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Gestacdo Mltipla com Obito de um Gémeo

Twin Pregnancy with one Fetal Beath
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RESUMO

Objetivo: avaliar retrospectivamente aspectos obstétricos e perinatais da gestacdo miiltipla
com a morte de um dos fetos.

Métodos: estudo retrospectivo incluindo 26 gestantes com gestacdo multipla com ébito de
um gémeo. Foi tomada conduta conservadora e acompanhamento clinico com coagulograma.
Resultados: em 50% dos casos o 6bito fetal ocorreu entre 20 e 32 semanas de gestacdo. O
periodo entre o 6bito e a resolugcdo da gravidez variou de 6 horas até 148 horas. Em dois
casos ocorreu 6bito do outro gemelar. Em 15 casos o gemelar sobrevivente teve boa evolucdo
e apenas um apresentou seqtiela neurolégica discreta. Em outros nove casos o outro gemelar
foi a 6bito apdés o nascimento. Nenhuma gestante desenvolveu quadro de disturbio da
coagulagado.

Concluséao: a conduta conservadora é vantajosa para o gémeo sobrevivente, desde que a
mde e feto sejam mantidos sob observacado.

PALAVRAS-CHAVE: Gemelaridade. Obito fetal.

|
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Introducéo

A gemelaridade ocorre em aproximadamente
1% de todas as gestacodes e esta ligada ao aumento
da morbimortalidade perinatal quando comparada
as gestacoes Unicas'. Isto se deve, predominan-
temente, ao nascimento de criancas pré-termo, de
baixo peso e a imaturidade pulmonar!?, além de
fatores relacionados ao trabalho de parto, como
asfixia e depressao neurologica.

Também é sabido que, com a morte fetal
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na gestacao Unica, € possivel a ocorréncia de
coagulacao intravascular disseminada (CIVD),
apoOs a quarta semana do 6bito fetal. Por isto
alguns autores sugerem que a resolucao da
gravidez somente se impoe apos este
periodo!!.

Controvérsias surgem no caso do 6bito de
um dos fetos em uma gestacdo multipla. Nestas
circunstancias, as taxas do 6bito do segundo feto
elevam-se até 46,2%°5; a freqiiéncia de sequelas
neurologicas no feto sobrevivente pode chegar a
20%?*, além do risco potencial de ocorréncia de
CIVD.

Quando a gestacao esta a termo ou com idade
inferior a 20 semanas, a conduta a ser tomada nao
desperta discussodes, mas ha controvérsias a
respeito da conduta quando o é6bito ocorre na
segunda metade da gravidez. Ferriani et al.®
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acompanharam de forma conversadora a
evolucao de uma gestacdo multipla de 24
semanas com morte unifetal, conseguindo
postergar a resolucao da gravidez por um periodo
de dez semanas. Outros autores advogam
conduta expectante para estes casos?®7 e desde
1986 esta conduta passou a ser rotina no nosso
Servigo.

O objetivo deste estudo foi avaliar os
aspectos obstétricos e perinatais decorrentes da
conduta conservadora aqui adotada nos casos
de morte unifetal de gemelares.

Pacientes e Métodos

Trata-se de estudo retrospectivo no qual
foram incluidas 26 gestantes com gestacao
multipla, complicadas por 6bito intra-uterino de
um dos gemelares, atendidas no Departamento
de Ginecologia e Obstetricia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo, no periodo
de janeiro de 1988 a dezembro de 1993.

Foram coletados dos prontuarios e
analisados os seguintes parametros: patologias
maternas associadas, evolucao do coagulograma
seriado, tipo de parto, aspecto morfolégico do feto
morto, época em que ocorreu a interrupcéo da
gestacao, intervalo do é6bito de um feto até a
interrupcdo da gestacao, tipo de placentacao e
comprometimento do feto sobrevivente.

Segundo nosso protocolo, no caso de haver
imaturidade pulmonar fetal, do feto sobrevivente,
opta-se pela conduta conservadora, desde que a
vitalidade do mesmo esteja preservada. Assim, a
gestante € submetida semanalmente a afericao
do sistema de coagulacéao, até o desenvolvimento
da maturidade pulmonar do feto sobrevivente,
quando entao a gestacao podera ser
interrompida.

Dentre as 26 pacientes, apenas em sete se
efetuou a avaliacdo seriada da coagulacao
sanglinea. As demais foram encaminhadas de
outros servicos para seguimento, ou ja estavam
em trabalho de parto quando do 1° atendimento,
exigindo resolucao rapida. A avaliacao foi
realizada por meio de dosagem de plaquetas,
tempo de protrombina (TP), tempo de
protrombina ativado (TPPA), titulacao de
fibrinogénio (PTTK) tempo de tromboplastina (TT)
e teste 3 P. Em nenhum dos casos foram
observadas alteracoes destes exames.

Os critérios para a resolucdo da gestacao
incluem: inicio do trabalho de parto, alteracédo do
coagulograma ou outra situacado obstétrica que
indique resolucao, como a eclampsia, por exemplo.

Obito de Gémeos

Resultados

No periodo de 1988 a 1993, foram atendidas
26 mulheres com gestacao multipla e com morte
de um dos fetos no HCFMRP-USP. Este niimero de
casos representa uma frequiiéncia de 8% das
gestacoes multiplas nesse mesmo periodo.

As idades gestacionais em que se constatou
o Obito de um dos gémeos estao relacionadas na
Tabela 1 e observa-se que 50% deles ocorreram
entre a 20% e 32* semana de gestacado.

Tabela 1 - Distribuicdo das gestagdes gemelares segundo a idade gestacional no 6bito
de um dos fetos.

Idade gestacional (semanas) %

=]

<12 1 3,84
1220 2 7,69
20| 28 8 30,76
2832 5 19,30
3236 4 15,38
36 -] 40 5 19,30
40 -| 42 1 3,84
Total 6 100,00

Nas Tabelas 2, 3 e 4 estao sumarizados os dados
referentes a idade gestacional no 6bito do primeiro
gémeo, a idade gestacional na interrupcao da gravidez
e ao intervalo decorrido entre os dois fatos. Na Tabela
2 estado relacionados os 15 casos em que o segundo
gémeo teve boa evolucdo. Na Tabela 3, os casos em
que o segundo gémeo foi a 6bito intra-Gtero e na Tabela
4, os dados referentes aos casos em que o segundo
gémeo foi a 6bito ap6s o nascimento.

Tabela 2 - Idade gestacional na resolugdo da gestagéo e intervalo entre o 6bito e a
resolugéo da gestagdo nos 15 casos com boa evolugdo do gémeo sobrevivente.

Caso IG 6bito 1° gémeo IG resolugéo gestagao Intervalo
(semanas + dias) (semanas + dias)
1 29 29 6 horas
2 34 34 12 horas
3 38 + 4 dias 38 + 4 dias 12 horas
4 30 + 6 dias 3 1 dia
5* 35 35+ 2 dias 2 dias
6 36 36 + 2 dias 2 dias
7 41 + 2 dias 41 + 4 dias 2 dias
8* 36 36 + 3 dias 3 dias
g+ 27 + 5 dias 28 + 3 dias 5 dias
10 39 39 + 6 dias 6 dias
11 36 37 7 dias
12 38 39 7 dias
13 33 39 +5 dias 47 dias
14 18 38 140 dias
15 12 37 + 4 dias 148 dias

* Gestagéo trigemelar
** Seqliela neuroldgica discreta no gémeo sobrevivente
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Obito de Gémeos

Tabela 3 - Idade gestacional nos dbitos fetais, idade gestacional na resolugdo e intervalo entre o primeiro 6bito e a resolugédo em 2 casos com ébito do outro gémeo ainda intra-Utero.

Caso IG do 1°6bito IG do 2° 6bito IG de resolucédo Intervalo Tipo de parto
(semanas) (semanas) da gestacdo

16 27 27 + 3 dias 28 + 3 dias 10 dias PN

17 12 3 33 +1 dia 78 dias PN

PN - Parto normal

Tabela 4 - Casos com 6bito neonatal do gémeo sobrevivente intra-Utero. Idade gestacional na resolugo, intervalo entre 6bito fetal e a resolugéo e idade quando do 6bito neonatal.

Caso 1G 6bito fetal IG resolugao gestagao Intervalo Idade de dbito Tipo de parto
(semanas + dias) (semanas) neonatal
18 22 22 2 horas 1 dia PN
19 26 + 3 dias 26 + 3 dias 2 horas 10 min PN
20 27 + 6 dias 27 + 6 dias 6 horas 10 min PC
21 25+ 2 dias 25+ 3 dias 1 dia 10 min PN
22* 29 29 + 1 dia 1 dia 1 dia/6dias PN
23 31+ 6 dias 32 1 dia 10 min PC
24 * 22 22 + 3 dias 2 dias 10hA11h PN
25 29 29 + 3 dias 3 dias 8 dias PN
2% 24 25 7 dias 2 dias PC

* Gestagao trigemelar
PN - Parto normal
PC - Parto cesareo

Como se verifica na Tabela 5, a avaliacao da
morfologia e do tipo de placenta, revelou que houve
predominio de placentas dicoriénicas (42,3%),
seguidas pelas monocorionicas e diamniéticas
(34,6%).

Tabela 5 - Distribuigéo das gestagdes multiplas com ébito de um gémeo de acordo com
o tipo de placenta.

Tipo de placenta %

=

Monocoriénica, monoamnidtica 2 7,69
Monocori6nica, diamnittica 9 34,61
Monocoridnica, triamnidtica 2 7,69
Dicoridnica, diamnictica 1" 42,30
Tricoridnica, triamnidtica 2 7,69
Total 26 100,00

Entre os 26 casos de gestacao gemelar com
obito de um dos gémeos, quatro eram de trigémeos.
Em 2 destes casos ocorreu 6bito dos outros dois
fetos logo apés o nascimento. Em um dos casos
ocorreu o Obito de 2 fetos, sendo que o terceiro
nasceu em boas condicbées. No ultimo caso
observou-se nascimento de 2 fetos em boas
condicoes.

Discussao

A freqiiéncia de 6bito de um gémeo antes do
parto varia de 0,5 a 6,8% das gestacoes gemelares®.
Na presente casuistica esta complicacao esteve

presente em 8% das gestacoes gemelares. Esta taxa
€ elevada quando se compara com as descritas na
literatura, mas pode ser explicada pelo fato de este
hospital ser um centro de referéncia regional,
possuindo condicdes de recepcao de neonatos pré-
termo.

Sabe-se que, quando o 6bito fetal ocorre no
primeiro trimestre, a gestacdo pode evoluir, em
geral, sem risco para a méae ou para o feto
sobrevivente. No entanto, quando o 6bito ocorre
ap6s a 20* semana de gravidez, a gestante pode
evoluir com coagulacédo intra vascular disseminada
(CIVD), existindo ainda ameaca a integridade do
outro gémeo!.

As causas do 6bito de um gémeo podem ser
classificadas como maternas ou fetais. As conexoes
vasculares nos casos de placentacao monocorioénica
propiciam a ocorréncia da sindrome de transfusao
feto-fetal. Nestes casos podera ocorrer a morte de
um dos fetos, o que, posteriormente, podera
desencadear a coagulacao intravascular e/ou
sequelas no outro gémeo.

Em 1989, Landy e Weingold® relataram que
25% dos estudos prospectivos sobre morte unifetal
de gémeos referiam a ocorréncia de CIVD. No
entanto, no presente estudo nao se observou
nenhum caso de CIVD, provavelmente pelo
intervalo de tempo relativamente curto entre o 6bito
e a resolucao da gravidez. Os periodos mais longos
ocorreram em casos em que o 6bito do primeiro
feto ocorreu antes da 20* semana. Apenas em um
caso em que o Obito ocorreu na 332 semana a
gestacao foi prolongada 47 dias. Na evolucao nao
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se observou nenhuma complicacdo, com
nascimento do gémeo sobrevivente em boas
condicoes.

A outra preocupacao durante o
acompanhamento destas gestacdoes € o
comprometimento do segundo gémeo. Benirschke!
foi o primeiro a referir, em 1961, entre outras
anormalidades, a ocorréncia de sequelas
neurolégicas no feto sobrevivente. O processo se
desencadearia com o surgimento de fatores
tromboplasticos provenientes do feto morto que,
por meio de circuitos vasculares de placentacao
Unica, determinariam infartos multiplos,
acometendo 6rgaos como o sistema nervoso central
e rins. No presente estudo, observamos um caso
em que o segundo gémeo apresentou alteracdo
neurolégica classificada como encefalopatia
hipoxica isquémica. A placentacdo nesta gestacao
era monocoriénica diamniética. Este caso
corresponde, portanto, a 4,2% de seqUelas deste
tipo, ao passo que D’Alton* relatou a ocorréncia
em 20% dos seus casos.

Com o 6bito de um dos gémeos, sabe-se que
ha um aumento das taxas de mortalidade também
do outro gémeo, principalmente nos casos de
gemelaridade monozigética, com cifras em torno
de 27%3. Na presente casuistica a morte do outro
gémeo ocorreu em 42,3% das gestacoes, incluindo-
se aqui a mortalidade perinatal. Esta cifra € mais
expressiva que as relatadas na literatura. Todos
casos foram de gestacdes em que o 6bito do primeiro
feto ocorreu entre a 222 e 292 semanas de gestacao.
A resolucao destes casos elevou sobremaneira as
taxas de prematuridade, que, por sua vez, ja esta
ligada a elevadas taxas de morbimortalidade.

Por isto, a indicacado de resolucao das
gestacdes com Obito do primeiro gémeo devera ser
bem avaliada, ja que riscos importantes de
prematuridade também podem afetar estas
criancas.

A conduta conservadora tem-se mostrado
vantajosa, desde que a observacao sobre méae e feto
seja rigorosamente efetuada, trazendo melhor
prognostico ao feto sobrevivente, principalmente
quando o 6bito de um dos gémeos ocorre no 2°
trimestre da gestacao.

SUMMARY

Purpose: fo evaluate retrospectively the obstetrical and

perinatal aspects of multiple pregnancies with the death of

one fetus.

Obito de Gémeos

Methods: a retrospective study on 26 pregnant women with
multiple pregnancies and death of one twin. A conservative
approach was followed and the patients were followed-up
clinically with blood clotting tests.

Results: in 50% of the cases fetal death occurred between 20
and 32 weeks of pregnancy. The time between death and
resolution of pregnancy ranged from 6 to 148 h. Death of the
other twin occurred in two cases. In 15 cases, the surviving
twin had a good course, with two of them presenting slight
neurological sequelae. In the other nine cases the other twin
died after birth. No pregnant woman developed coagulation
disorders.

KEY WORDS: Twin Pregnancy. Fetal death.
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