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I - RESUMO

Sao analisadas 43 pacientes com gestagao malti-
pla, correspondendo & 9,6:1000 nascimentos ﬁa maternidade
.do Hospital Santa Isabel (HSI) de Blumenau, no periodo
de janeiro de 1986 a setembro de 1987. A maioria das
pacientes apresentavam idade entre 18 e 28 anos (67,4%) e
eram secundiparas (41,9%). Cerca de 79% das mulheres re-
ceberam atendimento pré-natal. O parto prematuro ocorreu
em 51,2% dos casos.

A posicao dos gémeos no parto, obedeceu a seguinte
distribuigdo: cefalica/cefalica - 60,5%; pélvica/cefalica
- 16,4%; cefalica/pélvica - 9,3%; transversa/cefalica

- 4,6%; pelvica/cefalica/cefalica - 4,6%; cefalica/face
com procidéncia de membro superior - 2,3% e transversa
cefalica/cefalica - 2,3%. O parto foi vaginal em 45,5%
dos casos, sendo gque em uma circunstancia, apds o parto
normal do primeiro, houve necessidade de realizar a
cesarea no segundo gemelar. A mortalidade perinatal foi
de 11,2%, com 6,7% dos Obitos intra-uterinos. A incidén-
cia de conceptos Pequenos para a Idade Gestacional (PIG)

foi de 50,5% do universo pesquisado.
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II - ABSTRACT

Here are analyzed 43 patients with multiple
gestation, corresponding to 9.6:1000 births in the mater-
nity section of Santa Isabel Hospital in Blumenau for the
.period january 1986/september 1987. The majority of the
patients were between 18 and 28 years old (67.4%) and
were in their second pregnancy (41.9%).

Nearly 79% of the women were receiving prenatal assistance.
Premature births happened with 51.2% them.

The positions of the twins at birth were as follows:
cephalic/cephalic - 60.5%; pelvic/cephalic - 16.4%;
cephalic/pelvic - 9.3%; transversal/cephalic - 4.6%;
pelvic/cephalic/cephalic - 4.6%; cephalic/face with
proceeding of a superior member - 2.3% and transversal
cephalic/cephalic - 2.3%.

The births were 45.5% vaginal, even if in one case, after
the normal birth of the first, a caesarian section was
needed for the second twin. The perinatal mortality was
11.2% with 6.7% of the deaths being intra-uterine. The
was 50.5% of the conceived too small for the gestational

period.



III -~ INTRODUCAO

Analisar os diferentes aspectos da gestacao mdl-
tipla, as condutas adotadas e os resultédos materno-fetais
de 43 pacientes da maternidade do HSI, sdo os principais
objetivos desta pesquisa do periodo janeiro de 1986 a

setembro de 1987.

A gravidez multipla decorrente dos imprévistos
possiveis, figura entre as de alto risco, solicitando dos
especialistas meticuloso atendimento pré-natal, visto que
a pluralidade de conceptos apresenta cortejo de disgravi-
dias, tornando o evento propenso a distocia.

Em Obstetricia, a gestacdo miltipla cresceu em conceito,

e jJa tem um capitulo especial: a GEMEOLOGIA. Na gravidez,
a gestante torna-se GEMELIGESTA e ao parir, GEMELIPARA.
Com maior incidéncia que na prenhez Unica, a gestagao mal-
tipla, além das disgravidias, apresenta muitas vezes mal-
formacoes fetais, constituindo-se no capitulo da TERATOLO-
GIA, tornando-os incompativeis com a vida.

A tendéncia de gestagao multipla nao & oriunda de heranca

paterna, mas nas prenhezes dizigoOticas, ou seja, quando
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originam-se da fecundacao de dois 6vulos e dois espermato-
z0ides, a hereditariedade & materna e predomina nas mulhe-
res cujas maes geraram gémeos. A verdade € que a causa da
heranca é desconhecida. A gravidez multipla podera ser
oriunda de superimpregnac¢ao (nos casos raros). A superfe-
cundacao pode ocorrer quando dois Ovulos sdo liberados do
mesmo ciclo, em curto intervalo. A superfetacao (discuti-
vel), ocorre quando sao fecundados 6Qulos-de ciclos dife-

rentes.

Levantar casuisticas reais em gemeligestas nao
se torna tarefa facil, visto que surgem interrupgOes pre-
cocese por vezes a morte exclusiva de um dos fetos. Esta
ocorréncia tem maior frequéncia na monozigotia, ou seja,
originada de ovulo e espermatozdide unicos, sendo geral-
mente decorrente de fendmeno nao compensado de transfusao
de sangue. Quando os dois gémeos fenecem, geralmente nada
de anormal se verifica e o quadro lembra a interrupgao da
gestacao de um sd concepto.

A multigestacdao € realmente pouco frequente e diminui a
medida que aumenta o numero de conceptos. Segundo HELLIN

(1895), a gemelidade obedecia a seguinte distribuigao:

. prenhez dupla ...... ... 1:89

. prenhez tripla ........ 1:892 (1:7921)

. prenhez quadrupla ..... 1:893 (1:707929)

. prenhez quintupla ..... 1:894 (1:62742241)

. prenhez séxtupla ...... 1:895 (1:7184059449)

De um modo geral, a presenga de x gémeos deve ocorrer em

1:89%71) 4o partos.
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Ja que o progndstico fetal é sempre temeroso,
devido aos riscos que ele se submete advindo das frequen-
tes complicacdoes que ocorrem durante a gravidez (particu-
larmente quando ocorrem patologias clinicas maternas,
parto prematuro, além de maior incidéncia de apresentacao
andmala e acidentes funiculares no parto), € necessario
gue se faga um acompanhamento pré-natal para diagnosticar
precocemente a gestacao multipla e melhorar assim o
progndstico maﬁerno e fetal. Entretanto, o progndstico
perinatal dos gémeos tem melhorado no decorrer do tempo,
com o aperfeicoamento da propria obstetricia e das espe-
cialidades paralelas, principalmente no que concerne as
técnicas diagndsticas e terapéuticas, através da ultraso-
nografia e outros métodos como a Dopplerfluxometria, a
cardiotocografia (CTG) e o perfil bioldgico fetal. Com‘a
utilizagao destes métodos, pode—ée diagnosticar precoce-
mente a multigestagdo, saber o tipo de placentacao e

assim assessorar O crescimento e vitabilidade fetal.



IV - CASUISTICA E METODOS

O presente trabalho foi um estudo retrospectivo
de um grupo de 43 pacientes que tiveram gestacdo miltipla
no periodo de 12 de janeiro de 1986 a 30 de setembro de

1987, na maternidade do HSI.

Utilizou-se para o levantamento de dados, um

protocolo contendo as seguintes informacdes:

idade, paridade, estado civil e RH das pacientes;
- data e tipo de parto;

- apresentacao fetal;

- namero, sexo, apgar dos recém-nascidos;

- idade gestacional;

- assisténcia pré-natal e

- intercorréncias materno-fetais no decorrer do parto.

Os dados foram obtidos através dos prontuarios
das pacientes, fornecidos pelo Servigo de Arquivo Médico
(SAME) e Livro de Ocorréncias da Maternidade do HSI de

Blumenau.
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V - RESULTADOS

No periodo de tempo estudado, ocorreram 4497
nascimentos, de modo que a incidéncia de gestagao multipla
foi de 43 casos (9,6:1000), sendo que 40 casos (93%) foram
de gestagdo dupla e trés casos (7%) de gestacao tripla.

A idade e paridade das pacientes sdo apresentadas nas
figuras 1 e 2 respectivamente. A idade gestacional, posi-
c3o dos gémeos e tipo de parto, peso dos recém-nascidos
sao mostradas nas tabelas 1,2 e 3, respectivamente. As
principais indicagOes de cesarea aparecem na tabela 4.

O Gnico Obito materno ocorreu devido ao edema agudo de
pulmdo, consequente a eclampsia. Nesse caso, a cesarea foi
efetuada mesmo com a paciente em edema agudo de pulmao.

A morbidade fetal, incluindo natimortalidade e mortalida-

de neonatal sao vistas na tabela 5.
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Tabela 1 ~ Idade em semanas dos recém~nascidos
IDADE NeQ %
menos de 37 semanas 22 51,2
37 semanas ou mais 21 48,8
TOTATL 43 100,0
] Fonte: SAME/HSI - 1986/1987

Tabela 2 - Posigao dos gémeos e tipo de parto

TIPO DE PARTO

POSICAO DOS GEMEOS VAGINAL CESAREA TOTAL

NQ % Ne % NQ %
.cefalica/cefalica 15 75,0 11 47,8 26 60,5
.cefalica/pélvica 03. 15,0 01 4,3 04 9,3

.cefalica/face com
procidencia de

membro superior 01 5,0 - - 01 2,3
.pélvica/cefalica 01 5,0 06 26,2 07 16,4
.transversa/cefalica - - 02 8,7 02 4,6
.transversa/cefalica '
cefalica ' - - 01 4,3 01 2,3
.pélvica/cefalica
cefalica - - 02 8,7 02 4,6
TOTAL 20 100,0 23 100,0 43 100,0

Fonte: SAME/HSI - 1986/1987

Tabela 3 - Peso dos recém-nascidos
PESO EM GRAMAS Ne 2

até 999 01 1,1
1000 - 1499 06 6,7
1500 - 2499 38 42,7
2500 - 2999 36 40,5
3000 ou mais 08 9,0

TOTAL 89 100,0

Fonte: SAME/HSI - 1986/1987
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Tabela 4 - Indicacgdo de cesarea na gestacgdo miltipla

INDICACAQO DE CESAREA NOQ %

.bacia anomala sequela de

poliomielite 01 4,2

.descolamento prematuro da

placenta (DPP) 03 12,5

.cesarea anterior : 02 8,3

.apresentacao transversa do

primeiro recém-nascido 03 12,5

.apresentacao pélvica do

primeiro recém-nascido 08 33,3

.eclampsia 01 4,2

.distbcia cervical 02 8,3

.desproporgao feto-pélvica 03 12,5

.apresentacao de face e

procidéncia de membro superior 01 4,2
TOTAL 24 100,0

Fonte: SAME/HSI - 1986/1987

Tabela 5 - Morbidade perinatal na gestacdo maltipla

MORBIDADE DO RECEM-NASCIDO NQ %
.prematuridade 03 30,0
.sindrome de transfusdo gemelo
gemelar (STGG) 01 10,0
.anoxia 04 40,0

.malformacao associada a
descolamento prematuro da
placenta 02 20,0

TOTAL 10 100,0

Fonte: SAME/HSI - 1986/1987



VI - DISCUSSAO

No grupo das 43 pacientes estudadas na materni-
dade do HSI, concluiu-se que a maioria dos dados obtidos
através da analise dos prontuadrios, estdao em conformidade
com os da bibliografia consultada.

Segundo a fig. 1, constatou-se que a pluralidade
de fetos predomina na faixa etaria acima de 18 anos:
menos de 18 anos - dois casos (4,6%); 18 a 28 anos - vinte
e nove casos (67,4%); mais de 28 anos - doze casos (28%).
Varios autores afirmam que a pluralidade fetal & mais fre-
gquente nas primigestas e multigestas, sendo que a nossa
casuistica nao confirma tal assertiva. Da fig. 2 tém-se os
seguintes resultados: primiparas - quinze casos (34,9%);
secundiparas - dezoito casos (41,9%); terciparas - oito
casos (18,6%) e muitiparas - dois casos (4,6%).

E sabido que a matriz tem a capacidade de alber-
gar aproximadamente 6 quilos. Na gestagéo multipla ocorre
que este peso & atingido precocemente e como tal, a dura-
cao da gestagdo & por vezes antecipada. Fato caracterizado
na tabela 1, onde a duracao da gestacao com menos de 37

semanas foi de 51,2% e igual ou acima, 48,8%.
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A tabela 2 relaciona -a posigao do primeiro e

segundo gemelar com o tipo de parto, sendo que:

- cefalica/cefalica, num total de vinte e seis casos
(60,5%), onde a via de escolha foi o canal pelvigenital
(75%); o que veio a confirmar os dados da literatura es-
tudada;

- cefalica/pélvica, quatro casos (9,3%), via de escolha
foli o canal pelvigenital (15%);

- cefalica/face com procidéencia de membro superior, apenas
um caso (2,3%); neste, o parto ocorreu pelo canal pelvige-
nital para o primeiro gemelar, sendo necessario a extracgao
do segundo gemelar por via abdominal, devido a apresenta-
¢do de anomalia. A necessidade de extragao do segundo-gé-
meo por cesarea ja foi descrito anteriormente por EVRARD

& GOLD (1981);

pélvica/cefalica, sete casos (16,4%), via de escolha foi

a abdominal (26,2%);

transversa/cefélica, num total de dois casos (4,6%), a
via de escolha em todos os casos foi a abdominal (8,7%) ;

- transversa/cefalica/cefalica, apenas um caso (2,3%), o
'parto ocorreu por via abdominal (4,3%);

- pélvica/cefalica/cefalica, dois casos (4,6%), com parto
pela via abdominal pafa ambos os casos (8,7%).

Uma vez que as apresentacOes andmalas sao comuns na gesta-
cdo miltipla, impdem-se a presenca do anestesista no parto,
sempre que possivel. Imediatamente apéé o parto do primei-
ro gémeo, deve-se verificar a situacdao do segundo gemelar,

por exame abdominal e vaginal.
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Na gestacao mﬁltiplé, apds 32 semanas, a taxa de
crescimento fetal diminui a conta da redugao de suprimen-
tos nutritivos através da placenta. Este fato sugere que
a frequéncia de recém-nascidos PIG seja expreséiva.

Nos 89 recém-nascidos das 43 pacientes estudadas, anota-
ram-se 0s seguintes pesos para os recém-nascidos (v.tab.3).
Do levantamento efetuado conclui-se que a incidéncia de
recém-nascidos PIG (50,5%) e adequado.para a idade gesta-
cional (49,5%) foram praticamente idénticas, mas o percen-
tual de recém-nascidos PIG é relevante, o que vem a confir-
mar a citacao anterior.

CETRULO & COL (1980), advogam o uso liberal de
cesarea quando um ou -ambos os fetos exibem apresentacao
andmala, como mostra esse levantamento.

Indicamos cesarea na apresentacao pélvica do primeiro ge-
melar (33,3%). As demais indicag6es estao na tabela 4.

A incidéncia total de cesarea foi de 55,8%. Em apenas um
caso, a cesarea foi realizado somente para o segundo geme-
lar, sendo que o primeiro foi retirado pelo canal pelvige-
nital.

A tabela 5 mostra as causas de morbidade perina-
tal observadas nesse estudo. A morbidade fetal foi de dez
casos (11,2%), com seis casos de natimortalidade (6,7%) e
quatro casos de morbidade neonatal (4,5%). Em relagao a
prematuridade, a morte ocorreu devido as complicagoes:
sindrome da angUstia respiratdria e hemorragia intra-ven-
tricular. No caso de STGG, a morte se deu em decorrencia
de anastomoses entre as duas circulagoes feto-placentarias

que eleva o ganho ponderal de um dos fetos em prejuizo do
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outro, o Que parece ocorrer em 30% dos gémebs monocorid-
nicos (GILES & AL, 1985).

A mortalidade perinatal decorrente da ahéxia, possivelmen-—
te foi decorrente a toxemia gravidica, DPP, manobras ex-
_trativas fetais. Os dois casos de natimortalidade em de-
corréncia«de malformagao e DPP, confirmam ser estas com-

plicagdes frequentes em gestagdo maltipla.
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VII - CONCLUSOES

A taxa de gestacao multipla na maternidadeﬁdOLHSijoi
de 9,6:1000 nascimentos, sendo prevalente na faixa de

18 a 28 anos e nas secundiparas.

Das 43 pacientes estudadas, 93% apresentaram gestacao

dupla e 7% tripla.

No decorrer da gestacao receberam atendimento pré-natal

79% das mulheres gestantes.

O parto prematuro ocorreu em 51,2% dos casos, onde o

~ indice de recém-nascidos de baixo peso (PIG) foi de

50,5%.

A associagao de apresentacdo mais frequente foi a

cefalica com 60,5% dos casos.

Houve predominio da via abdominal, onde a incidéncia

de cesarea foi de 54,5%.

A indicacao mais frequente de cesarea foi a apresenta-

gdo pélvica do primeiro recém-nascido (33,3%).

A morbidade perinatal foi de 10 casos em 89 conceptos

O que resulta numa taxa de 112:1000.
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9. A mortalidade intra-utero foi de seis casos (6,7%),

enquanto que a mortalidade neonatal, quatro casos (4,5%).

10. Houve um caso de mortalidade materna, decorrente de ede-

ma agudo de pulmio, consequente a eclampsia.

Todos os dados acima mostrados, reforcam o con-
ceito de que a gestacdo midltipla é de alto risco, sendo
necessdrio que a assisténcia pré-natal e no parto seja pres-

tada por pessoal especializado.
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