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Morhidade e Mortalidade do Segundo Gemelar

Time Interval between Twin Delivery: Morbidity and Mortality in the Second Twin
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RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito do intervalo de tempo entre o nascimento de gémeos sobre a
morbidade e a mortalidade neonatal do segundo gemelar.

Métodos: realizamos um estudo retrospectivo em 50 gemeliparas atendidas na Maternidade
Pré-Matre de Vitéria que pariram 100 recém-natos vivos, por via vaginal, com peso superior a
500 g e sem malformagées maiores. Separamos os recém-natos em G1 (primeiro gémeo) e G2
(segundo gémeo). Foram considerados como indicativos de morbidade neonatal: asfixia ao
nascimento, caracterizada pelo indice de Apgar inferior a 7, no 12 minuto de vida; sindrome
do desconforto respiratério, apurada a luz de dados clinicos e radioldgicos, e tempo de
internagdo hospitalar superior a 4 dias. Foi analisada também a mortalidade intra-hospitalar.
Quanto ao estudo do intervalo de tempo de parturicéo entre os gémeos (At), realizamos pontos
de corte de 5 em 5 minutos, até 35 minutos. Fizemos, também, andlise por faixas de tempo: At
até 5 minutos, de 6 a 10, de 11 a 15, de 16 a 20 e de 21 a 150 minutos.

Resultados: ndo houve diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre a morbidade/
mortalidade do segundo gémeo em relacdéo ao primeiro, considerando os niveis de cortes e
faixas de tempo referidos.

Conclusao: o intervalo de tempo de parturicdo entre G1 e G2 ndo influenciou a morbidade e
mortalidade do segundo gemelar, impondo-se, contudo, na assisténcia a parturicdo do
segundo gemelar, individualizar as particularidades de cada caso, nédo contemplando a
ansiedade por meio de procedimentos intempestivos e potencialmente danosos.

PALAVRAS-CHAVE: Gemelaridade. Mortalidade perinatal. Anoxia perinatal. Prematuridade.
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Introducéo

A motivacao de conduzir a parturicao
gemelar com arte e ciéncia empolgou intmeros
tocologos, pois esta representa um dos mais difi-
ceis partos. A assisténcia as gemeliparas tem re-
presentado um grande desafio para os profissio-
nais da Obstetricia e qualquer plano de conduta
requer consideracdes sobre as varias apresenta-
coes, em relacdo ao primeiro gemelar e segundo
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gemelar. A conduta obstétrica nas gemeliparas em
que o segundo gemelar exibe apresentacoes nao-
cefalicas & especialmente controversa.

O atendimento a gemelipara deve ser reali-
zado em maternidade de referéncia e por profis-
sionais com experiéncia, que devem valorizar al-
guns dados clinicos, maternos e fetais, denomi-
nados de elementos orientadores da conduta na
gemelipara!. Dentre os elementos de conduta
maternos, destacamos a analise da paridade, a
presenca de cicatriz uterina prévia e as
intercorréncias clinico-obstétricas. Com relacao
aos elementos de conduta fetais, acreditamos que
os mais importantes sdo: a apresentacdo, o peso
estimado dos conceptos e a discordancia de peso.
Esses elementos citados devem ser valorizados pelo
tocologo, nao de maneira isolada, mas sim no seu
conjunto!.

Quanto ao tempo entre o nascimento dos

RBGO-v.23,1°7,2001

423



Fava et al

gémeos, velhos textos e aforismas clinicos suge-
riam a necessidade do parto do segundo gémeo
ocorrer em um intervalo relativamente pequeno.
Ainda em nossos dias, o intervalo de tempo na
parturicao dos gémeos e a relacao que guarda com
a morbidade e mortalidade do segundo gemelar
constituem tema controvertido entre os tocélogos?.
Estudos mais recentes da literatura, de uma for-
ma geral, defendem que o intervalo de nascimen-
to entre os gémeos nao deve ser encurtado as cus-
tas de manobras intempestivas. Os recursos da
obstetricia moderna, permitindo melhor acompa-
nhamento da vitalidade fetal, tém favorecido a
observacao atenta, dependendo das condi¢des obs-
tétricas, sem aumentar a morbidade e a mortali-
dade neonatal®!°. Isto nos motivou a elaborar este
estudo objetivando avaliar a morbidade e mortali-
dade neonatal em gémeos paridos por via vaginal,
em relacao ao intervalo de tempo de nascimento
entre eles, buscando contribuir para a assistén-
cia obstétrica a gemelipara.

Pacientes e Métodos

Realizamos analise retrospectiva de 50 pron-
tuarios de parturientes gemelares, submetidas a
parto vaginal, num total de 13.178 partos ocorri-
dos na Maternidade Pro-Matre de Vitoria, no peri-
odo de maio de 1994 a setembro de 1998.

Os RN vivos estudados tinham peso supe-
rior a 500 gramas e nao apresentavam malforma-
coes maiores. Foram alocados em dois grupos, de-
nominados G1 (primeiro gemelar) e G2 (segundo
gemelar).

Quanto aos parametros adotados para a ava-
liacdo da morbidade, seguimos as normas do Ser-
vico de Neonatologia e UTI Neonatal da Materni-
dade Pro6-Matre de Vitéria, a seguir enunciados:
asfixia perinatal — indicada pelo indice de Apgar
no 1° minuto de vida, avaliado pelos neonatologis-
tas na sala de parto; consideramos como asfixia
perinatal valores menores que 7 no 12 minuto;
sindrome do desconforto respiratorio (SDR) — ca-
racterizada pela presenca de um dos seguintes
dados clinicos: cianose, taquidispnéia, esforco res-
piratorio e geméncia. Os achados radiolégicos dos
pulmoes (aspecto reticulo-granular) foram asso-
ciados aos achados clinicos, tempo de internacao
hospitalar (IH) — em consonéncia com as normas
do Servico de Neonatologia da Pro-Matre de Vito-
ria, que entende como criancas saudaveis as que
permanecem internadas por periodo de até 4 dias;
definimos portanto como morbidade presente os
recém-nascidos que ultrapassaram este periodo.

Segundo Gemelar

Consideramos Obito neonatal quando o
decesso ocorreu durante o periodo de internacao.
Separamos os gémeos (primeiro gemelar e segun-
do gemelar), quanto a presenca de morbidade e
mortalidade, em dois grupos: presente e ausente.
O grupo presente foi caracterizado quando o gé-
meo apresentou uma ou mais morbidades ante-
riormente definidas e/ou mortalidade. O estudo
do intervalo de tempo de parturicao entre os gé-
meos (At) objetivou a comparacao entre primeiro
gemelar e segundo gemelar, quanto aos
parametros de morbidade e mortalidade. Numa
primeira visao, pontos de corte nos Dt de 5 em 5
minutos foram realizados buscando a deteccao de
dados estatisticamente significantes. A freqiién-
cia de casos em cada intervalo (At) foi: até S5 mi-
nutos: 13 gemeliparas; até 10 minutos: 35
gemeliparas; até 15 minutos: 41 gemeliparas; até
20 minutos: 44 gemeliparas; até 25 minutos: 45
gemeliparas e até 35 minutos: 46 gemeliparas.

Outrossim, de outra perspectiva foram ana-
lisadas a morbidade e a mortalidade de G2 obser-
vando os intervalos de parturicdo dos gémeos por
faixa de tempo. Assim consideramos os seguintes
grupos, conforme o intervalo observado entre os
nascimentos: até 5 minutos: 13 pares de gémeos;
de 6 a 10 minutos: 22 pares de gémeos; de 11 a 15
minutos: 6 pares de gémeos; de 16 a 20 minutos:
3 pares de gémeos; de 21 a 150 minutos: 6 pares
de gémeos.

Nossos resultados foram analisados utilizan-
do-se testes ndo-paramétricos: teste do x? para as
Tabelas 1 e 2 X N; teste exato de Fisher, quando
uma ou mais freqiiéncias esperadas foram meno-
res ou iguais a 5. Em todos os testes fixamos em
0,05 ou 5% o nivel para rejeicdo da hipétese de
nulidade.

A coleta e publicacdo dos dados obtidos do
prontuariio foram autorizadas pela Associacao
Beneficente Pro-Matre de Vitéria e o projeto foi
aprovado pela Comissido de Etica em Pesquisa do
Hospital Sao Paulo (UNIFESP).

Resultados

A frequiéncia de morbidade/mortalidade no
segundo gemelar, embora mais alta em todos os
intervalos, nao foi significantemente diferente
daquela observada nos primeiros gemelares, nos
intervalos considerados, utilizando-se pontos de
corte de 5 em S minutos (Tabela 1).

Os resultados também nao diferiram
estatisticamernte quando o intervalo de parturicao
dos gémeos foi avaliado por faixa de tempo (Tabela
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2), embora a morbidade e mortalidade do segundo
gemelar tenham sido superiores em todas as fai-

Segundo Gemelar

xas e mesmo as do primeiro gemelar tenham sido
maiores quando o intervalo foi maior.

Tabela 1 - Porcentagem de casos com achados de morbidade e mortalidade do primeiro e segundo gemelar de acordo com o intervalo entre os pontos de corte até 35 minutos.

Intervalos até 5 até 10 até 15 até 20 até 25 até 35
G1 23,1 457 454 444 456
G2 30,7 51,4 52,3 53,3 52,2

Tabela 2 - Porcentagem de achados (morbidade/mortalidade) do 12 e 22 gemelar em relago ao intervalo entre o nascimento, por faixa de tempo em minutos.

Faixa até 5 6a10 11a15 16a 20 21a150
G1 23,1 59,1 50,0 33,3 50,0
G2 30,7 63,6 66,7 33,3 50,0

DlSCUSSéO tentar primeiro a versao externa e, na sua falha,

A polémica existente em relacdo ao inter-
valo de tempo de nascimento entre o primeiro e o
segundo gémeo, paridos pela via vaginal, e suas
possiveis repercussoes sobre a morbidade e a mor-
talidade neonatal do segundo gémeo nos mo-
tivou a estudar este tema na Maternidade Pro-
Matre de Vitéria. Atualmente, existe escassa pu-
blicacao sobre este assunto, o que justifica a apli-
cacao de mais pesquisa que vise a novos achados.

Sem duvida é muito angustiante, para toda
a equipe assistencial, o intervalo de tempo que
medeia o nascimento de gémeos na parturicao
vaginal. A conduta obstétrica moderna obviamen-
te requer assisténcia mais criteriosa, incluindo
condicdes adequadas de monitorizacéo, com o ob-
jetivo de tornar o acompanhamento a gemelipara
mais seguro.

Na Disciplina de Obstetricia da Universida-
de Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medi-
cina, temos preconizado aguardar o parto espon-
taneo do segundo gemelar cefalico, com rotura das
membranas, quando possivel; uso parcimonioso de
ocitécicos e monitoracdo da vitalidade de forma
clinica apurada ou com cardiotocografia. Se hou-
ver necessidade, praticar o forcipe respeitando-se
as condicoes de aplicabilidade. Somente em ca-
sSos excepcionais, na apresentacao cefalica de se-
gundo gemelar, seria necessaria a versao com
extracao pélvica, como, por exemplo, no sofrimen-
to fetal agudo por prolapso de cordao ou
descolamento prematuro da placenta. Em segun-
do gemelar pélvico, a norma rotineira é proceder
ao parto pélvico com os cuidados habituais. Te-
mos preconizado, ainda, em concordancia com ou-
tros autores®, em segundo gemelar transverso,

a versao interna!. Essas atuacdes requerem
vivéncia obstétrica por parte do parteiro, cujas
decisdoes devem ser rapidas e precisas, tentando
realiza-las dentro de um intervalo de nascimento
entre os gémeos (Dt) razoavelmente curto. Esses
aspectos assistenciais a gemelipara nos estimu-
laram a pesquisar o tempo de nascimento de se-
gundo gemelar em relacdo ao primeiro gemelar,
visto que essas manobras geralmente requerem
cautela, delicadeza e razoavel tempo na sua exe-
cucao.

Nossa populacado foi composta por 50
gemeliparas, constituindo, a nosso ver, uma
casuistica suficiente para uma primeira avalia-
cao, em que estudamos o intervalo entre os nas-
cimentos em relacdo a morbidade e/ou mortali-
dade presentes no primeiro e no segundo gémeo
(G1 e G2) paridos por via vaginal.

Estamos cientes das criticas atribuiveis a
analises retrospectivas como a nossa. Entretan-
to, a grande maioria dos relatos da literatura é
composta de estudos desse género, visto que a re-
alizacdo de avaliacdo prospectiva levaria muitos
anos para ser concluida.

Optamos pela analise conjunta das
morbidades e mortalidade devido ao tamanho de
nossa populacao, objetivando uma primeira visdo
global do valor do intervalo entre os pontos em nos-
sa maternidade. Provavelmente, entre as
morbidades consideradas, a mais polémica rela-
ciona-se ao indice de Apgar como forma de carac-
terizar a asfixia perinatal. Gostariamos de salien-
tar que a Maternidade Pro-Matre de Vitéria néao
dispoe de alguns recursos que poderiam melhor
avaliar o desfecho neonatal, como a dosagem do
pH no sangue do cordao umbilical; entretanto, al-
guns autores também utilizaram o indice de Apgar
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em estudos similares ao nosso?%!!. Por outro lado,
o escore de Apgar continua a ser usado na grande
maioria dos hospitais brasileiros, principalmente
devido a sua simplicidade e praticidade, constitu-
indo método util auxiliar na orientacao das ma-
nobras de reanimacao empregadas.

Ao iniciarmos nosso estudo, esperavamos
que ocorresse uma elevacdao na morbidade e mor-
talidade do segundo gemelar, decorrente do au-
mento do intervalo de tempo de nascimento do
mesmo. Ao vermos que o desfecho neonatal nao
sofreu modificacoes com a primeira analise esta-
tistica, realizada por meio da observacao do inter-
valo em cortes de 5 em S5 minutos (até 35 minu-
tos), procuramos analisar os dados de forma mais
detalhada promovendo uma nova visao dos nime-
ros, separando-os por faixas de tempo. Percebemos
que, efetivamente, a extensdo do intervalo em
nosso trabalho, nessa populacao analisada da for-
ma proposta, nao interferiu com a morbidade e
mortalidade do segundo gemelar parido por via
vaginal. Nao estamos sozinhos nessa verificacao.
Varios autores chegaram a conclusodes semelhan-
tes, mostrando que este parametro tem um valor
relativo e nao absoluto no desfecho neonatal do
segundo gemelar®812.13,

E nosso objetivo futuro a realizacao de estu-
do mais amplo, com casuistica maior, buscando
analisar as morbidades separadamente, como o
fizeram alguns investigadores.

Evidentemente sabemos que o desfecho
neonatal no segundo gemelar sofre influéncia di-
reta da apresentacao, paridade, nimero de cama-
ras amnioticas, anestesia, local do parto, experién-
cia do obstetra, existéncia de ultra-sonografia na
sala de parto, assim como da cardiotocografia, exis-
téncia de alguma patologia clinica e/ou obstétri-
ca associada, entre outros fatores. Devido a estes
fatos, fizemos questdo de comparar o segundo
gemelar com o primeiro gemelar, seu irmao, como
forma de diminuir a influéncia de alguns destes
fatores.

Outro aspecto importante de nossa metodo-
logia que merece ser destacado € que nao estuda-
mos separadamente a nossa populacao de RN no
que diz respeito ao peso ou a idade gestacional. E
evidente que sabemos da importancia desta sepa-
racdo. Camano et al.!* atribuiram o prognoéstico
destes conceptos diretamente 4 prematuridade. E
nosso desejo, num proéoximo estudo, nos ocupar de
promover analise mais pormenorizada de nosso
material com casuistica maior.

Nao temos a pretensao de afastar o valor do
intervalo como fator de risco para complicacées.
Nao o documentamos em nossa analise, mas isso
nao quer dizer que defendemos uma atitude ex-
clusivamente expectante diante do parto do segun-

Segundo Gemelar

do gemelar. Julgamos importante salientar que
os nossos dados falam a favor de evitarmos atitu-
des intempestivas, potencialmente traumaticas
e afoitas, em relacao ao parto do segundo gemelar.

Surpreendentemente, a mortalidade neona-
tal intra-hospitalar em nosso estudo nao foi ex-
pressiva. Este fato talvez reflita uma melhor as-
sisténcia neonatal, mas ndo garante auséncia de
sequielas além do periodo neonatal, fato que temos
como desejo identificar em um préximo estudo.

Os casos devem ser individualizados, mas
provavelmente o prognéstico nao sera afetado se
houver a demora de alguns minutos na avaliacao
do feto, na chegada de um obstetra mais experien-
te, ou para ministracao de anestesia. De acordo
com os dados obtidos em nosso trabalho, a tentati-
va de versdo externa € pertinente, uma vez que
poucos minutos sdo gastos com esse tipo de ma-
nobra, ndo havendo necessidade de precipitacao
na conduta obstétrica.

Entendemos que estas nossas primeiras
avaliacoes sdo importantes e julgamos fundamen-
tal prosseguir a pesquisa sobre a influéncia do
intervalo de tempo de nascimento entre gémeos,
ampliando a casuistica e analisando separada-
mente as variaveis, para que possamos trazer
maior contribuicdo a conducao do parto do segun-
do gémeo.

Concluimos que, apesar de ndo apurarmos
alteracdo relevante da morbidade e mortalidade
do segundo recém-nato, parido por via vaginal, em
relacdo ao intervalo de tempo de nascimento en-
tre os gémeos, impoe-se, na assisténcia a
parturicao do segundo gemelar, individualizar as
particularidades de cada caso, recomendando-se
nao contemplar a ansiedade por meio de procedi-
mentos intempestivos.

SUMMARY

Purpose: to evaluate the impact of birth time interval between
twins in relation to the morbidity and mortality of the second
newborn twin.

Methods: this is a retrospective study of 50 women with twin
pregnancy at the ‘Maternidade Pro-Matre de Vitoria’ who
gave birth to 100 alive newborns through the vaginal canal,
weighing each over 500 g and not having any major
malformations. The newborns were separated into two
groups: G1 (first twin) and G2 (second twin). The following
criteria were considered to be indicative of newborn
morbidity: asphyxia at birth, characterized by Apgar index
lower than 7 in the first minute of life; respiratory distress
syndrome detected by clinical and radiological findings, and
hospitalization period longer than 4 days. In-hospital
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mortality was analyzed as well. Cut off was at every 5 minutes,
up to 35 minutes, to study the time interval between the twin
(A) delivery. A time-span (At) analysis was also carried out
up to 5 minutes: 6-10, 11-15, 16-20, and 21-150 minutes.
Results: there were no statistically significant differences
between the second twin's morbidity/mortality in relation to
the first, considering the aforesaid cutoff and time-span levels.
Conclusion: delivery time interval between G1 and G2 did
not influence the second twin's morbidity and mortality,
however, in the assistance of the second twin's delivery, it is
absolutely necessary to individualize the characteristics of
each case, not allowing any anxiety to set in through untimely
and potentially damaging procedures.

KEY WORDS: Twins. Perinatal mortality. Fetal distress.
Prematurity.
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