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RESUMO

Objetivo: verificar as intercorréncias pré e perinatais e a evolugcdo neurolégica de criangas
de gestacées gemelares em que um dos fetos apresentou ébito intra-uterino.

Métodos: foram avaliados 14 casos de gestacées gemelares ocorridas no periodo de 1988 a
1994 com 6bito de um dos fetos, acompanhadas no Setor de Patologia Obstétrica do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP. Dados do acompanhamento
pré e perinatal, bem como de autépsia dos fetos mortos, foram obtidos. As criangas foram
convocadas no ano de 1996 para exame neuroldgico, sendo avaliados dados evolutivos e
sinais patoldégicos nas dreas motoras, sensitivas, sensoriais e fungées corticais superiores,
incluindo linguagem, praxias e agnosias.

Resultados: do total de 14 casos, 10 retornaram para a avaliacdo neurolégica tardia. Destas,
apenas uma crianga apresentou alteracdo no exame neurolégico, cursando com paresia
espastica de MIE de grau leve, tendo apresentado Apgar O no primeiro minuto e 5 no quinto
minuto. A avaliacdo da placentacéo e idade gestacional mostrou 5 casos (35,7%) com
placentag¢do monocoriénica e um caso com monoamniotica, 8 casos de pré-termo e 6 casos a
termo. O 6bito de um dos fetos ocorreu no segundo trimestre em 6 casos (42,8%) e os demais
no terceiro trimestre.

Conclusées: o problema neurolégico constatado em um tnico feto pode ser atribuido as
intercorréncias perinatais que este recém-nascido apresentou. Nao tivemos como resultado
outros RN com seqtielas provavelmente pela opg¢do da conduta conservadora, tendo-se
resolvido as gestacées apos a 32¢ semana com diminuicdo das complicacées do parto pré-

termo extremo.

PALAVRAS-CHAVE: Gemelaridade. Obito fetal. Alteracées neuroldgicas.

Introducao

A gemelaridade é condicao sujeita a maior
risco de morbidade neurolégica perinatal em re-
lacao as gestacdes com feto tinico!. Possiveis fato-
res de risco ou complicacoes da gravidez sdo mais
freqiientes em gemelares, tais como idade avan-
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cada, pré-eclampsia, anemia, poliidramnio, des-
colamento prematuro de placenta, corioamnio-
nite, prolapso e circular de cordao!?. Além do ris-
co a que estao sujeitos devido a prematuridade e/
ou baixo peso ao nascimento, os gémeos apresen-
tam maior chance de ocorréncia de hemorragia
periventricular intra-uterina. Os gémeos mono-
zigbticos estdo mais sujeitos a malformacdes,
anormalidades cromossémicas, sindrome de trans-
fusao feto-fetal e fenéomenos tromboembédlicos,
como a coagulacao intravascular disseminada, no
caso de morte intra-uterina de um dos fetos3.

No periodo de 1988 a 1993, no Hospital das
Clinicas de Ribeirdao Preto - USP, observou-se
taxa de 8% de morte intra-uterina em casos de
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gestacdo multipla. Esta taxa é considerada su-
perior a referida na literatura, que esta entre
0,5 e 6,8%".

As gestacbdes gemelares sdo mais susceti-
veis ao nascimento pré-termo, restricdo de cres-
cimento intra-uterino e intercorréncias neona-
tais. Estas intercorréncias sdo causas importan-
tes de alteracdes neurologicas neonatais, que tam-
bém podem ser atribuidas a alteracdes
hemodinamicas ap6s a morte de um dos fetos. Em
gestacdes gemelares monocoriénicas com
sindrome de transfusao feto-fetal caracterizadas
por anastomose vascular placentaria ocorrem
hipoperfusao ao gémeo sobrevivente e multiplos
infartos isquémicos em orgaos do mesmo®.

A prematuridade extrema, nos casos de ges-
tacdo menor que 32 semanas, apresenta altos in-
dices de sequelas neurolégicas, com 13,4% de pa-
ralisia cerebral e funcao cognitiva significativa-
mente menor que no grupo controle®.

A avaliacao ultra-sonografica transfontane-
lar nos recém-nascidos provenientes de gemela-
res, com morte de um dos fetos logo apos o nasci-
mento, revelou lesbes de maior e menor grau, ca-
racterizando lesdo cerebral adquirida no periodo
antenatal®.

A perda de um dos fetos na gestacao gemelar
é relativamente frequiiente, com risco maior na
gemelaridade monocoriénica. Se a perda fetal ocor-
rer ap6s a 16 semana de gestacdo, o gémeo sobre-
vivente apresenta risco aumentado de morte intra-
uterina’. Em gemelaridade monocoriénica o risco
de sequela neurologica com morte unifetal pode
chegar a 25%, sendo que as lesdes sdo consequén-
cia da hipoperfusao aguda imediatamente apds a
morte de um dos fetos’. O seguimento e a evolucao
destas gestacoes irdo depender do tipo de placenta,
da idade gestacional e das condicoes do gémeo so-
brevivente, lembrando-se que a prematuridade tam-
bém é importante causa de morbimortalidade neo-
natal com possiveis sequelas neurologicas® o que
pode dificultar a analise.

Para comparar as sequelas observadas em
criancas gémeas, tanto aquelas decorrentes de
condicdes perinatais associadas a prematuridade
ou outras, como a do periodo de morte unifetal intra-
uterina, impode-se investigacdo detalhada durante
o periodo pré-natal e apds o nascimento. O objetivo
do presente trabalho foi verificar as intercorrén-
cias pré e perinatais e a evolucdo neurolégica de
criancas de gestacoes gemelares em que um dos
fetos evoluiu para 6bito intra-uterino.

Pacientes e Meétodos

Foram analisados por meio de trabalho re-
trospectivo de coorte 14 casos de gestacdes geme-
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lares atendidos no Setor de Patologia Obstétrica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto (HCFMRP) no periodo de 1988 a
1994, em que um dos fetos foi a 6bito intra-utero.

Dados de acompanhamento pré, peri e pos-
natais, bem como de autépsia dos fetos mortos,
foram obtidos dos protocolos de atendimento nos
Servicos de Ginecologia e Obstetricia e de Patolo-
gia do HCFMRP.

Os dados de acompanhamento pré e
perinatais foram coletados pela analise de pron-
tuario médico, com avaliacdo da idade materna
em anos, paridade, idade gestacional do 6bito
unifetal e idade gestacional do parto, anteceden-
tes pessoais e obstétricos, tipo de placenta e cavi-
dade amniética, 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 compativel. Foi utilizada
aidade gestacional obtida pela ultra-sonografia nos
casos de data da ultima menstruacao ignorada e/
ou ultra-sonografia do primeiro trimestre incom-
pativel 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 criancas sobreviventes foram convoca-
das, no ano de 1996, para exame clinico neurolo-
gico, realizado por neurologista e de acordo com o
protocolo do Servico de Neurologia Infantil deste
hospital. Foram avaliados dados evolutivos e si-
nais patologicos nas areas motoras, sensitivas,
sensoriais e de func¢des corticais superiores, in-
cluindo linguagem, praxias e agnosias.

O projeto foi submetido a avaliacao da Co-
missao de Etica, com aprovacéo.

Resultados

Do total de 14 gestacdes gemelares e nasci-
mentos acompanhados, 10 crianc¢as retornaram
ao servico para a avaliacdo neurologica tardia.
Houve 4 casos em que o seguimento foi perdido,
tendo sido solicitado comparecimento por carta,
sem resposta.

Em relacao a 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 gestacoes.
Cinco pacientes (35,7%) possuiam doencas prévias
a gravidez, sendo que uma delas tinha diagnoéstico
de alcoolismo e dependéncia a drogas ilicitas. Es-
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tes dados estdo apresentados na Tabela 1.

Em 5 (35,7%) dos 14 casos, a placentacao era
monocorionica, das quais uma era monoamnioti-
ca. O 6bito 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-
cao variou de 24 a 41 semanas (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas de 14 casos de gravidez gemelar, com 6bito unifetal intra-uterino.

Caso Idade Antecedentes Antecedentes Idade gestacional Placentagdo
(anos) maternos obstétricos (semanas)

1 26 HAC G3P4A0 41 monoc/diam
2 30 - GIP2A0 30 dicor/diam
3 29 HAC GIP2A0 28 monoc/diam
4 32 HAC G2P3A0 28 monoc/diam
5 38 hipotiroidismo amaurose GIP2A0 40 dicor/diam
6 24 - G3P3Al 24 dicor/diam
7 33 - G6P7A0 35 monoc/diam
8 22 - GIP2A0 37 dicor/diam
9 33 - G3P4A0 37 dicor/diam
10 30 - GIP2A0 36 dicor/diam
11 30 Charcot-Marie G3P2A2 35 monoc/diam
12 29 alcoolismo drogadicéo G3P4A0 37 dicor/diam
13 27 - G3P5A0 27 tricor/triam
14 22 - GIP2A0 38 dicor/diam

dic: dicoridnica
diam: diamniética

HAC: hipertens&o arterial cronica
monoc: monocoridnica
tric/triam: tricorionica e triamnidtica

Entre os natimortos detectou-se um caso de
hidropsia ndo imune, em feto de mae hipertensa
cronica (caso 1) e outro com laudo anatomopatolo-
gico de hemorragia intraventricular (caso 7). Dois
casos apresentavam malformacdes. O primeiro
apresentava onfalocele, tetralogia de Fallot,
hidroencefalia e persisténcia da veia cava supe-
rior esquerda (caso 11) e o outro, dilatacao cistica
do quarto ventriculo (caso 13). Entre os nativivos
nao foram constatadas malformacoes.

Em relacao as intercorréncias 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 cardiaca, hipertensao pulmonar e HPIV III
(caso 4) e um caso com fistula traqueo-esofagica
com pertuito cervical (caso 14) (Tabela 2).

Em relacdo a 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 indice de Apgar zero no
primeiro minuto e 5 no 5° minuto (Apgar <7 no 3°

min). Este RN teve varias intercorréncias
perinatais, caracterizadas por membrana hialina,
hipertensado pulmonar e arritmia cardiaca, sendo
0 Unico que evoluiu com sequiela neurolégica na
avaliacdo tardia. Apresentou hemorragia intraven-
tricular, constatada em exame de ultra-sonogra-
fia realizado uma semana apés nascimento. No
retorno tardio, encontrava-se com 5 anos e 8 me-
ses e apresentava paresia espatica de grau leve
no membro inferior esquerdo.

Discussao

Na presente casuistica ocorreu um nume-
ro maior de gestantes com idade superior a 29
anos, o que esta acima da média de nossa popu-
lacao, que é em torno de 22 anos. Este dado esta
de acordo com aquele observado no “National
Center for Health Statistics” dos Estados Unidos
no ano de 1990

Na avaliacao das doencas maternas, obser-
vou-se que 3 gestantes (21%) apresentavam hi-
pertensao arterial cronica e nenhuma evoluiu para
pré-eclampsia. Machado et al.? relataram apenas
uma caso com hipertensao arterial crénica (5,8%)
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em 17 casos de gestacdo multipla, e 80 (28%) de
283 gestacgodes Unicas, sugerindo ser uma inter-
corréncia pouco comum na gestacao multipla.
Quanto a pré-eclampsia, entretanto, estes auto-
res observaram uma taxa de 41,2% nas gestacoes

Obito de um gemelar

multiplas e 20,5% nas gestacoes Unicas, embora
nao tenham encontrado diferencas significativas
nas frequiiéncias e tipos de hipertensao arterial
entre as duas populacoes estudadas.

Tabela 2 - Caracteristicas dos recém-nascidos de 14 casos de gravidez gemelar, com 6bito unifetal intra-uterino e de 10 examinadas em 1996.

Natimorto Nativivo
Caso Peso (g) Peso (g) Apgar (1/5 min) Intercorréncias Examinados em 1996
o6bito (trimestre) neonatais Idade (anos/meses) Avaliagdo neurolégica
1 1.990 - macerado (2°) 1.880 - PIG 9/10 - 5a7m normal
2 430 — macerado (2°) 1.395 - PIG 9110 enterocolite 4a normal
HPIV-III
3 438 — macerado (2°) 680 - PIG 3/10 crises convulsivas 3abm normal
broncodisplasia
4 800 (3°) 1.330 - AIG 0/5 HPIV-lll-arritmia cardiaca 5a 8m paresia espatica MIE
membrana hialina grau leve
hipert. pulmonar
5 2.640 (3°) 3.670 - AIG 9/10 - 2a3m normal
6 macerado (2°) 2.250 - PIG 9/10 - 3a7m normal
7 1.640 (39) 2.260 - PIG 7110 desconforto respiratorio 8m normal
8 1.980 (3°) 2.690 - PIG 8/9 impetigo -
9 700 — mumificado (2°) 2.330 - PIG 8/9 ictericia fisiologica -
10 macerado (2°) 2.510 - AIG 617 ictericia fisiologica -
11 2.170 (39) 1.860 - AIG 9110 - 8a11m normal
12 1.100 (3°) 2.720 - AIG 9/10 - -
13 2.310 e 900 (3°) 1.430 - PIG 719 - 6m normal
14 1.300 (3°) 2.300 - PIG 9/10 fistula traqueo-esofagica 2a 6m normal

HIPV 1ll: hemorragia parenquimatosa intraventricular GllI.

No presente estudo, dos 14 casos em que o
feto foi a 6bito, as causas néo foram estabelecidas
em 10 casos. Varias causas de morte fetal em gé-
meos sao citadas na literatura, entre elas casos
isolados como trombose decorrente de enroscamen-
to de cordao?®, insuficiéncia vascular com compro-
metimento renal® e insuficiéncia placentaria®®.

Importancia maior é dada a sindrome de
transfusao feto-fetal na gestacdo gemelar mono-
coridnica, com aumento consideravel da morbi-
mortalidade perinatal. A morte de um dos fetos
intra Utero nos casos de gestacdo com sindrome
de transfusao feto-fetal acarreta acréscimo nos
riscos de lesdo neurologica para o feto sobreviven-
te e risco de coagulacao intravascular dissemina-
da (CIVD) na gestante!!!2. Com o 6bito de um dos
fetos, o gémeo sobrevivente apresenta risco au-
mentado de fendmenos tromboembdlicos graves ou
complicacbes por hipoperfusdo em varios o6rgaos,
principalmente o cérebro. O dano ao cérebro, figa-

do, baco e rim pode ser o resultado de transferén-
cia de proteinas pro-coagulantes do feto morto para
o feto sobrevivente através da circulacao placen-
taria por anastomose vascular ou por aumento da
pressao sanguinea intra-uterina apés a morte de
um dos fetos, com atividade uterina presente. Es-
tudo recente postulou sequestro agudo de sangue
do feto sobrevivente sendo desviado para o feto
morto através da anastomose da circulacao pla-
centaria, levando a uma hipotensao aguda no feto
sobrevivente, com dano cerebral irreversivel!s.

Com a morte de um dos fetos no segundo ou
terceiro trimestre gestacional, aumenta o risco
de complicacdes e morte do feto sobrevivente, prin-
cipalmente quando o quadro de coagulacao
intravascular disseminada (CIVD) se instala, sen-
do preponderante nos casos de 6bito durante o ter-
ceiro trimestre'*.

Na presente casuistica houve 5 casos de
placentacdo monocoridonica 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 sequiela
neurolégica, devido a eventos perinatais (hemor-
ragia intraventricular), sendo realizada ultra-so-
nografia de cranio no final da primeira semana
de vida, nao demonstrando sinais antigos de le-
sdo na substancia branca ou cortical. Segundo
Bejar et al.!'>!6 para ser considerada a possibili-
dade de necrose cerebral antenatal, o diagnéstico
pela ultra-sonografia de necrose da substancia
branca deve ser feito até trés dias apds o nasci-
mento.

E sabido que os riscos em uma gestacdo
multipla sdo bem maiores, seja ela monozig6tica
ou dizigotica. Entretanto, ndo podemos deixar de
lembrar que estas gestacdes, geralmente, tém
um parto mais precoce, de onde advém problema
importante da prematuridade e suas seqUelas
(baixo peso, membrana hialina, risco aumenta-
do de infecgoes). Ja é reconhecido que as seque-
las neurologicas estdo também mais freqliente-
mente associadas as intercorréncias neonatais,
que sdo normalmente associadas com a prema-
turidade!”18.

Em funcao destes dados, tem-se procurado
protelar ao maximo a resolucdo gestacional pre-
coce, mesmo nos casos de gestacoes multiplas com
6bito de um dos fetos, quando as avaliacdes mos-
tram condicdes obstétricas favoraveis para a ges-
tante e o feto sobrevivente!®20.

No presente trabalho, o distarbio neurologi-
co constatado em um Unico feto, no entanto, pode
ser atribuido as intercorréncias perinatais que
este recém-nascido apresentou, em vez de ser
considerado sequiela de 6bito do outro gemelar. Nao
tivemos como resultado outros RN com sequelas
da prematuridade, provavelmente pela opcao da
conduta conservadora, tendo-se gestacdes com
duracao de 32 semanas ou mais, diminuindo as
complicacoes do parto pré-termo extremo.

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 Clinicas, Faculty of
Medicine of Ribeirdao Preto, University of Sdo Paulo. Data
from prenatal and perinatal records as well as findings from
the deceased twins’ autopsies were analyzed. In 1996,
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requests were made for the children to have a neurological
examination as part of the study. The examination included
developmental assessment and pathological signs in the
motor, sensory and sensitivy areas and superior cortical

functions such as praxis and agnosia.

Results: ten of the fourteen contacted subjects complied with
the request for neurological examination. Of the ten examined
children only one had abnormal neurological findings,

presenting a light degree of spastic paresis of the left leg. The
pregnancy evaluation showed five cases of monochorionic
placenta and one case of monoamnionic pregnancy; six of
the fourteen cases reached full-term. In six cases (42.8%)

one of the fetus died during the second trimester and in the
other they died during the third trimester. Only one newborn,

who had Apgar 0 at the first minute, developed neurological
sequelae.

Conclusion: the neurological problem of one fetus may be a
consequence of the perinatal complications that this fetus
developed. The other newborns did not develop sequelae,

possibly because of the conservatory management, trying to
make the pregnancy reach 32 weeks or more, thus decreasing
the complications of preterm delivery.

KEY WORDS: Twin pregnancy. Fetal death. Neurological
sequelae.
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