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RESUMO

Objetivo: verificar as intercorrências pré e perinatais e a evolução neurológica de crianças
de gestações gemelares em que um dos fetos apresentou óbito intra-uterino.
Métodos: foram avaliados 14 casos de gestações gemelares ocorridas no período de 1988 a
1994 com óbito de um dos fetos, acompanhadas no Setor de Patologia Obstétrica do Hospital
das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da USP. Dados do acompanhamento
pré e perinatal, bem como de autópsia dos fetos mortos, foram obtidos. As crianças foram
convocadas no ano de 1996 para exame neurológico, sendo avaliados dados evolutivos e
sinais patológicos nas áreas motoras, sensitivas, sensoriais e funções corticais superiores,
incluindo linguagem, praxias e agnosias.
Resultados: do total de 14 casos, 10 retornaram para a avaliação neurológica tardia. Destas,
apenas uma criança apresentou alteração no exame neurológico, cursando com paresia
espástica de MIE de grau leve, tendo apresentado Apgar 0 no primeiro minuto e 5 no quinto
minuto. A avaliação da placentação e idade gestacional mostrou 5 casos (35,7%) com
placentação monocoriônica e um caso com monoamniótica, 8 casos de pré-termo e 6 casos a
termo. O óbito de um dos fetos ocorreu no segundo trimestre em 6 casos (42,8%) e os demais
no terceiro trimestre.
Conclusões: o problema neurológico constatado em um único feto pode ser atribuído às
intercorrências perinatais que este recém-nascido apresentou. Não tivemos como resultado
outros RN com seqüelas provavelmente pela opção da conduta conservadora, tendo-se
resolvido as gestações após a 32a semana com diminuição das complicações do parto pré-
termo extremo.
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Introdução

A gemelaridade é condição sujeita a maior
risco de morbidade neurológica perinatal em re-
lação às gestações com feto único1. Possíveis fato-
res de risco ou complicações da gravidez são mais
freqüentes em gemelares, tais como idade avan-

çada, pré-eclâmpsia, anemia, poliidrâmnio, des-
colamento prematuro de placenta, corioamnio-
nite, prolapso e circular de cordão1,2. Além do ris-
co a que estão sujeitos devido a prematuridade e/
ou baixo peso ao nascimento, os gêmeos apresen-
tam maior chance de ocorrência de hemorragia
periventricular intra-uterina. Os gêmeos mono-
zigóticos estão mais sujeitos a malformações,
anormalidades cromossômicas, síndrome de trans-
fusão feto-fetal e fenômenos tromboembólicos,
como a coagulação intravascular disseminada, no
caso de morte intra-uterina de um dos fetos3.

No período de 1988 a 1993, no Hospital das
Clínicas de Ribeirão Preto - USP, observou-se
taxa de 8% de morte intra-uterina em casos de
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gestação múltipla. Esta taxa é considerada su-
perior à referida na literatura, que está entre
0,5 e 6,8%4.

As gestações gemelares são mais suscetí-
veis ao nascimento pré-termo, restrição de cres-
cimento intra-uterino e intercorrências neona-
tais. Estas intercorrências são causas importan-
tes de alterações neurológicas neonatais, que tam-
bém podem ser atribuídas a alterações
hemodinâmicas após a morte de um dos fetos. Em
gestações gemelares monocoriônicas com
síndrome de transfusão feto-fetal caracterizadas
por anastomose vascular placentária ocorrem
hipoperfusão ao gêmeo sobrevivente e múltiplos
infartos isquêmicos em orgãos do mesmo3.

A prematuridade extrema, nos casos de ges-
tação menor que 32 semanas, apresenta altos ín-
dices de seqüelas neurológicas, com 13,4% de pa-
ralisia cerebral e função cognitiva significativa-
mente menor que no grupo controle5.

A avaliação ultra-sonográfica transfontane-
lar nos recém-nascidos provenientes de gemela-
res, com morte de um dos fetos logo após o nasci-
mento, revelou lesões de maior e menor grau, ca-
racterizando lesão cerebral adquirida no período
antenatal6.

A perda de um dos fetos na gestação gemelar
é relativamente freqüente, com risco maior na
gemelaridade monocoriônica. Se a perda fetal ocor-
rer após a 16 semana de gestação, o gêmeo sobre-
vivente apresenta risco aumentado de morte intra-
uterina7. Em gemelaridade monocoriônica o risco
de seqüela neurológica com morte unifetal pode
chegar a 25%, sendo que as lesões são conseqüên-
cia da hipoperfusão aguda imediatamente após a
morte de um dos fetos7. O seguimento e a evolução
destas gestações irão depender do tipo de placenta,
da idade gestacional e das condições do gêmeo so-
brevivente, lembrando-se que a prematuridade tam-
bém é importante causa de morbimortalidade neo-
natal com possíveis seqüelas neurológicas5 o que
pode dificultar a análise.

Para comparar as seqüelas observadas em
crianças gêmeas, tanto aquelas decorrentes de
condições perinatais associadas a prematuridade
ou outras, como a do período de morte unifetal intra-
uterina, impõe-se investigação detalhada durante
o período pré-natal e após o nascimento. O objetivo
do presente trabalho foi verificar as intercorrên-
cias pré e perinatais e a evolução neurológica de
crianças de gestações gemelares em que um dos
fetos evoluiu para óbito intra-uterino.

Pacientes e Métodos

Foram analisados por meio de trabalho re-
trospectivo de coorte 14 casos de gestações geme-
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lares atendidos no Setor de Patologia Obstétrica
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirão Preto (HCFMRP) no período de 1988 a
1994, em que um dos fetos foi a óbito intra-útero.

Dados de acompanhamento pré, peri e pós-
natais, bem como de autópsia dos fetos mortos,
foram obtidos dos protocolos de atendimento nos
Serviços de Ginecologia e Obstetrícia e de Patolo-
gia do HCFMRP.

Os dados de acompanhamento pré e
perinatais foram coletados pela análise de pron-
tuário médico, com avaliação da idade materna
em anos, paridade, idade gestacional do óbito
unifetal e idade gestacional do parto, anteceden-
tes pessoais e obstétricos, tipo de placenta e cavi-
dade amniótica, tipo de parto e dados do recém-
nascido ao nascimento.

A idade gestacional em semanas foi defini-
da pelo tempo de amenorréia em pacientes com
ciclos menstruais regulares e com ultra-sonogra-
fia do primeiro trimestre compatível. Foi utilizada
a idade gestacional obtida pela ultra-sonografia nos
casos de data da última menstruação ignorada e/
ou ultra-sonografia do primeiro trimestre incom-
patível com o tempo de amenorréia.

Os dados do recém-nascido coletados ao nas-
cimento foram peso, estatura e Apgar de primeiro
minuto e quinto minuto.

As crianças sobreviventes foram convoca-
das, no ano de 1996, para exame clínico neuroló-
gico, realizado por neurologista e de acordo com o
protocolo do Serviço de Neurologia Infantil deste
hospital. Foram avaliados dados evolutivos e si-
nais patológicos nas áreas motoras, sensitivas,
sensoriais e de funções corticais superiores, in-
cluindo linguagem, praxias e agnosias.

O projeto foi submetido à avaliação da Co-
missão de Ética, com aprovação.

Resultados

Do total de 14 gestações gemelares e nasci-
mentos acompanhados, 10 crianças retornaram
ao serviço para a avaliação neurológica tardia.
Houve 4 casos em que o seguimento foi perdido,
tendo sido solicitado comparecimento por carta,
sem resposta.

Em relação à idade materna, nove das 14
gestantes (64,2%) tinham idade igual ou superior
a 29 anos, com média de idade de 26,7 anos. Quan-
to a paridade, 6 pacientes eram primigestas e 8
pacientes tinham tido duas ou mais gestações.
Cinco pacientes (35,7%) possuíam doenças prévias
à gravidez, sendo que uma delas tinha diagnóstico
de alcoolismo e dependência a drogas ilícitas. Es-
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tes dados estão apresentados na Tabela 1.
Em 5 (35,7%) dos 14 casos, a placentação era

monocoriônica, das quais uma era monoamnióti-
ca. O óbito de um dos fetos ocorreu no segundo
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trimestre em 6 casos (42%) e em 8 casos (46%) no
terceiro trimestre. A idade gestacional da resolu-
ção variou de 24 a 41 semanas (Tabela 1).

Tabela 1 - Características de 14 casos de gravidez gemelar, com óbito unifetal intra-uterino.

Caso

  1

  2

  3

  4

  5

  6

  7

  8

  9

10

11

12

13

14

Idade

(anos)

26

30

 29

32

38

24

33

 22

33

30

30

29

27

22

Antecedentes

maternos

HAC

-

HAC

HAC

hipotiroidismo amaurose

-

-

-

-

-

Charcot-Marie

alcoolismo drogadição

-

-

Antecedentes

obstétricos

G3P4AO

GlP2AO

GlP2AO

G2P3AO

GlP2AO

G3P3Al

G6P7A0

GlP2AO

G3P4AO

GlP2AO

G3P2A2

G3P4AO

G3P5AO

GlP2AO

Idade gestacional

(semanas)

41

30

28

28

40

24

35

37

37

36

35

37

27

38

Placentação

monoc/diam

dicor/diam

monoc/diam

monoc/diam

dicor/diam

dicor/diam

monoc/diam

dicor/diam

dicor/diam

dicor/diam

monoc/diam

dicor/diam

tricor/triam

dicor/diam
HAC: hipertensão arterial crônica dic: dicoriônica
monoc: monocoriônica diam: diamniótica
tric/triam: tricoriônica e triamniótica

Entre os natimortos detectou-se um caso de
hidropsia não imune, em feto de mãe hipertensa
crônica (caso 1) e outro com laudo anatomopatoló-
gico de hemorragia intraventricular (caso 7). Dois
casos apresentavam malformações. O primeiro
apresentava onfalocele, tetralogia de Fallot,
hidroencefalia e persistência da veia cava supe-
rior esquerda (caso 11) e o outro, dilatação cística
do quarto ventrículo (caso 13). Entre os nativivos
não foram constatadas malformações.

Em relação às intercorrências neonatais, foi
constatado um caso de enterocolite e hemorragia
parenquimatosa intraventricular grau III (HPIV III)
(caso 2), um caso com crises convulsivas e bronco-
displasia (caso 3), um caso de membrana hialina,
arritmia cardíaca, hipertensão pulmonar e HPIV III
(caso 4) e um caso com fístula traqueo-esofágica
com pertuito cervical (caso 14) (Tabela 2).

Em relação à idade gestacional, seis recém-
nascidos (RN) vivos eram a termo, entre os quais
4 pequenos para a idade gestacional (PIG), e os 8
casos restantes tiveram partos pré-termo, dos
quais 5 eram PIG (Tabela 2).

Dos 14 recém-nascidos vivos (sobreviventes),
apenas um apresentou índice de Apgar zero no
primeiro minuto e 5 no 5o minuto (Apgar <7 no 5o

min). Este RN teve várias intercorrências
perinatais, caracterizadas por membrana hialina,
hipertensão pulmonar e arritmia cardíaca, sendo
o único que evoluiu com seqüela neurológica na
avaliação tardia. Apresentou hemorragia intraven-
tricular, constatada em exame de ultra-sonogra-
fia realizado uma semana após nascimento. No
retorno tardio, encontrava-se com 5 anos e 8 me-
ses e apresentava paresia espática de grau leve
no membro inferior esquerdo.

Discussão

Na presente casuística ocorreu um núme-
ro maior de gestantes com idade superior a 29
anos, o que está acima da média de nossa popu-
lação, que é em torno de 22 anos. Este dado está
de acordo com aquele observado no “National
Center for Health Statistics” dos Estados Unidos
no ano de 19901.

Na avaliação das doenças maternas, obser-
vou-se que 3 gestantes (21%) apresentavam hi-
pertensão arterial crônica e nenhuma evoluiu para
pré-eclâmpsia. Machado et al.2 relataram apenas
uma caso com hipertensão arterial crônica (5,8%)
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Caso

  1

  2

  3

  4

  5

  6

  7

 8

  9

10

11

12

13

14

Natimorto

Peso (g)

óbito (trimestre)

1.990 – macerado (2o)

430 – macerado (2o)

438 – macerado (2o )

800 (3o)

 2.640 (3o)

 macerado (2o )

 1.640 (3o)

1.980 (3o)

700 – mumificado (2o)

macerado (2o)

2.170 (3o)

1.100 (3o)

2.310 e 900 (3o)

1.300 (3o)

Peso (g)

1.880 – PIG

1.395 - PIG

680 - PIG

1.330 - AIG

3.670 - AIG

2.250 - PIG

2.260 - PIG

2.690 - PIG

2.330 - PIG

2.510 - AIG

1.860 - AIG

2.720 - AIG

1.430 - PIG

2.300 - PIG

Nativivo

Apgar (1/5 min)

9/10

9/10

3/10

0/5

9/10

9/10

7/10

8/9

8/9

6/7

9/10

9/10

7/9

9/10

Intercorrências

neonatais

 -

enterocolite

HPIV-III

crises convulsivas

broncodisplasia

HPIV-III-arritmia cardíaca

membrana hialina

hipert. pulmonar

-

-

desconforto respiratório

impetigo

icterícia fisiológica

icterícia fisiológica

-

-

-

 fístula tráqueo-esofágica

Examinados em 1996

Idade (anos/meses)   Avaliação neurológica

5a 7m                        normal

4a                              normal

3a5 m                        normal

5a 8m                    paresia espática MIE

                             grau leve

2a 3m                        normal

3a 7m                        normal

8m                             normal

    -

    -

    -

8 a 11m                      normal

    -

6m                             normal

2a 6m                        normal
HIPV III: hemorragia parenquimatosa intraventricular GIII.

Tabela 2 - Características dos recém-nascidos de 14 casos de gravidez gemelar, com óbito unifetal intra-uterino e de 10 examinadas em 1996.

em 17 casos de gestação múltipla, e 80 (28%) de
283 gestações únicas, sugerindo ser uma inter-
corrência pouco comum na gestação múltipla.
Quanto à pré-eclâmpsia, entretanto, estes auto-
res observaram uma taxa de 41,2% nas gestações

múltiplas e 20,5% nas gestações únicas, embora
não tenham encontrado diferenças significativas
nas freqüências e tipos de hipertensão arterial
entre as duas populações estudadas.

No presente estudo, dos 14 casos em que o
feto foi a óbito, as causas não foram estabelecidas
em 10 casos. Várias causas de morte fetal em gê-
meos são citadas na literatura, entre elas casos
isolados como trombose decorrente de enroscamen-
to de cordão8, insuficiência vascular com compro-
metimento renal9 e insuficiência placentária10.

Importância maior é dada à síndrome de
transfusão feto-fetal na gestação gemelar mono-
coriônica, com aumento considerável da morbi-
mortalidade perinatal. A morte de um dos fetos
intra útero nos casos de gestação com síndrome
de transfusão feto-fetal acarreta acréscimo nos
riscos de lesão neurológica para o feto sobreviven-
te e risco de coagulação intravascular dissemina-
da (CIVD) na gestante11,12. Com o óbito de um dos
fetos, o gêmeo sobrevivente apresenta risco au-
mentado de fenômenos tromboembólicos graves ou
complicações por hipoperfusão em vários órgãos,
principalmente o cérebro. O dano ao cérebro, fíga-

do, baço e rim pode ser o resultado de transferên-
cia de proteínas pro-coagulantes do feto morto para
o feto sobrevivente através da circulação placen-
tária por anastomose vascular ou por aumento da
pressão sanguínea intra-uterina após a morte de
um dos fetos, com atividade uterina presente. Es-
tudo recente postulou seqüestro agudo de sangue
do feto sobrevivente sendo desviado para o feto
morto através da anastomose da circulação pla-
centária, levando a uma hipotensão aguda no feto
sobrevivente, com dano cerebral irreversível13.

Com a morte de um dos fetos no segundo ou
terceiro trimestre gestacional, aumenta o risco
de complicações e morte do feto sobrevivente, prin-
cipalmente quando o quadro de coagulação
intravascular disseminada (CIVD) se instala, sen-
do preponderante nos casos de óbito durante o ter-
ceiro trimestre14.

Na presente casuística houve 5 casos de
placentação monocoriônica em que ocorreu mor-
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te unifetal no segundo ou terceiro trimestre, com
apenas dois partos ocorridos a termo. Em um des-
tes casos o RN sobrevivente apresentou seqüela
neurológica, devido a eventos perinatais (hemor-
ragia intraventricular), sendo realizada ultra-so-
nografia de crânio no final da primeira semana
de vida, não demonstrando sinais antigos de le-
são na substância branca ou cortical. Segundo
Bejar et al.15,16, para ser considerada a possibili-
dade de necrose cerebral antenatal, o diagnóstico
pela ultra-sonografia de necrose da substância
branca deve ser feito até três dias após o nasci-
mento.

É sabido que os riscos em uma gestação
múltipla são bem maiores, seja ela monozigótica
ou dizigótica. Entretanto, não podemos deixar de
lembrar que estas gestações, geralmente, têm
um parto mais precoce, de onde advém problema
importante da prematuridade e suas seqüelas
(baixo peso, membrana hialina, risco aumenta-
do de infecções). Já é reconhecido que as seqüe-
las neurológicas estão também mais freqüente-
mente associadas às intercorrências neonatais,
que são normalmente associadas com a prema-
turidade17,18.

Em função destes dados, tem-se procurado
protelar ao máximo a resolução gestacional pre-
coce, mesmo nos casos de gestações múltiplas com
óbito de um dos fetos, quando as avaliações mos-
tram condições obstétricas favoráveis para a ges-
tante e o feto sobrevivente19,20.

No presente trabalho, o distúrbio neurológi-
co constatado em um único feto, no entanto, pode
ser atribuído às intercorrências perinatais que
este recém-nascido apresentou, em vez de ser
considerado seqüela de óbito do outro gemelar. Não
tivemos como resultado outros RN com seqüelas
da prematuridade, provavelmente pela opção da
conduta conservadora, tendo-se gestações com
duração de 32 semanas ou mais, diminuindo as
complicações do parto pré-termo extremo.
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ABSTRACT
Purpose: to analyze the effects of prenatal and perinatal
complications and the neurological development of surviving
twins when the other had died in utero.
Methods: fourteen cases of twin pregnancies where one of
the twins had died during the pregnancy were analyzed.
These patients gave birth between 1988 and 1994 and were
subsequently followed-up by the Department of Obstetrics,
Pathology Division, at the Hospital das Clínicas, Faculty of
Medicine of Ribeirão Preto, University of São Paulo. Data
from prenatal and perinatal records as well as findings from
the deceased twins’ autopsies were analyzed. In 1996,
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