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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to compare obstetric and neonatal outcomes of assisted
reproduction twin pregnancies with spontaneously conceived twins.

Study design: One hundred ninety-seven twin gestations, all bichorionic and biamniotic, delivered
from January 2000 to December 2005 in our institution were reviewed. Cases consisted of 29 assisted
reproduction and 168 spontaneously conceived twin pregnancies. They were compared in relation to
maternal age, parityobstetric complications, gestational age at delivenyde of deliverybirth

weight and perinatal outcome. Statistical analysis was performed using the SPSS 14 program.
Results: In assisted reproduction pregnancies, mean maternal age was significantly higher (32.9
years) than in the spontaneous group (30.9 years) (p=0.004). In the first group a higher percentage of
nuliparity was also found (93.1% vs 44.7%; p <0.0001). Concerning birth before 32 weeks, hypertensive
disorders of pregnancyestational diabetes mellitus, intrauterine growth restriction and
oligohydramnios, no significant differences were observed between the two groups. Preterm premature
rupture of membranes was significantly more frequent in spontaneous than assisted reproduction
pregnancies (22.0% vs 6.8%, p=0.04). The cesarean delivery rate was 79.3% in assisted reproduction
pregnancies and 48.2% in spontaneous gestations (p=0.001). Perinatal mortality rate was not
statistically different in both groups (2% vs 0%; p=0,322).

1 Interna Complementar de Ginecologia/Obstetricia dos Hospitais da Universidade de Caissistente Convidada de Ginecologia da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

2 Interna Complementar de Ginecologia/Obstetricia dos Hospitais da Universidade de Coimbra. Mestre em Medicina Legal e Ciéncias
Forenses.

3 Assistente Hospitalar de Obstetricia dos Hospitais da Universidade de Coimbra.

4 Assistente Hospitalar de Ginecologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra.

5 Assistente Hospitalar Graduada de Obstetricia dos Hospitais da Universidade de Coimbra.

6 Assistente Hospitalar de Obstetricia dos Hospitais da Universidade de Coimbra; Directora do Servico de Genética Médica e Reproducéo
Humana dos Hospitais da Universidade de Coimbra; Professmibar de Genética Clinica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra.

172



Acta Obstet Ginecol Port 2007;1(4):172-177

Conclusion: Our results show a higher proportion of preterm premature rupture of membranes in
spontaneous pregnancies and, as expected, a higher percentage of older women, nuliparity and
caesarean delivery rate in the assisted reproduction group. Regarding other obstetric complications
and neonatal results no significant differences were observed between the two groups.

INTRODUCAO resultantes de PMA, outros ndo mostram diferencas
significativa§'?13e Fitzsimmons e colaboradotes
O recurso crescente a técnicas de procriagcamstram mesmo um menor risco de resultados adversos,
medicamente assistida (PMA) tem conduzido a unomeadamente menor taxa de mortalidade perinatal,
aumento na incidéncia de gravidez multiflatual- comparativamente as gestagdes espontaneas.
mente, na Europa, 22% das gestagdes resultantes d® nosso estudo teve como objectivo comparar a
PMA sdo gemelares morbilidade obstétrica e neonatal das gestacdes

A gravidez gemelar é uma situagéo de alto risgemelares apos fertilizacéo vitro (FIV) / injeccédo
que se associa, de uma forma geral, a uma maitra-citoplasmatica de espermatozoéides (ICSI) com
morbilidade materna (maior frequéncia de hipertensaodas gestacdes gemelares espontaneas.
arterial induzida pela gravidez, anemia, fendmenos
trombo-embdlicos, sépsis associada a rotura prematura MATERIAL E METODOS
de membranas e hemorragia do pés-parto) e a uma
maior morbilidade e mortalidade perinatal (maioForam analisadas, retrospectivamente, todas as
frequéncia de parto pré-termo, rotura prematura géstacées gemelares cujo parto ocorreu na Mater-
membranas, sindrome de transfusdo feto-fetdlidade Dr Daniel de Matos no periodo que decorreu
deficiente crescimento fetal, anomalias congénita@itre Janeiro de 2000 e Dezembro de 2005.
compressdo e procidéncia do corddo umbilicafy recolha de dados foi efectuada através da consulta
descolamento prematuro de placenta e complicac@iis processos clinicos.
da dinamica e mecanica do parto). ConsequentementeForam incluidas no estudo apenas as gestacoes
tem sido sugerido que as maiores taxas de prerg&melares bicorionicas biamnioticas (com confirmacéo
turidade, de baixo peso ao nascer e de complicactégfologica da corionicidade), espontaneas e conse-
perinatais nos recém-nascidos resultantes @eidas apos fertilizacam vitro/injeccdo intra-
Fertilizac&o in vitro / Injecc&o intracitoplasmatica déitoplasmatica de espermatozdides. Excluiram-se as
espermatozoides (FIV/ICSI) possam resultar da mai@estacdes conseguidas com indutores da ovulagéo e/
prevaléncia de gestacdo multipla nesta popufacdo Ou inseminagéo intra-uterina.

O impacto da PMA no desfecho adverso das Foram constituidos 2 grupos: um grupo de gestacdes
gestacbes gemelares é ainda desconhecido, uma @ettdas apos FIV/ICSI e um grupo de gestagoes
que, ao contrario do que acontece nas gestacdesgeontaneas, tendo-se avaliado em cada grupo os
feto Unico em que esta bem estabelecida a s¥eguintes parametros: idade materna, paridade,
associacdo a um maior risco de parto pré-termo, baixemplicacdes obstétricas (diabetes gestacional,
peso ao nasgemecessidade de indugéo do trabalho d@mplicacdes hipertensivas da gravidez, restri¢éo do
parto, cesariana e hipertensdo arterial induzida pérgscimento intra-uterino (RCIU), oligodmnios, ameaca
gravide?5, os estudos que comparam os resultaddé parto pré-termo (APPT), parto pré-termo (<37
obstétricos e neonatais das gestacbes gemelares gfganas) e muito pre-termo (<32 semanas) e
PMA com os das gestac¢des gemelares espontaneagi€@golamento prematuro de placenta normalmente
bastante contraditérioflguns descrevem maior inserida (DPPNI)), idade gestacional a data do parto,
mortalidade perinatal e maior taxa de prematuridadgipo de parto (vaginal versus cesariana), peso do
710 ¢ de baixo peso ao nastetllnas gestacdes recém-nascido, propor¢do de muito baixo peso e de
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crescimento discordante (diferenca de peso @de gestacdes obtidas apds FIV/ICSI e uma maior
nascimento igual ou superior a 20%), indiceSagar,  prevaléncia de complicacdes hipertensivas, oligoa-
necessidade de internamento na Unidade de Cuidadusos eAPPT no grupo de gestacdes esponténeas,
Intensivos do Recém-Nascido (UCIRN), malsem no entanto haver diferencas estatisticamente
formac0es fetais e mortalidade perinatal. significativas entre os dois grupéstotura prematura

A andlise estatistica dos dados foi efectuada atravssmembranas pré-termo foi mais frequente no grupo
do programa Statistical Packages for Social Scienads gestacfes espontaneas (22,0% vs 6,8%, p=0,04),
— 14, utilizando-se os testes de qui-quadrado ou a pr@eaan significado estatistico.
exacta de Fisher e a correlagdo de Pearson para & parto (Quadro 2) ocorreu por cesariana em 79,3%
analise das variaveis qualitativas e o teste T de Studdatgestacdes obtidas apos FIV/ICSI e em 48,2% das
para variaveis independentes na analise das variavggstacoes espontaneas (p=0,001). Nas situacbes em
gquantitativas. Considerou-se estatisticamentpie o parto ocorreu por via vaginal, este foi

significativo um valor d@ inferior a 0.05. instrumentado em 20% dos casos, no grupo de
gestacdes obtidas ap6s FIV/ICSI, e em 1,2% no grupo
RESULTADOS de gestacdes espontaneAnalisando a natureza

electiva ou urgente da cesariana, verificamos que em

No periodo de tempo em estudo, ocorreram Ranbos os grupos predominaram as cesarianas
Maternidade DrDaniel de Matos 329 partos gemeelectivas. Foi realizada cesariana ao 2° gémeo numa
lares.Apos a exclusdo del2 gestagdes monocorio-gestacéo do grupo de FIV/ICSI e em cinco gestagbes
nicas e 20 conseguidas com inducéao da ovulacdo efpontaneas (3,4 vs 2,9%:; p=0,620).
inseminagao intra-uterina, restaram 197 gestacdesA idade gestacional média a data do parto foi de
gemelares bicorionicas biamniéticas que foramincluidgs 5 semanas no grupo das gestacdes obtidas apés
neste estudo: 29 obtidas ap6s FIV/ICSI e 168 espontangay,/ICS| e 34,7 semanas no grupo de gestacdes

A idade materna média no inicio da gravidez foi d@spontaneasl O parto pré-termo ocorreu em 41,4%
32,9 anos no grupo de gestacGes obtidas apos F{¥4/29) das gestacdes de FIV/ICSI e em 61,9% (104/
ICSI e 30,4 anos no grupo de gestacdes espontanegs) das gestacdes espontaneas (p=0,065). O parto
(p=0,004). No primeiro grupo, a propor¢ao de nuliparasuito pré-termo foi mais frequente no grupo de FIV/
foi superior (93,1% vs 44,7%; p<0,0001). ICSI: 13,8% (4/29) vs 1,3% (19/168), mas sem

Em relagao as complicacoes da gravidez (Quads@nificado estatistico (p=0,449) (Grafico 1).
1), houve uma maior prevaléncia de diabetes gesta-O peso médio ao nascimento foi semelhante nos
cional, RCIU, parto muito pré-termo e DPPNI no grupgois grupos (2323 g vs 2317 g). N&o houve diferencas

Quadro 1. Complicag6es obstétricas
Complicacdes Obstétricas Gestacoes Gestacoes

pés-FIV/ICSI espontaneas p
HTA/Pré-eclampsia / HELLP 1 (3,4%) 11 (6,5%) 0.448
Diabetes gestacional 1 (3,4%) 2 (1,2%) 0.381
RCIU 3 (10,3%) 9 (5,3%) 0.251
Oligoamnios 0 (0%) 2 (1,2%) 0.727
RPM-PT 2 (6,8%) 37 (22%) 0.042
APPT 3 (10,3%) 25 (14,9%) 0.378
DPPNI 1 (3,4%) 2 (1,2%) 0.381
Legenda: HA — hipertensao arterial; RCIU — restricdo do crescmento intra-uterno, RRMeRIFa prematura de membranas pré-
termo;APPT— ameagca de parto pré-termo; DPPNI — descolamento prematuro de placenta normalmente inserida.
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Quadro 2. Tipo de Parto
Tipo de Parto Gestacoes Gestacdes
pés-PMA espontaneas p
_________________________________________________________________________________________________________________________________|
Parto vaginal 5 (17,3%) 82 (48,9%) 0.001
Cesariana 23 (79,3%) 81(48,2%) 0.001
Electiva 17 (73,9%) 64 (79,0%) 0.291
Urgente 1 (4,3%) 8 (9,9%) 0.012
Outra indicagéo 5 (21,8%) 9 (11,1%) 0.042
Cesariana ao 2° gémeo 1(3,4%) 5 (2,9%) 0.620

estatisticamente significativas no que diz respeitosg@m diferencas significativas quando se analisa a
proporcao de recém-nascidos com muito baixo pedistribuicdo pelos dois grupos. No grupo de gestacfes
(10.3% vs 10.7%; p=0,575) e de crescimento discordanigtidas apos FIV/ICSI, verificou-se a ocorréncia de uma
(34,5% vs 22%; p=014). A totalidade dos recém- anomalia cromossémica (um dos recém-nascidos era
nascidos das gestacdes obtidas apos FIV/ICSI e 98,géftador de umdrissomia 21), enquanto que no grupo
dos recém-nascidos de gestacbes espontaneas tivetam gestacbes espontaneas, se verificou uma maior
um indice dépgar ao 5° minuto de vida, igual ou superiopropor¢cao de anomalias morfologicas: um feto anencéfalo
a 7.A proporgéo de recém-nascidos com necessidagleutro polimalformado, uma situagdo de atrésia duodenal,
de internamento na UCIRN foi semelhante nos dois grupa® recém-nascido portador de cardiopatia congénita e
(17,2% vs 22,6%; p=0,354) (Quadro A% principais um caso de malformag¢do adenomatoide quishica.
indicagfes para o internamento foram a prematuridaci@rtalidade perinatal ndo foi estatiscamente differente
(12,9%) e a sindrome de dificuldade respiratéria (4,8%\9s dois grupos (2,0% vs 0%; p=0,322) tendo ocorrido 7

Quadro 3. Resultados neonatais

Resultados neonatais Gestacgdes Gestacoes

poés-PMA espontaneas p
Peso médio do recém-nascido 23239 23179 0.456
Crescimento discordante 10 (34,5%) 37 (22%) 0.381
Apgar < 7 ao 5° minuto 0 (0%) 4 (1,2%) 0.526
Internamento na UCIRN 5 (17,2%) 38 (22,6%) 0.354

Legenda: UCIRN — unidade de cuidados intensivos do recém-nascido.

casos de morte perinatal no grupo da gravidez espontanedNao foram incluidas no nosso estudo as gestacoes
uma mortein utelo as 35 semanas, uma morte intradémelares monocorionicas, menos frequentes apés
parto e 7 mortes neo-natais por anencefalia, cardiopdtilA € associadas a maior morbilidade e mortalidade,
congénita, recém-nascido polimalformado, prematuridageque poderia condicionar resultados mais desfavo-

de 27 semanas e sepsis Birobacter Kosei. raveis no grupo das gestacdes espontaneas.
Os nossos resultados mostram, como seria de
DISCUSSAO esperagruma idade materna média mais avancada e

uma maior proporcdo de nuliparidade no grupo de
O objectivo primério do nosso estudo foi avaliar sgestacdes apés PMA, o que estd de acordo com o
as gestacdes gemelares obtidas apés PMA apres#scrito na literatuf&'? ja que as mulheres que
tam um maior risco de complicacdes obstétricasrecorrem a técnicas de procriagcdo medicamente
neonatais, comparativamente com as espontaneasassistidas sdo geralmente mais velhas e mais frequen-
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temente nuliparas do que as que engravidam espgémeos resultantes de FMoiseet aP descreveram
taneamente. Estas gravidas podem consigairisso, uma maior incidéncia de baixo e de muito baixo peso
um grupo com maior risco de complicacdes obstétricas,tal como Nassat aFf, maior morbilidade neonatal
nomeadamente complicagcfes hipertensivas, diabetesn necessidade de oxigenoterapia e ventilacao
gestacional, parto pré-termo e mortalidade intra-uterimagcanica, também nos gémeos resultantes de FIV
0 que, no entanto, ndo se verificou no nosso estudo. No nosso estudo, relativamente as complica¢des
A menor incidéncia de rotura prematura deerinatais, nomeadamente, prevaléncia de muito baixo
membranas pré-termo, verificada no grupo de gestacfeso e de crescimento discordante, indiceSpder,
ap6s PMA, pode resultar de uma maior vigilancia recessidade de internamento na UCIRN, malformacdes
cumprimento da prescricdo obstétrica por parte destatais e mortalidade perinatal, ndo encontramos
gravidas. No que diz respeito as restantes complicac@@srencas estatisticamente significativas entre os dois
obstétricas avaliadas, ndo houve diferencas estatisupos, corroborando os resultados de McDogizddl
ticamente significativas entre os dois grupos. De refeeirde Dhonget al*
que, também, a maioria dos estudos publicados, ndoOs nossos resultados, comparaveis entre os dois
mostra diferencas significativas entre os dois grupos gBIpos, nao corroboram os estudos que defendem que
que diz respeito a incidéncia de diabetes gestacionalas casais inférteis possuem factores intrinsecos
HTA induzida pela gravidé#1°13 Ja no que diz respeito responsaveis por resultados obstétricos desfavoraveis,
aincidéncia de parto pré-termo, Nastaaf, Moiseet independentemente de uma concepcéo espontanea ou
al ® e McDonaldet aP mostraram ser mais frequentecOm recurso a técnicas de PMA®
no grupo de gestacbes que ocorreram apés FIV De referir que, obviamente, 0 nosso estudo apresenta
A maior percentagem de cesarianas no grupo @etras limitagdes, nomeadante no que diz respeito, por
PMA, tal como descrita noutros estuti¥sé atribuivel um lado, a sua natureza retrospectiva, e por outro lado,
a maior ansiedade parental e obstétrica que rodeia eg@facto de ser realizado num centro de cuidados terciarios
gestacdes. No entanto, quando analisamos as indica¢@é onde séo referenciadas as gestagGes de alto risco.
das cesarianas verificamos uma maior proporgéo de A
cesarianas electivas no grupo das gestacfes espontaneas, REFERENCIAS
embora sem significado estatistico. , _
Koudstaalet al e Bernaskeet al documentaram agsgsﬁn?eﬁsﬁef icg/izgfs/’te%'ilirf;'dt’cgzbg?ﬁmORg’ydii
uma maior incidéncia de crescimento discordante nos Europe, 2003. Results generated from European registers by
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