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Abstract Resumo

Objectives: to evaluate the prevalence of twin Objetivos: avaliar a prevaléncia de nascimentos
births in Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil, during gemelares em Pelotas, RS, em trés periodos da ultima
three periods, and the influence of a number of factors década e a influéncia de alguns fatores sobre este
on this occurrence. processo.

Methods: a cross-cutting (multiple time series) Meétodos: estudo de corte transversal (série
study was carried out, using the database of the temporal), baseado no banco de dados do Programa
Congenital Defect Monitoring Program, which regis- de Monitoriza¢do de Defeitos Congénitos, onde se
ters all of the births occurring in the five hospitals of encontram registrados todos os nascimentos ocor-

the city of Pelotas, for the years 1993, 1997 and 2003. ridos nos cinco hospitais da cidade de Pelotas, nos
Results: the mean prevalence of twin births per anos de 1993, 1997 e 2003.

thousand births (%0)t was 8.95%0 (monozy- Resultados: a taxa média de gémeos por mil
gotic=2.20%o and dizygotic=6.76%o). The prevalence nascimentos foi de 8,95%o (monozigoticos=2,20%o e
of triplets was 0.07%o. The total prevalence for twin dizigoticos=6,76%o). A taxa de triplos ficou em
births, in the case of both monozygotic and dizygotic 0,07%o. A taxa total de nascimentos gemelares, assim
twins rose over the period studied. The mean age of como de gémeos monozigoticos e dizigoticos sofreu
the mother (27.53 years) and the order in the series of elevagdo no periodo. A média de idade (27,53 anos) e
gestations (2.35) were significantly higher in cases of da ordem gestacional (2,35) das mdes de gémeos foi
twin births than in cases of the birth of a single infant significativamente mais elevada do que das maes de
(26.03 years and 2.14 respectively). unicos (26,03 anos e 2,14) respectivamente.
Conclusions: mothers aged >30 years were Verificaram-se numeros aproximados de partos geme-
responsible for the increase in the prevalence of twin lares e uinicos nos diferentes grupos de renda materna
births in Pelotas. The higher mean position in a analisados.
sequence of gestations among mothers of twins ruled Conclusoes: as maes com idade maior ou igual a
out the significance of the use of fertility treatment 30 anos foram responsaveis pelo aumento da taxa de
techniques. gémeos em Pelotas. A média mais elevada de ordem
Key words Twins, monozygotic, Twins, dizygotic, gestacional em mdes de gemelares descartou o uso
Maternal age, Birth order, Income significativo de técnicas de reprodugdo assistida.

Palavras-chave , Gémeos monozigéticos, Gémeos
dizigoticos, Idade materna, Ordem de nascimento,
Renda familiar
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Introducao

Os estudos com gémeos tém recebido maior énfase a
medida que os avangos tecnoldgicos fornecem novos
conhecimentos sobre o tema.! O nascimento de
gémeos ndo ¢ um evento raro; em média, uma em
cada 40 criangas que nascem ¢ gémeo,2 porém a taxa
de nascimentos gemelares apresenta valores diferen-
tes de acordo com a zigozidade dos pares (mono-
zigbticos ou dizigdticos). Os gémeos monozigdticos
ocorrem como um evento embrioldgico ao acaso,
sem influéncia ambiental ou determinacdo genética,
ndo estando o acontecimento desses gémeos na
dependéncia da raga, estado nutricional, nimero de
partos ou da idade materna.3.4 Assim, esta taxa tem
permanecido praticamente constante na maioria dos
paises, em torno de 3,5-4,0/1000.5.6

Alguns autores acreditam que o nascimento de
gémeos monozigdticos pode estar relacionado a
alguns fatores. O uso da fertilizag@o in vitro e da
inducdo da ovulacdo elevam o niimero de gémeos
monozigéticos, por razdes ainda desconhecidas.” Os
efeitos residuais dos anticoncepcionais orais,
levando a diminui¢do da motilidade tubaria e (ou)
altera¢des da mucosa endometrial, e (ou) do epitélio
tubario, podem ser os responsaveis pelo aumento da
taxa desse tipo de gémeo,8 como por exemplo, o
observado em maes multigestas acima de 30 anos em
estudo realizado na cidade de Sao Paulo, no Hospital
Israelita Albert Einsten.9

Com relagdo a gémeos dizigoticos, seu aconteci-
mento estd na dependéncia de diversos fatores,
como: nivel socioecondmico, idade materna, pari-
dade, raga, nutrigdo, hereditariedade, entre outros.10
A principal causa do aumento verificado na taxa de
dizigoéticos tem sido o uso da reprodugdo assis-
tida,4.11 sendo essa, na verdade, uma taxa artificial.
Na Australia a taxa subiu de 12 para 17/1000 entre
1986 e 1997 e, em relagdo a trigémeos, de 0,19 para
0,61/1000, enquanto nos Estados Unidos a taxa de
trigémeos aumentou em seis vezes seu valor.4

O acompanhamento da taxa de gémeos ¢
extremamente importante, principalmente por dois
aspectos: o primeiro refere-se ao fato de que a taxa
natural de gémeos dizigdticos pode ser utilizada no
estudo da fertilidade humana,6.12-14 sendo consi-
derada uma ferramenta barata, simples e efetiva de
monitorar a fertilidade tanto masculina quanto femi-
nina,3 uma vez que o acontecimento de gémeos
dizigbticos esta na dependéncia de dupla ovulagdo,
qualidade e quantidade do esperma e no aconteci-
mento do coito no periodo fértil, entre outros
fatores.6

Levando-se em conta os paises onde a repro-
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dugdo assistida ndo ¢ largamente utilizada, observa-
se um declinio na taxa natural de gémeos
dizigéticos!2 e um consenso de que possivelmente a
fertilidade humana esteja diminuindo nas ultimas
décadas.3 O aumento observado na taxa desse tipo
de gémeo, provocado pelo uso das técnicas de repro-
dugdo assistida,4 pode estar encobrindo o declinio da
taxa natural de gémeos dizigéticos e, conseqiiente-
mente, a queda da fertilidade humana também.3

O segundo aspecto refere-se ao fato de que as
gestagdes multiplas estdo relacionadas com diversas
complicagdes perinatais tanto para as maes como
para seus filhos.10 Em todas as populagdes estu-
dadas, a taxa de mortalidade perinatal, nesse tipo de
gestacdo, é maior do que em gestagdes unicas!s e
aumenta com o numero de fetos.4 A taxa de mortali-
dade perinatal ¢ quatro vezes mais alta para gémeos
e seis vezes mais elevada para triplos do que para
gestagdes Unicas.16 Em média, gémeos pesam 1/3
menos ¢ triplos a metade do peso de tinicos.10

Gémeos nascem, em média, trés semanas antes
de unicos!7 e 41,2% dos triplos nascem antes de
completarem 33 semanas.18 Os gemelares tém uma
chance seis vezes maior do que os Unicos de apre-
sentarem restri¢do no crescimento fetal e apresentam
um risco duas vezes maior de anemia em relag¢do aos
Unicos.4

Os problemas associados a gestacdes multiplas
ndo acabam com o parto. Dificuldades da crianga
relativas a leitura e fala, o déficit de atengdo e hiper-
atividade podem aparecer mais tarde,4 além do
aumento no risco de morbidade até os cinco anos de
idade.!9 Podem ainda ocorrer diversas formas de
incapacidade, principalmente paralisia cerebral, que
tem o risco aumentado de trés a sete vezes em
gémeos e dez vezes em triplos.20

Com relagdo as maes, a depressdo aparece mais
comumente em mulheres que tiveram gestagdes
multiplas.2! O risco de parto por cesaria é duas vezes
maior para mies de gemelares, assim como o risco
de hemorragia antes do parto e pds-parto também ¢
duas vezes mais elevado para essas maes.22 O risco
de eclampsia e pré-eclampsia sdo quatro e trés vezes,
respectivamente, mais elevados em gestantes geme-
lares do que em unicas.4

Diante das inumeras complicacdes advindas da
gravidez multipla e de sua relagcdo com a fertilidade
humana, o presente trabalho visa avaliar o comporta-
mento da taxa de nascimentos gemelares na cidade
de Pelotas e verificar a influéncia da idade materna,
ordem gestacional e renda familiar sobre este acon-
tecimento, colaborando para o monitoramento da
taxa de nascimentos gemelares nessa cidade e
despertando a atengdo para esse tipo de gestagdo.



Métodos

Foi realizado um estudo de corte transversal (série
temporal) com base nos dados registrados no banco
de dados do Programa de Monitorizagdo de Defeitos
Conggénitos do Laboratério de Genética da Escola de
Medicina da Universidade Catolica de Pelotas, onde
se encontram registrados os 16.924 partos ocorridos
nos cinco hospitais da cidade de Pelotas:
Beneficéncia Portuguesa, Hospital Sdo Francisco de
Paula, Hospital Escola da Fundagdo de Apoio
Universitario, Santa Casa de Misericordia e Hospital
Miguel Piltcher, nos anos de 1993, 1997 e 2003.
Foram considerados os dados provenientes de
nascidos vivos ou mortos, com peso superior a 500
g. Os fetos com peso igual ou inferior a 500 g, cor-
respondem a idade gestacional de até 22 semanas,
foram considerados como abortos.23

As analises estatisticas dos dados foram reali-
zadas através do programa SPSS 8.0, sendo determi-
nadas as freqiiéncias de nascimentos gemelares e
unicos ¢ a associagdo de fatores maternos (idade da
mae e ordem gestacional) e sdcio-demograficos (ren-
da da m@e) com os nascimentos gemelares. Para
calcular as razdes de prevaléncia de nascimentos
gemelares (com seus intervalos de confianga de
95%) em relagdo a idade materna, ordem gestacional
e renda familiar, foi utilizado o programa Epi-Info
versdo 3.3.2, o valor de “p” considerado como signi-
ficante foi <0,05 e o intervalo de confianga adotado
foi 95%. O teste qui-quadrado foi usado para compa-
racdo de freqiiéncias de idades e ordens gestacionais
entre os grupos de maes de unicos e gemelares.

A freqiiéncia de gémeos dizigdticos e mono-
zigoticos foi estimada pelo cldssico método diferen-
cial de Weinberg,24 uma vez que nenhum teste de
zigozidade foi realizado. Por esse método estima-se
a taxa de gémeos dizigoticos, duplicando o nimero
de pares de gémeos discordantes quanto ao sexo. A
taxa de monozigéticos ¢ obtida pela diferenga entre
o numero total de gémeos e o numero de pares
dizigoticos estimados.

As taxas de nascimentos gemelares foram
expressas referindo-se ao nimero de nascimentos
gemelares ‘a cada’ 1000 nascimentos totais ocor-
ridos.

Resultados

Dos 16.924 partos ocorridos nos trés anos em estudo
(1993, 1997 € 2003), 16.774 foram de tnicos, 149 de
gémeos e um de trigémeos (Tabela 1), sendo que,
nesse periodo, houve uma redugdo progressiva no
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numero de partos na cidade de Pelotas. Foram
registrados 6281 partos no ano de 1993, 5691 em
1997 e 4952 em 2003. Por outro lado, o numero de
partos gemelares aumentou, a cada ano: 46 em 1993,
48 em 1997 e 56 em 2003 (Figura 1).

A taxa média de nascimentos gemelares ‘por
cada’ mil nascimentos (%o) foi de 8,95 no periodo
estudado. A variagdo no periodo foi de 51,77%,
aumentando de 7,32%o em 1993 para 11,11%0 em
2003, mostrando ter influenciado positivamente a
variagdo temporal no periodo. As taxas médias de
gémeos dizigdticos e monozigdticos foram de
6,76%o0 e 2,20%o, respectivamente, sendo que ambas
sofreram aumento no periodo. Apenas uma gestagio
tripla foi registrada, ficando sua taxa média em
0,07%o (Tabela 1).

Com relacdo a renda familiar, ambos os grupos
de maes, de Unicos e de gemelares, apresentaram
percentuais de partos aproximados nos grupos de
renda materna avaliados. A grande maioria das maes,
mais de 90%, se encontravam nas faixas de renda de
até cinco salarios minimos. Os resultados do célculo
da razdo de prevaléncia, com relagdo a gemelaridade
e a renda familiar, ndo apresentaram resultados
significativos (Tabela 2).

A média da idade materna para maes de gémeos
[27,53 anos (DP 6,31)] foi significativamente mais
elevada do que para mies de unicos [26,03 anos (DP
6,65)]. Durante o decorrer da década em estudo, as
médias de idade materna, tanto para maes de unicos
como de gemelares sofreram aumento. A média de
idade para méaes de tnicos foi de 26,01 anos em 1993
e 26,11 em 2003, enquanto nas mées de gémeos o
aumento foi maior: 27,48 anos em 1993 ¢ 28,26 em
2003. A analise da razdo de prevaléncia mostrou que
o risco de gravidez gemelar foi diretamente propor-
cional a idade materna, excluindo-se o ultimo grupo
de idade (>42), no qual nao foi registrado nenhum
caso desse tipo de gestacdo (Tabela 3).

No grupo de mies de <30 anos, o nimero de
partos gemelares, por ano, se comportou de maneira
praticamente estavel, enquanto no grupo de maes de
>30 anos o numero de partos gemelares aumentou a
cada ano. As mies com idades >30 anos obtiveram
um percentual bem maior de partos gemelares
(1,2%) em relacdo as mides de <30 anos (0,7%)
(Tabela 4).

Com relagdo a zigozidade dos gemelares, as
mulheres na faixa de 30 a 35 anos apresentaram um
percentual maior de gémeos monozigdticos (62,5%)
do que de dizigoticos (37,5%) nos dois Gltimos anos
avaliados, enquanto as mulheres de 36 a 41 anos
tiveram somente dizigdticos em todo o periodo.

Obteve-se uma média de ordem gestacional
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Tabela 1

Numero de partos ocorridos nos trés anos de estudo (1993, 1997 e 2003) na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul.

Ano Partos Unicos Gemelares Taxa por 1.000 nascimentos

Dz Mz Triplos Total Dz Mz Total Triplos
1993 6.235 34 12 0 46 5,41 1,91 7,32 0
1997 5.643 34 14 0 48 5,97 2,46 8,43 0
2003 4.896 44 11 1 56 8,89 2,22 11,11* 0,20
Total 16.774 112 37 1 150 6,76 2,20 8,95 0,07

DZ=dizigéticos; MZ=monozogoticos; Teste y2: 1993 x 1997 (NS); 1997 x 2003 (NS); 1993 x 2003; p=0,027.

414

significativamente mais elevada para gemelares

Figura 1

Numero total de partos e de partos gemelares ocorridos nos trés momentos do estudo.
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Tabela 2
Razao de prevaléncia da frequéncia de gemelaridade em relacdo a renda familiar.
Renda familiar (SM) Partos Unicos % Partos gemelares % RP 1C95% ]
1ou< 4.817 31.6 40 30,5 0,90 0,51-1,58 ns
1,1-3 6.240 41,0 59 45,0 1,02 0,61-1,74 ns
3,1-5 2.275 15,0 21 16,0 1,0
5,1-10 1.397 9,0 6 4,6 0,47 0,17-1,22 ns
>10 519 3,4 5 3,9 1,04 0,34-2,94 ns
Total 15.248 100,0 131 100,0

RP=razdo de prevaléncia; ns=ndo significante; IC=intervalo de confianca; SM=salario minimo.

[2,62 (SD 1,72)] do que para unicos [2,38 (SD
1,68)]. A média de ordem gestacional para maes de
gemelares aumentou em 6,9%, enquanto para maes
de unicos houve uma queda de 2,3% no periodo. O
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calculo da razdo de prevaléncia mostrou elevagdo do
risco de parto gemelar de acordo com a elevacédo da

ordem gestacional até a 3* ordem (Tabela 5).



Tabela 3

Prevaléncia de nascimentos gemelares em Pelotas

Razao de prevaléncia da frequéncia de gemelaridade em relagdo a idade materna.

Idade materna (anos) Partos Unicos % Partos gemelares % RP 1C95% P
<19 3.078 18,5 16 10,7 1,0

20-24 4.502 271 37 24,8 1,58 0,85-2,97 ns
25-29 3.990 24,0 34 22,7 1,64 0,87-3,11 ns
30-35 3.383 20,4 43 29,0 2,45 1,33-4,53 0,001
36-41 1.457 8,8 19 12,8 2,51 1,23-5,13 0,005
>42 193 1,2 - - 0,00 0,00-5,10 ns
Total 16.603 100,00 149 100,0

RP=razdo de prevaléncia; ns=nao significante; IC=intervalo de confianca.

Tabela 4

Razao de prevaléncia da frequéncia de gemelaridade em relagdo a grupos de idade materna.

Idade materna Partos Unicos % Partos gemelares % RP 1C95% ]
<30 11.570 69,5 87 58,3 1.0

>30 5.033 30,5 62 41,7 1,64 1,17-2,30 0,003
Total 16.603 100,0 149 100,0

RP=razdo de prevaléncia; ns=n&o significante; IC=intervalo de confianca; x2 = 8,90.

Tabela 5

Razao de prevaléncia da frequéncia de gemelaridade em relacdo a ordem gestacional.

Ordem gestacional Partos unicos % Partos gemelares % RP 1€C95% ]
Primeira 6.271 38,1 44 29,9 1,0

Segunda 4.494 27,3 39 26,5 1,24 0,79-1,95 ns
Terceira 2.721 16,5 32 21,8 1,68 1,04-2,71 ns
> quarta 2.980 18,1 32 21,8 1,53 0,95-2,47 ns
Total 16.466 100,0 147 100,0

RP=razdo de prevaléncia; ns=nao significante; IC=intervalo de confianca..

Discussao

A taxa média de nascimentos gemelares encontrada
(8,95%0) pode ser considerada como a taxa natural
de nascimentos gemelares para a cidade de Pelotas,
na ultima década, uma vez que os registros de nasci-
mentos abrangeram a populacdo em geral. Em nivel
de Brasil, esta taxa foi semelhante as encontradas na
regido sudeste, 8,8%012 ¢ 7,99%0,25 consideradas
como taxas naturais, porém ficou bem abaixo da
registrada em trabalho envolvendo mulheres de
classe alta (24,02%o),% possivelmente pelo uso de
técnicas de reprodugdo assistida.

A taxa de dizigodticos (6,76%o) ficou acima da
média da populagdo, no geral, do sudeste brasileiro,
que ¢ de 4,72%o.12 Esse valor pode ser considerado
como a taxa média natural de gémeos dizigdticos
mais elevada, nas ultimas décadas, no Brasil. Entre-
tanto, fica abaixo da taxa natural de 10%o citada para
a Gra-Bretanha e América do Norte26 e bem abaixo
da taxa verificada em um estudo feito em um hospi-
tal com alto padrdo de cuidados reprodutivos
(19,51%0), na cidade de Sdo Paulo,” onde mais
comumente sdo utilizadas técnicas de reprodugio
assistida.

Em Pelotas, a taxa de média de monozogoticos
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em Pelotas (2,20%0) ficou abaixo da taxa média
mundial (3,5 a 4,0%0).2.:6 Taxas maiores também
foram encontradas no Brasil (4,1%0) em amostra
geral da populagdol2 e em amostra de classe socioe-
condmica alta (4,5%0).9 O aumento de gémeos de
sexos distintos (30%) em 2003 colaborou para a
baixa média de monozigdticos, visto que os monozi-
gbticos sdo calculados pela diferenga entre o nimero
total de gemelares e o dobro do niimero de gémeos
de sexos distintos. Apenas uma gestagao tripla foi re-
gistrada, a qual ocorreu no ano de 2003, ficando sua
taxa média em 0,07%o. No Brasil, a taxa média é de
0,15 para a populagdo em geral da regido sudeste.12

Desde que, conforme a renda, tanto as mées de
gémeos como de unicos mostraram percentuais
bastante aproximados de partos, pode-se concluir
que a renda familiar ndo influenciou as taxas de
nascimentos gemelares. Como mais de 90% das
maes possuiam renda de até cinco salarios minimos,
ndo se observou o efeito da reproducdo assistida
sobre a taxa de gemelaridade, uma vez que devido a
situacdo econdmica dessa populagdo, essa ¢ uma
pratica ainda muito pouco utilizada, pois trata-se de
técnica de custo elevado.

A média de idade materna mais elevada para
maes de gémeos do que para maes de unicos, encon-
trada neste trabalho, ¢ apoiada pela literatura, ja que
a idade materna ¢ positivamente correlacionada com
a taxa gemelar.12,27 Esse fato ¢ reforcado pela obser-
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vagdo do calculo da razdo de prevaléncia, o qual
mostra que o risco de gravidez gemelar foi direta-
mente proporcional a idade materna, excluindo-se o
ultimo grupo de idade (>42), no qual nio foi
registrado nenhum caso desse tipo de gestagdo.

Embora se tenha observado um aumento da
razao de prevaléncia de partos gemelares, a cada ano
do estudo, nas maes com 30 anos ou mais, ndo se
pode descartar a influéncia das maes com idade
abaixo de 30 anos na elevagdo da taxa de nasci-
mentos gemelares, pois elas mantiveram um numero
praticamente estavel de partos gemelares na década,
apesar da diminui¢do do numero de partos Gnicos.

Os resultados aqui apresentados demonstram
claramente o aumento de nascimentos de gémeos na
populagdo de Pelotas e sugerem que se aprofunde a
investigacdo, no sentido de identificar as causas reais
desse aumento e, com isso, buscar compreender
quais as implicagdes desse fendmeno no que se
refere ao padréo reprodutivo dessa populagao.
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