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Resumo

A taxa global de nascimentos gemelares tem aumentado substancialmente. No Brasil, essa tendéncia
também é perceptivel, impulsionada por fatores como o avanco das técnicas de reproducao assistida,

a maior disponibilidade de tratamentos de fertilidade e mudancas nos habitos reprodutivos. Contudo,

a crescente prevaléncia de gestagées multiplas no pais contrasta com a falta de pesquisas especificas

sobre essas condi¢des. A escassez de estudos nacionais sobre gestacdes multiplas representa uma lacuna
significativa na saude publica, dificultando a formulagdo de politicas e aimplementagao de protocolos
clinicos adequados para esta populacao. Este estudo teve como objetivo analisar os nascimentos
gemelares em um hospital de universidade publica, devido a sua ampla atuagao e expertise no
atendimento a gestantes de alto risco na regido norte do Parana. A pesquisa foi realizada a partir dos dados
coletados nos prontudrios eletrénicos de gestantes que deram a luz na maternidade daquela instituicdo no
periodo de outubro de 2022 a dezembro de 2023. A andlise dos dados foi estruturada em seis categorias:
numero de partos de gémeos, caracterizagao das gestantes, tipos de parto, caracterizagcao dos recém-
nascidos, 6bitos neonatais e tempo de internagao. Essa abordagem permitiu a identificacdo de padrées e
tendéncias, oferecendo uma compreensdo mais aprofundada das caracteristicas das gestacdes multiplas e
dos fatores associados a seus desfechos. Os resultados obtidos contribuem para uma melhor compreensao
dos nascimentos multiplos na regido e fornecem uma base para futuras pesquisas e acdes de saide. E
essencial continuar investindo em estudos que aprofundem o conhecimento sobre gesta¢des multiplas,
promovendo a saide materna e infantil e alinhando o Brasil aos padrdes internacionais de assisténcia.

Descritores: Gémeos; Gravidez Gemelar; Hospitais Universitarios.

Abstract

The global rate of twin births has increased significantly. In Brazil, this trend is also noticeable, driven

by factors such as advancements in assisted reproduction techniques, greater availability of fertility
treatments, and changes in reproductive habits. However, the growing prevalence of multiple pregnancies
in the country contrasts with the lack of specific research on these conditions. The scarcity of national
studies on multiple pregnancies represents a significant gap in public health, hindering the formulation of
policies and the implementation of appropriate clinical protocols for this population. This study aimed to
analyze twin births at a public university hospital, given its extensive experience and expertise in providing
care to high-risk pregnant women in the northern region of Parand. The research was conducted based

on data collected from the electronic medical records of pregnant women who gave birth at the hospital’s
maternity ward between October 2022 and December 2023. The data analysis was structured into six
categories: number of twin deliveries, maternal characteristics, types of delivery, newborn characteristics,
neonatal deaths, and length of hospital stay. This approach enabled the identification of patterns and
trends, offering a deeper understanding of the characteristics of multiple pregnancies and the factors
associated with their outcomes. The results contribute to a better understanding of multiple births in the
region and provide a foundation for future research and health interventions. It is essential to continue
investing in studies that deepen knowledge of multiple pregnancies, promoting maternal and child health
and aligning Brazil with international standards of care.

Descriptors: Twins; Pregnancy, Twin; Hospitals, University.

Resumen

La tasa global de nacimientos gemelares ha aumentado sustancialmente. En Brasil, esta tendencia
también es perceptible, impulsada por factores como el avance de las técnicas de reproduccion asistida,
la mayor disponibilidad de tratamientos de fertilidad y los cambios en los habitos reproductivos.

Sin embargo, la creciente prevalencia de embarazos multiples en el pais contrasta con la falta de
investigaciones especificas sobre estas condiciones. La escasez de estudios nacionales sobre embarazos
multiples representa una brecha significativa en la salud publica, dificultando la formulacién de
politicas y la implementacién de protocolos clinicos adecuados para esta poblacién. Este estudio tuvo
como objetivo analizar los nacimientos gemelares en un hospital de una universidad publica, debido

a su amplia actuacién y experiencia en la atencién de gestantes de alto riesgo en la regién norte del
estado de Parana. La investigacion se realizé a partir de los datos recopilados en las historias clinicas
electrénicas de gestantes que dieron a luz en la maternidad de dicha institucién durante el periodo
comprendido entre octubre de 2022 y diciembre de 2023.El analisis de los datos se estructuré en seis
categorias: nUmero de partos gemelares, caracterizaciéon de las gestantes, tipos de parto, caracterizacién
de los recién nacidos, muertes neonatales y tiempo de hospitalizacion. Este enfoque permitié
identificar patrones y tendencias, ofreciendo una comprension mas profunda de las caracteristicas

de los embarazos mdltiples y de los factores asociados con sus desenlaces. Los resultados obtenidos
contribuyen a una mejor comprensién de los nacimientos multiples en la regién y proporcionan una
base para futuras investigaciones y acciones de salud. Es esencial continuar invirtiendo en estudios que
profundicen el conocimiento sobre los embarazos mdltiples, promoviendo la salud materna e infantil y
alineando a Brasil con los estdndares internacionales de atencién.

Descriptores: Gemelos; Embarazo Gemelar; Hospitales Universitarios.
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INTRODUGAO

De acordo com a recente pesquisa realizada por Monden et al. (2021), a taxa global
de nascimentos gemelares estda em ascensao, refletindo avancos na medicina
reprodutiva e o aumento do uso de técnicas de reproducao assistida. Conduzido
pelas universidades de Oxford, no Reino Unido, e Radboud, na Holanda, o estudo
revela que, ha 40 anos, ocorria uma média de nove partos gemelares a cada mil
nascimentos. Atualmente, esse nimero aumentou para 12 a cada mil, resultando
em um nascimento gemelar a cada 42 partos. Estima-se, assim, aproximadamente
1,6 milhdo de nascimentos gemelares por ano no mundo, com, no minimo,
oitocentas mil gestacdes multiplas anuais.

No contexto brasileiro, observa-se uma tendéncia semelhante em relacdo ao
aumento gradual na incidéncia de nascimentos gemelares. Conforme dados do
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC (Ministério da Saude [MS],
2022), entre os anos de 2018 e 2022 foram registradas 301.007 gestacdes multiplas,
totalizando 2,18% do numero de gravidez no periodo. Esse incremento é atribuido
a maior disponibilidade e acessibilidade aos tratamentos de fertilidade e as técnicas
de reproducdo assistida, assim como as mudancas nos padrdes reprodutivos da
populacado brasileira. Percebe-se, no entanto, que os estudos nacionais relacionados
a essa temdtica ndao cresceram na mesma propor¢dao. Quando abordada, tem-se a
prevaléncia de um olhar médico ao nascimento de gémeos ou voltado ao ambito
socioecondmico da gravidez gemelar; sendo muito pouco discutidas as condigdes
de nascimento desses bebés e quais sao as mais frequentes implicacbes no bem-
estar psicolégico das gestantes de multiplos.

Atentar-se a vulnerabilidade psicolégica em gestagdes gemelares é importante
pois, conforme destacam Miyazaki et al. (2019), ha a intensificacdo de sintomas de
ansiedade e depressao nesse periodo. Nesse viés, de acordo com Ellison et al. (2005),
os sintomas intensificados associam-se ao estresse pré-natal e ao medo de perdas
gestacionais. Wang et al. (2019) complementam essa discussao ao demonstrar que
o estresse em gestacdes multiplas tende a aumentar com o avancar da gestacao,
devido a imprevisibilidade de complicacdes inerentes as gesta¢des de alto risco.
Ademais, a necessidade de cuidados intensivos, com frequentes internacdes e
prolongamento do tempo de hospitalizagdo, exacerba a sensacdo de inseguranca e
fragilidade, comprometendo a qualidade de vida da gestante e o vinculo materno-
fetal (Esteves et al., 2011).

Conforme destacado pelo relatério da Organizacdo Mundial da Saude - OMS (World
Health Organization [WHOQ], 2012), houve um registro global de 152 milhdes de
partos de bebés prematuros, correspondendo a aproximadamente um em cada dez
nascimentos precoces em escala mundial e estima-se que 13,4 milhées de bebés
nasceram prematuramente em 2020. O documento enfatiza que apenas um em cada
dez bebés extremamente prematuros (menos de 28 semanas) sobrevive em paises em
desenvolvimento, em contraste com mais de nove em cada dez em paises desenvolvidos.
Além disso, sabe-se que, apesar da etiologia da prematuridade ser multifatorial (Ramos
& Cuman, 2009), fatores relacionados a raca, etnia, condicbes socioeconOmicas e
acesso a saude influenciam diretamente a probabilidade de nascimento prematuro
e mortalidade neonatal. Tendo em vista a possibilidade das gestacbes gemelares
culminarem em parto prematuro, importante se faz o incremento de estudos a respeito
dessa populacao.
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Outro aspecto relevante em gestacdes gemelares é o crescimento fetal. De acordo
lonio et al. (2018), nas gestacdes Unicas tal crescimento é progressivo e linear até a 372
semana de gestacdo, enquanto nas gestacoes gemelares observa-se uma sobreposicao
com gestagdes Unicas apenas nos primeiros dois trimestres. O peso ao nascer também
é um marcador a ser considerado, principalmente porque espera-se que os pesos dos
bebés sejam semelhantes, mas diferencas frequentemente surgem. Ainda em relagdo
as demarcadas diferencas entre uma gestacao multipla e uma gestacdo Unica, Marques
e Rudge (2002) identificaram que as curvas de peso ao nascer de gémeos divergem de
nascimentos Unicos a partir da 322 semana gestacional, com variagdes que aumentam ao
longo do desenvolvimento da gravidez.

E evidente, portanto, que diversos aspectos merecem consideracdo no estudo dos
nascimentos gemelares, tanto no cendrio nacional quanto internacional. Contudo,
apos a realizacao de uma busca nos bancos de dados eletronicos PubMed (Public/
Publisher Medline), Periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior — CAPES e Journal Storage - JSTOR, utilizando combinagdes de
descritores como “twinning pregnancy”, “psychology”, “high risk” e “gravidez gemelar”,
“riscos” e “psicologia” ndo foram identificados artigos cientificos sobre o assunto
publicados nos ultimos cinco anos na lingua portuguesa. Em lingua estrangeira, o
material encontrado referia-se majoritariamente aos tipos de gémeos (Segal, 2021)
e de pesquisa sobre gémeos (Anderson et al., 2018; Segal, 2023); aos preditores
demogréficos (Torres etal., 2023) e sociodemogréficos (Wendland et al., 2023) de saude
mental relacionados a gravidez gemelar; a satde mental da gestante gemelar durante
toda a gravidez, desde o pré-natal até o pds-parto (Wang et al., 2019; Wendland et al.,
2023; Zhou et al., 2022). Por conseguinte, tem-se uma lacuna de pesquisa relacionada
as condicdes especificas do nascimento de gémeos, as diferencas no peso ao nascer,
a incidéncia desses nascimentos em determinados recortes geograficos, entre outros
aspectos relevantes relacionados as nuances da experiéncia materna no contexto das
gestacdes multiplas no Brasil.

O presente estudo teve por objetivo realizar o levantamento dos nascimentos
de gémeos ocorridos no Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina -
UH-UEL durante o periodo de outubro de 2022 a dezembro de 2023. Esse hospital foi
escolhido baseado em sua abrangéncia, ja que realiza o atendimento de grande parte da
populacdo de Londrina e regido adjacente.

METODOLOGIA

O presente estudo integra um projeto de pesquisa mais amplo, realizado na Universidade
Estadual de Londrina e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Humanos da
instituicao (CAAE: 61222322.1.0000.5231; Parecer: 5.626.302). No referido projeto ocorrem:
atendimentos psicoterapicos destinados a gémeos e familiares, realizados na Clinica
Psicoldgica; atendimentos a gestantes gemelares e puérperas/mdaes de gémeos, no
Hospital Universitario.

Com o propdsito de explorar as caracteristicas das gestacdes gemelares e os desfechos
neonatais, realizou-se um estudo exploratdrio retrospectivo utilizando dados do
HU-UEL. A coleta de dados fornecidos pelo Departamento de Estatistica do referido
hospital, obtidos a partir dos prontuarios eletronicos de gestantes de gémeos que
realizaram o parto nainstituicdo, abrangeu o periodo entre outubro de 2022 e dezembro
de 2023. Adicionalmente, utilizou-se o SINASC, do Departamento de Informatica do
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Sistema Unico de Saude - SUS, e o Sistema de Estatisticas Vitais do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE (2022) para complementar os dados referentes aos
registros de gestacdes multiplas e nascimentos de gémeos no municipio de Londrina
nos anos de 2022 e 2023.

A andlise dos dados possibilitou a categorizacdao e descricao detalhada de aspectos tais
como: numero de gestacdes multiplas (gémeos e trigémeos), caracteristicas maternas
(idade, municipio de origem, data de internacao e alta hospitalar), caracteristicas do
parto (tipo, nimero de semanas gestacionais), e caracteristicas neonatais (data de
nascimento, sexo, cor, peso ao nascer, classificacdo do peso, tempo de internacao).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com uma populacdo superior a 555 mil habitantes (IBGE, 2022), Londrina é uma
cidade de médio porte que se destaca como um dos principais centros urbanos do
Norte do Parana. A cidade, integrante da Mesorregiao Norte Central Paranaense,
é sede da Regiao Metropolitana de Londrina - RML, que abrange 25 municipios e
apresenta populacédo superior a 1 milhao de habitantes, consolidando Londrina como
um centro regional de relevancia. Os municipios da RML incluem: Londrina, Bela Vista
do Paraiso, Cambé, Ibipora, Jataizinho, Rolandia, Sertanépolis, Tamarana, Alvorada
do Sul, Assai, Jaguapita, Pitangueiras, Sabaudia, Florestépolis, Porecatu, Primeiro de
Maio, Arapongas, Centenario do Sul, Guaraci, Lupionépolis, Miraselva, Prado Ferreira,
Rancho Alegre, Sertaneja e Ural.

De acordo com os dados do Sistema de Estatisticas Vitais do IBGE (2022), o Estado do
Parana registrou 3.387 nascimentos multiplos em 2022. Na Mesorregido Norte Central
Paranaense, onde Londrina estd inserida, foram contabilizados 699 casos, dos quais
339 ocorreram na RML. Destaca-se Londrina, com 161 casos, representando cerca
de 23% dos nascimentos multiplos da RML e 23% dos casos da Mesorregido Norte
Central do Parang, evidenciando uma incidéncia de nascimentos multiplos superior
a média da regiao.

A andlise dos dados coletados possibilitou a construcao de seis categorias de analise,
descritas a seguir:

NUMERO DE PARTOS DE GEMEOS REALIZADOS NO HU-UEL

O HU-UEL, referéncia no atendimento a gestantes de alto risco no Norte do Parang,
integra o SINASC, disponibilizado pelo Departamento de Informética do SUS. Em 2022,
foram registradas 167 gestacées multiplas em Londrina. Durante o periodo da presente
pesquisa, foram registradas 38 gestacdes duplas (22,8%) e trés trigemelares ou de ordem
superior (1,8%).

Com base nos dados selecionados para anélise, observa-se que no HU-UEL foram
realizados 34 partos gemelares em 2022 e 138 em 2023, totalizando 172 partos gemelares
durante o periodo analisado. Consequentemente, nasceram 86 pares de gémeos.

CARACTERIZAGCAO DAS GESTANTES DE GEMEOS

A idade média entre as 86 gestantes gemelares assistidas foi de 27,63 anos, sendo
18 anos a menor idade registrada e 46 anos a maior. Na Tabela 1 esta registrada a
quantidade de gestantes por intervalo de faixa etaria. Em relacdo ao tempo de
gestacdo, de acordo com o Manual de Gestacao de Alto Risco (MS, 2022), considera-
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se uma condicdo de risco gestacional quando a mulher tem 35 anos ou mais no
momento do parto, caracterizando uma gravidez tardia. Nesse contexto, registrou-se
a ocorréncia de 17 gestacdes tardias, correspondendo a aproximadamente 20% do
total de gestagdes contabilizadas.

Tabela 1. Numero de gestantes por intervalo de faixa etaria

Numero de gestantes

Faixa etaria

Total bruto %
Menores de 20 anos 02 1,16
Entre 20 e 29 anos 46 26,74
Entre 30 e 40 anos 34 19,77
Acima de 40 anos 04 2,32

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

TIPOS DE PARTO

Verificou-se uma predominancia de parto cesarea (95,93%), em consonancia com a
literatura médica (Demitto et al., 2017), que identifica essa via de parto como favoravel
a melhores desfechos perinatais em gestacdes gemelares com 36 semanas ou mais
de gestacao. Foram registrados apenas cinco partos vaginais (2,91%) e dois partos
cesadreos acompanhados de laqueadura (1,16%). Destaca-se, entretanto, que apesar da
prevaléncia da cesariana em gestagdes multiplas, conforme observado por Antunes et
al. (2020), ainda é necessario que sejam considerados fatores como antecedentes clinicos
e obstétricos, intercorréncias clinicas e idade gestacional para melhor elucidacao da via
de parto adequada.

ArelevanciadoHU-UEL é corroborada pelos dados apresentados na Tabela 2, que aborda o
numero de gestantes gemelares residentes em Londrina e em outras cidades cujos partos
ocorreram naquele hospital. Constatou-se que 69 mulheres, representando 40,1% do
total de gestantes gemelares assistidas pelo Hospital Universitario, residiam em Londrina.
Consequentemente, 59,9% das gestantes assistidas eram oriundas de outras localidades.
Dentre essas localidades, destacam-se 17 municipios, com énfase para Cambé (19,7%) e
Rolandia (12,2%).

Tabela 2. Numero de partos gemelares realizados por cidade de residéncia da gestante

Numero de partos gemelares realizados

Cidade de residéncia da gestante

2022 (out-dez) 2023 (jan-dez)
Apucarana 02 00
Arapongas 0 02
Assai 0 06
Bela Vista do Paraiso 0 06
Cambé 05 29
Centenario do Sul 0 02
Cornélio Procopio 02 00
Continua
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Continuagao

Florestopolis 02 06
Guaraci 0 02
Ibipora 02 08
Londrina 10 59
Lupiondpolis 0 02
Rolandia 05 14
Sabaudia 0 02
S&o Jerbnimo da Serra 0 02
Sertandpolis 0 04
Tamarana 06 02
Tomazina 0 02

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

Ao comparar os dados demograficos por ano, observa-se uma prevaléncia ainda mais
significativa de gestantes residentes em outras cidades que optaram por realizar o parto
no HU-UEL. Em 2022 (Tabela 3), 70,6% das gestantes gemelares assistidas pelo HU-UEL
eram residentes de outros municipios, enquanto em 2023 (Tabela 4) esse percentual foi
de 57,2% do total de partos gemelares.

Tabela 3. NUmero de partos gemelares por cidade de residéncia da gestante em 2022

Numero de partos gemelares realizados em

Cidade de residéncia da gestante 2022 (out-dez)

Total %
Londrina 10 29,41
Outras 24 70,59
Total 34 100

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

Tabela 4. NUmero de partos gemelares por cidade de residéncia da gestante em 2023

Numero de partos gemelares realizados em

Cidade de residéncia da gestante 2023 (jan-dez)

Total %
Londrina 59 42,75
QOutras 79 5725
Total 138 100

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

Sabe-se que as gestacdes multiplas sao caracterizadas por um aumento significativo
dos riscos tanto para a saude materna quanto para o desenvolvimento fetal
(Barbosa et al., 2023). Comparadas as gestacdes Unicas, esse tipo de gravidez apresenta
uma probabilidade cinco vezes maior de natimortalidade, o que se deve a fatores
como complicacdes obstétricas e condi¢des adversas durante a gestacdo. Além disso,
a mortalidade neonatal é substancialmente mais elevada, sendo sete vezes maior em
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gestagdes multiplas, principalmente devido a alta incidéncia de prematuridade, que
compromete o desenvolvimento adequado dos fetos e aumenta a vulnerabilidade a
complicagdes pos-parto (Melo et al., 2024).

CARACTERIZACAO DOS GEMEOS RECEM-NASCIDOS

Em relacdo ao sexo dos recém-nascidos, verificou-se que 80 eram do sexo feminino e
92 do sexo masculino. Quanto a similaridade de sexo entre os gémeos recém-nascidos,
constatou-se que em 34 partos os gémeos eram de sexos diferentes, enquanto em 52
partos os gémeos eram do mesmo sexo.

No que tange a raca, observou-se que 60,47% dos recém-nascidos eram de racga branca;
34,88% de raca parda; 3,49% de raca preta e 1,16% de raca indigena. Conforme reportado
por Ramos e Cuman (2009), a etnia exerce uma influéncia significativa sobre fatores
maternos, com destaque para o fato de que filhos de maes negras apresentam taxas de
mortalidade mais elevadas. Esse aumento é principalmente atribuido a prematuridade
e as suas complicagdes associadas, que incluem subdesenvolvimento pulmonar,
comprometimento da circulacao sanguinea, alteracdes neurolégicas, sistemaimunolégico
imaturo e crescimento inadequado. No entanto, a andlise da amostra estudada ndo
corroborou essa tendéncia. Os dados revelaram que a maior parte dos ébitos perinatais
ocorreu em bebés de raca branca (50%) e parda (37,5%), com apenas 25% dos o6bitos
ocorrendo em bebés de raga preta e 12,5% em bebés de raca indigena.

Em relacdo a prematuridade, sdo considerados pré-termo os nascimentos ocorridos
antes de completadas 37 semanas de gestacao, e a termo aqueles que ocorrem apés
este periodo (Howson et al., 2012). Conforme demonstrado na Tabela 5, constatou-se que
98 bebés nasceram vivos a termo, enquanto 74 nasceram prematuramente. Nao houve,
portanto, registro de natimortalidade no periodo analisado.

Tabela 5. Registros por condigdo de nascimento em relagdo a prematuridade por ano

Numero de gémeos recém-nascidos

Condigao de nascimento 2022 2023 Total
(out-dez) (jan-dez) Bruto 9
Vivo a termo 19 79 98 56,98
Vivo prematuro 15 59 74 43,02
Natimorto 0 0 0 0
Total 34 138 172 100

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

Além da categoria padrao de pré-termo, que inclui nascimentos antes de 37 semanas
de idade gestacional, o HU-UEL adota as seguintes subclasses: (a) pré-termo tardio,
referente a gestagdes entre 34 e 36 semanas; (b) pré-termo moderado, para gestacoes
entre 32 e 33 semanas; (c) muito pré-termo, compreendendo o intervalo de 28 a
31 semanas de gestacao; e (d) pré-termo extremo, definido como nascimentos com
menos de 28 semanas de idade gestacional. A Tabela 6 apresenta o niumero total de
nascimentos pré-termo distribuidos nessas categorias especificas ao longo do periodo
em que a coleta de dados foi realizada.
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Tabela 6. Registros de nascimentos por categorias de classificagdo de prematuridade

Numero de gémeos recém-nascidos

Condic¢ao de nascimento 2022 2023 Total
(out-dez) (jan-dez) Bruto %

Pré-termo extremo 02 10 12 6,98
Muito pré-termo 06 11 17 9,88
Pré-termo moderado 06 15 21 12,21
Pré-termo tardio 04 57 61 35,47
Termo 13 44 57 33,13
Sem classificagédo 03 01 04 2,32
Total 34 138 172 100

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

A andlise dos dados das Tabelas 5 e 6 revelou discrepancias significativas entre
a classificacdo das condicbes de nascimento apresentada na Tabela 4 e a idade
gestacional real dos recém-nascidos, detalhada na Tabela 5. Dos 98 bebés nascidos
vivos classificados como nascidos a termo, apenas 57 deles tinham de fato 37 semanas
ou mais de idade gestacional, enquanto 41 nasceram prematuramente, ou seja, com
menos de 37 semanas de gestacdo, embora tenham sido registrados como nascidos
a termo. Isso representa aproximadamente 64,5% do total de nascimentos, indicando
gue a maioria dos nascimentos ocorreu antes que a gestacdo completasse 37 semanas.
Além disso, observou-se uma variacao notavel no nimero de semanas gestacionais
entre os denominados “pré-termos extremos”, com registros iguais a dez, treze, vinte e
trés e vinte e quatro semanas de idade gestacional.

A taxa de prematuridade observada (43,2%) no HU-UEL, quando levada em conta a
classificacao padrao de pré-termo, é alta. No entanto, as subclassificacdes adotadas pelo
Hospital Universitario levam ao registro de uma taxa de prematuridade ainda maior
(64,5%). Além da prematuridade, deve-se enfatizar que a incidéncia de baixo peso ao
nascer (61,6%) na populacdo estudada foi similar a literatura (Barbas et al., 2009), que
mostra mais da metade dos gémeos nasce com peso inferior a 2.5009.

Sobre as condicdes especificas analisadas a partir dos dados fornecidos pelo HU-UEL,
nota-se que na maioria dos partos gemelares houve discrepancia entre os pesos dos
gémeos, assim como observado em outro estudo realizado no Brasil, na Maternidade do
Conjunto Hospitalar de Sorocaba (Marques & Rudge, 2002), em que se correlacionou a
disparidade de pesos ao nascer e o resultado perinatal nos gémeos.

Adicionalmente, foram identificados 125 registros de internacado e alta hospitalar.
Observou-se a auséncia de 47 registros de alta, bem como informagdes sobre o
periodo de internacdo dos recém-nascidos, o que corresponde a aproximadamente
27,3% do total de registros. Entre os recém-nascidos gemelares, os motivos de
alta hospitalar classificados pelo HU-UEL incluem: alta curado, alta melhorado,
alta inalterado, transferéncia e 6bito. A Tabela 7 apresenta detalhadamente as
ocorréncias de cada tipo de alta hospitalar. Analisando os dados, observa-se uma
prevaléncia significativa de altas melhoradas, correspondendo a 74,4%. No entanto,
destaca-se também a similaridade entre a quantidade de altas curadas (7,2%) e 6bitos
(8%) registrados durante o periodo apurado.
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Tabela 7. Numero de registros por tipo de alta hospitalar

Numero de registros

Tipo de alta hospitalar

Total %
Alta curado 09 5,23
Alta melhorado 93 54,07
Alta inalterado 06 3,49
Transferéncia 07 4,07
Obito 10 5,81
Nao registrado 47 2733

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

De acordo com Barbas et al. (2009), o conceito de baixo peso ao nascer (BPN)
é estabelecido para bebés com peso inferior a 2.500g, baseado em evidéncias
epidemiolégicas que indicam um aumento de aproximadamente 20 vezes no risco
de mortalidade comparado aos nascidos com peso superior. Conforme os critérios da
OMS (Puffer & Serrano, 1987), essa classificacao inclui as categorias de baixo peso ao
nascer (menos de 2.500g), peso insuficiente (2.500g a 2.999g), peso adequado (3.000g
a 3.999q) e excesso de peso (4.000g ou mais). Adicionalmente, conforme a Sociedade
Brasileira de Pediatria — SBP (2019), o baixo peso ao nascer pode ser subdividido em
categorias adicionais: muito baixo peso ao nascer (<1.500g) e extremo baixo peso ao
nascer (<1.0009). As Tabelas 8 e 9 fornecem o niumero de recém-nascidos gemelares no
HU-UEL em cada uma dessas categorias.

Tabela 8. NUmero de recém-nascidos por categoria de peso

Numero de registros

Categorizagao

Total %
Baixo peso (<2.5009) 106 61,63
Peso insuficiente (2.500g a 2.999¢) 49 28,49
Peso adequado (3.000g a 3.999q) 14 8,14
Excesso de peso (>3.999¢) 0 0
Sem registro 3 1,74

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

Tabela 9. Numero de recém-nascidos por subcategoria de baixo peso

Subcategorizagao Numero de recém-nascidos
Muito baixo peso (<1.5000) 14
Extremo baixo peso (<1.000g) 14

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

A variacdo nos pesos ao nascer foi elevada no conjunto de dados analisado: o peso
mais baixo registrado foi de 2249, enquanto o mais alto foi de 3,868kg. Além disso,
ratifica-se a associacdo entre o baixo peso ao nascer e a mortalidade perinatal:
dos quatorze casos de extremo baixo peso, oito resultaram em o6bito, o que
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representa aproximadamente 58% da amostra. Entre os dez 6bitos de gemelares
registrados no periodo analisado, observa-se que 0s pesos ao nascer variaram
de 224g a 1.100g.

Nesse sentido, Freitas et al. (2008) informam que a mortalidade perinatal aumenta quatro
vezes para a gestacdo gemelar e seis vezes para a trigemelar. Os casos de 6bitos aqui
mencionados, relativos a pesquisa realizada no HU-UEL, foram todos de bebés gémeos.
Observa-se também uma relacdo entre o peso ao nascer e a mortalidade perinatal:
metade dos bebés que nasceram pesando menos de 1.100g foram a ébito.

Adicionalmente, foram registradas sete altas hospitalares por transferéncia para outra
instituicdo de saude, impossibilitando a coleta de informac¢des quanto ao desfecho dos
atendimentos a mae e aos gémeos no periodo perinatal e no puerpério.

OBITOS DE BEBES GEMEOS

Durante o periodo de estudo, foram observadas especificacdes relacionadas a idade
gestacional e peso ao nascer dos recém-nascidos que evoluiram a ébito. Houve a
identificacdo de diferentes categorias: seis casos de recém-nascidos pré-termo
extremo, com idade gestacional inferior a 28 semanas e peso ao nascer inferior a
5009; dois casos de recém-nascidos muito pré-termo, nascidos com 28 semanas
de gestacdo e peso variando entre 950g e 1.004g; um caso de recém-nascido
pré-termo moderado, com 32 semanas de gestacao e peso ao nascer de 1.100g; e
um caso de recém-nascido a termo, com 38 semanas de gestacdo e peso ao nascer
de 992g. E relevante destacar a predominancia de registros de extremo baixo peso
entre esses Obitos. Além disso, entre os ébitos registrados, em trés casos houve a
morte de gémeo e cogémeo do mesmo par; enquanto em quatro casos apenas um
dos gémeos veio a ébito.

De acordo com Meaney et al. (2017), o luto ap6s a perda de um gémeo implica em um
choque profundo vivido pelos pais, que provoca impacto durante toda a vida do casal.
Segundo os autores, em alguns casos os impactos comecam a ser sentidos a partir do
diagnéstico pré-natal de anormalidade fetal de grande mortalidade, evidenciando o
despreparo dos genitores para enfrentar tanto a descoberta quanto o futuro prognéstico.
A possibilidade de 6bito, de um ou ambos os gémeos, implica na necessidade de
incrementar as pesquisas a respeito do tema, bem como a assisténcia as gestantes e
puérperas de gémeos. Em relacdo as idades das maes cujos bebés faleceram, tem-se na
Tabela 10 a distribuicdo registrada.

Tabela 10. Numero de registros de 6bito perinatal por intervalo de faixa etaria
das gestantes

Numero de registros

Faixa etaria

Total %
Menores de 20 anos 0 0
Entre 20 € 29 anos 4 50
Entre 30 e 40 anos 3 375
Acima de 40 anos 1 12,5

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).
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TEMPO DE INTERNAGAO DE MAES E GEMEOS

Finalmente, em relacao ao tempo de internacdo das gestantes, foram registrados periodos
variando entre um e 42 dias de permanéncia hospitalar. No que diz respeito ao tempo de
internacdo dos recém-nascidos gémeos, observou-se uma variacao de zero (quando o
recém-nascido recebe alta no dia do nascimento) a 104 dias.

Para realizacdo de uma analise pormenorizada das variagdes no tempo de internagao
entre os gémeos e cogémeos, foram utilizados os registros disponiveis referentes a cada
um dos pares. No entanto, devido a auséncia de dados de alta hospitalar para uma parcela
significativa dos pares de gémeos até o momento final da coleta de dados, a amostra final
foi limitada a 56 pares de recém-nascidos. Os resultados obtidos estdo apresentados na
Tabela 11, onde a diferenca no tempo de internacdo entre cada gémeo e seu cogémeo é
denotada pela variavel “x”, expressa em dias.

Tabela 11. Numero de registros por diferenca de tempo de internagéo entre gémeos do

mesmo par
Intervalo em dias (x) de diferenga entre
tempo de internagao de gémeo e cogémeo
xs2 3=x=10 11sxs20 21=xs30 x>30
Numero de registros 38 7 4 4 3

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

E importante destacar que, em aproximadamente 68% dos casos (38 ocorréncias),
observou-se uma diferenca de apenas um dia entre a alta do gémeo e de seu cogémeo.
No entanto, também foram registrados casos com intensas desigualdades, como 59, 44
e 41 dias. Integrando os dados coletados, verifica-se que, no que se refere ao tempo de
internacdo das gestantes e dos recém-nascidos gemelares, a diferenca é relativamente
pequena. Entretanto, ao considerar o periodo de internagao dos gémeos, observa-se
que as variacdes entre o tempo de internacdo das méaes e de, pelo menos, um dos bebés
foi muito maior.

E fundamental observar, ainda, as desigualdades entre a alta hospitalar de um
dos gémeos, da mae e do cogémeo. Esses registros evidenciam a importancia da
rede de apoio a mae de gémeos e a necessidade de uma equipe multidisciplinar
bem estruturada para seu suporte. Isso se deve a potencial iminéncia de questdes
psicolégicas, tais como ansiedade, depressao e medo, resultantes da separacao de
um ou ambos os recém-nascidos, seja pela necessidade de a puérpera manter-se
internada enquanto um dos filhos ja recebeu alta, seja pelo enfrentamento da alta
hospitalar sem os filhos recém-nascidos.

CONCLUSOES

A caréncia de producdo cientifica nacional acerca de partos gemelares, condicoes
de nascimento de recém-nascidos gemelares e gestacbes multiplas pode impactar
significativamente a qualidade dos cuidados e da atencdo primaria materno-infantil no
Brasil. A falta de estudos e dados especificos impede a formulacdo e implementacao de
protocolos avangados para o acompanhamento e a assisténcia a gestantes de gémeos e
a seus recém-nascidos. Essa limitacdo na pesquisa compromete o desenvolvimento de
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praticas clinicas baseadas em evidéncias e dificulta a formacao de profissionais de saude
especializados, resultando em um potencial atraso na ado¢ao de melhorias substanciais
no cuidado materno e neonatal.

No presente artigo, nao foram considerados os Determinantes Sociais de Saude, tais como
as diferencas socioecondmicas presentes nos municipios referenciados no texto, que
podem ter contribuido para o encaminhamento das gestantes gemelares para o Hospital
Universitario no qual a pesquisa foi conduzida. Tal fato, que pode ser considerado como
uma limitacdo do estudo, implica na possibilidade e/ou necessidade de pesquisas que
abordem tais aspectos no que tange ao atendimento as gestantes gemelares no campo
da saude pubilica.

Portanto, é imperativo promover pesquisas nessa area para fomentar avangos que
permitam alinhar o Brasil aos padrdes internacionais de exceléncia no atendimento a
gestacdes multiplas. E fundamental nao apenas direcionar a atencao para essa populacio
especifica, mas também fortalecer os estudos qualitativos e quantitativos sobre o tempo
médio de internacao dos recém-nascidos apds o parto, o tempo médio de internacao das
gestantes gemelares, a idade gestacional, a condicao de nascimento e o peso ao nascer
dos recém-nascidos gemelares. Essa lacuna de pesquisa sublinha a necessidade urgente
de conduzir investigacoes e reflexdes tedricas direcionadas a esses temas, tanto em nivel
nacional quanto regional.

Em relacdo ao protagonismo do HU-UEL no atendimento a gestacao de alto risco e na
realizacdo de partos gemelares, observa-se que sua influéncia ndo se restringe apenas as
regides metropolitanas, mas também a macrorregido Norte do estado do Parand, sendo
relevante no contexto estadual em sua totalidade.
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