Impacto da Corionicidade nas Complicacoes Perinatais
da Gestacao Gemelar
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RESUMO
Introducéao: A incidéncia da gestagdo multipla tem vindo a aumentar em todo o mundo e varios estudos tém demonstrado taxas de
morbilidade e mortalidade mais elevadas nos gémeos monocoridnicos comparativamente com os bicoridnicos. Os objetivos deste
trabalho foram: caracterizar a populagdo de gémeos fruto de gravidez bifetal nascidos num hospital nivel trés e avaliar o impacto da
corionicidade na morbimortalidade perinatal.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo de todos os gémeos fruto de gravidez bifetal nascidos num hospital nivel trés entre janeiro
de 2004 e dezembro de 2013.
Resultados: Neste periodo nasceram 1051 gémeos, fruto de 540 gestagdes (26,7 % monocoriénicos; 73,3% bicoriénicos). Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos no respeitante as complica¢des obstétricas. No grupo monocoriénico veri-
ficou se uma incidéncia mais elevada de restricdo do crescimento intra-uterino (20,5 vs 11,3%, p < 0,001), idade materna mais baixa
(29,9 vs 31,9 anos, p < 0,001), idade gestacional mais baixa (33,4 vs 34,3 semanas, p < 0,05) e peso de nascimento mais baixo (1943
vs 2147 g, p < 0,001). Os gémeos monocoriénicos tiveram uma incidéncia mais elevada de doenga de membrana hialina (7 vs 4%,
p < 0,05), sépsis (10,3 vs 5,8%, p < 0,05) e anemia (9,5 vs 5,4%, p < 0,05). Nao se encontrou diferenca estatisticamente significativa
relativamente a ocorréncia de enterocolite necrotizante, hemorragia intraperiventricular ou retinopatia da prematuridade. A mortalidade
perinatal foi mais elevada no grupo monocoriénico (5,2 vs 2,9%, p < 0,05).
Discussao: Os gémeos monocoriénicos representam um desafio para obstetras e neonatologistas, devendo a vigilancia pré-natal e o
parto ser realizados em centros de referéncia.
Concluséao: A gemelaridade tem atualmente um importante impacto nos nascimentos, pelo que seria interessante desenvolver proto-
colos que uniformizassem a pratica clinica na abordagem a estes recém-nascidos.
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ABSTRACT
Introduction: The incidence of multiple gestations is increasing worldwide and many studies have shown higher perinatal morbidity
and mortality rates in monochorionic twins compared to dichorionic. The aim of this study was to assess the twin population born at a
tertiary center and to evaluate the impact of chorionicity on perinatal outcomes of twin pregnancies.
Material and Methods: Retrospective study of all twins born in a tertiary center from January 2004 to December 2013.
Results: In this period, 1051 twins were born, related to 540 gestations (26.7% monochorionic; 73.3% dichorionic). There was no
statistical significant difference between the groups concerning obstetric complications. The monochorionic group had a higher
incidence of intrauterine growth restriction (20.5 vs 11.3%, p < 0.001), lower mean maternal age (29.9 vs 31.9 years, p < 0.001), lower
mean gestational age (33.4 vs 34.3 weeks, p < 0.05) and lower mean birth weight (1943 vs 2147 g, p < 0.001). Monochorionic twins
had a higher incidence of hyaline membrane disease (7 vs 4%, p < 0.05), sepsis (10.3 vs 5.8%, p < 0.05) and anemia (9.5 vs 5.4%,
p < 0.05). There were no statistical significant differences concerning necrotizing enterocolitis, intraperiventricular hemorrhage or
retinopathy of prematurity. Perinatal mortality was higher in the monochorionic group (5.2 vs 2.9%, p < 0.05).
Discussion: Monochorionic twins represent considerable challenges to both obstetricians and neonatologists and should be monitored
and delivered at tertiary centers.
Conclusion: Currently gemelarity has a major impact on total births. It would be interesting to develop protocols to standardize clinical
approach to twins.
Keywords: Chorion; Pregnancy Complications; Pregnancy Outcome; Pregnancy, Twin

INTRODUGAO

Aincidéncia da gestagdo multipla tem vindo a aumentar
em todo o mundo, representando atualmente cerca de 3%
- 4% das gestagdes,'? sobretudo devido ao adiar da idade
de maternidade (fator associado a uma maior probabilidade
de gravidez multipla) e ao recurso a técnicas de procriagao
medicamente assistida (PMA).+"

A gravidez bifetal representa a maioria dos casos de

gravidez multipla (98%)." Enquanto a gestagdo monozigo-
tica monocorionica (MC) tem uma incidéncia relativamente
constante (3-5:1000),"%'"3 a dizigdtica (forgosamente bi-
coriodnica - BC), mais frequente, é influenciada por multi-
plos fatores, incluindo hereditariedade, raga/etnia e idade
materna.'#%'2 As técnicas de PMA, conhecidas por aumen-
tar a incidéncia de gestagéo dizigotica, parecem também
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influenciar a monozigotia.''®* Um estudo recente indica que
o risco de monozigotia é superior (na ordem dos 60%) nas
situagcdes de PMA comparativamente com a gestacéo es-
pontéanea."

A maior morbimortalidade materna e fetal/neonatal na
gravidez multipla relativamente a unifetal esta relacionada
ndo apenas com o numero de fetos mas também com o tipo
de corionicidade.!?8%' Varios estudos tém demonstrado
taxas de morbilidade e mortalidade mais elevadas nos gé-
meos monocorionicos comparativamente com os bicorioni-
cos."*%16 [sto pode ser explicado pela ocorréncia frequente
de anastomoses vasculares entre os fetos e de insergao
anomala do corddo umbilical e pela partilha muitas vezes
desigual da placenta, fatores responsaveis pela sindrome
de transfusao feto-fetal (STFF), restricdo de crescimento
intra-uterino (RCIU) e crescimento fetal discordante (CFD),
com potenciais consequéncias nefastas para ambos os fe-
t03.4'11_13’16‘17

Os objetivos deste trabalho foram: caracterizar a po-
pulacdo de gémeos fruto de gravidez bifetal nascidos num
hospital nivel trés e avaliar o impacto da corionicidade na
morbimortalidade perinatal.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo e analitico com ana-
lise retrospetiva através da colheita de dados dos registos
clinicos de todos os gémeos fruto de gravidez bifetal nasci-
dos num hospital nivel trés num periodo de dez anos: entre
janeiro de 2004 e dezembro de 2013.

4000

Numero de casos

As gestagbes foram classificadas como MC biamnioti-
cas ou BC de acordo com critérios ecograficos e avaliagao
histologica da placenta apds o parto. Foram excluidas as
gestagcdes monoamnioticas.

Para caracterizagdo da evolugdo clinica, foram defi-
nidos/as: RCIU estabelecido por diagnéstico pré-natal de
acordo com os critérios utilizados pelo Servigo de Obstetri-
cia; CFD quando a diferenca no peso fetal estimado entre
0s gémeos era igual ou superior a 20%""°, STFF através
de critérios ecograficos'®'®; parto pré-termo (PPT) quan-
do ocorrido antes das 37 semanas de gestac&o; hemor-
ragia peri-intraventricular (HPIV) segundo a classificagéo
de Volpe'; anemia de acordo com o consenso da Secgéo
de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria?’;
retinopatia da prematuridade (ROP) de acordo com a clas-
sificagdo internacional de ROP?'; mortalidade perinatal en-
globando os obitos fetais de 28 ou mais semanas de gesta-
¢ao e os 6bitos de nados-vivos com menos de sete dias de
idade (como definido pelo Instituto Nacional de Estatistica),
excluindo anomalias fetais major.

Foram estudadas as seguintes variaveis: idade mater-
na, tipo de concegdo (esponténea ou por PMA), corioni-
cidade (MC ou BC), eventos pré-natais, idade gestacio-
nal (IG), peso de nascimento (PN), género, tipo de parto,
admissdo em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN), morbilidade e mortalidade perinatais e neonatais.

Os dados foram avaliados utilizando os testes y? e t de
Student, para um intervalo de confianca de 95%, através do
programa SPSS v. 18.0.
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Figura 1 — Representagéo grafica do total de RN gémeos fruto de gestagdes bifetais em relagéo ao total de nascimentos no nosso centro

em cada ano de estudo
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RESULTADOS

Neste periodo nasceram 1051 recém-nascidos (RN)
gémeos (51% do género feminino), fruto de 540 gesta-
¢Oes bifetais (73,3% BC; 26,7% MC). Representam 3,5%
dos nados vivos nascidos no nosso centro nesta década
(1051 em 30 405), com uma incidéncia mais baixa de 2007
a 2009 (2,6%) e mais elevada em 2013 (5,1%) (Fig. 1).

Na gestacdo MC a idade materna média foi mais bai-
xa (29,9 vs 31,9 anos, p < 0,001) e a taxa de gestagéo
espontanea superior (92,4 vs 64,9%, p < 0,001). O recur-
so a técnicas de PMA resultou, na sua maioria (92,7%),
em gestagcdo BC. Mesmo excluindo as gestagdes fruto de
PMA, a idade materna média continua a ser mais baixa na
gestagado MC (29,5 vs 31,3 anos, p < 0,001).

Verificou-se uma incidéncia mais elevada de RCIU na
gestagéo MC (20,5 vs 11,3%, p < 0,001), sem que, no en-
tanto, se tivessem encontrado diferengas estatisticamente
significativas entre os dois grupos no respeitante as res-
tantes complicagbes obstétricas estudadas, nomeada-
mente diabetes gestacional, patologia do liquido amnioti-
Tabela 1 — Caracteristicas e complicagdes materno-obstétricas

co (oligoamnios/hidramnios) e ameaga de PPT (Tabela 1).
Registaram-se 16 casos de STFF em 144 gestagbes MC
(11,1%).

Relativamente ao parto, a incidéncia de cesariana foi
superior na gestagado MC (65,3 vs 54,2%, p < 0,05) (Tabela
2). A percentagem de PPT na amostra foi elevada (79,7%)
(Tabela 3), na sua maioria RN pré-termo tardios (63,2%
com IG entre 34 e 36 semanas), representando 29,7% do
total de RN pré-termo nascidos no nosso centro no mes-
mo periodo. Encontrou-se uma diferenca significativa na IG
média, tendo esta sido inferior no grupo MC (33,4 vs 34,3
semanas, p < 0,05). Também a média de PN foi mais bai-
xa neste grupo (1943 vs 2147 gramas, p < 0,001). O peso
minimo foi de 450 gramas e o0 maximo de 3850 gramas. No
global, 16,2% tinham peso inferior a 1500 gramas (Tabela
3), 0 que corresponde a 27,2% do total de RN muito baixo
peso para esse periodo. Nao se registou diferencga signifi-
cativa no indice de Apgar ao quinto minuto.

Foram admitidos na UCIN 513 gémeos (49%), corres-
pondendo a 17% do total de RN admitidos nesse periodo.

MC BC
(n = 144) (n = 396) P
Idade materna média (anos) 29,9 31,9 < 0,001
RCIU (%) 20,5 11,3 < 0,001
Diabetes gestacional (%) 2,1 6,1 > 0,05
Patologia do liquido amnidtico (%) 5,6 4,8 > 0,05
Ameaca de PPT (%) 2,8 6,1 > 0,05
Crescimento fetal discordante (%) 27,8% 20,2% > 0,05
Tabela 2 — Principais caracteristicas dos recém-nascidos
MC BC
(n = 273) (n=778) P
Parto por cesariana (%) 65,3 54,2 <0,05
IG média (SG) 334 34,2 <0,05
PN médio (g) 1943 2147 < 0,001
indice de Apgar médio ao 5° minuto 9,4 9,5 > 0,05
Internamento em UCIN (%) 54,9 46,7 <0,05
g: Gramas; SG: Semanas de gestagio
Tabela 3 — Divisao dos recém-nascidos por IG e PN
MC BC
(n =273) (n=778) P
IG 24 a 26 SG (%) 44 3,3 > 0,05
IG 27 a 30 SG (%) 9,9 6,3 > 0,05
IG 31 a33SG (%) 20,1 17,9 > 0,05
IG 34 a 36 SG (%) 53,8 49,2 > 0,05
I1G 2 37 SG (%) 11,7 23,3 < 0,001
PN <1000 g (%) 10,6 4,8 < 0,001
PN 1000 a 1499 g (%) 11,0 9,5 > 0,05
PN 1500 a 2499 g (%) 62,6 57,7 > 0,05
PN = 2500 g (%) 15,8 28,0 < 0,001

g: Gramas; SG: Semanas de gestagao
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A maior taxa de internamento ocorreu no grupo monocorié-
nico (54,9 vs 46,7%, p < 0,05). A duragédo média de inter-
namento foi semelhante (MC: 19,2 dias; BC: 16,2 dias; p >
0,05).

Os gémeos monocoriénicos tiveram uma incidéncia
mais elevada de doenga de membrana hialina (DMH) (7,0
vs 4,0%, p < 0,05), sépsis (10,3 vs 5,8%, p < 0,05) e ane-
mia (9,5 vs 5,4%, p < 0,05). Nao se encontrou diferenca
estatisticamente significativa relativamente a ocorréncia de
enterocolite necrotizante, HPIV, ROP ou hiperbilirrubinémia
(Tabela 4).

Houve uma maior incidéncia de 6bitos fetais na gesta-
¢éo MC (2,8 vs 1,5%, p < 0,05), dos quais 50% (4/8) eram
casos de STFF. Registou-se um caso de hidrépsia fetal
(gestacéo BC), tendo sido as restantes mortes de causa
indeterminada. Também na primeira semana de vida se
verificou uma maior percentagem de mortes no grupo mo-
nocoriénico (2,4 vs 1,4%, p < 0,05), totalizando uma mor-
talidade perinatal de 5,2% por oposi¢éo a 2,9% nos RN do
grupo bicoridnico (p < 0,05) (Tabela 5).

DISCUSSAO

Ao longo dos ultimos anos tem-se verificado um au-
mento progressivo do numero (absoluto) de gémeos bem
como da taxa de gestagdo multipla, a semelhanga do que
se tem constatado no resto do mundo.?*® O recurso a técni-
cas de PMA muito tem contribuido para esta realidade.?® "
No nosso estudo, ndo s6 a PMA mas também o avancgar
da idade materna se revelaram fatores determinantes da
corionicidade pois mesmo analisando apenas as gestagdes
espontaneas se manteve uma diferenga evidente na idade
materna média entre os grupos, mais elevada na gravidez
BC.3,13

A incidéncia de RCIU foi superior na gestacdo MC,
como esperado.""'7 A STFF foi documentada em 11,1%

Tabela 4 — Morbilidade neonatal

das gestacdes MC, o que esta de acordo com o reportado
por outros centros.'®121617.22 A semelhancga do que foi des-
crito por outro estudo portugués’, encontrou-se uma maior
incidéncia de cesariana na gravidez MC.

Também na gestagcdo MC se verificou uma maior inci-
déncia de PPT e um menor PN médio, o que esta de acordo
com a literatura." 1011131623 Estes parametros influenciaram,
com elevada probabilidade, a maior taxa de admissdo em
UCIN destes RN."*"7

A corionicidade parece ter também um papel determi-
nante na morbilidade neonatal: na nossa amostra, os gé-
meos monocorionicos apresentaram maior incidéncia de
DMH,"317 sépsis® e anemia. Também a HPIV foi mais pre-
valente neste grupo,”'®"17 embora a diferenga n&o tenha
sido estatisticamente significativa.

Varios estudos tém evidenciado um maior risco de mor-
te fetal e perinatal na gestagdo MC comparativamente com
a BC e a unifetal,'#10-131623 em relagdo com maior incidén-
cia de RCIU, CFD e STFF no primeiro grupo.*'®1722 No en-
tanto, algumas séries mostram que mesmo as gestacdes
MC nao complicadas apresentam um risco de morte consi-
deravelmente superior,?+?5 0 que leva a crer que a histéria
natural da gestagdo multipla e, em particular, da MC nao
seja ainda completamente conhecida.*??

Este estudo destaca o impacto que a gemelaridade tem
numa maternidade central a varios niveis: no numero total
de nascimentos, no ambito dos RN muito baixo peso, na
prematuridade e nas admissdes em UCIN, o que vai ao
encontro do que é descrito por outros autores.?%1112:22.26

Como limitagdes deste trabalho salientam-se a nature-
za retrospetiva da analise e a dimensao da amostra que,
embora grande para o universo nacional, ndo permite nu-
meros expressivos que possibilitem determinadas compa-
ragcbes entre os grupos, nomeadamente a incidéncia de
morbilidade neurolégica em fungéo da corionicidade. %17

MC BC
(n = 273) (n=778) P
DMH (%) 7,0 4,0 <0,05
Sépsis (%) 10,3 5,8 < 0,05
Anemia (%) 9,5 54 < 0,05
Enterocolite necrotizante (%) 2,6 0,9 > 0,05
HPIV (%) 33 1,8 > 0,05
ROP (%) 2,2 0,9 > 0,05
Hiperbilirrubinémia (%) 40,7 35,9 > 0,05
Tabela 5 — Mortalidade perinatal
MC BC

(n = 286) (n = 789) P
Obitos fetais de 28 ou mais SG (%) 2,8 1,5 <0,05
Mortalidade neonatal precoce (1 - 7 dias de vida) (%) 2,4 1,4 <0,05
Mortalidade neonatal tardia (8 - 28 dias de vida) (%) 1,0 0,8 > 0,05
Mortalidade perinatal 5,2 29 <0,05

SG: Semanas de gestagao
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Nos gémeos fruto de gestagdo MC, sobretudo nos que
foram sujeitos a STFF, esta descrita uma maior incidéncia
de morbilidade neurolégica (paralisia cerebral, perturba-
¢Oes do espetro do autismo, perturbacéo de hiperatividade
e défice de atengdo),’®?"?® pelo que seriam Uteis estudos
prospetivos que permitissem avaliar o desenvolvimento
psico-motor destas criangas em idade escolar.

CONCLUSOES

Em concluséo, a gemelaridade tem atualmente um im-
portante impacto nos nascimentos, pelo que seria interes-
sante desenvolver protocolos que uniformizassem a pratica
clinica na abordagem a estes RN. Os gémeos monocorio-
nicos, em particular, constituem um desafio quer para obs-
tetras quer para neonatologistas, devendo a vigilancia pré-
-natal e o parto ser realizados em centros de referéncia.
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