (0,0) 7 (12,5) '
Idade gestacional
Prematuro 3 (25,0) 36 (64,3) 0013
Termo 9 (75,0) 20 (35,7) '
Sexo do RN (primeiro gemelar)
Feminino 6 (50,0) 26 (46,4) 0822
Masculino 6 (50,0) 30 (53,6) '
Sexo do RN (segundo gemelar)
Feminino 10 (83,3) 31 (55,4) 0072
Masculino 2 (16,7) 25 (44,6) '
Tipo de gemelaridade
Dicoribnica / Diaamniotica 10 (83,3) 35 (62,5)
Monocoribnica / Diamni6tica 2 (16,7) 19 (33,9) 0,362
Monocoribnica / Monoamnidtica 0 (0,0) 2 (3,6)
Motivo da internacéo
Alteracdo no doppler 0(0,0) 6 (10,7)
Gestacdo a termo 7 (58,3) 19 (33,9)
Oligodmnio 0(0,0) 1(1,8)
Pico pressoérico 0 (0,0) 2 (3,6) 0519
Pré-eclampsia grave 0 (0,0) 2 (3,6) '
Roprema 1(8,3) 15 (26,8)
Trabalho de parto prematuro 3 (25,0) 8 (14,3)
Outros 1(8,3) 3(54)
Acompanhamento no pré-natal de alto risco
Nao 2 (16,7) 22 (39,3) 0.007
Sim 10 (83,3) 34 (60,7) '

Legenda: *Qui-quadrado de Pearson; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.

Fonte: Lima TR e Sousa CWR, 2024.

DISCUSSAO

A partir dos dados analisados em nosso estudo entende-se que a gestacdo gemelar pode trazer certos
riscos e complicacdes para a mulher e também para os recém-nascidos. O primeiro ponto a ser destacado
em nosso estudo é o impacto da idade no processo de gravidez, bem como, o impacto na gravidez de gémeos
gue foi confirmada pela correlagdo com complicagcbes maternas e perinatais. De acordo com Gomes JCO e
Dominguete CP (2021) e Pinheiro RL, et al. (2019) o processo de gravidez € uma etapa da vida que muitas
mudangas no organismo em que 0 Corpo passa por uma série de transformagdes, bem como, ao fim da
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gravidez o corpo da mulher passa por uma grande sobrecarga que de acordo com os autores demanda muito
do organismo. Cada vez mais que 0 organismo do individuo esta mais velho, de acordo com Pinheiro RL, et
al. (2019) e Fernandes AJL, et al. (2020), mas dificuldades e problemas este organismo ira enfrentar afim de
possa fornecer todo suprimento e condi¢cdes suficientes, promovendo assim um grande estresse ao orga-
nismo, bem como, facilitando mais a perda do feto. Em casos de gravidez convencional com um Unico feto
em gestacdo, idade mais avancadas e préximas aos 40 anos ja se mostram um fator relevante e impactante
frente a gravidez com possibilidade de aborto e doencas perinatais e complicacdes maternas.

Jéa no caso de gravidez com mais de um feto que promove ainda mais sobrecarga para o organismo da
mulher e que pode levar muita das vezes a diversas complicacdes, uma gestacdo com idade mais avancada
no caso de gémeos acaba por ser um fator determinante em complicacdes fetais. No estudo de Antunes MB,
et al. (2020), De Aradjo STH (2020) e Bortoletto TG, et al. (2020), os autores apontam que a idade da mulher
€ um fator chave na garantia de uma gravidez e quando se tem a gravidez de gémeos tal fator torna a gravidez
uma gravidez de risco elevado.

Para Bortoletto TG, et al. (2020) a manutencédo da idade no processo gestacional muita das vezes ndo
pode ser controlada, sendo necessario mais cuidados, mais visitas aos médicos, mais acompanhamento pré-
natal entre outros mecanismos. Antunes MB, et al. (2020) e De Araljo STH (2020) destacam ainda que em-
bora os fatores bioldgicos e fisiol6gicos impactam na gravidez acima de 30 e mais ainda quando tal idade se
aproxima dos 40, mas ndo se pode esquecer dos fatores ambientais, tais como estresse, problemas e com-
plicagbes neuroldgicas entre outros.

Além da idade outro fator que se destaca por possuir uma relacéo direta com complicacdes maternas no
processo gravidico de gémeos foi 0 acompanhamento pré-natal de alto risco. De acordo com Borges BKA, et
al. (2021) e Pinto BP, et al. (2022), o acompanhamento pré-natal de alto risco no caso de gémeos corresponde
a uma estratégia de extrema importancia para garantir que a gravidez corra adequadamente e que nao corram
danos e problemas relacionados com a gestacéo.

Neste tipo de acompanhamento sdo necessdarias mais visitas, exames, ultrassons entre outros procedi-
mentos afim de permitir maior conforto e seguranca gestacional. Os autores Carvalho RMS e Oliveira MAS
(2023) ainda aponta que nao realizar um acompanhamento de pré-natal de alto risco em caso de gestacao
de gémeos néo é algo recomendado, assim como em nosso estudo que se observou que algumas mulheres
ndo fizeram o acompanhamento, os autores Bortoletto TG, et al. (2020) e Pinto BP, et al. (2022) também
apresentaram em seus resultados tais caracteristicas. Por fim, sobre esse tema vale destacar que os cuidados
e essa maior seguranga séo fatores chaves no processo de gravidez.

Embora ndo tenha sido considerado um fator de correlacao alta com complicagdes maternas ou perinatais,
um ponto que chama bastante atencdo para as comorbidades adquiridas pelas mulheres durante o processo
gestacional e como tais comorbidades podem impactar negativamente na saide da mulher e também da
crianca. Diversas das doencas que foram caracterizadas como mais comuns nos quadros de comorbidade
destacaram-se a DMG e a Pressdo Arterial, ambas as doengas podem promover alto risco tanto para os
bebés quanto também para as mulheres.

De acordo com De Aratjo STH (2020), Borges BKA, et al. (2021) e Pinto BP, et al. (2022) as comorbidades
sdo um fator chave e impactante no processo gestacional, embora neste estudo ndo se tenha existido corre-
lacdo, outros j& apontam esse impacto das comorbidades associados até mesmo com o risco da prematuri-
dade e também da perda dos bebés. Desta forma, é fundamental que as gestantes e também durante os
acompanhamentos tais variaveis sejam analisadas e tratadas da melhor forma afim de garantir uma gravidez
segura até o fim.

Por fim, ainda se destacou um fator que esta diretamente relacionado com as complica¢des perinatais que
€ a prematuridade. Em situag6es de gravidez gemelar, o nascimento de forma prematura € algo mais comum
de se observar principalmente em relacdo ao estresse sofrido pelo corpo da mulher para manter ambos os
fetos no final da gestacdo que pode ndo suportar e levar a uma nascitura antes do periodo adequado. De
acordo com Santana DS, et al. (2016), Marleen S, et al. (2021) e Arkimi KDMQ, et al. (2023), que também
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observaram seus estudos a relagéo de risco de problemas associados, destacaram que a prematuridade traz
diversas fragilidades para o organismo ainda em formacao do feto e traz uma reducéo da imunidade inata do
mesmo que os torna vulneraveis para adquirir doencas e outras complicacfes. Além disso, destaca-se que
redobrar os cuidados frente aos prematuros é algo fundamental, afim de evitar complicacBes perinatais letais
e para garantir qualidade de vida aos bebés recém-nascidos.

CONCLUSAO

Concluimos que a gestacéo dicoridnica e diamnidtica é o tipo de gemelaridade mais comum, que a via de
parto mais realizada é a cesariana, que a prematuridade é recorrente em gestacdes gemelares trazendo
complicagfes perinatais, que essas gestantes precisam ser acompanhadas por um servico de pré-natal de
alto risco, no intuito de prevenir complicagdes maternas e fetais. Além disso, embora em nosso estudo néo
se tenha observado correlacéo direta com as complicagdes maternas e perinatais, ainda se destaca o impacto
das comorbidades tanto na salde das mulheres, quanto das criancas. E importante frisar também a necessi-
dade de novos investimentos do sistema de salde em relagéo a gemelaridade, a fim de garantir uma gravidez
segura para a mée e para os bebés, pois nos dias atuais esse tipo de gestacé@o esta sendo mais frequente e
requer cuidados especiais.
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