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RESUMO

Este estudo teve a finalidade de investigar o parto duplo em uma amostra de puérperas que
estiveram hospitalizadas em maternidades do Municipio do Rio de Janeiro (MRJ), de junho
de 1999 a margo de 2001. Uma amostra de maes de parto Unico e seus bebés foi
selecionada como grupo de comparacdo. Aplicou-se analise descritiva através de
comparacdes de proporcdes (teste y” ) e médias (teste t) e analise univariada e multivariada
por meio de regressdao logistica, com o objetivo de determinar, dentre as caracteristicas
maternas e dos bebés incluidos no estudo, aquelas mais fortemente associadas com a
gemelaridade em cada grupo de comparacdo. Foram estimadas as associagdes entre as
variaveis pela razao de produtos cruzados — Odds Ratio (OR) e respectivos intervalos de
confianga. Os resultados mostraram um indice de gemelaridade de 1,08% e que 58,2% dos
gémeos apresentaram baixo peso ao nascer. Na andlise descritiva dos bebés segundo a
ordem de nascimento encontrou-se diferencas significantes (p < 0,05) em relacdo ao tipo de
apresentagdo e indices de Apgar no primeiro e quinto minutos. Analisando-se os gémeos
segundo o sexo do par constatou-se que uma maior propor¢ao de bebés de sexo diferente
(menino-menina) nasceu de parto cirurgico (p = 0,005) e o grupo de meninas necessitou
mais freqlientemente de internagdo em bergario ou UI/UTI (p = 0,008). A andlise
multivariada por regressao logistica evidenciou que a variavel mais importante na
comparagao entre gémeos e unicos foi o peso ao nascer (OR = 12,78; IC = 6,31-25,90),
apods controlar sua contribuicio pela idade gestacional e outras variaveis. A comparacao
das caracteristicas das puérperas por meio de regressao logistica multipla mostrou que as
maes de parto gemelar residem mais freqiientemente fora do MRJ (OR = 3,65; IC = 2,06-
6,45) quando comparadas com as de parto unico. O fato da puérpera poder ficar com
acompanhante apresentou-se significativamente correlacionado a gemelaridade, assim
como o numero inadequado de consultas pré-natais e trabalho remunerado. Os achados
deste estudo sugerem que as gestantes de parto duplo que utilizam as maternidades do MRJ
ndo estdo sendo ainda identificadas como de risco pela rede assistencial de saude, com
vistas a lhes proporcionar um prognostico ¢ encaminhamento adequados para que o

desfecho da gestacao seja favoravel tanto para elas quanto para seus bebés.

Palavras-chave: gemelaridade, baixo peso ao nascer, regressao logistica.
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ABSTRACT

This study aimed to investigate the twin delivery in a sample of parturient women who had
been admitted in Rio de Janeiro county maternity hospitals (RJM) from June 1999 to March
2001. A sample of single-delivery mothers and their babies has been selected as a
comparison group. A descriptive analysis has been made by comparing proportions (> test)
and mean (t test). The univariate and multivariate analysis through logistic regression has
been used aiming to determine, among the mothers’ and babies’ characteristics, the ones
more closely associated with twinning in each group of comparison. The association
between variables has been estimated by Odds Ratio (OR) and their respective confidence
intervals. The results have shown the twining index of 1.08% and that 58,2% of twins have
had low birth weight. In the descriptive analysis of the babies according to the order of
birth significant differences have been found (p < 0.05) in relation to the presentation mode
and Apgar index in the first and fifth minutes. By analyzing the twins according to the sex
of the pair, a higher proportion of babies having different sex (male-female) has been
observed being born from surgical delivery (p = 0.005) and the group of female more often
needed hospitalization in a baby ward or ICU (p = 0.008). The multivariate analysis
through logistic regression has shown that the most important variable when comparing the
twins-singletons was the low birth weight (OR = 12,78; IC = 6,31-25,90), after controlling
its contribution by gestational age as well as other variables. The comparison of the
parturient women’s characteristics by means of multiple logistic regression has made
evident that mothers having twin deliveries more often live outside RJ county (OR = 3,65;
IC = 2,06-6,43) when compared with the ones having single deliveries. The fact that the
parturient woman who could be with a companion has correlated significantly with twining
as well as insufficient prenatal appointments and paid work. The findings of this study
suggest that the pregnant women with twins who resort to RJ county maternity hospitals
have not been identified yet as a risk by the county health authorities so that they have
appropriate prognostic and treatment in order to have a favorable outcome for both the

mothers and their offspring.

Key-words: twinning, low birth weight, logistic regression.
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1. INTRODUCAO

1.1 — A gemelaridade na mitologia e entre os povos primitivos

As informagdes pertinentes a este item foram obtidas de Grouchy (1980).

Os gémeos ocupam um lugar de destaque na mitologia. Eles sdo cercados por uma
aura sagrada desde os mais antigos tempos. No Egito dos Farads a placenta real era
venerada, crenca semelhante a existente em alguns povos africanos. Os deuses gémeos
eram adorados pelos babilonios e assirios, que os introduziram entre as constelagdes astrais.
Castor ¢ Pollux estdo no céu, instalados entre as estrelas do firmamento, formando a
constelagdo de gémeos. Os gémeos eram venerados, igualmente, nas religides persa e
védica. No mundo greco-romano os exemplos de deuses e herdis gémeos sdo numerosos.
Entre os gémeos mitologicos os mais célebres sdo Apolo e Diana, e sobretudo Romulo e
Remo.

Os gémeos desde sempre fascinaram o homem. Eles carregam o bem e o mal. Sao
rejeitados ou venerados. Mas existem formas bem estranhas de gemelaridade, que jamais
suspeitamos de sua existéncia, como 0s mosaicos € quimeras. Para os antigos as quimeras
eram monstros miticos. Homero as descreve com um busto de ledo, um corpo de cdo e um
rabo de serpente. Hesiodo as vé com trés cabecas: uma de ledo, uma de cabra e uma de
serpente langando chamas. A quimera aparece igualmente na mitologia hindu: é a quarta
encarnagdo de Vishnou. Desde entdo o nome quimera ¢ dado a um numero de seres
fantasticos, cujas formas bizarras eram inspiradas pelos mais diversos animais. Os
mosaicos, por sua vez, vém também da antigiiidade.

Na mitologia grega encontra-se um exemplo de quimera associada ao belo. Conta-
se que Hermafrodita, filho de Hermes e Afrodite, era um adolescente de rara beleza que
recusara a oferta de amor de uma ninfa. Porém, esta o enlagara e se unira a ele para sempre,
formando um ser unico, tendo uma dupla natureza. Os escultores gregos e romanos também
esculpiram hermafroditas admiraveis, confundindo num unico corpo caracteres femininos e
masculinos. A arte khmer nos oferece igualmente as maravilhosas estatuas de
Ardhanarisvara, metade deus, metade mulher, unindo num tnico corpo o deus Shiva e sua
esposa Parvati, um lado do corpo homem, o outro mulher. A realidade ¢ infelizmente,
muito menos sedutora. Os hermafroditas humanos existem entre os seres vivos, mas
resultam de patologia. Seus corpos sao uma combinagao estéril de estruturas anatomicas

masculinas e femininas.



Em todos os tempos os gémeos inspiram um sentimento de magia, seja boa, seja
ma, mas sempre com uma aura de fatalidade. Encontramos esta atitude ambigua nas
civilizacdes antigas do Oriente Médio, do baixo mediterraneo e nas crencas de outras
sociedades primitivas modernas. Na maioria delas os nascimentos gémeos sao atribuidos a
forcas sobrenaturais e suscitam reagdes muito diversas.

De uma maneira geral, sao sobretudo os povos ndmades mais isolados e menos
civilizados que temem a gemelaridade, talvez por razdes econdomicas. Ha relatos que entre
0s povos primitivos um dos gémeos era morto. De certo modo essa pratica era devida a
dificuldade de se criar duas criancas ao mesmo tempo: um fardo para aqueles que viviam
em luta constante pela sobrevivéncia. Esta hipdtese parece verdadeira para algumas
populagdes mas ndo parece que a mentalidade primitiva se satisfaca de argumentos
puramente econdmicos. Em muitas tribos africanas a gemelaridade, considerada como
monstruosidade e carregada de mal e desastre, impunha a morte ou o abandono aos gémeos.
Ao sul da Zambia a sentenga era executada pelo pai ou pela parteira, seja abandonando as
feras um ou outro ou os dois, seja enterrando-os vivos ou ainda enfiando terra em sua boca
ou entornando 4gua fervente em sua garganta.

Nas Ilhas do Pacifico e no Sul da India eram sobretudo os gémeos de sexos opostos
os objetos de hostilidade. Em Bali o nascimento de gémeos de sexos opostos era
considerado como um mau pressagio, necessitando de purificagdo.

Uma outra razdo da rejei¢do em relacdo aos gémeos ¢ que a mae era comparada
aos animais que t€m varios filhotes no parto. Quando Theodore Roosevelt foi a Ilha de
Luzon, nas Filipinas, perguntou as mulheres Igorot por que elas matavam sistematicamente
seus gémeos; responderam com firmeza que nao queriam ser comparadas a cadelas com
filhotes.

Mas, sem duvida, a hostilidade encontrada na multiparidade ¢ devida em grande
parte a crenga, profundamente enraizada, da superfetacio ou dupla paternidade. Muitos
povos pensavam que uma das criancas, a primeira a nascer teria sido gerada pelo pai
legitimo e a segunda por um demodnio, ou um espirito maligno, um feitigo, um animal, um
deus ou simplesmente por adultério da mulher gravida. O medo da superfetacdo, mesmo
inconsciente, ¢ confirmado pelo fato de que ¢ entre as tribos que sacrificam os gémeos que
se encontra mais freqiientemente o tabu contra as relagdes sexuais durante a gestacao. Desta
forma, os ritos de purificagdo apds o nascimento dos gémeos aplicam-se somente a mae e

ndo a seus filhos.



Felizmente os gémeos ndo sdo todos rejeitados. Eles podem ser acolhidos
alegremente ou simplesmente respeitados, sendo considerados emissarios do deus todo
poderoso que por sua virilidade inextinguivel é capaz de fertilizar duplamente ndo somente
as mulheres mas também a terra ¢ os animais. Entre os Indios Mohave os gémeos sdo
considerados como seres imortais, habitantes do céu e que escolhem de um tempo a outro
se encarnar tomando a forma de humanos dotados de poderes magicos. A chegada deles a
Terra acompanha-se de raios, trovdes e chuvas fortes. Entre os Yorubas da Nigéria
encontra-se a mesma acolhida feliz, e curiosamente, a gemelaridade ¢ muito freqiiente. Em
algumas tribos supde-se que os gémeos tenham o dom de influenciar o tempo e de poder

provocar a chuva, o vento ou o sol, simplesmente agitando um leque.

1.2 — A biologia da gemelaridade

Segundo Rezende & Montenegro (1977), a presenga simultinea de dois ou mais
conceptos constitui a prenhez multipla, classificada em dupla ou gemelar, tripla, quadrupla,
quintupla, séxtupla, etc., sendo que cada produto da prenhez gemelar ¢ um gémeo.

A forma de gemelaridade mais freqiiente ¢ a dizigética, decorrente da fertilizagao de
dois ovos distintos, resultando geralmente em gestagdes dicoridnicas diamnidticas. Sua
incidéncia ¢ de aproximadamente 70% de todas as gestagdes gemelares, podendo ser
influenciada pela idade materna avancada, multiparidade, hereditariedade, utilizagao de
agentes indutores da ovulacdo e a introdugdo de técnicas de reproducdo assistida (Mauad
Filho et al., 1994). Os gémeos dizigoticos, fraternos, bivitelinos ou biovulares podem ou
ndo ser do mesmo sexo ( Rezende, 1995; Beiguelman, 2001).

Para Nylander (1981) o nascimento de dizigdticos estaria relacionado a
poliovulagdo, dependente do nivel de hormoénio foliculo-estimulante. O nivel deste
hormonio dependeria de causas genéticas e seria mais alto entre as ndo brancas do que entre
as brancas e as maes de parto duplo possuiriam um nivel mais elevado do que as maes de
parto Unico.

A gemelaridade monozigética provém da divisdo de apenas um ovo fertilizado,
apresentando-se em uma freqiiéncia inferior a observada na dizigética (um caso para cada
250 nascimentos). Pode-se obter gestacdes variadas de acordo com o estdgio em que
ocorra a divisdo do ovo: dicoridonicas diamnioticas (divisao do ovo com menos de quatro
dias ap0s a sua fertilizagdo); monocoridnicas diamnidticas (divisdo do ovo entre o quarto e

o oitavo dia apods a fertilizagdo) e monocoridnica monoamnidtica (divisdo do ovo apds o
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oitavo dia de fertilizagdo). Sua incidéncia ¢ constante, ndo sendo influenciada pelos fatores
que interferem na gemelaridade dizigdtica. Além disso, tem sido observado um risco
adicional de malformacgdo congénita e um incremento de 2,7% na taxa de mortalidade,
quando comparada com a gemelaridade dizigética (Mauad Filho et al., 1994).

Por serem univitelinos ou uniovulares os gémeos monozigdticos sdo também
chamados de verdadeiros ou idénticos e apresentam o mesmo genoétipo, tendo o mesmo
sexo, igual grupo sangiiineo, fatores séricos, caracteristicas fisicas e tendéncias patoldgicas.
As diferencas encontradas entre eles sdo devidas a condigdes ambientais distintas. A
influéncia do meio é manifestada desde a vida no utero, por isso freqiientemente podem
apresentar diferengas de peso ao nascer, refletindo condigdes distintas de nutri¢ao
(Rezende, 1995; Beiguelman, 2001).

Apesar de todas as suas particularidades os gémeos ndao sdo um fendémeno
patoldgico, mas se a separagdo das células iniciais acontecer tardiamente eles podem nascer
acolados, revelando, entdo, uma patologia (teratdpagos ou gémeos siameses). Outros
acidentes, como as quimeras e mosaicos, foram relativamente confundidos por muito
tempo, tendo agora, cada um, um sentido muito preciso. Os dois designam um ser formado
por células de linhagens diferentes e cada termo precisa a origem desta diferenca. Dois
zigotos provenientes de duas fecundacdes independentes ddo origem normalmente a um
casal de gémeos fraternos ou dizigdticos; se estes zigotos fundirem-se secundariamente,
criardo uma quimera. Uma quimera deriva de dois zigotos diferentes, ou seja, duas
linhagens de células com origens diferentes. Hermafrodita, cujo corpo fundiu-se com o de
uma ninfa, seria uma quimera. Um mosaico ¢ um ser formado por um zigoto unico que
resulta de um acidente depois da fecundagao ou durante as primeiras divisdes embriondrias,
ou mesmo mais tarde. Portanto tem duas ou mais linhagens de células com a mesma
origem. Este acidente pode ser uma modificacdo cromossdmica como também uma

mutagdo de um gene (Grouchy, 1980; Beiguelman, 2001).

1.3 — Os estudos epidemiologicos sobre gemelaridade

A ocorréncia de gémeos ¢ influenciada por fatores maternos, genéticos e
ambientais, variando sua incidéncia de pais para pais. Nascimentos gemelares sdo relatados
como variando entre 0,3 a 1,8% do total de nascidos em diferentes paises (Jaya et al.,
1995). A raca materna estd incluida entre os varios fatores que influenciam a incidéncia de

gemelaridade dizigotica, que ¢ alta entre Negroides, seguida pelas Caucasdides e mais
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baixa entre Mongoloides (Benson, 1976; Beiguelman & Villaroel-Herrera, 1993). Na
Nigéria a taxa ¢ de um caso por cada 20-25 gestacdes. As mais baixas taxas encontram-se
entre os orientais; no Japao esse valor ¢ de um caso por 150 gestacdes. Em populagdes
brancas ¢ de um caso para cada 100 gestagdes e a nivel mundial ¢ de um caso por 80
gestacoes (Rodrigues-Balderrama et al., 1994). Na Finlandia é de 1 caso por cada 65
gestagoes (Rezende & Montenegro, 1977). E nos Estados Unidos ¢ de cerca de 1 para cada
90 partos (Benson, 1976).

Estudos em vérios paises demonstram que a incidéncia de nascimentos por parto
multiplo declinou neste século (Brackenridge, 1977; Nielsen et al., 1978; Parisi & Caperna,
1981; Moraes et al., 1989). O decréscimo de nascimentos gémeos esta quase sempre restrito
aos gémeos dizigdticos. A incidéncia de pares monozigoéticos mantém uma taxa constante
em torno de 3 a 4% dos partos gémeos (Parisi & Caperna, 1981).

Para Moraes et al. (1989), em seu estudo sobre a variagdo temporal da incidéncia
de gémeos no Brasil, a queda da taxa de gemelaridade no sudeste brasileiro esta relacionada
a eficiéncia dos métodos contraceptivos introduzidos nos anos 60, uma vez que o grande
decréscimo na paridade das mulheres entre 1965 e 1985 coincide com a popularizacdo da
contracepgdo oral. A taxa de gemelaridade decresceu 24% devido a uma surpreendente
queda (50%) na incidéncia de dizigoticos.

Apesar da diminui¢do da freqiiéncia de gravidez gemelar no sudeste brasileiro estar
associada ao uso de contraceptivos, na Ultima década houve uma reversdo desse quadro.
Nos Estados Unidos da América a incidéncia de nascimentos gemelares aumentou duas
vezes em relagdo a taxa de nascimentos unicos, situacdo encontrada também em outros
paises. Duas razoes explicam esse fato: a) o aumento da fecundidade materna em idade
mais tardia: gravidez multipla ¢ mais freqliente em mulheres mais velhas e os nascimentos
nas maiores de 30 anos duplicou nos ultimos quinze anos; b) a introdug¢do e difusdo de
Técnicas de Reprodugdo Assistida (TRA) no manejo da infertilidade e cujo verdadeiro
impacto ¢ dificil de avaliar, j4 que ndo existem certiddes de nascimentos que diferenciem
gestagoes espontaneas de gestagdes induzidas, para os casos em que se usou agentes
indutores de ovulagdo. Tampouco hé informacao global do efeito da transferéncia multipla
de embrides sobre o aumento na incidéncia de gestacdo multipla. Para gémeos estima-se

que 20% sejam por TRA (Hernandez, 1998).



Um outro aspecto, demonstrado por Bracken (1979) foi de que a concepgao
precoce apos a cessagdo do uso de contraceptivos estaria relacionada a um risco em dobro
para o aumento de gestacdes duplas, principalmente as dizigdticas.

Beiguelman & Villarroel-Herrera (1993) realizaram um estudo retrospectivo na
cidade de Campinas, na regido sudeste do Brasil, demonstrando que o declinio naquela
cidade ocorreu muito antes da introducao dos anovulatoérios orais, na década de 60. O
declinio entre 1925 e 1965 estaria relacionado com o admirdvel decréscimo na proporcao
de parturientes negroides (60%) e a uma reducdo da paridade em mulheres caucasoides
(9%). A idade materna ndo influenciou a incidéncia de gémeos neste mesmo periodo. A
partir de 1965 o declinio da incidéncia de nascimentos gémeos foi influenciado pelo
decréscimo da paridade, da idade materna e da prevaléncia de mulheres negroides na
populacdo, reducdo esta relacionada as continuas mudancas economicas que favoreceram a
imigracao de mulheres caucasdides para Campinas.

Os gémeos apresentam diferentes problemas durante a infancia comparados com os
nascidos de parto unico, tendendo a nascer com menor peso e maturidade, formando um
importante grupo de risco em termos de morbi-mortalidade (Jaya et al., 1995). A
prematuridade, o crescimento intra-uterino retardado, a asfixia perinatal, as complicagdes
do sistema nervoso central, a sindrome da transfusdo feto-fetal, a doen¢ca da membrana
hialina e os defeitos congénitos sdo complicacdes que se apresentam com maior incidéncia
na gravidez gemelar do que na gravidez Unica (Rodrigues-Balderrama et al., 1994). Os
defeitos congénitos incluem as anomalias presentes no momento do nascimento, sejam elas
morfoldgicas (malformagdes, deformidades, etc.) ou funcionais (retardo mental, cegueira,
surdez, etc.). Suas causas podem ser genéticas ou ambientais, sendo que na maioria das
vezes uma multifatorialidade causal interrelaciona fatores genéticos predisponentes e
fatores ambientais desencadeantes. Esses defeitos sdo freqiientes, afetando de 5 a 10% de
todos os nascimentos, mas preveniveis em pelo menos metade dos casos (Castilla et al.,
1996).

As gestacdes multiplas respondem por aproximadamente 10% das mortes perinatais
sendo a mortalidade perinatal quatro vezes maior entre os gémeos quando comparados aos
nascidos por parto unico (Jaya et al., 1995). Para minimizar os possiveis efeitos adversos da
gemelaridade e suas complicagdes tem sido preconizado um acompanhamento pré-natal
adequado, para que as intercorréncias que eventualmente surjam possam ser precoce €

adequadamente controladas (Mauad Filho et al., 1994).



Para Benson (1976) e Rezende & Montenegro (1977) podem ser incluidas com
maior freqiiéncia na gestacdo gemelar as seguintes condi¢des: €émese e hiperémese
gravidica, toxemia tardia, anemia, polidramnia, dispnéia, fendmenos compressivos, estrias
gravidicas, abortamento, amniorrexe prematura, trabalho de parto prematuro, placenta
prévia, descolamento prematuro da placenta, atonia uterina e trabalho improdutivo,
hemorragia puerperal, morte unifetal, anomalias de desenvolvimento, apresentagdes
anormais, interferéncia circulatoria entre os fetos e lesdes endocranianas. Nesse sentido a
permanéncia das gestantes em repouso nos hospitais tem sido proposta como forma de
minimizar o trabalho de parto prematuro e a pré-eclampsia nestas pacientes e dessa forma
diminuir a mortalidade perinatal. O objetivo desta terapia € prevenir a prematuridade, maior
causa de mortalidade em gestacdo de gémeos, ou facilitar a inibicdo do imediato trabalho
de parto. Esse procedimento ¢ melhor acompanhado se a paciente encontra-se hospitalizada
durante o periodo de risco. Os resultados encontrados por O’Shea (1986) apontam que a
hospitalizagdo pode ser teoricamente efetiva na redugdao da mortalidade perinatal se
instituida no periodo de risco de 21 a 28 semanas de gestagao.

Os fatores de risco associados com mortalidade perinatal na gestacdo dupla foram
analisados em um estudo retrospectivo em Zambia, no periodo de agosto de 1993 a julho de
1995. Os registros de nascimento e Obito foram usados para determinar tais riscos. Houve
um total de 3.091 nascimentos unicos, 128 de gémeos e trés de triplos durante o periodo de
estudo. A taxa de gemelaridade foi de 4% do total de nascimentos e a mortalidade foi alta
(141/1000), afetando majoritariamente o segundo gemelar, com 72%. Os maiores fatores de
risco associados com a mortalidade foram peso abaixo de 2.000 g (47%), retencdo do
segundo gemelar (36%), primiparidade (28%), ma apresentacdo e ma posi¢do (25%),
anomalias do corddo (17%) e parto domiciliar (14%). Tal estudo confirma que apesar de
melhorado o cuidado, o risco de mortalidade perinatal ¢ grande em gestagdes multiplas
quando comparado com as unicas. Trabalho de parto prematuro e subseqiiente baixo peso
ao nascer permanecem como grandes contribuintes da alta taxa de mortalidade perinatal em
gestagdes multiplas. Para o autor a redug¢do das mortes perinatais pode ser realizada pelo
reconhecimento precoce da gestacdo gemelar durante o pré-natal, pela prevencdo do
trabalho de parto prematuro e pela disponibilidade de referéncias de emergéncia (Nkata,
1999).

Em um estudo sobre mortalidade perinatal entre gémeos e Unicos em uma

maternidade na cidade de Campinas, no sudeste brasileiro, Beiguelman & Franchi-Pinto
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(2000) analisaram 116.699 partos ocorridos no periodo de 1984 a 1996. Do total de partos,
1.062 foram gémeos e 115.637 unicos. Dentre os gémeos, 412 pares eram masculinos, 279
meninos € meninas € 371 eram pares de meninas. Bebés nascidos no mesmo periodo € no
mesmo hospital que os gémeos foram usados como controles para comparagao de idade
gestacional, peso ao nascer e escore de Apgar. Os resultados encontrados mostram que
apesar do baixo percentual de partos gémeos (0,9%), estes foram responséaveis por 10,7%
dos Obitos neonatais precoces e por 3,5% dos bebés natimortos. Em relagdo aos recém-
nascidos de parto unico a probabilidade de natimortalidade e mortalidade neonatal precoce
foi maior entre os gémeos, correspondendo a 1,9 e 6,5 vezes mais, respectivamente.
Encontrou-se também um decréscimo entre os Obitos neonatais de gé€meos, atribuido a
melhoria da assisténcia pré e perinatal. Segundo os autores os trés primeiros dias apos o
parto constituem-se no periodo mais critico da ocorréncia de Obitos neonatais tanto de
gémeos quanto unicos, sendo a mortalidade perinatal mais freqliente entre os pares
masculinos. Em relacdo ao peso médio dos recém-nascidos esse foi maior entre os
sobreviventes, seguidos pelos natimortos e menor naqueles que foram a 6obito na primeira
semana. Para os autores, o indice de Apgar no 5° minuto ndo foi um indicador adequado de
boas condigdes clinicas, uma vez que quase a metade dos Obitos neonatais precoces
mostraram indices variando entre 7 e 10.

As distribui¢des de peso ao nascer de gémeos e Unicos foram comparadas em estudo
realizado por Beiguelman et al. (1998) no estado de Sdo Paulo. Foram analisados 1.158
pares de gémeos e 12.609 unicos cujos registros informavam a idade gestacional em
semanas. Os registros foram obtidos de trés maternidades: Maternidade de Campinas (MC),
com 631 pares de gémeos e 1.112 tunicos; Hospital Santa Catarina (HSC) em Sao Paulo,
com 339 pares de gémeos e 300 unicos e Hospital e Maternidade Escola Vila Nova
Cachoeirinha (VNC) em Sao Paulo, com 188 pares de gémeos e 11.197 unicos. A
maternidade de Campinas atendia a todos os segmentos sociais da populagdo, o HSC
atendia principalmente pacientes particulares € o VNC era um hospital publico onde os
cuidados ndo eram cobrados por oferecer assisténcia as camadas mais pobres da populacdo
e por ser também um centro de referéncia para as gestantes de alto risco com baixo poder
aquisitivo. Dessa maneira, todos os segmentos da populagdo eram atendidos nas referidas
unidades. Os resultados da andlise foram apresentados separadamente por hospital, uma
vez que a distribui¢do do peso ao nascer dos recém-nascidos mostrou-se estatisticamente

diferente entre os trés hospitais. Os valores do peso ao nascer em gramas (variavel
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dependente) foram transformados através do logaritmo natural e ajustados por modelos de
regressao linear multipla para idade gestacional em semanas e seus termos quadraticos e
cubicos, sexo, tipo de gestacdo (dupla ou unica) bem como suas interagdes, usando o
software SPSS. As curvas ajustadas mostraram que apos 28 semanas de gestacdo o
crescimento fetal feminino foi ligeiramente mais baixo do que o masculino. Também
encontrou-se que o padrao da taxa de crescimento fetal em gémeos, em comparagdo com 0s
unicos, era retardado, independente do nivel socioeconomico das maes, mas a idade
gestacional em que iniciava-se esse atraso parecia estar relacionada ao nivel econdmico das
mulheres assistidas.

Fuchi et al. (1992) examinaram aspectos perinatais da gestagdo dupla através da
revisdo de 104 partos gémeos em um hospital do Japao entre maio de 1975 a dezembro de
1991. Gestagdes unicas de uma pesquisa sobre desordem psicossomatica realizada pelo
ministério da saude japonés foram utilizadas como controles. Dos 104 casos, 36,5%
tiveram parto prematuro quando comparados aos tnicos (4,3%) e 47,1% dos duplos e 8,4%
dos unicos tiveram complicagdes por anemia. O intervalo de nascimento entre o primeiro e
o segundo bebés foi: cinco minutos ou menos em 46 casos; de cinco a dez minutos em 37
casos; de dez a quinze minutos em 6 casos; de quinze a vinte minutos em 8 casos € vinte
minutos ou mais em 7 casos. Em relagdo aos escores de Apgar 17,8% dos gémeos e 7,4%
dos tnicos apresentaram indices menores do que 7 no primeiro minuto.

McDermott et al. (1995) utilizaram dados de 1987 a 1990 de um estudo prospectivo
na area rural de Malawi, na Africa, para estimar a prevaléncia de gestacio multipla e
quantificar o risco de mortalidade associada com gestacdo dupla comparada com gestacao
unica. Houve um total de 87 casos de gestagdo multipla e 3.962 de gestagdo unica, entre
4.049 mulheres. A maioria dos nascimentos foi do sexo feminino (55%) e a distribuicao do
sexo ndo diferiu estatisticamente em relagdo aos Unicos. Em 20 casos os bebés gémeos
tiveram morte fetal ou morreram no primeiro ano de vida e em 29 casos uma das criangas
morreu na gestacdo. O risco de morte para as criangas de gestagdo multipla foi duas vezes
maior quando comparado as Unicas, sendo encontradas diferengas significativas. O aumento
da mortalidade associada com gestacio multipla foi devido a dois fatores: uma alta
freqliéncia de baixo peso ao nascer e um aumento de quatro vezes na mortalidade perinatal
entre as criangas com peso igual ou maior do que 2.500 g e entre as criancas de peso

desconhecido. Os autores estimaram que a gestacdo multipla contribuiu para 5,5% da



mortalidade perinatal, 1,2% da p6s natal, 2,4% da fetal e 11,5% da mortalidade materna na
populagdo estudada.

Blickstein (1997) revisou a literatura para identificar aspectos da morbidade
materna e complicagdes no parto que levam a morte em gestagdes de gémeos. Encontrou
que a incidéncia de mortalidade materna associada com gestagdes gemelares ndo ¢
amplamente conhecida mas pode ser estimada através de estudos sobre a morbidade
materna relacionada a gémeos. Assumindo que a probabilidade de nascimento gémeo ¢ de
2/100 nascimentos e que a mortalidade materna ¢ de 10/100.000, a probabilidade da
ocorréncia simultdnea destes eventos, dado que eles sdo estocasticamente independentes, ¢é
extremamente baixa. Segundo o autor, a combinacdo de mudangas fisiologicas e patologias
perinatais, tais como pré-eclampsia, eclampsia, anemia e indicagdo de parto cesareo sdo, de
modo idéntico, Unicas ou mais comuns em gestacdes gémeas, sendo esses fatores
certamente responsaveis pelo aumento do risco materno para sérias morbidades e igual
mortalidade. A freqiiéncia de complicacdes durante a gestacdo, trabalho de parto e parto
ndo ¢ um determinante critico da mortalidade materna em toda parte, mas estd aumentada
na gestacdo gemelar. Conclui o autor que a gemelaridade deveria ser incluida entre as
categorias de mortalidade materna em estudos nacionais tanto em paises desenvolvidos
quanto nos em desenvolvimento.

Conde-Agudelo et al. (2000) testaram a hipdtese de que mulheres com gestagdes
multiplas tém risco aumentado para desfechos maternos adversos. Estudou-se essa
associacdo utilizando-se como fonte de informacdo 885.338 registros de gestagdes no
Sistema de Informagdo Perinatal do Centro Latino-Americano de Perinatologia e
Desenvolvimento Humano, em Montevidéu, Uruguai, entre 1985 e 1997. Os riscos
relativos foram ajustados para 14 potenciais fatores de confundimento por modelos de
regressdo logistica multipla. Encontrou-se um total de 15.484 gestagdes multiplas e os seus
resultados mostraram que a gestagdo multipla estava associada com um risco de morte duas
vezes maior quando comparada a gestacdo uUnica. A incidéncia de ruptura prematura de
membranas e diabetes gestacional ndo foi estatisticamente diferente para gestagdes Unica e
multipla. Comparadas com gestagdo unica, mulheres com gestacdo multipla tiveram um
risco relativo ajustado de 3,0 para eclampsia, 2,2 para pré-eclampsia e 2,0 para hemorragia
pos-parto. Igualmente, houve associacao significante entre gestacao multipla e aumento da

incidéncia de trabalho de parto prematuro, anemia, infec¢cdes do trato urinario, endometrite
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puerperal e parto cesareo. Dessa forma os autores concluiram que as gestagdes multiplas
aumentam o risco de morbi-mortalidade materna.

Beiguelman & Franchi-Pinto (1997) realizaram estudo em Campinas, no sudeste
brasileiro, para avaliar a influéncia da raga materna na gemelaridade. Nesse estudo, maes de
gémeos (731) foram comparadas com maes de criangas nascidas de parto tunico (1.515)
entre 1984 e 1993, de acordo com a raga. Os resultados mostraram que as maes caucasoides
usufruiram, em maior proporcdo, de internacdo hospitalar de categoria mais alta; a
propor¢ao de mulheres casadas entre as maes caucasoides foi maior do que entre as
negroides, e as maes caucasoides de gémeos incluiram maior propor¢ao de mulheres
casadas do que as que tiveram parto Unico. Nao constatou-se diferenca estatistica entre
caucasodides e negroides quanto a idade média materna, ocorréncia de trabalho de parto,
tipo de parto, taxa de abortos espontdneos anteriores e idade gestacional. Quando
comparadas com as mades que tiveram parto Unico, as maes de gémeos foram, em média,
dois anos mais velhas, entraram menos freqiientemente em trabalho de parto, foram
submetidas mais freqlientemente a cirurgia cesariana e tiveram maior taxa de abortos
espontaneos. As mulheres caucasoides tiveram menor paridade que as negroides e as maes
de gémeos maior paridade que as de parto unico. Os gémeos mostraram valores médios
menores de peso ao nascer, idade gestacional (trés semanas) e comprimento que 0s
nascidos de parto tnico. Os recém-nascidos do sexo masculino apresentaram peso ao
nascer levemente superior aos do sexo feminino, sendo os negréides mais leves e menores
do que os caucasoides ao nascimento.

Um estudo caso-controle de Bonnelykke (1990) foi conduzido para avaliar a
associacao entre idade materna e paridade e gemelaridade monozigdtica e dizigotica,
respectivamente. O grupo de casos foi composto das maes de todos os gémeos nascidos na
Dinamarca entre 1984 e 1985. Uma amostra aleatdria de maes de filhos tnicos foi incluida
como controle correspondendo a aproximadamente 1,5% dos nascimentos de parto unico
ocorridos no mesmo periodo. Os dados para o estudo foram coletados no Registro Médico
Dinamarqués de Nascimentos e analisados utilizando-se andlise de regressdo logistica.
Foram estimados dois modelos de regressdo comparando a gemelaridade dizigotica e
monozigoética com o controle. A idade materna, analisada como varidvel categorica e a
paridade, como varidvel continua ou em categorias (nenhum filho/um ou mais filhos) foram
incluidas no modelo de regressdo logistica, simultaneamente. A Odds Ratio (OR) para

gemelaridade dizigotica foi significativa e positivamente associada com idade materna, mas
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nao com paridade. O oposto foi encontrado para a gemelaridade monozigdtica: ndo houve
associacao significativa entre gemelaridade monozigética e idade materna, mas uma
significativa e negativa associagdo entre paridade e gemelaridade monozigoética, ambas
quando a paridade foi analisada como uma variavel continua ou categorizada em grupos.

Para descrever como se comportam os gémeos quando comparados entre si foram
selecionados cinco artigos que tiveram este proposito. Esses estudos descrevem as
caracteristicas dos gémeos segundo a ordem de nascimento classificando o primeiro
gemelar a nascer de A e o segundo de B. Outra varidvel utilizada para comparar os gémeos
entre si € o sexo do par de recém-nascidos, se de mesmo sexo (MM ou FF) ou de sexos
diferentes (MF).

O primeiro estudo a ser descrito foi realizado por Rodrigues-Balderrama et al.
(1994) em um hospital privado no México, de janeiro de 1991 a junho de 1992. Teve-se
como objetivo conhecer a morbi-mortalidade dos gémeos em uma unidade de cuidados
intensivos neonatais. A idade materna, ruptura prematura de membrana, tipo de parto e tipo
de placenta foram as caracteristicas analisadas em relacdo as maes. A idade gestacional,
peso em gramas, trofismo, sexo, qualificacdo de Apgar durante a reanimacao, assisténcia
ventilatoria e seu tipo, média de dias de permanéncia na unidade e morbi-mortalidade
foram as varidveis avaliadas nos recém natos. Diferencas estatisticas foram encontradas na
analise dos recém-nascidos, com excec¢ao da idade gestacional, do peso e do sexo. Os
resultados mostraram que a idade média materna foi de 29 anos, predominou o nascimento
por cesariana, 55% das mulheres tiveram antecedentes de ruptura prematura de membranas
e em quatro delas a placenta foi monocorionica. Em relagdo ao trofismo encontrou-se mais
neonatos de baixo peso para a idade gestacional no grupo B do que no grupo A . As mais
baixas pontuagdes para o indice de Apgar durante a reanimagdo neonatal, necessidade de
ventilagdo com mascara e tubo endotraqueal e necessidade de permanéncia na unidade
ficaram com o grupo B. Em relagdo a morbi-mortalidade os pacientes do grupo B
desenvolveram mais freqlientemente enfermidades de membrana hialina e septicemia.

Estudo semelhante a fim de comparar varidveis perinatais entre o primeiro € o
segundo gemelares foi desenvolvido em Recife por Costa et al. (1998). O estudo partiu da
revisdo de 90 casos de partos gémeos ocorridos em uma maternidade escola, no periodo de
janeiro de 1992 a dezembro de 1993 (coorte retrospectivo). Os gémeos foram comparados
segundo as seguintes variaveis: a estatica fetal, a via de parto, o peso ao nascer, o Apgar no

1° e 5° minutos, a incidéncia da sindrome da membrana hialina, a taquipnéia transitéria, a
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infec¢do neonatal e a sobrevida de cada um dos gémeos. Em relagdo ao peso ao nascer
encontrou-se 70% dos primeiros gemelares com baixo peso comparados aos 72,2% dos
segundos. Apresentaram indice de Apgar no primeiro minuto inferior a sete 37,5% dos
primeiros gemelares e 46,6% dos segundos gemelares. Os resultados do indice de Apgar
no quinto minuto foram mais semelhantes: apenas 21,6% para os primeiros e 22,7% para os
segundos. Outras variaveis como apresentacdo fetal e complicacdes neonatais como a
sindrome da membrana hialina também ndo mostraram-se estatisticamente significativas
entre os dois grupos. Os autores concluiram que o segundo gemelar tende a apresentar os
mesmos resultados perinatais do primeiro desde que se uniformizem as condi¢des de
nascimento. Intercorréncias maternas como dispnéia, anemia, amniorrexe prematura e
doenga hipertensiva especifica da gravidez (DHEG), além das condigdes inerentes a propria
gemelaridade como a prematuridade, sindrome da transfusdo feto-fetal e o entrelagamento
dos corddes umbilicais sdo agravos que atuam de forma semelhante para ambos os gémeos.

Resultados discordantes aos relatados por Costa et al. (1998) foram encontrados por
Ware (1971). Durante um periodo de cinco anos, de 1965 a 1969, no Hospital da
Universidade da Virginia, nos Estados Unidos, em 29.755 gestagdes foram encontrados
207 casos de gestagao dupla. Analisou-se o indice de Apgar, o peso ao nascer em gramas e
o tipo de parto. Considerou-se o indice de Apgar em escores: baixo (de 0 a 3), satisfatorio
(de 4 a 6) e bom (de 7 a 10). Foi encontrada uma alta incidéncia de escores baixos ou
satisfatorios no primeiro minuto nos segundos gemelares quando comparados com os
primeiros. Bebés com 2.000 g ou mais entre os segundos nascidos tiveram indice de Apgar
bom no primeiro minuto em 71% dos casos, em contraste com 88,9% dos primeiros
nascidos (p < 0,005). O baixo percentual de bom indice de Apgar no segundo bebé (56,6%)
quando comparado ao primeiro bebé (85,7%) também mostrou-se significativamente alto,
independente do tipo de parto (espontaneo ou cirurgico).

Em estudo realizado na India por Jaya et al. (1995), incluiram-se 12.058
nascimentos consecutivos, de 1° de maio de 1993 a 30 de abril de 1994. Do total de
nascimentos, 11.843 foram de parto Unico e 215 de parto multiplo. Destes, 209 foram
gémeos e 06 foram trigémeos. A taxa de gémeos, expressa como sendo o nimero de
nascimentos gémeos por 1.000 nascidos vivos foi de 17,33 sendo a maioria de mesmo sexo
(160 pares). Em relagdo a taxa de mortalidade em 09 dos 209 nascimentos ambos os
gémeos nasceram mortos € em 11 casos somente um nasceu morto, com uma taxa de

mortalidade de 69,38 por mil nascimentos gémeos. Para o autor a alta taxa de mortalidade
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observada nos gémeos pode ser devida a alta incidéncia de malformagdes, doenga materna
e alteracdes no processo de parto associado com gemelaridade. Esse estudo relatou uma
maior taxa de mortalidade entre os meninos do que entre as meninas, 0 mesmo acontecendo
com os gémeos do grupo A em relacdo aos do grupo B. A incidéncia de baixo peso foi
maior entre os primeiros nascidos quando comparada aos segundos nascidos. Os gémeos
também foram comparados entre si segundo parametros antropométricos como peso ao
nascer, comprimento e circunferéncia craniana. Os resultados obtidos mostraram os bebés
do grupo A com maiores valores médios em relacdo aos parametros fisicos do que os do
grupo B, mas ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos. A média
de peso ao nascer dos gémeos de sexo diferente foi maior do que entre os de mesmo sexo.
Com relagdo a paridade, a incidéncia de gemelaridade foi alta entre as primiparas (53,1%) e
o numero de nascimentos gémeos decresceu com a idade das maes. Em mulheres com
idade abaixo de 20 anos a incidéncia de gémeos foi de 6,5%, sendo mais elevada no grupo
de mulheres de 21 a 25 anos (55,7%).

Para estudar a discordincia de peso ao nascer entre gémeos de sexo diferente
Blickstein & Weissman (1990) compararam 71 pares de menino-menina com 82 pares de
menina-menino. O estudo foi conduzido em Israel e incluiu 153 nascimentos consecutivos
de gémeos de sexos diferentes entre janeiro de 1980 e julho de 1989. O grupo de estudo foi
selecionado pelas manifestagdes dizigoticas, as quais, segundo os autores, servem como um
apropriado modelo de relagdo entre crescimento intra-uterino e sexo fetal. O grau de
discordancia foi definido como a diferenga de peso ao nascer entre os gémeos, expressa
como uma percentagem, com o maior deles com 100%. O valor do ponto de corte foi
fixado em 15%, com diferenca entre os gémeos menor que 15% considerada concordante.
Os pares foram designados como primeiro discordante ou segundo discordante quando o
menor gémeo estava na primeira ou segunda ordem de nascimento, respectivamente. O
grupo de estudo foi dividido entre primeiro-menino (n = 71; 46,4%) e primeira menina (n =
82; 53,6%). A média de peso ao nascer de menino ou menina gémea em cada combinagdo
foi comparada com o sexo oposto (comparacdo intragrupo) e para os gémeos de mesmo
sexo segundo a ordem de nascimento (comparagdo intergrupo) . Ambos os grupos tiveram
similar média de idade materna, paridade e idade gestacional. Os resultados encontrados
demonstraram que meninos gémeos tiveram maior peso do que as meninas, mas diferenca
estatistica significante somente foi encontrada na combinagao primeiro-menino. Dois tergos

de ambas as combinagdes tiveram diferenga de peso ao nascer menor que 15%
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(concordancia). Nao houve diferenga significativa intergrupo entre a taxa de menina
discordante ¢ menino discordante. No entanto, quando comparadas com menino gémeo
discordante, significativamente mais meninas discordantes foram encontradas em ambas as
combinagdes menino-menina e menina-menino. Nao houve diferenga significante na
comparagdo da média do grau de discordancia entre primeira e segunda menina

discordantes € menino discordante.

2. JUSTIFICATIVA

Os bebés nascidos por parto duplo estdo submetidos a inumeros riscos e
complicacdes perinatais, sendo a gemelaridade considerada adjuvante para malformagdes
congénitas, baixo peso ao nascer e diversas sindromes, formando assim um importante
grupo de risco em termos de morbi-mortalidade.

Constituindo por si s6 um fator de risco perinatal, a gravidez por parto duplo requer
maiores cuidados em relacio a mae e aos fetos, por isso a importdncia de um
acompanhamento adequado no pré-natal, parto e puerpério. As gestagdes multiplas
mostram um maior risco de complicagdes obstétricas tais como apresentagdes fetais
andmalas, acidentes do cordao e doenga hipertensiva da gravidez. Além disso, dados
confirmam que a morbidade e mortalidade perinatal nas gestagdes multiplas sao
significativamente maiores que as encontradas nas gestagdes Unicas.

Por julgar a gemelaridade e todos os fatores a ela associados como relevantes para o
conhecimento do comportamento das maes e bebés nascidos de parto duplo, pela
importancia do acompanhamento pré-natal sistematico e pormenorizado nas gestagdes de
risco e pela existéncia, no Brasil, de um pequeno nimero de trabalhos que abordem o

assunto € que optou-se por trabalhar o tema.

3. OBJETIVOS

GERAL:

Descrever as caracteristicas biologicas, sociodemograficas e da assisténcia ao pré-

natal, ao parto e ao puerpério das maes e as condi¢des das criangas nascidas por parto duplo

em maternidades do municipio do Rio de Janeiro, comparando-as com as de parto unico.
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ESPECIFICOS:

e Calcular o indice de gemelaridade para o conjunto de nascimentos incluidos no estudo;
e Descrever as condi¢des de nascimento dos bebés nascidos por parto duplo segundo a
ordem de nascimento e o sexo do par de gémeos;

e Comparar os bebés nascidos de parto duplo com os de parto Gnico em relagdo as
condigdes de nascimento;

e Descrever as caracteristicas bioldgicas, sociodemograficas e da assisténcia ao pré-natal,
ao parto e ao puerpério das parturientes segundo o tipo de gestacao;

e Identificar dentre as condi¢des ao nascer analisadas aquelas mais fortemente associadas
aos bebés nascidos por parto duplo;

o Identificar dentre as caracteristicas maternas analisadas (biologicas, sociodemograficas

e da assisténcia) aquelas mais fortemente associadas ao parto gemelar.

4. METODOLOGIA

Este estudo foi elaborado como um subprojeto do projeto de investigacdo “Estudo
da Morbi-mortalidade e da Atencdo Peri ¢ Neonatal no Municipio do Rio de Janeiro”, que
teve como principais objetivos identificar os fatores sociodemograficos, as caracteristicas
bioldgicas das maes e a qualidade da assisténcia associadas a determinacdo da morbi-
mortalidade peri e neonatal (Gama et al., 2001). A seguir serd apresentado um breve
resumo dos procedimentos de definicdo da amostra e coleta de dados utilizados nesse

projeto.

4.1 — Plano amostral e coleta de dados

No projeto principal os estabelecimentos de saude foram estratificados pelo risco
perinatal (propor¢cdo de recém-nascidos com peso ao nascer < 2.500 g) em: 1-
Estabelecimentos publicos municipais e federais; 2-Estabelecimentos publicos — estaduais e
universitarios, militares, filantropicos e privados conveniados com o Sistema Unico de
Saude (SUS); e 3-Estabelecimentos privados ndo conveniados com o SUS (Leal et al.,
1999).

Dentro de cada estrato foi realizada uma amostragem em dois estagios. O primeiro

estagio constituiu-se em uma amostra dos estabelecimentos de satde e o segundo das
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puérperas em cada estabelecimento. O tamanho da amostra em cada estrato foi estabelecido
em 3.282 puérperas, considerando-se um nivel de significancia de 0,05 e um erro tipo II de
0,10, com possibilidade de detectar diferencas de pelo menos 3%. Considerando-se a
possibilidade de perdas, o total de cada estrato foi estabelecido em 3.500 puérperas. Ao
final, a pesquisa contou com 10.072 entrevistas, excluidas as perdas e recusas das maes em
participar do estudo (Gama et al., 2001).

A coleta de dados foi feita pela aplicacdo de questiondrios padronizados, realizada
por 21 estagiarios de enfermagem e medicina, especialmente treinados para esse fim, com a

supervisao de dois pesquisadores de campo, um supervisor geral e um coordenador.

4.2 — Selecio das maes e dos bebés nascidos de parto duplo e unico para este
subprojeto

No presente estudo pretendeu-se analisar o parto duplo e sua associacdo com os
diversos fatores biologicos, sociodemograficos e da assisténcia, relacionados a uma amostra
de puérperas e seus bebés que estiveram hospitalizados por ocasido do parto, entre julho de
1999 e marco de 2001 e fizeram parte do “Estudo da Morbi-mortalidade e da Atencdo Peri
e Neonatal no Municipio do Rio de Janeiro”.

Da amostra de 10.072 gestantes que fizeram parte da pesquisa principal foram
selecionadas para esse estudo todas as gestantes de parto duplo e seus bebeés,
correspondendo a 104 parturientes e 208 gémeos.

Considerou-se como critério de exclusdo deste estudo as maes cuja gravidez atual
resultou em aborto (idade gestacional < 22 semanas ou feto com menos de 500 g), aquelas
que tiveram mais de dois filhos e aquelas que tiveram gémeos teratdpagos, siameses ou
xipofagos.

Uma amostra de gestantes de parto Gnico e seus bebés foi selecionada como grupo
de comparacdo, através de amostragem aleatoria simples, tomando-se como base as 10.072
parturientes da pesquisa principal, excluidas aquelas de gestagdo dupla e as que ndo
preencheram os critérios de inclusao no estudo. Portanto, para cada bebé nascido de parto
duplo foram selecionados dois bebés nascidos de parto Unico e para cada mae de parto
duplo foram selecionadas quatro maes de parto unico. Procurou-se com essa sele¢do obter-
se amostras de bebés e maes de parto Gnico representativas das caracteristicas analisadas na

populagao.
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O tamanho da amostra do grupo de comparagao foi estabelecido com o objetivo de
comparar propor¢des em amostras de tamanhos diferentes (Fleiss, 1981), baseando-se na
propor¢ao de baixo peso ao nascer (< 2500 g), considerando-se um erro absoluto de
estimacao de 0,10, com poder de 80% e nivel de significancia de 5%. A composi¢do dos

grupos analisados encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1. Composicao dos grupos de comparacao analisados

Amostra Gestacao Dupla Gestacao Unica Total (n)
Maes 104 416 520
Bebés 208 416 624

4.3 — Complementacio de informacgoes

A confirmacdo das informagdes consideradas relevantes foi obtida através de
retorno aos prontuarios hospitalares. Essas referiam-se as condi¢des, ordem de nascimento
e o tipo de gemelaridade (monozigdtica ou dizigdtica) dos bebés de parto duplo (ANEXO
1). Constatou-se do retorno aos hospitais que ndo seria possivel obter a informacao sobre o
tipo de gemelaridade por esta ndo constar nos prontudrios. Faz-se necessario esclarecer
que, embora na pesquisa principal tivessem sido coletadas informagdes dos recém-nascidos,
no caso do parto duplo os dados disponiveis ndo permitiram identificar a ordem de

nascimento.

4.4 — Fontes de dados para este subprojeto

Na execugdo desse subprojeto foram utilizados como fontes de dados os prontuarios
das maes e dos recém-nascidos (dados da admissdo da mae, trabalho de parto e parto,
informagdes sobre as condigdes de nascimento, intercorréncias e tratamento) e
questionarios aplicados as maes nas maternidades, avaliando as caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes obstétricos, informacdes sobre a gestacdo atual e

realizacdo de pré-natal (ANEXOS 2 e 3).
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4.5 — Variaveis utilizadas para descrever as caracteristicas das maes e dos bebés

As variaveis utilizadas para indicar as condi¢des de nascimento dos bebés foram:
“tipo de gestacdo (dupla ou unica)”; “tipo de parto (vaginal ou cirtirgico)”; “apresentacao
fetal (cefalica ou pélvica)”; “sexo (masculino ou feminino)”; “Apgar 1° minuto (< 7 ou >
7)”; “Apgar 5° minuto (< 7 ou = 7)”; “manobra(s) de reanimagao (sim ou ndo)”; “local de
permanéncia pds-parto (alojamento conjunto ou bergario/UI/UTI)”; “peso ao nascer (<
2.500 g ou > 2.500 g)”; “idade gestacional (< 37 semanas ou > 37 semanas)”’; e
comprimento (<47 cm ou > 47 cm).

Para indicar as caracteristicas bioldgicas das maes foram selecionadas as variaveis:
“tipo de gestacdo (dupla ou unica)”; “cor da pele (branca ou nao branca)”; “faixa etaria (14
a 19 anos, 20 a 34 anos, 35 e mais anos)”; “paridade (primigesta, 2 filhos, 3 ou mais
filhos)” e “historia de aborto anterior (sim ou nao)”.

As varidveis usadas para descrever as caracteristicas sociodemograficas foram:
“situagao conjugal (vive s6 ou vive acompanhada)”’; “local de residéncia (bairro ou
favela/na rua/loteamento/outro)”; “escolaridade (até o 1° grau ou 2° grau ou mais)”;
“trabalho remunerado (sim ou nd0)”; “vive com o pai do bebé (sim ou ndo)” e “residente no
MRJ (sim ou ndo)”.

As variaveis utilizadas para caracterizar a assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao
puerpério foram: “fez ultrassonografia (sim ou ndo)”; “fumou na gestacdo (sim ou ndo)”;
“fez pré-natal (PN) (sim ou ndo0)”; “trimestre de inicio do pré-natal (1° trimestre, 2°
trimestre, 3° trimestre)”; “nimero de consultas PN (< 6 consultas ou > 6 consultas)”;
“atendimento PN (6timo/bom ou regular/ruim)”; “atendimento ao parto (6timo/bom ou
regular/ruim)”; “problemas com a mae no parto (sim ou nao)”; “pdde ficar com
acompanhante (sim ou ndo)”; destino da mae (enfermaria/quarto ou UI/UTI)”; “tentativa de

parto em outro local (sim ou ndo)” e “motivo de escolha da maternidade (indicagao médica,

indicacdo de familiares/amigos, proximidade, falta de vaga e outro)”.

4.6 — Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada em duas etapas utilizando-se o software SPSS,
versao 9.0. A primeira etapa compreendeu uma analise descritiva das caracteristicas das
parturientes e seus bebés segundo o tipo de gestacdo, dupla ou unica, por meio de

proporcdes e estatisticas descritivas (média, mediana e desvio padrao). Ainda nessa etapa
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comparou-se as condi¢des ao nascer dos gémeos segundo a ordem de nascimento (gemelar
A ou gemelar B) e, para alguns variaveis, de acordo com o sexo do par de gémeos (MM =
par masculino, FF = par feminino e MF = par misto).

Para avaliar se as diferencas observadas nas caracteristicas analisadas eram
estatisticamente significantes (p < 0,05) foram utilizados os testes estatisticos qui-quadrado
(x?), quando a variavel foi categdrica, e o teste t para diferencas de médias, quando a
variavel foi continua. Nas comparacdes de médias envolvendo mais de dois grupos
utilizou-se o teste F da analise de variancia quando a variavel de interesse tinha distribuicao
normal e variancia constante nos grupos ou o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis caso
um dos dois pressupostos anteriores para aplica¢do do teste F ndo se confirmasse (Noether,
1983).

Como resultado dessa primeira etapa da analise identificou-se, dentre as varidveis
incluidas neste estudo, e particularmente para os dados analisados, aquelas que melhor
discriminaram as maes e bebés de parto duplo em relagdo ao grupo de parto tnico, € o
segundo gemelar em relacdo ao primeiro. Nessa comparacdo considerou-se como esperado
que as piores condigdes fossem apresentadas pelo grupo de criangas nascidas de parto
gemelar quando comparadas as nascidas de parto unico e do segundo gemelar quando
comparado ao primeiro, como mostrou a revisdo da literatura. Piores condi¢des sdo aqui
representadas por maior propor¢do de baixo peso ao nascer, taxa de cesariana,
prematuridade (idade gestacional abaixo de 37 semanas), etc. Estes resultados permitiram
tracar o perfil dos bebés e suas mades em relacdo aos atributos incluidos neste estudo,
segundo o tipo de gestagcao e a ordem de nascimento.

Na segunda etapa do estudo aplicou-se analise multivariada, por meio de regressao
logistica multipla, com o objetivo de determinar, dentre as caracteristicas maternas e dos
bebés, aquelas mais fortemente associadas com a gemelaridade em cada grupo de
comparacdo. Optou-se por essa técnica devido a possibilidade de calculo de medidas de
associacdo (Odds Ratio - OR) ajustadas simultaneamente para o efeito de multiplas
variaveis de confusdo, sem perda de poder estatistico, o que coloca em destaque as
vantagens da regressdo logistica multipla sobre técnicas tradicionais como andlise
estratificada (Morais & Souza, 1998).

Em cada grupo de comparacdo, de bebés e mades, entraram como varidveis

independentes no modelo inicial de regressdo logistica multipla aquelas que apresentaram

20



significancia estatistica na etapa anterior (p < 0,05 nos testes y?). Na comparacdo das
caracteristicas maternas foi excluida a variavel atendimento ao parto devido a baixa
freqliéncia apresentada na categoria de risco (regular/ruim). A varidvel motivo de escolha
da maternidade, apos categorizada em indicacdo médica/familiares/amigos e
proximidade/falta de vaga/outro deixou de ser significante e por essa razdo foi excluida da
analise multipla. A varidvel dependente foi o tipo de gestagdo, dicotdmica, atribuindo-se o
codigo 1 quando a gestacdo foi dupla e O para gestacdo uUnica. Todas as varidveis
independentes entraram como dicotdOmicas nas regressdes. O método utilizado para a
selecdo das variaveis foi o stepwise, considerando-se o nivel de significincia para a

inclusdo das variaveis de 5% ¢ o de exclusao de 10% (Hosmer & Lemeshow, 1989).

5. RESULTADOS

5.1 — Descricao das caracteristicas dos bebés nascidos por parto duplo

Encontrou-se entre os gemelares B quatro o6bitos, sendo todos eles fetais (> 22
semanas), nao ocorrendo oObito entre os gemelares A. Um gemelar A e dois gemelares B
apresentaram anomalias congénitas.

As informagdes da Tabela 2 referem-se a distribuicdo das caracteristicas dos
gémeos segundo a ordem de nascimento. O parto cirurgico representou maioria nos dois
grupos: 68,0% dos gemelares A e 69,9% dos gemelares B, respectivamente. A apresentacao
fetal pélvica foi mais freqiiente no gémeo B (41,1%) do que no A (21,1%), sendo essa
diferenca significativa. A maior parte dos bebés era do sexo masculino no primeiro grupo
(51,5%) enquanto que no segundo predominou o sexo feminino (56,3%). Apresentaram
indice de Apgar no primeiro minuto inferior a 7 20,2% dos primeiros gemelares e 33,7%
dos segundos gemelares, diferenga que mostrou-se significativa. Diferengas significantes
também foram observadas em relagdo ao Apgar no 5° minuto. Um maior percentual de
gémeos B permaneceu com Apgar abaixo de 7 (8,7%) quando comparados aos gémeos A
(1,9%). Quanto ao local de permanéncia os gemelares B (45,5%) permaneceram em

Berg¢ario/UI/UTI mais freqiientemente do que os gemelares A (41,7%).
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Tabela 2. Gémeos segundo a ordem e condi¢does de nascimento. Municipio do Rio de

Janeiro — 1999 a 2001

Ordem de nascimento

Gemelar A Gemelar B p-valor*
(n=104) (n=104)
Tipo de parto 0,763
Vaginal 33 (32,0%) 31 (30,1%)
Cirtrgico 70 (68,0%) 72 (69,9%)
Apresentacio fetal 0,004
Cefalica 71 (78,9%) 53 (58,9%)
Pélvica 19 (21,1%) 37 (41,1%)
Sexo 0,264
Masculino 53 (51,5%) 45 (43,7%)
Feminino 50 (48,5%) 58 (56,3%)
Apgar 1° minuto 0,029
<7 21 (20,2%) 35 (33,7%)
>7 83 (79,8%) 69 (66,3%)
Apgar 5° minuto 0,030
<7 2 (1,9%) 9 (8,7%)
>17 102 (98,1%) 95 (91,3%)
Manobra(s) de reanimacio 0,839
Sim 32 (33,3%) 31 (32,0%)
Nao 64 (66,7%) 66 (68,0%)
Local de permanéncia pos-parto 0,595

Alojamento conjunto

Berg¢ario/UI/UTI

60 (58,3%)
43 (41,7%)

54 (54,5%)
45 (45,5%)

*Nivel descritivo do teste qui-quadrado

A Tabela 3 mostra um elevado percentual de baixo peso ao nascer entre os gémeos.
Os gemelares B (60,6%) apresentaram baixo peso ao nascer mais freqiientemente do que os
gemelares A (55,8%), porém essas diferencas ndo mostraram-se significativas.

Comparando-se a média de peso ao nascer observou-se que o gemelar A apresentou um
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peso médio ligeiramente superior ao gemelar B. A varidvel comprimento apresentou grande

numero de dados faltosos nos dois grupos de gémeos.

Tabela 3. Gémeos segundo a ordem de nascimento, 0 peso ao nascer em gramas e 0
comprimento em centimetros. Municipio do Rio de Janeiro — 1999 a 2001

Ordem de nascimento

Gemelar A Gemelar B
Peso ao nascer v?= 0,494 p-valor = 0,482
<2.500¢g 58 (55,8%) 63 (60,6%)
>2.500¢g 46 (44,2%) 41 (39,4%)
t=10,844 p-valor = 0,399
Média=DP 2.357,03+540,99 2.290,48+594,46
Comprimento x> = 0,055 p-valor = 0,815
<47 cm 41 (51,9%) 43 (53,8%)
>47 cm 38 (48,1%) 37 (46,3%)
t=20,125 p-valor = 0,901
MédiatDP 45,95+ 3,12 45,89+3,13

Os gémeos também foram analisados segundo o par do sexo, sendo para tanto,
agrupados em trés categorias distintas: menino-menino (MM), menina-menina (FF) e
menino-menina (MF). Dos trés casos de anomalia congénita encontrados neste estudo 2
deles ocorreram no par de mesmo sexo masculino (MM) e 1 no par de sexo diferente (MF).
Em relacdo aos obitos, observou-se 2 entre os gémeos de pares de sexos diferentes e 2 entre
os pares de mesmo sexo (1 MM e 1 FF).

A Tabela 4 mostra os resultados encontrados para os pares de gémeos, separados
por sexo. Os pares de maior freqiiéncia foram os de mesmo sexo, FF (41,7%) e MM
(36,9%), seguidos do par de sexo diferente (MF) com a menor freqiiéncia observada,
21,4%. Para o tipo de parto encontrou-se maior nimero de parto cirirgico entre os pares de
bebés de sexos diferentes (MF) com 81,8%, havendo significancia estatistica (y*> = 10,420 e
p-valor = 0,005). Entre estes pares houve também um maior nimero de apresentacdo
pélvica com 36,1% quando comparados aos demais pares. Observou-se que os bebés de par

FF necessitaram de bergario ou UI/UTI mais freqiientemente (49,4%) quando comparados
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aos demais pares, mas nao foram encontradas diferencas significativas em relagdo a esta

variavel.

Tabela 4. Gémeos segundo condicdes de nascimento e o sexo do par. Municipio do Rio
de Janeiro — 1999 a 2001

Pares por Sexo

MM FF MF
(n=76) (n = 86) (n = 44)

Tipo de parto*

Vaginal 33 (44,6%) 23 (26,7%) 8 (18,2%)

Cirtrgico 41 (55,4%) 63 (73,3%) 36 (81,8%)
Apresentacio fetal

Cefalica 47 (65,3%) 52 (76,5%) 23 (63,9%)

Pélvica 25 (34,7%) 16 (23,5%) 13 (36,1%)
Apgar 1° minuto

<7 17 (22,4%) 24 (27,9%) 15 (34,1%)

=7 59 (77,6%) 62 (72,1%) 29 (65,9%)
Apgar 5° minuto

<7 4 (5,3%) 5 (5,8%) 2 (4,5%)

=7 72 (94,7%) 81 (94,2%) 42 (95,5%)
Manobra(s) de reanimacio

Sim 20 (29,9%) 27 (32,1%) 16 (40,0%)

Nao 47 (70,1%) 57 (67,9%) 24 (60,0%)
Local de permanéncia pos-parto

Alojamento 45 (60,0%) 43 (50,6%) 26 (65,0%)

Bercario/UI/UTI 30 (40,0%) 42 (49,4%) 14 (35,0%)
Idade gestacional

< 37 semanas 39 (54,2%) 32 (42,1%) 18 (45,0%)

> 37 semanas 33 (45,8%) 44 (57,9%) 22 (55,0%)
Peso ao nascer

<2.500¢g 42 (55,3%) 57 (66,3%) 22 (50,0%)

>2.500¢g 34 (44,7%) 29 (33,7%) 22 (50,0%)
Comprimento

<47 cm 37 (60,7%) 38 (55,9%) 11 (39,3%)

>47 cm 24 (39,3%) 30 (44,1%) 17 (60,7%)

*p < 0,05 para o teste qui-quadrado

A Tabela 5 expressa a distribuicdo do peso ao nascer, em gramas, dos pares de

gémeos segundo o sexo. Teve menor peso médio ao nascer o par com primeiro ¢ segundo
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gemelares do mesmo sexo, com média aproximadamente igual a 2.300 g. Os trés grupos
analisados ndo diferiram significativamente em relacdo ao peso médio. O resultado da
analise de variancia ndo rejeitou a hipdtese nula de igualdade de médias nos trés grupos
(Teste F = 0,659, com um p-valor = 0,518).

Vé-se também na Tabela 5 a distribuicdo da idade gestacional em semanas dos
pares analisados. A média de idade gestacional nos trés grupos manteve-se abaixo de 37
semanas, sendo menor no par com primeiro e segundo gemelares do sexo masculino
(MM), com média igual a 35,42 semanas. A maior diferenga foi obtida quando
compararam-se os grupos MM e MF, porém essas diferengas ndo se mostraram
significantes. O teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis ndo rejeitou a hipdtese nula de
igualdade de médias ( Teste de K-W = 3,639; graus de liberdade = 2; p-valor = 0,162).

Em relacdo ao comprimento, os pares de mesmo sexo apresentaram média
aproximada, mantendo menor comprimento o par de sexo MM. O par MF apresentou a
maior diferenca em relagdo aos demais pares, sendo essas diferengas estatisticamente
significantes (Teste de K-W = 6,180; graus de liberdade = 2; p-valor = 0,046). Esses
resultados devem ser vistos com cautela devido ao elevado niumero de dados faltosos nessa

variavel.

Tabela 5. Média e desvio padriao do peso ao nascer em gramas, da idade gestacional
em semanas e do comprimento em centimetros, de acordo com o sexo do par de
gémeos (MM = par masculino, FF = par feminino e MF = par misto). Municipio do
Rio de Janeiro — 1999 a 2001

Pares por sexo

MM FF MF
Peso ao nascer 2.297,11£615,97  2.294,88+488,98 2.407,18+632,931
(n=76) (n=86) (n=44)
Idade gestacional 35,42+3,28 36,1842,18 36,58+1,97
(n=72) (n=176) (n=40)
Comprimento 45,3143,78 45,9342,70 47,14+2.10
(n=161) (n=68) (n=28)
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5.2 — Comparacio das caracteristicas dos bebés nascidos de parto duplo e unico

Em relagdo a presenca de malformacdes congénitas 3 (1,5%) dos bebés nascidos de
parto duplo e 7 (1,8%) dos nascidos de parto Gnico apresentaram tais anomalias. Quatro
(2,0%) dos bebés de parto duplo tiveram obito fetal. No grupo dos bebés de parto unico 4
(1%) tiveram obito fetal e 3 (0,7%) tiveram 6bito neonatal precoce.

A Tabela 6 mostra a comparagdao das condigdes de nascimento das criangas de
parto duplo e Uinico. Observa-se que um maior percentual de bebés de parto duplo (68,9%)
nasceu por parto cirtrgico quando comparados ao bebés de parto tnico (47,1%), sendo essa
diferenca estatisticamente significante. Quando comparou-se os bebés segundo o tipo de
apresentacdo fetal, cefdlica ou pélvica, observou-se que a apresentagao pélvica foi
significativamente mais freqiiente entre os gémeos. Entre os nascidos de parto duplo o sexo
predominante foi o feminino, com 108 casos (52,4%). Para os de parto unico encontrou-se
maior percentual de meninos, correspondendo a 57,8%.

Em relacdo ao Apgar no primeiro minuto (Tabela 6) os grupos apresentaram-se
estatisticamente diferentes. Um maior percentual de nascidos de parto duplo apresentou
indice inferior a 7 (26,9%) quando comparados aos nascidos de parto unico (10,9%). Os
gémeos e unicos ndo apresentaram diferengas significantes em relagdo ao Apgar no quinto
minuto, tendo resultados mais semelhantes: 5,3% dos duplos e 2,9% dos unicos
permaneceram deprimidos. Necessitaram de reanimac¢do na sala de parto 32,6% dos
nascidos de parto duplo e 20,9% dos nascidos de parto Unico, tendo sido encontradas
diferencas estatisticas significantes entre os grupos em relacdo a esta variavel. A propor¢ao
de bebés de parto duplo (43,6%) que permaneceu em bergario/UI/UTI apds o parto foi

significativamente maior do que entre os nascidos de parto tnico (15,3%).
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Tabela 6. Bebés segundo o tipo de gestacio e condicdes de nascimento. Municipio do
Rio de Janeiro — 1999 a 2001

Tipo de gestacao
Dupla Unica p-valor*
(n=208) (n=416)
Tipo de parto 0,000
Vaginal 64 (31,1%) 219 (52,9%)
Cirargico 142 (68,9%) 195 (47,1%)
Apresentacio fetal 0,000
Cefalica 124 (68,9%) 343 (95,5%)
Pélvica 56 (31,1%) 16 (4,5%)
Sexo 0,016
Masculino 98 (47,6%) 238 (57,8%)
Feminino 108 (52,4%) 174 (42,2%)
Apgar 1° minuto 0,000
<7 56 (26,9%) 41 (10,9%)
>7 152 (73,1%) 335 (89,1%)
Apgar 5° minuto 0,151
<7 11 (5,3%) 11 (2,9%)
>7 197 (94,7%) 365 (97,1%)
Manobra(s) de reanimacao 0,002
Sim 63 (32,6%) 82 (20,9%)
Nao 130 (67,4%) 311 (79,1%)
Local de permanéncia po6s-parto 0,000

Alojamento conjunto 114 (56,4%)
Ber¢ario/UI/UTI 88 (43,6%)

321 (84,7%)
58 (15,3%)

*Nivel descritivo do teste qui-quadrado

A Tabela 7 mostra a compara¢do dos bebés segundo o tipo de gestacdo e
caracteristicas do nascimento. Diferencas significantes foram encontradas em relacdo a
distribui¢do do peso ao nascer. A maior parte dos gémeos apresentou baixo peso (58,2%)

ao passo que, entre os nascidos de parto unico, somente 9,0% apresentaram peso inferior a
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2.500 g. A média de peso ao nascer nos grupos foi, respectivamente, 2.323,75 g e 3.180,41
g, observando-se portanto, uma diferenca de aproximadamente 850 g favoravel ao bebé
nascido de parto Unico. A prematuridade foi mais freqiiente entre os gemelares (47,3%) do
que nos nascidos de parto Unico (13,3%). Em termos médios essa diferenca foi de
aproximadamente 2,5 semanas favoraveis aos bebés nascidos de parto tnico. As diferencas
de comprimento também mostram-se estatisticamente significantes (p < 0,05) com

percentuais iguais a 52,8 e 8,2%, respectivamente.

Tabela 7. Bebés segundo o tipo de gestaciio e caracteristicas do nascimento. Municipio
do Rio de Janeiro — 1999 a 2001

Tipo de Gestacio

Caracteristicas Dupla Unica p-valor®
(n=208) (n=416)
Peso ao nascer 0,000
<2500 g 121 (58,2%) 37 (9,0%)
>2500 g 87 (41,8%) 373 (91,0%)
N 208 (100,0%) 410 (100,0%)
Média £ DP ** 2.323,75+£ 567,96  3.180,41% 556,06
Idade gestacional 0,000
< 37 semanas 89 (47,3%) 38 (13,3%)
> 37 semanas 99 (52,7%) 247 (86,7%)
N 188 (100,0%) 285 (100,0%)
Média £ DP** 35,97+2,65 38,47+2,57
Comprimento 0,000
<47 cm 84 (52,8%) 30 (8,2%)
>47 cm 75 (47,2%) 338 (91,8%)
N 159 (100,0%) 368 (100,0%)
Média £ DP** 45,92+3,12 49,44+2,59

*Nivel descritivo do teste qui-quadrado

** p < 0,05 teste t de igualdade de médias
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5.3 — Comparacio das caracteristicas das mies de parto duplo e unico

Do total de 10.072 gestacdes que fizeram parte da pesquisa encontrou-se 9.539
gestacdes unicas, 105 gestacdes duplas, 28 gestagdes triplas e 18 com mais de trés bebés,
correspondendo a um indice de gemelaridade de aproximadamente 1,08%. Em 382
questionarios nao encontrou-se informagao em relagdo ao tipo de gestacdo, sendo excluidos
do calculo do indice de gemelaridade. Entre as gestacdes duplas houve um caso de gémeos
teratopagos ou xipofagos, excluidos da andlise, totalizando 104 gestagdes duplas.

As Tabelas 8, 9, 10 e 11 mostram as comparacdes entre as maes de parto duplo e
unico em relagdo as caracteristicas biologicas, sociodemograficas e da assisténcia ao pré-
natal, ao parto e ao puerpério.

A cor da pele predominante nas mulheres de parto duplo (Tabela 8) foi a ndo branca
com 54,4% enquanto que entre nas mulheres de parto Gnico houve maior propor¢do de
brancas, com 53,0%. O percentual de maes na faixa etaria de 20 a 34 anos foi maior em
ambos os grupos com 77 (74,0%) e 278 (66,9%) respectivamente. A idade média foi
semelhante nos dois grupos, (26,94 anos no parto duplo e 25,79 anos no parto Unico).
Encontrou-se menor percentual de primigestas entre as maes de parto duplo (36,6%)
quando comparadas as maes de parto unico (44,8%). Das mulheres de gestagdo dupla,
22,1% ja haviam praticado ou sofrido aborto, percentual semelhante ao apresentado no
grupo das maes de parto unico (20,0%). Nao foram encontradas diferencas estatisticas
significativas na analise das varidveis relacionadas as caracteristicas biologicas das

parturientes.
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Tabela 8. Puérperas segundo o tipo de gestacio e caracteristicas biolégicas. Municipio
do Rio de Janeiro — 1999 a 2001

Caracteristicas Gestacao
biologicas Dupla (n=104) Unica (n=416) p-valor*
Cor da pele 0,180
Branca 47 (45,6%) 220 (53,0%)
Nao branca 56 (54,4%) 195 (47,0%)
Faixa etaria 0,066
14 a 19 anos 11 (10,6%) 85 (20,4%)
20 a 34 anos 77 (74,0%) 278 (66,9%)
35 e mais anos 16 (15,4%) 53 (12,7%)
Paridade 0,322
Primigesta 38 (36,6%) 186 (44,8%)
2 filhos 33 (31,7%) 115 (27,6%)
3 ou mais filhos 33 (31,7%) 115 (27,6%)
Historia de aborto anterior 0,640
Sim 23 (22,1%) 83 (20,0%)
Nao 81 (77,9%) 331 (80,0%)

*Nivel descritivo do teste qui-quadrado

Observa-se na Tabela 9 que em relagdo ao local de moradia, em ambos os casos,
maior percentual de maes residiam em 4reas urbanizadas (80,8 e 81,7%). Quando analisada
a escolaridade encontrou-se maior percentual de mulheres com 2° grau ou mais entre as de
parto duplo (52,9 e 46,6%). A propor¢cdo de maes que trabalhavam entre as de parto
gemelar foi significativamente maior do que no grupo de comparagao (51,0 e 39,4%; p <
0,05). O percentual de maes que viviam com o pai do bebé foi semelhante nos dois grupos,
correspondendo a 84,6 e 81,5%. Encontrou-se diferencas significativas quando as maes
foram analisadas em relagdo a serem residentes no municipio do Rio de Janeiro (p < 0,05).
Cerca de 30% das maes de parto duplo ndo residiam no MRJ, enquanto essa propor¢ao foi

igual a 11% entre as maes de parto tnico.
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Tabela 9. Puérperas segundo o tipo de gestacio e caracteristicas sociodemograficas.
Municipio do Rio de Janeiro — 1999 a 2001

Caracteristicas Gestacao p-valor*

sociodemograficas Dupla (n=104) Unica (n=416)

Situacido conjugal 0,331
Vive so 18 (17,3%) 90 (21,6%)
Vive acompanhada 86 (82,7%) 326 (78,4%)

Local de residéncia 0,829
Bairro 84 (80,8%) 339 (81,7%)
Favela/na rua/ 20 (19,2%) 76 (18,3%)
Loteamento/outro

Escolaridade 0,254
Até o 1° grau 49 (47,1%) 222 (53.,4%)
2° grau ou mais 55 (52,9%) 194 (46,6%)

Trabalho remunerado 0,033
Sim 53 (51,0%) 164 (39,4%)
Nao 51 (49,0%) 252 (60,6%)

Vive com o pai do bebé 0,457
Sim 88 (84,6%) 339 (81,5%)
Nao 16 (15,4%) 77 (18,5%)

Residente no MRJ 0,000
Sim 73 (70,2%) 369 (88,9%)
Nao 31 (29,8%) 46 (11,1%)

*Nivel descritivo do teste qui-quadrado

Com relacdo a assisténcia pré-natal (Tabela 10) o percentual de maes que nao
fizeram ultrassonografia foi semelhante: 2,9 ¢ 3,6%. Menor propor¢ao de maes, em ambos
os grupos, fumou durante a gestacao (12,5 e 13,5%). A maioria das maes iniciou o pré-natal
no primeiro trimestre, em ambos os grupos. Quanto ao niimero de consultas 35 (37,2%) das
maes de parto duplo e 99 (24,4%) das de parto Unico fizeram menos de seis consultas no
pré-natal. Essas proporc¢des diferiram significativamente (p < 0,05). Vale ressaltar que 5

(4,8%) e 12 (2,9%) das maes de parto duplo e Unico, respectivamente, nao fizeram o
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acompanhamento. Entre as maes que fizeram pré-natal, a maioria nos dois grupos achou o
atendimento 6timo/bom (89,7 e 89,3%).

Quando analisadas as intercorréncias (Tabela ndo incluida) durante a gestacdo
observou-se que nenhuma das maes de parto duplo apresentou intercorréncias como
toxoplasmose, HIV, hepatite, Rh negativo, diabetes preexistente ou rubéola. A
intercorréncia mais freqiiente foi anemia com 39,2 e 37,0%, em mulheres de parto duplo e

de parto Unico, respectivamente. Em seguida teve-se infec¢do urinaria (19,8 e 19,2%) e

hipertensao (12,6 e 11,3%).

Tabela 10. Puérperas segundo o tipo de gestacdo e caracteristicas da assisténcia ao
pré-natal. Municipio do Rio de Janeiro — 1999 a 2001

Caracteristicas da Gestacao p-valor*
assisténcia Dupla (n=104) Unica (n=416)
Fez ultrassonografia 1,000%**
Sim 100 (97,1%) 397 (96,4%)
Nao 3 (2,9%) 15 (3,6%)
Fumou na gestacao 0,796
Sim 13 (12,5%) 56 (13,5%)
Nao 91 (87,5%) 360 (86,5%)
Fez pré-natal (PN) 0,353
Sim 99 (95,2%) 404 (97,1%)
Nao 05 (4,8%) 12 (2,9%)
Trimestre de inicio do PN 0,422
1° trimestre 73 (73,7%) 307 (76,9%)
2° trimestre 25 (25,3%) 82 (20,6%)
3° trimestre 1 (1,0%) 10 (2,5%)
Numero de consultas PN 0,012
< 6 consultas 35 (37,2%) 99 (24,4%)
> 6 consultas 59 (62,8%) 306 (75,6%)
Atendimento PN 0,906
Otimo/bom 87 (89,7%) 358 (89,3%)
Regular/ruim 10 (10,3%) 43 (10,7%)

*Nivel descritivo do teste qui-quadrado **Teste exato de Fisher
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Observa-se na Tabela 11 que as maes diferiram significativamente em relacido a
avaliacdao do atendimento ao parto (p < 0,05). Um menor percentual de maes de parto duplo
apresentou problemas no parto (4,8%) em relacdo as maes de parto unico (8,0%). As
mulheres de parto duplo puderam usufruir, em maior grau, de acompanhamento no parto.
Na andlise desta varidvel encontrou-se diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos (p < 0,05). A maioria das puérperas foi encaminhada a enfermaria ou quarto (98,0 e
99,5%). Em relagdo a procura da mae por local para realizacao do parto, aproximadamente
25% das parturientes em ambos os grupos procurou outro local antes de chegar ao hospital
onde foi realizado o procedimento. Quanto a maternidade, um percentual

significativamente maior de maes de parto duplo apresentou como motivo de escolha a

indicacao médica (44,2% ¢ 36,9%).

Tabela 11. Puérperas segundo o tipo de gestacio e caracteristicas da assisténcia ao
parto e ao puerpério. Municipio do Rio de Janeiro — 1999 a 2001

Caracteristicas da Gestacio p-valor*
assisténcia Dupla (n=104) Unica (n=416)
Atendimento ao parto 0,022
Otimo/bom 100 (98,0%) 375 (91,5%)
Regular/ruim 2 (2,0%) 35 (8,5%)
Problemas com a mie no parto 0,271
Sim 5 (4,8%) 33 (8,0%)
Nao 99 (95,2%) 382 (92,0%)
Pode ficar com acompanhante 0,001
Sim 53 (51,5%) 140 (33,7%)
Nao 50 (48,5%) 275 (66,3%)
Destino da mae 0,182%**
Enfermaria ou quarto 96 (98,0%) 387 (99,5%)
UI/UTI 2 (2,0%) 2 (0,5%)

*Nivel descritivo do teste qui-quadrado **Teste exato de Fisher
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Tabela 11. Puérperas segundo o tipo de gestacio e caracteristicas da assisténcia ao
parto e ao puerpério. Municipio do Rio de Janeiro — 1999 a 2001 — Continuacao

Caracteristicas da Gestacao p-valor*
assisténcia Dupla (n=104) Unica (n=416)
Tentativa do parto em outro local 0,762
Sim 25 (24,0%) 106 (25,5%)
Nao 79 (76,0%) 310 (74,5%)
Motivo de escolha da maternidade 0,015
Indicacdo médica 46 (44,2%) 153 (36,9%)
Indicacgao de 13 (12,5%) 56 (13,5%)
familiares/amigos
Proximidade 3 (2,9%) 51 (12,3%)
Falta de vaga 11 (10,6%) 66 (15,9%)
Outro 31 (29,8%) 89 (21,4%)

*Nivel descritivo do teste qui-quadrado

5.4 — Analise de regressao logistica

A Tabela 12 mostra os resultados da anélise de regressdo logistica multipla para as
variaveis relacionadas aos bebés, tendo como variavel resposta o tipo de gestagdo. Do
conjunto de varidveis independentes oito foram selecionadas para serem incluidas no
modelo inicial de acordo com os critérios estatisticos expostos anteriormente. O modelo
final selecionou cinco, sendo excluidas as variaveis “local de permanéncia pos-parto”,
“manobra(s) de reanimagao” e “sexo”.

O efeito mais significativo relacionou-se a varidvel “peso ao nascer”, sendo a
primeira variavel a entrar no modelo, com razdo ajustada de produtos cruzados (OR) =
12,78; IC = 6,31-25,90; p = 0,00. A ultima varidvel a entrar no modelo foi “idade
gestacional” (OR = 2,28; IC = 1,14-4,56; p = 0,02), mostrando-se significativamente
associada a gemelaridade, apds controlar sua contribui¢do pelas outras variaveis incluidas.
A apresentacdo pélvica mostrou-se fortemente correlacionada com o parto gemelar (OR =
7,34; 1C = 3,16-17,1; p = 0,00), seguida do parto cirirgico e indice de Apgar mais baixo no

primeiro minuto.
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Na Tabela 13 sdo expostos os resultados da analise de regressao logistica multipla
para as variaveis relacionadas as maes de parto duplo e Unico. As quatro varidveis
selecionadas para o modelo inicial foram incluidas no modelo final. O efeito mais
significativo foi relativo a variavel “residente no Municipio do Rio de Janeiro”, que
apresentou uma razao ajustada de produtos cruzados (OR) = 3,65; IC = 2,06-6,45; p = 0,00,
mostrando que a mae de parto gemelar reside mais freqlientemente fora do MRJ. O fato da
puérpera poder ficar com acompanhante apresentou-se significativamente correlacionado a
gemelaridade, assim como o niimero inadequado de consultas pré-natais. A tltima variavel

com efeito parcial significativo, controlada pelas demais, foi “trabalho remunerado”.
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Tabela 12 — Resultados das regressdes logisticas, simples e miltipla, das caracteristicas dos bebés, tendo como variavel resposta o

tipo de gestacio

Variavel Categoria OR bruto Significancia IC 95% OR ajustado  Significincia IC 95%
Peso ao nascer < 2.500g 14,02 0,00 9,07-21,68 12,78 0,00 6,31-25,90
>2.500g 1,00 - - 1,00 - -
Apresentacido Pélvica 9,68 0,00 5,35-17,51 7,34 0,00 3,16-17,1
fetal Cefalica 1,00 - - 1,00 i -
Tipo de parto  Cirtirgico 2,49 0,00 1,75-3,55 2,48 0,00 1,41-4,39
Vaginal 1,00 - - 1,00 - -
Apgar 1° <7 3,01 0,00 1,93-4,70 2,58 0,01 1,21-5,51
minuto >7 1,00 ) ) 1,00 ) )
Idade < 37 semanas 5,84 0,00 3,74-9,12 2,28 0,02 1,14-4,56
gestacional > 37 semnanas 1,00 ) ) 1,00 ) )
Local de Bercario/UI/UTI 4,27 0,00 2,88-6,34 - - -
pe’rmanéncia Alojamento 1,00 - - - - -
pos parto conjunto
Manobras de Sim 1,84 0,00 1,25-2,71 - - -
reanimacao Nio 1,00 ) ) ) _ }
Sexo Masculino 0,66 0,02 0,47-0,93 - - -
Feminino 1,00 - - - - -
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Tabela 13 — Resultados das regressoes logisticas, simples e miltipla, das mies, tendo como variavel resposta o tipo de gestacio

Variavel Categoria OR bruto Significancia IC 95% OR ajustado  Significancia IC 95%
Residente no  Nao 3,41 0,00 2,02-5,73 3,65 0,00 2,06-6,45
MRJ Sim 1,00 - - 1,00 - -
Péde ficar com Sim 2,08 0,00 1,35-3,22 2,40 0,00 1,48-3,90
acompanhante Nio 1,00 ) ) 1,00 ) )
Consultas PN <6 1,83 0,01 1,14-2,95 2,06 0,01 1,21-3,50
>6 1,00 - - 1,00 - -
Trabalho Sim 1,60 0,03 1,04-2,46 1,78 0,02 1,09-2,92
remunerado Nio 1,00 ) ) 1,00 ) )
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6. DISCUSSAO

Os dados deste trabalho permitiram uma apreciacdo sobre as caracteristicas dos
partos gemelares no MRJ, constituindo-se provavelmente num dos unicos estudos
brasileiros que abordam este problema em uma amostra populacional. A maioria dos
estudos nacionais sao restritos a hospitais de referéncia ou universitarios (Beiguelman et al.,
1997; Beiguelman et al., 1998 e Beiguelman et al., 2000).

A incidéncia de gemelaridade encontrada foi de 1,08%, concordando com o que vem
sendo descrito na literatura internacional ( Goémez et al., 1999; Mauad Filho et al., 1994;
Pinheiro et al., 1991). Na analise da distribui¢do dos gemelares por sexo encontrou-se
maior propor¢cdo de meninos entre os primeiros gemelares e de meninas entre os segundos,
sem que a diferenca fosse significativa. Rodriguez-Balderrama e colaboradores (1994)
descrevem esta mesma tendéncia no México.

Diversos aspectos acerca do progndstico dos partos duplos ainda encontram-se mal
definidos, gerando controvérsias em relacdo a ordem de nascimento. Segundo Costa et al.
(1998) o segundo gemelar tende a apresentar os mesmos resultados perinatais do primeiro,
desde que sejam uniformes as condi¢cdes de nascimento. Esses autores encontraram
desempenho semelhante do primeiro e segundo gemelares em relacdo as caracteristicas
analisadas, destacando-se a apresentagdo fetal, o peso ao nascer e o indice de Apgar no 1° e
5° minutos.

Os resultados encontrados neste estudo ndo corroboram os achados de Costa et al.
(1998) em relagdo a apresentagdo fetal e o indice de Apgar no 1° e 5° minutos. A
comparac¢ao dos gémeos entre si quanto a apresentagao, mostrou maior propor¢ao de bebés
com apresentacdo fetal pélvica no segundo conjunto de gemelares em relagdo ao primeiro,
concordando com o relatado por Rodriguez-Balderrama et al. (1994) no México.

Quanto a analise do indice de Apgar no primeiro minuto verificou-se aqui, que o
segundo gemelar foi mais propenso a sofrer asfixia do que o primeiro, semelhante aos
resultados encontrados por Rodriguez-Balderrama et al. (1994), Fuchi et al. (1992) e Maier
et al. (1995). A diferenga entre o primeiro e segundo gemelares quanto ao Apgar no 5°
minuto permaneceu significativa neste estudo.

Outros pesquisadores apontaram como fatores determinantes destas diferencas o
crescimento intra-uterino retardado (CIUR) e o prolapso do corddo umbilical, dentre outras

complicacdes, como sendo mais freqilientes no segundo gemelar (Ware, 1971 e Ghai, 1988).
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Também poderiam explicar tal fato a maior freqii€ncia de parto cirurgico nas gestagdes
gemelares e a apresentagdo fetal anormal (Chervenak, 1986).

Considerando o peso ao nascer dos bebés o grupo dos segundos gemelares mostrou-
se mais hipotrofico do que o primeiro, mas sem que as diferencas fossem comprovadas
estatisticamente. Resultados semelhantes foram descritos por Jaya et al. (1995) na India e
por Costa et al. (1998), em Pernambuco.

Uma possivel explicagdo do pior prognostico do segundo gemelar, encontrado em
alguns estudos, estaria relacionado a falta de assisténcia adequada na sala de parto, ja que
ndo ¢é previsto, rotineiramente, a inclusdo de mais de um pediatra nos casos da gestacao
gemelar. Caso o primeiro bebé a nascer apresente algum problema imediatamente apds o
nascimento e o segundo apresente qualquer alteracdo, serd priorizado o atendimento ao
bebé ja nascido, colaborando para o pior prognostico do segundo.

Ocorreram quatro 6bitos entre os gemelares, sendo todos eles no segundo bebé. A
taxa de mortalidade foi de aproximadamente 2,0%, muito abaixo da referida na India, de
6,9% (Jaya, 1995).

Na analise da incidéncia do sexo nos gémeos encontrou-se que dos 103 pares
analisados, para os quais se tinha informagao sobre esta variavel, 81 eram do mesmo sexo
(MM, FF) e 22 eram de sexos diferentes (MF). Observou-se também que dos 206 bebés, 98
eram meninos ¢ 108 eram meninas. Quando analisou-se os gémeos pelos pares relacionados
ao sexo encontrou-se que o grupo formado pelas meninas apresentou menor peso, porém
foi mais homogéneo em relagdo aos pares mistos ou constituidos apenas por meninos. A
média de peso ao nascer dos pares de sexo diferente (MF = 2.407,18g+632,93) foi maior do
que entre os pares de mesmo sexo (MM = 2.297,11+615,57; FF = 2,294,88+488,98). Estes
resultados estdo de acordo com o referido por Jaya et al. (1995). Pode-se constatar nesse
estudo que o grupo de meninas necessitou mais freqiientemente de internacdo em bergario
ou UI/UTI, provavelmente como conseqiiéncia do pior prognostico. Os pares diferiram
também em relagdo ao tipo de parto, sendo o parto cirirgico mais freqiliente entre os pares
de sexos diferentes que foram simultaneamente os que tiveram maior peso ao nascer.
(Blickstein & Weissman, 1990).

Ao proceder-se a comparagao entre os partos gemelares e unicos, verificou-se que os
bebés de parto duplo tendem a nascer mais precocemente, sendo relatadas diferencas de

aproximadamente trés semanas quando comparados aos nascidos de parto uUnico
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(Hernandez, 1998). A idade gestacional média nessa amostra foi de 35,97+2,65 para os
gémeos e de 38,47+2,57 para os unicos. A menor média de idade gestacional entre os
gémeos ¢ devida a alta propor¢do de nascimentos pré-termo quando comparada aos Unicos,
proporc¢des estas semelhantes as encontradas por Beiguelman et al. (1997). O trabalho de
parto precoce pode ser atribuido, na maioria das vezes, a fatores como a hiperdistensao
uterina, apresentagdes fetais anomalas e acidentes do corddo, complicagdes obstétricas que
apresentam risco aumentado nas gestacdes duplas (Mauri, 1993). Devido a correlagdo entre
peso e prematuridade, os gémeos mostram-se com menor média de peso do que os nascidos
de parto unico e os meninos tendem a apresentar-se mais pesados € com maior
comprimento do que as meninas, resultados ja descritos na literatura.

O baixo peso ao nascer em gémeos ¢ resultado da prematuridade (Gruenwald, 1970;
MacGillivray, 1983), bem como do crescimento intra-uterino retardado (Ho & Wu, 1975;
Bleker et al., 1979; Clarkson et al., 1982). O crescimento fetal dos gémeos em peso € em
comprimento segue mais ou menos o padrdo de crescimento dos fetos Uinicos da 30 até a
34" semana de gestacdo (Naeye et al., 1966; Fenner et al., 1980; Leroy et al., 1982). Apods
este periodo a média de peso dos gémeos desviaria progressivamente da curva dos unicos.
Considera-se que a partir de 34 a 36 semanas de gestagdo o crescimento do feto diminua
influenciado pelo tamanho do Utero, que tem seu espago disponivel totalmente ocupado
(Tanner, 1978).

O percentual de nascimentos por parto cirtirgico foi maior no grupo de bebés gémeos
do que no de gestacdes Unicas, resultado semelhante ao descrito por Conde-Agudelo et al.
(2000). Beiguelman & Franchi-Pinto (1997) apontam que o parto cirirgico entre maes de
gémeos varia em diferentes paises € em um mesmo pais. Esta modalidade de nascimento
dependeria ndo somente da idade gestacional dos fetos e da deteccdo de complicagdes
maternas e/ou fetais, mas também da equipe de saude, da maternidade onde ocorre o parto e
da paciente.

A maior incidéncia de problemas neonatais em gémeos quando comparados com 0s
bebés nascidos de parto unico refor¢a a idéia de que a gemelaridade ¢ um desvio da
normalidade humana em gerar um Unico concepto, mesmo que isso ndo a transforme em
uma patologia (Rodrigues-Balderrama et al., 1994; Grouchy, 1980). Rodrigues-Balderrama
et al. (1994) mencionam que mais da metade dos gémeos nasce com peso inferior a 2.500

g, sendo resultantes, provavelmente, da prematuridade e do crescimento intra-uterino
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retardado. Garces et al. (1994) concluiram que a gestacdo gemelar, por si s6 constituiria um
fator de risco para o crescimento intra-uterino, particularmente em relagdo ao ganho de
peso. Nosso estudo mostra que 58,2% dos bebés de parto duplo nasceram com menos de
2.500 g enquanto que o percentual dos unicos foi de 9,0%. A diferenga média nos dois
grupos ficou em cerca de 800 gramas a mais para os nascidos de parto inico.

Tém-se encontrado também maior incidéncia de anomalias congénitas entre os
recém-nascidos oriundos de partos gemelares na literatura, mas estes achados ndo se
confirmaram neste trabalho. Houve um maior nimero de casos entre os nascidos de parto
unico, mas as diferencas ndo foram significativas (dados ndo mostrados).

A andlise de regressao logistica selecionou cinco variaveis que se associaram de
forma independente ao tipo de gestacdo, com especial destaque para o baixo peso ao nascer
e a apresentacdo fetal. Nao foi possivel encontrar estudos na literatura que utilizassem
procedimentos multivariados por regressao logistica.

A comparacao das caracteristicas das maes de parto gemelar e inico mostrou maior
percentual de gestagdo dupla entre as maes ndo brancas, mais idosas, ainda que sem
significancia estatistica. Na literatura a tendéncia descrita ¢ semelhante a verificada neste
estudo, mas confirmada por testes de significincia estatistica (Bonnelykke, 1990;
Beiguelman et al. 1997).

Em relacao a assisténcia pré-natal encontrou-se uma cobertura satisfatoria, apesar do
menor nimero de consultas realizadas pelas maes gemelares. Este dado mostra um aspecto
surpreendente que denuncia a auséncia de uma politica de seguimento adequado para as
gestantes de risco da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, de onde é oriunda uma
importante parcela destas maes. Aproximadamente um quarto das gestantes, independente
do tipo de gestagdo, teve de procurar mais de um estabelecimento para ser hospitalizada.
Apesar destas falhas as maes se mostraram muito satisfeitas com o atendimento ao pré-
natal e ao parto, mas as maes de parto duplo estiveram com nivel de satisfagdo igual as de
parto Unico no atendimento ao pré-natal e maior do que as ultimas no atendimento ao parto.
Estas diferengas podem estar refletindo a maior diferenciagdo que os servigos hospitalares
fazem para as mulheres de risco, caracteristica esta ndo extensivel aos servigos de pré-natal.
Um outro aspecto que pode justificar os diferentes niveis de satisfagdo entre estas maes ¢ a
maior possibilidade do acompanhamento de familiares durante a internacdo para as

gestantes de parto duplo, mais freqiientemente disponivel nas maternidades municipais que
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atendem a clientela de alto risco. Mauad Filho et al. (1994) em seu estudo na cidade de
Ribeirdo Preto também relataram um alto nivel de satisfacao das maes com o atendimento.

Constatou-se nesse estudo que as maes de partos gemelares residiam mais
freqiientemente fora do MRJ. Uma justificativa para esse achado pode ser a falta de
hospitais de referéncia para partos de alto risco em municipios do entorno da capital, uma
vez que grande parte dessas gestantes era moradora desta area.

As maes de partos gemelares no MRJ possuiam uma maior participacdo no
mercado formal de trabalho possivelmente por deterem um melhor nivel de escolaridade.
Estes fatores poderiam concorrer também para um maior acesso a técnicas de reproducao
assistida que sdo de alto custo e redundam freqiientemente em gravidezes multiplas. Tuppin
et al. (1993) em um trabalho realizado na Franca estimaram que 20% das gestacdes duplas
seriam por Técnicas de Reprodugdo Assistida. Hernandez (1998) afirma que ndo ha
informagdo global do efeito da transferéncia multipla de embrides sobre o aumento na
incidéncia de gestagdao multipla.

A comparagdo das caracteristicas das maes de gestacdo dupla e Unica por meio de
regressdo logistica mostrou efeitos independentes de todas as varidveis incluidas no modelo
inicial indicando que as varidveis selecionadas para analise multivariada refletem

dimensdes importantes e relativamente independentes relacionadas a gemelaridade.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou descrever no MRJ os aspectos biologicos, sociais e de
assisténcia a satde de maes e bebés nascidos de parto duplo em comparagdo com os
nascidos de parto tnico.

Os bebés nascidos de partos gemelares sdo reconhecidamente de mais alto risco
para resultados adversos da gestacdo. Quando comparou-se o primeiro com o segundo
gemelar encontrou-se que o pior desempenho ficou com o segundo ao nascer, cujas
diferencas para a apresentacdo fetal andmala e os indices de Apgar no primeiro e quinto
minutos foram estatisticamente significantes.

A comparagao dos nascidos de parto duplo com os nascidos de parto inico mostrou
que, entre os gémeos, houve maior necessidade de reanimacao na sala de parto, maior
incidéncia de parto cesareo e de apresentagdo fetal andmala. O indice de Apgar no primeiro

minuto, o baixo peso ao nascer e a idade gestacional também foram piores nos gémeos.
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Em relacdo a assisténcia pré-natal das gestantes pode-se constatar que apesar das
maes de parto duplo, em sua quase totalidade, terem realizado exame ultrassonografico o
pré-natal foi iniciado mais tardiamente e elas fizeram um menor niimero de consultas. O
fato de uma parcela dessas mulheres residir fora do MRJ e ndo contar com um servi¢o de
referéncia adequado também pode ter contribuido para sua peregrinagdo antes de chegar ao
estabelecimento onde foi realizado o parto.

Chama atengdo o fato de que mesmo tendo um menor nimero de consultas pré-
natais e inicio mais tardio, as maes de parto duplo apresentaram uma satisfacdo semelhante
as maes de parto Unico na avaliagdo do pré-natal.

O atendimento ao parto foi melhor referenciado pelas maes de parto duplo, o que
pode estar associado ao fato de que as mesmas puderam, em maior propor¢do, permanecer
no hospital com acompanhante. Outro aspecto a destacar ¢ que a maioria delas teve o parto
naquele estabelecimento por indicagdo médica.

A maior indicagdo de partos cesarianos para as maes de parto duplo pode nao estar
significando maior qualidade da atengdo prestada, uma vez que a pratica do parto vaginal é
recomendada e o parto operatério € reservado apenas para situacdes clinicas que
comprometam a saude da gestante e do recém-nascido. Nao foi possivel neste estudo
avaliar a pertinéncia da indicacdo do parto operatorio, mas a sua ocorréncia foi muito
elevada.

Durante a revisdo bibliografica pode-se notar que poucos estudos no Brasil tragam
o perfil da gemelaridade, estando a maioria restrita as regides Sul e Sudeste ¢ em maior
ambito em um unico ou poucos estabelecimentos. A contribui¢do deste trabalho é poder
tragar um perfil dos nascimentos de partos duplos em uma amostra da populagdo de
puérperas numa cidade de grande porte.

Pode-se considerar como uma limitagdo do estudo o pequeno nimero de puérperas
de parto duplo que compods a amostra, o que talvez pudesse explicar alguns dos resultados
ndo estatisticamente significativos encontrados para diversas variaveis.

Corrobora-se, com estes dados, que as gestantes de parto duplo que utilizam as
maternidades do MRJ ndo estdo sendo ainda identificadas como de risco pela rede
assistencial de satde, com vistas a lhes proporcionar um prognéstico e encaminhamento
adequados para que o desfecho da gestacdo seja favoravel tanto para elas quanto para seus

bebés.
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ANEXO 1



QUESTIONARIO - RETORNO AS MATERNIDADES
Identifica¢ao da Mae:

Nome:

N° do questionario da mae:

N° do prontuario:

Data de admissao:

Idade:

Data de nascimento dos recém-natos:

1. Caracteristicas dos recém-natos:

1° gemelar:

1.1. Tipo de nascimento: 1. Unico 2. Duplo

1.2. Tipo de parto: 1. Normal 2. Cesareo 3. Forceps 4. Outro

1.3. Apresentagdo do feto: 1. Cefalica 2. Pélvica 3. Coérmica

1.4. Peso ao nascer:

1.5. Sexo: 1. Masculino 2. Feminino 3. Indeterminado

1.6. Apgar no 1° minuto:

1.7. Apgar no 5° minuto:

1.8. Idade gestacional:

1.9. Anomalias congénitas: 1. Sim 2. Nao

1.10. Tipo(s) de manobra(s) de reanimagao realizada(s) na sala de parto:

1. O2 inalatorio 2. Ambu + mdascara 3. Tubo traqueal 4. Massagem cardiaca
5. Cateterismo vesical 6. Medicagdes 7. Outros

1.11. Local de permanéncia pds-parto: 1. Alojamento conjunto 2. Bergario
3. Misto 4. UTI 5. Unidade intermedidria

1.12. Obito: 1. Sim 2. Nao

1.13. Tipo de 6bito: 1. Fetal 2. Neonatal precoce 3. Neonatal tardio



2° gemelar:

1.1. Tipo de nascimento: 1. Unico 2. Duplo « )
1.2. Tipo de parto: 1. Normal 2. Cesareo 3. Forceps 4. Outro ()
1.3. Apresentagdo do feto: 1. Cefalica 2. Pélvica 3. Coérmica ( )

1.4. Peso ao nascer:

1.5. Sexo: 1. Masculino 2. Feminino 3. Indeterminado ( )
1.6. Apgar no 1° minuto:

1.7. Apgar no 5° minuto:

1.8. Idade gestacional:

1.9. Anomalias congénitas: 1. Sim 2. Nao ( )
1.10. Tipo(s) de manobra(s) de reanimagdo realizada(s) na sala de parto:

1. O2 inalatério 2. Ambu + mascara 3. Tubo traqueal 4. Massagem cardiaca

5. Cateterismo vesical 6. Medicagdes 7. Outros (G

1.11. Local de permanéncia pos-parto: 1. Alojamento conjunto 2. Bergario

3. Misto 4. UTI 5. Unidade intermedidria (G
1.12. Obito: 1. Sim 2. Nao ()
1.13. Tipo de o6bito: 1. Fetal 2. Neonatal precoce 3. Neonatal tardio ()

2. A ordem das informagdes sobre os gémeos, no prontuario, corresponde a ordem do
nascimento?

.Sim( ) 2.Nio( )

3. Tipo de gemelaridade: 1. Monozigotica( ) 2. Dizigética( )



ANEXO 2



Questionario - Prontuario Hospitalar da Mae

I. Identificagao da Mae: Nome:

N® do questionario da mae L0000

Cod. Entrevistador: [ | | Data de admissao TF]IUL]J’iJU

N° do prontugrio |11 [l ::_: L]
Harario (admissao) Ll Ihl_ ! lmin

Idade: {(anos) L] Enderego:

Bairro: H N

ar: U0 Telefone: UEDD UL;J]
Data do nascimento do RN JLJ/CIC1/0I0]

Dia do nascimento (1. gia atil 2. sab/domferiada) U

Municipio:

000 ra: 0O

Procedéncia: (1. Residéncia 2. Qutra instiluigao) !—
Dia da semana da admissa0 (1. dia dtil 2. sab/dom/feriado).|

Horario (nascimento) CIC R IMin

1. Local de ocorréncia do parto H
1. Hospital 2. Via pablica 3. Transporte 4. Domicilio

5. Qutra

Assisténcia pré-natal

2. Pré-natal:

3. Presenga de cartdo pré-natal no prontuario
1.Sim 2. Ngo |_J

. Total de consultas: a0

. Grupo Sanguineo: HD

. Fator RH: 1. Pesitivo 2. Negaan

. Coombs indireto L)
1. Positivo 2. Negativo 3. Mao realizado

Intercorréncias durante a gestagao:
(1. Sim 2. N&o)

1. Sim 2. Nécl'_l

~ @ W A

8. HAS preexistente L] a. Pre-eclampsia L]
10. Eclampsia [ ] 11. Hepatite B []
12. Diabetes || 13. Diabetes gestacional L]
14. Rubéola [] 1s. sifilis []
16. Toxoplasmose || 17. HIV L]
18. Cardiopatia L] 19.Hemorragias []
Qutras intercorréncias (especificar):
20. O
21. O

Dados da admissao, trabalho de parto/parto:
22. Presenca de partograma no prontuario
(1. Sim 2. Nao) D

23. PA.(admiss&o) LI JmmEg
24. Peso jDDD’;LDgr
25. Altura L lem
26. FC. (admisséo) 000 bpm

27. Fundo do utero (admissao) Clem
28. |dade Gestacional D‘:semUdia{s}
29. 1. DUM 2. USG O]
30. BCF (admiss&o): HEN

(se inaudivel preencher com 001)

31. Gestagao: 1. tnica 2. dupla 3. triplice 4, +3 E
32. Duragao do trabalho de parto: Uln Ul m
33. Amniorrexe: 1.no parto 2. antes do parte 3. 5/ hora ]
34. [ 1[I horas ou [ Il Jdias B

35. Aminiotomia: 1. no parto 2.antes do parto 3. S/ hora J
36. L]LJ horas ou D[__}dias

37. Caracteristicas do liquido amniético O]
1.claro sem grumos 2.claro com grumos 3. tinto de mecdnio

4. macdnio espesso 5. Fétido/purulento

6. Hemorragico T.ausente

Intercorréncias referidas durante a admissao,

trabalho de parto/parto (1. Sim 2. Nag)
38. Hemorragias |

39. Convulsao :|
40. Edema ._
41. Infecgdo L]
42. Outra []

Procedimentos referidos durante a admissao,
trabalho de parto e parto: {1.Sim 2. Nao)

43. CTG intra-parto

44. BCF/ sonar

45. BCF/ pinard (ou s/ tipo especifico)
46. Anestesia locorregional

47. Anestesia peridural

48. Anestesia peridural continua

49, Anestesia raquiana

50. Anestesia geral
Medicacgoes referidas durante a internagao,
trabalho de parto/parto: {1.Sim 2. Nao)

51. Antibioticoterapia ]
52. Se sim:
53. Qcitocina |
54. Tempo de ocitocina: LI IhC ] I min
55. Antihipertensivo :

56. Diurético L

OOO00O000O00

1. profilatico 2. terapéutico L |



57. Corticoide:

1.5im 2. Nio DD
58. data inicio do uso: 00/00/00
59. Benzodiazepinico []
60. Analgésicos ]
61. Outras []
62. O
63. Tipo de parto: ]
1. normal horizontal 2. Cesdreo 3. férceps
4.outros
64. Apresentagao do feto: O

1. cefdico 2. pélvico 3. transverso
4.outro.

65. Indicacio de cesariana:

[0

1. 8im 2. Néo[j

66. Realizado episiotomia;
67. Se sim, indicacdo:

00
68. Tempo de periodo expulsivo: LI Jmin
Evolugdo da mae
69. Visitas médicas pés-parto (total) L]
70. Visitas nas primeiras 6 h o
71. Visitas das 6 a 12 h U]
72. Visitas de 12a 24 h U]
73. Visitas de 24 h e mais N
74. Destino da mae (apds o parto): D
1. enfermaria ou quarto 2. unidade intermediaria
3.UTI 4.Transferida 5. Obito 6. Outros
75. Qual o motivo da transferéncia?
[]
Evolugdo do recém—nascido:
76. Peso ao nascer: DDDDQ
77. Comprimento; DD,Dcm
78. Sexo: 1. Masc. 2. Fem. 3. Indeterminado |_|
79. Apgar no 1° minuto: L]
80. Apgar no 5 minuto: 10
81. |dade gestacional (escores sométicos):
DDsemEdias
82. 1.GIG 2. AIG 3.PIG O
83. Anomalias congénitas: 1.8im 2. Ngo |_|
84. Especificar: L]
85. Realizadas manobras de reanimagdo na
sala de parto: 1.5im 2. Nao

Tipo (s) de manobra(s) realizada(s):
86. O2inalatério | | 87.ambu+mascara U
88. tubo traqueal Dag.massagern cardiaca | |
90. cateterismo umbilical || 91. Medicagtes ||
92. QOutros U
93. Quais medicagbes:

95. LI
96. Foi levado ao seio pela 12 vez:

|_|L__]h 1:][-_._]mim.|lc apos o parto
97. Recebeu outro tipo de leite além do

materno ? 1. 8im 2. Nio L
98. Se sim, Qual? ]
99. Motivo: L]

100. Permaneceu em: [
1. alojamento conjunte 2. Bergdric 3. misto. 4. UTI 5. Un. Int

101. r# do prontuario gorn: LI ICICICICICICIC] |
102. Intercorréncias imediatas apds o i

nascimento: 1.8im 2.Nso ||
103. Se sim, quais:

L4

—r

104. Ll
105. Ll
106. Ll

107. Se ébito, indicar se foi: Il

1. Obite fetal (de 22 semanas alé o nascime(
2. Neo-natal precoce (do nascimento até 7 di
3. Neo-natal tardio (de 8 até 27 dl

108. Se 6bito fetal, indicar se: L]
1. Provocado (felicidio) 2. Mk--prm-uc.

109. Se ndo-provocado, havia evidéncias de
obito fetal no ato da admissdo (BCF inaudivel,
] . M
parada de movimentos fetais)? 1.sim 2 néo L
110. Intervalo de tempo entre a admisséo e a
primeira evidéncia de dbito fetal. || _minutos
111. Se obito neo-natal precoce, indicar

ocorrido na sala de parto. 1. Sim 2. Nol_

8 - Nao se aplica 9 - Nao informou
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QUESTIONARIO PARA A MAE NA MATERNIDADE

entificacdo do Questionario

uestionario nimero: | | IF_'—I_‘
5digo da instituigao: || 11 ILIIC 1]

ome do estabelecimento:

Data da entrevista: | || If[ ||

0/00

Horario: | | 12011

Cdadigo do entrevistador: [

svisado em: ]]/—_EJ'._J
arrigido em: r___/_J[_/l IL]
gitado em: : | J)(LI_'!L]L_

AN RA: [I[]

Cédigo do supervisor: ||

Cédigo do digitador: |

CORPO DA ENTREVISTA

rma de pagamento:

1. particular 2. convénio /SUS 3. convénio/outros 4. plblico (gratuito) ||

entificagao Materna

Nﬂfne

Apelido:
Data de nascimento: J_'l( Ul :f' L
Idade: (anos) (0]
Cor da pele: 1.Branca 2 Negra 3. Amarela 4 Mestica []
Situagao conjugal: L

olteira 2. Casada/companheiro 3.Divorciada’separada 4. Vidva

Endereco de residéncia detalhado:

Bairro : NN

Referéncia:

Telefone para contato: ||l |l || | [ |[ ][]
' Local de residéncia: L]
| 1. Bairro 2. Favela 3. Na rua 4. Loteamento 5. Outra

—

|
Quem mora com vocé?: L

| 1. Marido/Companheiro com ou sem filhos
| 2. Seu Pai efou Mae com ou sem filhos 3. S6 meu(s) filho{s)
| 4. Moro sd 5. outros

Escolaridade e Renda da Mae

9. Vocé |é e escreve? J
1.Sim 2. Nao (va a questio n® 11)

10. Qual a ultima série que vocé concluiu com

aprovagao? n° da série | | n° do grau L]
(se sabe ler @ escrever @ nunca foi 4 escola, preencher com 8)

11. Excluindo o trabalho de dona-de-casa, vocé

tem algum trabalho remunerado? L
1.Sim 2. N&o (va 4 questio n° 19)

12. Qual a sua ocupagdo mais recente?
U000

1

13. Vocé trabalha como: LJ
1. Empregada 2. Empregadora 3. Autdnoma

14. Onde vocé trabalha? (Instituicio/Firma) :
HREN

15. Durante a gestagdo atual, vocé trabalhou
quantas horas por dia? L

16. Quantos dias na semana? L]




17. Quantos dias antes do parto parou de
trabalhar (aproximado)? ARN
18. Enderego e telefone do emprego:

telefone: (I JL]LT 1] L]
19. Quanto vocé ganha por més?(soma total de
rendimentos, incluso penséo, aposentadoria)

rs 01 00OI0,0I00
20. Vocé tem mais alguma ajuda financeira?

(mesada, doagao) L]
1. Sim 2. Ndo (desconsidere a préxima questio)

21. De quem vocé recebe ajuda?
1.Maride 2.Familiar 3.Outro:

22. Vocé vive com o pai da crianga? |
1. Sim (desconsidere a proxima questio) 2. Mao

23. Vocé sabe quem & o pai do bebé&? L
1.5im 2 MNao (Passe para o item "Condigdes Moradia®)

Identificagao Paterna

MNome completo:

Apelido:

24. Data de nascimento: LI /| I f [ ]

Idade (anos): L]

25, Ele |& e escreve? L
1. 8im 2. Nao(va a questao n® 27)

26. Qual a ultima série que ele concluiu com

. 1 ]
aprovacao? n° da série | | n° do grau |
(s& ele sabe ler @ escrever @ nunca foi 4 escola, preencher com 8)

27. Ele esta empregado, neste momento? ]
1. Sim 2. Néio

28. Qual a ocupagao mais recente dele?
LILILIE

29. Ele trabalha como: | |
1. Empregado 2. Empregador 3, Autdnomao

30. Onde ele trabalha? (Instituigdo/Firma)

OO

31. Quanto ele ganha por més?

rs LOI0.0OO,H
Condigdes de Moradia

32. Qual a fonte de abastecimento de agua da
sua casa?
1. Agua encanada dentro de casa 2, Agua encanada fora

de casa 3. Agua de pogo 4. Qutro

33. Tem vala perto de casa? 1. Sim 2. Nao

34. Qual o destino dado ao lixo de sua casa? [

1. E recalhido pelo lixeiro 2. E colocado na cagamba
3. E enterrado/queimado 4. E jogade a céu aberto

5. Outro

35. Quantas pessoas moram na sua casa? Ll
36. Quantos quartos e salas ao todo tem a s

—

casa? L1
Antecedentes Obstétricos

37.Quantas vezes esleve gravida, excluin

esta gravidez? (referir partos gemelares) |

0. nenhuma (Va a questdo 53) 1. 1 vez 2. 2 vezes
3. 3vezes 4 4 vezes 5 5ou mais vezes

|
38. Quantos filhos nasceram vivos? (]
39. Quantos filhos nasceram mortos? ': .|j
40.Vocé ja perdeu filhos depois de nascidg

1. 5im 2. Nio (desconsidere a proxima questao)|

Quantos? Causas

41. antes de completar 1 45,

|

)

semana de vida I |486. I
42. entre 1 semana e 1 47, | ;
més de vida LIl |48. Ly
43. entre 1 més e 1 ano 49, | ;
de vida LT |s0. L}
e Hi

44.1 anoou+ 0|2 s
52. L




33. Alguma gravidez que teve resultou em
aborto? 1. Sim 2. Mo (V4 & questdo 57) ||
i4. Quantos foram espontaneos? L

00

15. Quantos foram provocados? |
i6. Quando foi seu dltimo aborto?  |_IL /[ ][]
(més e ano)

¥/. Ja teve algum bebé& prematuro? 1. sim 2. Nao ]

8. Quantos? (se resposta anterior foi positiva) L]
19. Quando foi seu ultimo parto, excluindo este?

{més e ano) U JI__I_'_
i0. Qual era a sua idade quando engravidou

(anosy LILJ

i1. Qual era a sua idade quando menstruou pela

pela primeira vez?

primeira vez? {Anos) L]

Informagoes da Gestagido Atual

2. Quando foi que a sua regra veio pela Gltima

vez? 00/00/00

3. Qual o seu peso antes da gravidez atual?

UOO000 g

4. Qual o seu peso ao final desta gravidez?
LOOO00 g
LI em
6.Vocé sentiu-se apoiada pelo pai do bebé
durante esta gestacao? 1. Sim 2. Nao L

5. Qual a sua altura?

7.Vocé alguma vez foi agredida fisicamente

durante esta gestagéo? ﬂ
1. Pelo pai 2. Ndo 3. Outro

8. Vocé estava utilizando algum método para
evitar gravidez?

1. Sim Z.NEDI. |

9. Quando ficou gravida, vocé: []

1.Estava querendo engravidar 2.Queria esperar mais um lempo
3.No queria mais engravidar

70. Depois que ficou gravida, voceé ficou
satisfeita?
71.E o pai?
72. Vocé utilizou algum método para interromper
a gravidez atual? 1.sim 2. Nao (Va a questaoT4)
73. Qual? N

1. Sim 2. Nao |
1. Sim 2. Nao l_|

Assisténcia Pré-natal (Gestagao atual)

74.Vocé fez pré-natal?
75. Onde?

76. Se ndo, por que ndo fez o pré-natal?

1. S5im 2. Nao |-_

77. Se sim, vocé trouxe o cartdo do pré-natal
para a maternidade? 1.Sim 2. Nao 3. Ndo tem []

78. A partir de que més de gestagio vocé
comegou o pré-natal? ]
79. A quantas consultas vocé foi? LU

80. Voce foi as consultas até o final da gravidez?
1. Sim (V4 a questdo 82) 2. Nao ||

81. Porque vocé abandonou as consultas do pré-
natal?

7

82. Seu pré-natal, na maioria das vezes foi feito

por qual profissional? []

1. médico 2. enfermeiro 3. outro

83. O médico(a) ou enfermeiro(a) que lhe

atendeu no pré-natal foi: L
1.Sempre ofa) mesmo(a) 2.As vezes ofa) mesmola)

3.Munca ola) mesmo{a) 4.50 foi a uma consulta

5.0utra opgao:

84. O lugar no qual vocé fez o pré-natal foi o

mesmo do parto? 1. Sim 2 Nao |_|

85. Vocé fez exames no inicio do pré-natal?

1. Sim 2. Nao |_



86. O médico explicou os resultados dos

exames? 1. Sim 2. Nzo |

87. Falaram com vocé, durante este pré-natal

sobre: 1.Sim 2. Néo
88. a importancia do controle pré-natal? L
89. os sinais da hora do parto? []
90. orientagdo sobre alimentagdo? [

91. aleitamento matermo? L]

92. cuidados com o RN? L]
93. importancia de voltar ao médico depois do

parto? L]

94. meétodos para evitar outra gravidez?

95. atividade sexual na gravidez? L
96. Voceé ficou satisfeita com o atendimento

pré-natal? 1.Sim 2.Nso L

97. Por que?

Gestacao Atual

98. Qual seu tipo de sangue? 1.4 2.8 3.48 4 0 | |
99. Qual & o seu fator RH? 1. Positivo 2. Negativo |

100. Vocé fez ultra-sonografia? 1. sim 2. Nao L]

101. Durante as consultas de pré-natal com que
freqliéncia eram realizados os seguintes
exames? 1. sempre 2, &5 vezes 3. nunca

102.Medida de Pressao Arterial ? [l
103. Tomada de peso?

104 Ausculta do bebé na barriga? ]
105. Exame das mamas? []
106. Exame do Utero? []

107. Qutros ? []

108. Vocé teve algum dos problemas abaixc

ngUidBZ? 1. 8im 2. Nao (especificar no segundo g
o més gestacional em que o problema foi evidenciado)

109.
111.
113.
115.
117.
119.
121.
123.
125.
127.
129.
131.
133.
135.
137.
1340.

141.
142.

144,
145.
147.
148.
150.
151.
153.

Hipertensao preexistente L1 110.
Pré-eclampsia 112.
Sifilis L] 114,
Toxoplasmose T 116.
HIV + 118.
Hepatite B . 120.
Doencas do Coragao [J 122,
Problemas de Rh Negativo || 124.
Anemia [ 12e.
Diabetes gestacional [ 12s.
Diabetes preexistente L] 130.
Infecg@o urinaria L 132,
Rubéola (] 124,
Tuberculose (] 13s.
Hemorragia L] 13s.
Qutras doengas 140.
Outras doencgas Ll 143.
s
Outras doencas 146.
Outras doengas 1 149.
F|
Outras intercorréncias | 152,
i




LQuando estava gravida vocé tomou vacina

contra o tétano? U

1. 5im, uma dose 2. Sim, duas doses 3. Sim, trés doses
4 Sim, ndo sabe informar o n° de doses 5. j4 era vacinada
B. 5im, dose de reforgo 7. Nao

. Vocé tomou algum remédio na gravidez? | |
1. Sim 2. Nao (vé 4 questdo 157)

). Que remedios?(ou p/ qué)

000
n 0000
t 0000
L 0000
). OO0
] Joo0
L 0000
L 0000

.. Vocé ingeriu bebidas alcodlicas durante a

gravidez? 1.Sim 2. Néio (V4 a questso 168)__|

Que tipo e freqliéncia?

1. Munca 2. Raras vezes 3. Finais de semana
4. Freqlienternente 5. diariamente

)Whisky/cachaca
B.Vinho

.Cerveja

= w0 O

#.Vocé fumava antes de engravidar?
1. Sim 2. Ndo

BVocé fumou durante a gravidez? ? O

1.5im 2 MNao (Va a questio 171)

. Quantos cigarros vocé fumou, p/ dia? N

.Vocé usou algum tipo de droga durante a

1. Sim 2. Nao (V4 a queslio 173) i:l

Lo

gravidez?

£ Que tipo?

Questoes relativas ao trabalho de parto

173. Perdeu agua antes do neném nascer? []
1. Sim 2. Nao (Va a questio 177)

Quando rompeu a bolsa?

174, (diaimés/ano) EH/ [ ]H/ LI

175. I L T

176. Qual era a cor do liquido? L
1. Claro 2. Com sangue 3, Outro

177. Tentou ganhar o neném em outro lugar

antes deste? 1.Sim 2. Nao (V4 a questio 180) []

178. Quais? LIU |_|U

179. BEEN

180. Qual principal motivo de ter vindo & esta
maternidade? []

1. Por indicagdo do médico do pré-natal
2. Por indicagdo de amiga/parente
3. Por ser perto de casa
4, Porque ndo conseguiu vaga em outra

5. Quitro:

181. Como chegou a maternidade?
1.taxi 2. carro 3. Gnibus 4. rem 5, Ambuldncia

6.outros

182. Com quem veio a maternidade? []

1.sozinha 2 marido/companheire 3.Pais 4. Outros familiares
5. vizinho 6. outros

183. Foi-lhe oferecida a oportunidade de ficar

matemnidade com acompanhante? L]
1. Sim 2. Ndo (Va a questdo 185)
184. Com quem ficou na maternidade? L
1. sozinha 2. marido/companheiro 3. Pais 4. Outros

185. O que fez vocé achar que estava na hora
de ganhar o neném? []

1.Estourcu bolsa d'dgua 2.Teve contragbes (cdlicas) 3.conselho

médico na consulta 4. Outro:

186. Com quantos semanas de gravidez vocé

estava? (semanas) L]



187. Voceé foi examinada antes de ir para a sala
de parto? 1. 5im 2. Ndo (V4 a questio 190) D
188. Ele(a) ouviu o neném na sua barriga? L]

1. Sim, no domicilio 2. Ndo 3. Sim, na maternidade

189. Foi o mesmo médico que a examinou que
fez o parto? 1.im 2.Nao ||

190. Foi feita raspagem de pélos (tricotomia)? ]
1. Sim 2. Iilﬂcr

1. Sim 2. Nao J
1. 5im 2. Nao |_|

191. Foi feita episiotomia?
192. Foi feita lavagem intestinal?

Dia e hora em que o neném nasceu? L
193. (dia/més/ano) O0/00/00
194. (horario) L LI e

195. O parto foi: 1. normal 2. ceséreo 3. férceps |_|

196. Em caso de cesariana, foi: ﬁ

1. marcada com anlecedéncia
2, decidida durante o trabalho de parto

3. oulros

197. O que motivou a cesariana?
L0

1
1.Sim 2. Mo ||
—

198. Vocé ligou as trompas?
199. O neném estava:
1. decabega 2. sentado 3. Atravessado

4. outro

200.Tomou anestesia? 1.5im 2.Nao(Va a questao 202). ]

201. Onde? 1. nas costas 2. no perineo 3. Garalzl

202. O neném chorou ao nascer? 1.sim 2.Nio | |

203. Médico(a) levou o neném para vocé logo

que nasceu? 1. sim 2 Nao ||

204. O neném esta ficando: r|

1. no bergério (Va questio 207) 2. com vocé enfermarialquarto
3. de dia com vocé na enfermaria’quarto & 4 noite no bergario

205. A partir de que horas o neném veio para

ficar com vocé? (horario) IR I Imin

|
206. Com quanto tempo de nascido vocé '

amamentou seu neném pela primeira vez|

207. Houve algum problema com vocé durantg

parto?
208. Quais?

1, Sim 2. Nao (V4 a questao 209) !:

|
i

209. Houve algum problema com o neném |
durante o parto? 1. Sim 2. Nao (Va a questio 211].5I
210. Quais? |
B
A
211. Como ele(a) esta passando no momento™?
|

1

212. Qual sera o nome do neném?

.l
!
1
|
|

Observacdes:

.213. (Em caso de 6bito) O neném nasceu

morto? 1.Sim 2. Néo (va a questao 216) |

214. Quanto tempo apés o nascimento elef
morreu? {horasﬂ | h 215. {dias}? ...‘

1
216. Vocé diria gue o seu atendimento pré-natg
foi ? 1. Otimo 2. Bom 3. Regular 4. ruim |

217. Vocé diria que o atendimento ao parto fol

1. Otimo 2. Bom 3. Regular 4. ruim H
|

218. Vocé diria que o atendimento ao seu bel
foi? 1. Otimo 2. Bom 3. Regular 4. ruim
219. Alguma sugestdo para a melhora di

servigos? |
[

,_1

_1

8 - ndo aplicavel 9 - nao soube informa



ANEXO 4



Fundacao Oswaldo Cruz Secretaria Municipal de Saiide do Rio de Janeiro

Estudo da Morbi Mortalidade e da Atencio Peri e Neonatal no Municipio
do Rio de Janeiro

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada mae,

Este documento lhe dard informagdes e pedird o seu consentimento para participar
de uma pesquisa que estd sendo desenvolvida pela Fundagdo Oswaldo Cruz e pela
Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro.

O estudo pretende identificar a importéncia dos fatores sociais, familiares. da satide
da gestante bem como da qualidade da assisténcia a elas prestada para a saide do seu
recém-nascido. O objetivo final € ter informagles que orientem a reestruturacio da
assisténcia a gestante no municipio para que a morialidade infantil se reduza.

A pesquisa serd conduzida através de questiondrios que perguntario sobre o seu
nivel de instrugéo, de renda, sua histéria reprodutiva, sobre a atengdo pré-natal que vocé
recebeu ¢ a procura da maternidade no momento do parto. Além disto, para algumas maes
serd observado o atendimento antes do parto, dentro da maternidade.

Vocé tem o direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa ¢ pode se
recusar a participar ou interromper a sua participagéo nela a qualgquer momento, sem que
isto lhe traga qualquer prejuizo.

As informagdes que vocé nos der serdo mantidas em sigilo e néo serdo divulgadas
em qualquer hipotese. Os resultados do estudo serdo apresentados em conjunto, nio sendo
possivel identificar os individuos que dele participaram,

Declaro estar ciente das informagdes deste Termo de Consentimento e concordo em
participar desta pesquisa.

PartiC P ante: -~ -
Representante legal, em caso de mae adolescente ndo emancipada (menor de 18 anos)
Coordenador da Pesquisa--—------==ssmmmmmmee e

Rio de Janeiro, ---=/-===f----
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Ministério da Sauide
Comissio de Etica
Escola Nacional de Saude Piblica
Fundagiio Oswaldo Cruz

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA

Parecer n.” 23

IDENTIFICACAO

Projeto: Estudo da Mortalidade e da Atengéio Peri e Neonatal no Municipio do Rio de
Janeiro

Pesquisador Responsdvel: Maria do Carmo Leal
Institui¢io: Escola Nacional de Saiide Piblica
Data de Apresentagiio a0 CEP: 08 /11/1999

OBJETIVOS

Este projeto tem como objetivo prover um diagndstico da morbi-mortalidade peri e
neonatal no municipio do Rio de Janeiro a partir da identificagdo e hierarquizagio de
fatores sécio-econdmicos, caracteristicas biolégicas da mies e fatores relativos a
qualidade da assisténcia que atuam na sua determinagdo. Além disso, pretende propiciar
uma avaliagio da confiabilidade dos sistemas de informagio mais empregados em

perinatologia (SIH/SUS, SINASC e SIM), para posterior monitoramento dos problemas
relativos a drea.

SUMARIO

O plano amostral partiu de trés estratos: estabelecimentos municipais e federais,
estabelecimentos privados e estabelecimentos conveniados com o SUS, militares,
estaduais, filantrépicos e universitirios. Para cada estrato, foi realizada uma amostragem
em dois estdgios, um primeiro voltado para a selegdo de estabelecimentos de saude, e um
segundo para a selecio de puérperas. O tamanho da amostra em cada estrato foi
estabelecido com o objetivo de comparar proporgdes em amostras iguais no nivel de
significincia de 5% e detectar diferengas de pelo menos 3% com poder do teste de 90%,
baseando em uma proporgdo de 15% de baixo peso ao nascer (<2500 g), conforme os
dados do municipio do Rio de Janeiro para 1997. Definiu-se a necessidade de 3282

Puérperas por estrato, e, considerando-se a possibilidade de perdas, optou-se por um total
de 3500 puérperas por estrato.



	Nilcilene Maximiano
	
	Profª Dra. Maria do Carmo Leal

	Rio de Janeiro, setembro  de 2002
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