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E Pior 0 Prognastico do Segundo Gemelar ?

Is the Prognosis of the Second Twin Worse ?

Hélio de L. F. F. Costa, Ana Cecilia O. Rocha, Alessandra F. Galvéo,
Juliana de A. Souza, Ana Claudia de O. Rigaard, Laura O. B. F. Costa

RESUMO

Muito se discute sobre as desvantagens que sofre 0 gémeo que nasce por derradeiro, em
relacdo as condi¢cdes de seu nascimento. Neste estudo foram revistos 90 casos de partos
gemelares ocorridos na Maternidade da Encruzilhada (CISAM) em Recife, entre Janeiro de
1992 e Dezembro de 1993, com o objetivo de comparar variaveis perinatais entre 0 1°e 0 2°
gemelar. Foram pesquisados a estética fetal, a via de parto, o peso ao nascer, o Apgar do 1°
e 5° minutos, a ocorréncia de complicagdes neonatais como a sindrome da membrana hialina,
taquipnéia transitoria e infeccdo neonatal e, finalmente, o progndstico de cada um dos
gemelares. Nao houve diferenca estatisticamente significativa na incidéncia de apresentacgdes
nao cefalicas, operacao cesariana, baixo peso ao nascer, Apgar < 7 no 1° e 5° minutos ou
das complicac¢bes neonatais acima referidas. Nao houve também diferenca na mortalidade
perinatal entre os gémeos. Nossos resultados sugerem ser iguais as condi¢des de nascimento
dos gemelares de uma mesma gestacao, devendo ser prestada uma assisténcia igualmente
apurada a ambos pela equipe de perinatologia.
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gestacao.

Introducdo

Varios estudos tém demonstrado risco
perinatal elevado nas gestagdes de gémeos®. Costa
et al.? quantificaram recentemente um risco de
prematuridade entre os gemelares de 4,7; de
apresentacfes nao-cefalicas de 4,9; de resolucao
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por operacdo cesariana de 2,2; de Apgar <7 de 2,8
no primeiro minuto e 2,9 no quinto minuto em
relacdo as gestacoes de fetos Unicos. A mortalidade
perinatal entre os gémeos foi 5,4 vezes superior a
dos fetos uUnicos.

Varias nuances que cercam o prognaostico das
gestacfes de gémeos permanecem, ndo obstante,
mal definidas. Grande controvérsia existe sobre
serem diferentes os progndsticos dos gémeos na
dependéncia da ordem de nascimento. Maier et al.”
postularam uma maior incidéncia, no segundo
gemelar, de asfixia aguda ao nascimento,
mensurada através do pH do corddo umbilical.

Em estudo anterior, avaliamos 0s riscos
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inerentes a prenhez gemelar comparada com
gestacbes de feto Unico?. No presente trabalho
pretendemos comparar os resultados perinatais do
primeiro com o segundo gemelar, avaliando a
estatica fetal, a via de parto, o peso ao nascer, 0
Apgar do 1° e 5° minutos, a ocorréncia de
complicacGes neonatais como a sindrome da
membrana hialina, taquipnéia transitéria e
infeccao neonatal e, finalmente, o prognéstico de
cada um dos gemelares.

Material ¢ Métodos

O desenho de nosso estudo foi um coorte
retrospectivo, no qual se revisaram os prontuarios
de 90 pacientes que tiveram partos gemelares
ocorridos na Maternidade da Encruzilhada (CISAM)
- Maternidade Escola da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade de Pernambuco, entre
Janeiro de 1992 e Dezembro de 1993.

Os dados referentes a estatica fetal, tipo de
parto, peso ao nascer, Apgar do primeiro e quinto
minutos, incidéncia da sindrome da membrana
hialina, taquipnéia transitéria e infeccao neonatal
e sobrevida de cada um dos gemelares, foram
colhidos do prontuéario e anotados em ficha
padronizada.

A analise dos dados foi realizada nos
programas Dbase Ill Plus e Epi Info 5 e serdo
apresentados sob a forma de tabelas. O teste c?
foi utilizado na analise estatistica, utilizando-se o
valor de p<0,05 como significativo.

Resultados

Do conjunto dos primeiros gemelares, 25
(29,1%) estavam em apresentacdo anémala (ndo-
cefalica) fato também verificado em 32 dos
segundos gemelares (39,7%). A diferenca néo se
revelou estatisticamente significativa (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicéo dos gemelares conforme a ordem de nascimento e a apresentagéo.

Apresentagdo 1° Gemelar 2° Gemelar
n° (%) n° (%)
Cefdlica 56 (69,1) 49 (60,5)
Pélvica 20 (24,7) 24 (29,6)
Outras 5 (6,2) 8 (9,9)
Tota 81 (100) 81 (100)

c?=133 - p=025

Segundo Gemelar

Em 44 das 89 parturicdes (49,4%) os dois
gémeos nasceram por via transpélvica. Em 41 vezes
(46,1%) ambos nasceram por via abdominal. Em
duas oportunidades (2,2%) o segundo gemelar veio
a luz por cesariana apés o nascimento normal do
primeiro, e em duas outras a versdo interna foi
utilizada para ultimar o nascimento do segundo
gemelar (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos gemelares segundo a ordem de nascimento e a via de parto.

Viade parto 1° Gemelar 2° Gemelar
n° (%) n° (%)
Normal 48 (53,9) 44 (49,4)
Ceséreo 41 (46,1) 43 (48,3)
Versio 0 (0) 2 (22
Total 89 (100) 89 (100)

c?=0,36 - p=054

A maior parte dos gémeos apresentava baixo
peso ao nascer. Entre os primeiros gemelares 70%
se enquadravam nessa categoria, ao passo que
entre os segundos gemelares, esta cifra foi de 72,2%
(Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos gemelares segundo a ordem de nascimento e 0 peso ao
nascer.

Peso ao Nascer 1° Gemelar 2° Gemelar
n° (%) n° (%)
<2500¢g 63 (70) 65 (72,2)
>2500 g 27 (30) 25 (27,8)
Total 90 (100) 90 (100)

c?=011 - p =074

Apresentaram indice de Apgar inferior a 7
no primeiro minuto 37,5% dos primeiros gemelares
e 46,6% dos segundos gemelares. Esta diferenca
nao foi estatisticamente significante. Em relacéo
ao Apgar do quinto minuto, os resultados foram
mais semelhantes: apenas 21,6% dos primeiros
gemelares e 22,7% dos segundos permaneciam
deprimidos (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribui¢ao dos gemelares de acordo com a ordem de nascimento e os indices
de Apgar do primeiro e quinto minutos.

1° Gemélar 2° Gemelar
n° (%) n° (%)
Apgar do 1° minuto
0-3 13 (14,8) 20 (22,7)
4-6 20 (22,7) 21 (23,9)
>7 55 (62,5) 47 (53,4)
Apgar do 5° minuto
0-3 10 (11,4) 65 (12,5)
4-6 9 (10,2 9 (10,2)
>7 69 (78,4) 68 (77,3)
Tota 88 (100) 88 (100)

Apgar do 1° minuto: ¢c2=1,49 - p=0,22
Apger do 5° minuto: c2=0,03 - p=0,85

A sindrome da membrana hialina acometeu
20 dos primeiros gemelares (22,2%) e 19 dos
segundos gemelares (21,1%). Enquanto 34,4 %
dos primeiros gemelares néo tiveram qualquer tipo
de complicacdo, o mesmo se observou norma
porcentagem maior dos segundos gemelares
(38,9%). Nao houve diferenca estatisticamente
significante na incidéncia de qualquer das
complicac¢des estudadas entre os dois grupos de
gémeos (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos gemelares de acordo com a ordem de nascimento e a
incidéncia de complicagdes neonatais.

Complicagdo 1° Gemelar 2° Gemelar p
n° (%) n° (%)
Membrana Hialina 20 (22,2) 19 (21,1) NS
Taquipnéia transitéria 16 (17,8) 17 (18,9) NS
Infeccéo 8 (8,9 8 (8,9 NS
Outras 16 (17,8) 11 (12,2) NS
Nenhuma 31 (34,9) 35 (38,9) NS

A taxa de mortalidade perinatal foi de 178
por mil tanto para os primeiros gemelares como
para os segundos. Houve 9 natimortos entre os
primeiros gemelares e 7 neomortos. Entre os
segundos gemelares encontramos 6 natimortos e
10 neomortos (Tabela 6).

Segundo Gemelar

Tabela 6 - Distribuicdo dos gemelares segundo a ordem de nascimento e o prognéstico

perinatal.

Prognostico 1° Gemelar 2° Gemelar
n° (%) n° (%)

Sobrevida 74 (82,2 74 (82,2)
Natimortos 9 (10) 6 (6,7)
Neomortos 7 (7,8) 10 (11,2)
Total 90 (100) 90 (100)
c?=0 - p=10
Discussao

Varios sao os fatores que contribuem parao
pior prognoéstico da gestagédo gemelar. A tendéncia
a prematuridade é tida por muitos como o mais
importante. Citam-se ainda a maior incidéncia de
doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG),
dispnéia e anemia maternas; amniorrexe
prematura e condicdes inerentes a gemelidade
como a sindrome da transfuséo feto-fetal e
entrelacamento dos cordBes umbilicais.
Teoricamente, estes agravos atuam de forma
semelhante sobre ambos os gémeos, independente
da disposicao intra-uterina dos mesmos. E possivel
que o gémeo menos aquinhoado do ponto de vista
nutricional e de oxigenacao, em apresentando um
desenvolvimento ponderal inferior ao seu par, tenda
a ocupar viciosamente posicao inferior ou superior
no claustro uterino (1° ou 2° gemelar).

Experiéncias indubitavelmente diferentes sdo
vivenciadas pelos gemelares de uma mesma
gestacdo no momento do parto, em especial se o
mesmo se da por via vaginal. Apds o nascimento
do primeiro gemelar, a retracéo uterina e o possivel
descolamento da placenta concorrem para um risco
de hipdxia do segundo gemelar ainda ndo nascido.

Como se traduzem na pratica clinica, tais
eventos fisiopatoldgicos? Em nossa casuistica, nao
houve correlacéo entre a ordem de nascimento e a
incidéncia de baixo peso ao nascer. Da mesma
forma, a incidéncia de depressao neonatal, definida
como indices de Apgar menores que 7 nos 1°e5’
minutos, foi semelhante no primeiro e segundo
gemelares. Por fim, nem as complicacdes
neonatais, tampouco a mortalidade perinatal
sofreram influéncia da ordem de nascimento dos
gémeos.

Achados discordantes, no entanto, foram
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relatados por Fuchi et al.®que observaram 34 casos
de Apgar inferior a 7 entre os segundos gemelares
versus 17 casos nos primeiros gemelares de um
total de 104 gestacgdes. Maier et al.” descreveram a
ocorréncia mais frequente de asfixia aguda nos
segundos gemelares quando comparados com seus
pares.

Diversos autores historiam uma melhora das
condic¢des de nascimento do segundo gemelar nos
ultimos anos. Saacks et al.? em excelente reviséo
de quatro décadas anotou tanto uma reducao no
intervalo entre os nascimentos quanto um
incremento nos indices de Apgar nos segundos
gemelares. Rezende® aponta uma tendéncia a se
igualarem os indices de mortalidade de ambos os
gemelares a partir da década de 40 devida a uma
conduta mais ativa incluindo indica¢éo mais liberal
da operacédo cesariana.

Alguns dados chamam a atenc¢do na nossa
casuistica, quais sejam, as elevadas taxas de
prematuridade (68%), mortalidade perinatal (178
por mil) e operagéo cesariana (48% )2. Acreditamos
que a elevada taxa de prematuridade onere por
igual o prognoéstico de ambos os gemelares, ao
passo que a operacao cesariana tende a uniformizar
os fatores vinculados intrinsecamente ao parto.

De fato, alguns pesquisadores tém associado
0 pior prognéstico do segundo gemelar ao parto
vaginal, particularmente quando a apresentacao é
nédo-cefalica® e o intervalo entre os nascimentos é
maior que 20 minutos®®.

Nossos dados corroboram o conceito de que
0 segundo gemelar tende a apresentar os mesmos
resultados perinatais do primeiro, desde que se
uniformizem as condic¢fes de nascimento.

Podemos concluir que o desempenho do 1°e
do 2° gemelar foi semelhante no que compete ao
peso ao nascer e ao indice de Apgar do 1° e 5°
minutos; que a incidéncia de membrana hialina,
taquipnéia transitoria e infeccdo foi igual nos
gemelares, independente da ordem de nascimento;
e que a taxa de mortalidade perinatal foi
semelhante entre os dois gemelares e igual a 178
por mil.

SUMMARY

The disadvantages of the second twin in respect of hisbirth
conditionsare of great concern. In this study we have reviewed
90 twin births occurred at the Maternidade da Encruzilhada
(CISAM) in Recife, from January/92 to December/93, in order
to compare perinatal variables between the first and second
twin. Fetal presentation, way of delivery, birth weight, Apgar
of the 1st and 5th minutes, occurrence of perinatal
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complications such as hyaline membrane syndrome, transitory
tachypnea, and neonatal infection and, finally, the prognosis
of each of the twins were evaluated. There was no statistical
difference between the incidence of non-vertex presentation,
cesarean section, low birth weight, Apgar < 7 inthe 1st and
5th minutes and neonatal complication cited above. There
was also no differencein perinatal mortality between thefirst
and the second twin. Our results suggest a similar birth
condition for both twins of a same pregnancy, therefore, the
same perinatal care must be provided for each one.

KEY WORDS Twin pregnancy. Perinatal mortality. Fetal
death. Pregnancy outcome.
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