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RESUMO

Introducdo: GestacOes gemelares apresentam mais chances de complicacOes fetais e
complicacdes neonatais, como prematuridade e suas consequéncias. Ainda hoje, estes
problemas sdo mais associados ao segundo gemelar, contudo muito se discute a fim de
esclarecer as condicdes de nascimento de cada gemelar, e se realmente ha diferencas no
prognostico entre ambos, estando ou ndo, o segundo em desvantagem.

Obijetivos: Avaliar se ha diferencas nas condi¢cdes de nascimento e evolucdo neonatal entre
irmdos gemelares, segundo a ordem de nascimento.

Metodos: Realizou-se um estudo do tipo coorte histdrica, com 64 recém-nascidos gemelares
admitidos na Unidade de Neonatologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina no periodo de 01 de janeiro de 2004 a 31 de dezembro de 2006.

Resultados: Foram analisados 64 recém-nascidos gemelares. Verificou-se que nos grupos
estudados a média do peso ao nascer e idade gestacional foram respectivamente, 1618 gramas
e 31,8 semanas. N&o houve diferenca significativa entre ocorréncia de restricdo de
crescimento intra-uterino, apresentacdo ndo cefalica, peso de nascimento, escores de Apgar,
necessidade de ventilagdo mecénica, uso de surfactante pulmonar, hemorragia intracraniana,
enterocolite necrosante, septicemia bacteriana e Obito entre o0s primeiros e segundos
gemelares.

Conclusao: As condigcdes ao nascer e a ocorréncia das complicagcdes neonatais avaliadas
mostraram-se semelhantes entre irmdos gemelares, independendo portanto, da ordem de

nascimento.
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ABSTRACT

Background: Twin gestations present more chances of fetal and neonatal complications, such
as prematurity and its consequences. Even nowadays, these problems are more associated to
the second twin, however, a lot is discussed in order to clarify the conditions of the birth of
each twin, and if there really are differences in the prognostic of both, no matter if the second
is in disadvantage or not.

Objectives: Evaluate if there are differences in the conditions of birth and neonatal evolution
between twin brothers, according to the order of birth.

Methods: A retrospective observational and longitudinal study took place, with 64 just born
twins admitted in the Neonatalogy Unity of the University Hospital from the Federal
University of Santa Catarina in the period between January 1st of 2004 to December 31st of
2006.

Results: We observed that in the studied groups the average of weight in the moment of birth
and gestational age were respectively 1,618 grams and 31.8 weeks. There was no significant
difference between the occurrence of restriction in the intrauterine growth, nonvertex
presentation, birth weight, Apgar scores, mechanical ventilation need, use of pulmonary
surfactant, intracranial hemorrhage, Necrotizing enterocolitis, bacterian septicemy and death
between the first and second twins.

Conclusion: The conditions in the birth and the occurrence of neonatal complications
evaluated showed to be similar between twin brother, independently therefore of the order of
birth.
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1 INTRODUCAO

A gemelaridade ocorre em cerca de 1% de todas as gestacdes e esta relacionada com
uma maior morbimortalidade perinatal quando comparada as gestagdes Unicas. A prevaléncia
global de gémeos é de 12:1000 nascimentos. A incidéncia de gestacdes gemelares aumentou,
nos Estados Unidos, aproximadamente 67% desde 1980 a 2003.*

Gemelares podem ser mono ou dizigdticos. A incidéncia de gestagdes monozigoticas
manteve-se constante nos ultimos anos, uma vez que independe de fatores genéticos,
familiares e maternos, acontecendo ao acaso. Ja as gestagdes disigdticas sdo variaveis, de
acordo com a paridade materna, histéria familiar, freqiiéncia de relagdes sexuais, uso de
técnicas de fertilizacdo, como também idade materna mais avancada.? >**

GestacOes dizigdticas ocorrem quando hd mais de um o6vulo sendo fertilizado,
podendo inclusive acontecer em tempos diferentes, caracterizando individuos
genotipicamente diferentes. J& as monozigéticas representam uma Unica ovulagdo e
fertilizacdo, que apo6s um numero variavel de divisdes forma dois individuos genotipicamente
idénticos. O diagndstico pode ser feito pela diferenca de sexo entre 0s recém-nascidos,
correspondendo a dizigético quando diferentes; ou pelo exame direto da placenta.® 1>**

A placentacdo vai depender do momento em que houve a divisdo embrionéria. Dessa
forma, divisdes até o quarto dia apos a fecundacdo, em que ainda ndo ocorreu a diferenciacao
do trofoblasto e da vesicula amniotica, ha embrides dicoriénicos — diamnioticos. Quando a
divisdo e entre o quarto e oitavo dia, com o trofoblasto ja diferenciado, contudo a vesicula
amnidtica ndo, formam-se embriGes monocoriénicos — diamnioticos. E por fim, a divisdo apds
o oitavo dia determina embrifes monocoriénicos — monoamniéticos.® *?

GestacGes multiplas freqiientemente estdo relacionadas com um risco maior de
prematuridade, restricdo do crescimento intra-uterino, baixo peso ao nascer e intercorréncias
neonatais; além da mae estar mais exposta as complicacbes de uma gestagdo, como pré-
eclampsia, corioamnionite, polidramnio e mé apresentacao fetal.>*®

A gravidez gemelar é considerada de risco pela elevada taxa de mortalidade perinatal.
A causa mais importante de mortalidade é a prematuridade e suas complicacfes. Criangas

gemelares apresentam riscos de complicagdo, sendo que no periodo neonatal as principais sao:



asfixia ao nascimento, sindrome do desconforto respiratorio, sepse, hemorragia intracraniana,
distarbios metabélicos, persisténcia do canal arterial e enterocolite necrosante.>” 12 1417

A morte de um gemelar pode ocorrer em até 5% das gestacbes gemelares. Muitos
casos sdo acompanhados de morte precoce e reabsorcdo de um gemelar.*? Portanto, ndo é
incomum a perda de um dos gemelares no transcorrer da gestacdo; sendo mais comum nas
gestacBes monozigoéticas, em virtude das maiores complicagdes, principalmente relacionadas
com anomalias cromossdmicas e malformacGes, transfusdo feto-fetal e restricdo do
crescimento intra-uterino.”® 1141 Com a morte de um dos gemelares, aumenta a chance
de mortalidade do outro, muito mais nos casos de gestagdes monozigoéticas, chegando a
valores de até 27% dos casos.

A duracdo das gestacdes gemelares € menor em comparacdo com as gestacoes de fetos
unicos. Em paises desenvolvidos a média de idade gestacional para gestacdes duplas é de 36
semanas.®*

Os fetos tendem a crescer em ritmo normal até 30 a 34 semanas de gestacdo, quando
atingem o peso conjunto de quatro quilos. A partir desse periodo, o ritmo de crescimento €
mais lento, caracterizando o crescimento intra-uterino restrito, ou seja, um desvio em relacdo
aos padrdes de crescimento esperados, devido a adaptacdo as condigdes intra-uterinas
desfavoraveis das gestacdes multiplas.’

E importante o diagnostico da gestacdo gemelar ja durante o pré-natal, a fim de prever
as possiveis complicacbes e intercorréncias, para que, se necessario, seja instituido o
tratamento imediato mais adequado.’

Assim como durante todo o periodo da gravidez, o nascimento também esta exposto a
maiores chances de complicacbes, como apresentagcdes fetais diferentes, prolapso ou
estrangulamento do corddo umbilical. A escolha da melhor via de parto vai estar na
dependéncia do nimero de fetos, da apresentacao destes, assim como da idade gestacional. Se
os dois fetos sdo cefélicos ndo ha evidéncias da superioridade da cesariana. Se apenas um
deles é cefélico, e a idade gestacional for maior que 32 semanas, 0 parto vaginal é
recomendado. No segundo gemelar ndo ceféalico pode ser realizada versdo externa sob
anestesia. Se 0 primeiro gemelar néo é cefélico, geralmente é realizada cesariana.'® **

E incerto sobre qual a conduta mais adequada na conducdo de um trabalho de parto
gemelar, principalmente o tempo possivel de intervalo entre 0 nascimento do primeiro e
segundo gemelar, procurando nédo influenciar negativamente na morbimortalidade da segunda

crianca. E importante que o segundo feto seja monitorizado apds o nascimento do primeiro.



Estudos mais recentes da literatura, de uma forma geral, defendem que o intervalo de
nascimento entre os gémeos ndo deve ser encurtado as custas de manobras intempestivas.® !’

O segundo gémeo pode ser mais sujeito a andxia do que o primeiro, porque a placenta
pode separar-se ap0s 0 hascimento do primeiro e antes do nascimento do segundo. Ademais, 0
parto do segundo gémeo as vezes é mais dificil por estar numa apresentacdo anormal, o tbnus
uterino estar reduzido ou o colo do Utero comecar a se fechar apds o nascimento do primeiro
gémeo.7' 10-11, 16
Costa e colaboradores, contudo, discordam que haja diferencas entre o progndstico das
criangas, afirmando que o desempenho é semelhante, sendo influenciado pelas condicGes
maternas, fetais e das possiveis complicagdes e adequado manejo. De acordo com eles, 0
segundo gemelar tende a apresentar os mesmos resultados perinatais do primeiro, desde que
se uniformizem as condic6es de nascimento.

A incidéncia de malformacGes congénitas é maior em gestacdes multiplas, quando
comparadas a gestagdes Unicas. A ocorréncia de malformagdes em criangas gémeas ¢é de 2%,
o dobro em relacdo a criancas provenientes de gestagdes Unicas.’®* As  malformacdes  ou
anomalias ocorrem com maior freqliéncia em monozigoticos, e estdo principalmente
relacionadas com deformagdes por compressdo uterina pelo pequeno espago intra-uterino,
comunicagdo vascular com embolizacdo ou sem, defeitos na morfogénese e outros fatores

desconhecidos que levam & gemelagdo (gémeos unidos, anencefalia, meningomielocele).>® *

14,15, 18

Ha condicbes especiais em gemelares que contribuem para aumentar a
morbimortalidade perinatal. Estas situagdes incluem: gémeos monozig6ticos, anomalias
congénitas exclusivas de gémeos, como 0s gémeos unidos e 0s gémeos acardiacos, obito fetal
intra-Gtero e sinais de transfuséo feto-fetal.'®

Assim como as malformacOes, a sindrome de transfusdo fetal também é mais
prevalente em monozigoticos. Ela ocorre quando a artéria de um dos fetos fornece sangue
para veia do outro. Este dltimo torna-se pletérico, grande, com hipertrofia cardiaca e
hipervolemia; ja o primeiro, € anémico, hipovolémico e pequeno, com risco de hipoxia
tecidual e acidose. Em geral, histéria de polidrdmnio durante a gestacdo € sugestivo desta
sindrome. Durante o exame ha uma diferenca da hemoglobina de 5 g/dL e do peso corporal de
20% entre os gemelares. Ambos tém risco de isquemia, tromboembolismo, coagulagédo
intravascular disseminada e morte.”® '° Em estudo de Marques e colaboradores, foi observado
baixo peso ao nascer e nascimentos pre-termos mais freqiientes nos gémeos com discordancia

grave.



A persisténcia do canal arterial é a faléncia do processo de fechamento do canal
arterial que conecta o tronco principal da artéria pulmonar com a aorta descendente, e no feto
servia para desviar o sangue dos pulmdes. A incidéncia da persisténcia do canal arterial
aumenta com a prematuridade, a sindrome do desconforto respiratério e tratamento com
surfactante, com asfixia e sindromes congénitas. O aumento da PaO2, como ocorre com a
ventilagdo ap06s o nascimento, promove a constricdo do canal no recém-nascido, contudo, o
oxigénio exerce menos efeito constritor com a diminuicdo da idade gestacional.” *2

A hemorragia intracraniana é de causa desconhecida e sua gravidade é inversamente
proporcional & idade gestacional. Na maior parte das vezes, o ponto inicial do sangramento
s30 0S vasos sanguineos na matriz germinal periventricular. Estes vasos rompem devido a
alteracdes passivas no fluxo sangiiineo cerebral, por causa de variacbes da pressao arterial
comum nos recém-nascidos prematuros doentes. A grande parte dos casos ocorre nos
primeiros trés dias de vida, se apresentando com convulsdes, apnéia, bradicardia, letargia,
coma, hipotensdo, acidose metabdlica, anemia que ndo melhora com transfusdes, fontanelas
salientes e alteracdes na perfusdo.” > *°

A hemorragia intracraniana pode ser classificada em precoce, quando ocorre em
menos de 72 horas de vida; ou tardia, quando o diagndstico é realizado com mais de 72 horas
de vida. E dividida em quatro diferentes graus. O grau | corresponde a uma hemorragia
limitada & matriz germinal. O grau Il é uma extensdo do grau I, com sangue no ventriculo sem
dilatacdo ventricular. Ja o grau Il apresenta dilatacdo ventricular. E por fim, o grau 1V
apresenta sangue nos ventriculos dilatados e no cértex cerebral.” %%

A enterocolite necrosante é uma sindrome de lesdo intestinal diretamente relacionada
com a prematuridade, sendo a maioria dos pacientes recém-nascidos prematuros menores de
34 semanas e pesando menos de 1500 gramas, alimentados por via enteral. A principio, a
mucosa é exposta a um dano isquémico ou tdxico, perdendo sua integridade. E possivel que
na hipdxia intra-uterina haja uma redistribuicdo do débito cardiaco, privando o intestino
imaturo da adequada oxigenagdo e contribuindo para o desenvolvimento da enterocolite
necrosante. Em seguida ha proliferacdo bacteriana, que invade a mucosa intestinal lesada,
liberando gases, levando a pneumatose intestinal. Esta sequéncia pode progredir para necrose
ou gangrena transmural, e por fim, perfuracdo e peritonite. Portanto, hd uma necrose de
coagulagdo do trato gastrintestinal do recém-nascido, localizada em geral no ileo terminal,
colon ascendente e parte proximal do colon transverso. As manifestacGes vao desde distensédo
abdominal, instabilidade térmica, fezes com sangue até apnéia e bradicardia, sinais francos de

choque e peritonite.”** %' Bauer e colaboradores observaram uma reduc&o significativa da



enterocolite necrosante nas criancas cujas maes receberam corticoesterdides durante o pre-
natal 2
A asfixia perinatal € um prejuizo nas trocas gasosas, levando a hipoxemia e

hipercapnia, acompanhadas de acidose metabolica. As caracteristicas essenciais sao pH menor
gue 7 em amostra de sangue arterial do corddao umbilical, escore de Apgar de 0 a 3 por mais
de cinco minutos, manifesta¢cGes neuroldgicas e disturbios em multiplos érgdos no periodo
neonatal imediato. Esta situacdo é comum em gestacGes gemelares, devido varios fatores,
como: prolapso e circular de corddo, placenta prévia, ruptura uterina e dificuldades de
progressdo do trabalho de parto. Acredita-se que estes efeitos atuem mais sobre o segundo
gemelar, visto que estd menos preparado para condicdes estressantes.? " 12

Prematuridade, baixo peso e gestacdo multipla sdo fatores de risco para septicemia
neonatal. Lactentes muito prematuros apresentam maior risco, em virtude dos mecanismos de
defesa menos efetivos, transferéncia deficiente de anticorpos maternos ao feto e necessidade
de procedimentos invasivos. A sepse neonatal tardia ocorre apos a primeira semana de vida.
Costuma apresentar um foco de infeccdo definido, além do quadro septicémico. As bactérias
sdo adquiridas pelo contato com o trato genital materno, pelo contato com outras pessoas ou
por equipamentos contaminados. "% % 22

A sindrome do desconforto respiratorio ou doenca da membrana hialina esta
relacionada a insuficiéncia do surfactante pulmonar. Sua incidéncia aumenta conforme a
diminuicdo da idade gestacional. A deficiéncia do surfactante € complicada por uma parede
toracica muito complacente, com pouco suporte estrutural devido a prematuridade,
predispondo ao colapso dos alvéolos, formacdo de atelectasias e, consequente, desconforto
respiratério. Fatores de risco para sindrome do desconforto respiratério incluem o parto de um
prematuro prévio com a sindrome, diabete materno, hipotermia, sexo masculino, raga branca,
ser 0 segundo gémeo nascido e quando o parto é por cesariana sem trabalho de parto. A
deficiéncia de producdo do surfactante consequente a prematuridade ou sua inativacdo nos
processos de asfixia sdo as principais causas da SDR em gemelares. Geralmente, o primeiro
gemelar estd em situacdo mais desconfortavel intra-Gtero, ficando exposto a um maior
estresse, 0 que induz a maior producéo de cortisol enddgeno, com conseqiiente estimulo para
maior maturidade pulmonar que o segundo gemelar.? " *?

A displasia broncopulmonar é uma lesdo pulmonar que ocorre geralmente em recém-
nascidos submetidos a ventilagio mecénica. Ela € mais comum entre 0s recém-nascidos
prematuros ventilados por mais de uma semana. A lesdo provavelmente é decorrente da

distensdo dos espacos aéreos por causa da alta pressdo exigida para insuflar os pulmdes e pela



alta concentracdo de oxigénio administrado. Estes fatores podem causar uma inflamagéo
pulmonar. Apds muitas semanas de inflamacao, ocorre a formacao de cicatrizes nos pulmdes.®

Diante de tudo isso, ainda hoje o prognostico dos gemelares esta incerto. Ha
controvérsias sobre a diferenca de prognosticos envolvendo a ordem de nascimento dos
gemelares. No presente estudo pretende-se comparar os resultados das complicacOes
perinatais e neonatais do primeiro com o segundo gemelar, analisando o peso ao nascer,
adequacao do peso a idade gestacional, 0 escore de Apgar no primeiro e quinto minuto, uso de
ventilacdo mecanica, uso de surfactante, antibioticoterapia precoce ou tardia, persisténcia do
canal arterial, enterocolite necrosante, hemorragia intracraniana, oxigenioterapia por mais de

28 dias, dias para alta hospitalar ou 6bito.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral:
Avaliar se houve diferencas nas condi¢cdes ao nascer e na evolucdo neonatal entre
irmdos gemelares, segundo a ordem de nascimento, internados na Unidade de Neonatologia

do Hospital Universitario-UFSC durante o periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2006.

2.2 Especificos:

Analisar se a ordem de nascimento de irmdos gemelares influenciou em diferengas no
peso ao nascer, adequacao do peso a idade gestacional, escore de Apgar no primeiro e quinto
minuto, ocorréncia de hemorragia intracraniana, persisténcia do canal arterial, enterocolite
necrosante, necessidade de antibioticoterapia, ventilagdo mecanica, uso de surfactante,

oxigenioterapia por mais de 28 dias de vida, tempo de internacéo e ébito.



3 METODOS

3.1 Delineamento
O presente estudo é uma coorte histdrica, baseada na revisdo de prontuarios médicos.

3.2 Local
O trabalho foi realizado na Universidade Federal de Santa Catarina, em Florianopolis.

3.3 Casuistica

Foram incluidos no estudo, todos os recém-nascidos gemelares duplos admitidos na
Unidade de Neonatologia do Hospital Universitario (HU-UFSC), procedentes da Maternidade
deste hospital e de outros servi¢os, no periodo de 01 de janeiro de 2004 a 31 de dezembro de
2006.

3.4 Cristérios de Excluséo
Morte fetal, anomalia cromossémica, malformacg@o maior, peso ao nascer inferior a
500 gramas, em pelo menos um dos gemelares e gestagdes de trés fetos ou mais.

N&o houve nenhum gemelar excluido.

3.5 Ambiente
O trabalho foi realizado no Servi¢o de Neonatologia, Divisdo de Pediatria do HU-
UFSC (Floriandpolis - Santa Catarina).

3.6 Procedimentos

Foi realizada uma selecdo prévia dos prontudrios de recém-nascidos gemelares
duplos, atraves do livro de registros de internagdes na Unidade de Neonatologia HU — UFSC.
O acesso aos prontuarios foi realizado através do Servico de Prontuario do Paciente (SPP) da
HU - UFSC.

O registro das informaces obtidas foi realizado em um protocolo que encontra-se em
Anexo |, avaliando-se as seguintes variaveis: peso ao nascer, escore de Apgar no primeiro e
quinto minuto, idade gestacional, adequacdo de peso a idade gestacional, via de parto,

apresentacdo fetal ao nascer, necessidade de ventilagio mecénica e uso de surfactante,



ocorréncia de hemorragia intracraniana, persisténcia do canal arterial, enterocolite necrosante,
uso de antibioticoterapia precoce ou tardia, necessidade de oxigenioterapia por mais de 28
dias, obito ou alta hospitalar.

Dados relativos a gestagédo, caracteristicas do recém-nascido, ao parto, ao pos-parto
imediato e a evolugdo durante o periodo neonatal foram obtidos através da Ficha de
Atendimento do Recém-nascido na Sala de Parto e das paginas de evolucgéo diaria, preenchida
pelos pediatras responsaveis e anexadas ao prontuario médico.

A idade gestacional foi estabelecida a partir do primeiro dia da data da ultima
menstruacdo desde que se apresentasse compativel com a ultra-som obstétrica, realizada no
primeiro trimestre. Quando a data da Gltima menstruacdo era desconhecida ou incerta, a idade
gestacional considerada foi obtida pelo ultra-som do primeiro trimestre. Se esta ndo estivesse
presente, levou-se em conta a idade pediatrica, estimada pelo método de Ballard ou de
Capurro quando na falta daquele, pelo neonatologista responsavel. Para fins de calculo, a
idade gestacional considerada foi em semanas completas.

Considerou-se antibioticoterapia precoce, o inicio da medicacdo até 72 horas de vida;

e antibioticoterapia tardia quando iniciou apds as 72 horas de vida do recém-nascido.

3.7 Analise Estatistica

Criou-se um banco de dados utilizando o software Microsoft Office Excel 2003, em
seguida os dados foram transportados para o software Stata 9, onde foi realizada a analise dos
mesmos.

Foram comparadas as variaveis dos RN (sexo; peso ao nascimento e adequacao deste a
idade gestacional; escore de Apgar no primeiro e quinto minuto; via de parto e apresentacéo;
uso de ventilacdo mecanica; uso de surfactante; uso de antibioticoterapia precoce ou tardia;
presenca de complicacbes como persisténcia do canal arterial, enterocolite necrosante,
hemorragia intracraniana, necessidade de oxigénio por mais de 28 dias de vida; alta hospitalar
ou 6bito) entre os primeiros e segundos gemelares.

Para comparacdo entre variaveis categoricas utilizou-se o teste t de Student. Para
comparagdo entre as varidveis numéricas utilizou-se os testes Qui-quadrado e exato de

Fischer. O nivel de significancia estabelecido foi de 5%.
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3.8 Aspectos Eticos

N&o foi realizada qualquer intervencdo sobre os recém-nascidos, a identidade dos
envolvidos foi preservada e, antes da coleta das informagdes, tentou-se obter o Termo de
Consentimento Informado (Anexo I1).

O estudo foi iniciado apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina. (protocolo

n°027/07), que encontra-se no Anexo Il11.
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4 RESULTADOS

No periodo de 01 de janeiro de 2004 a 31 de dezembro de 2006, foram encontrados
registros de 32 pares de criangas gemelares internados na unidade de neonatologia do HU-
UFSC, correspondendo a 64 criancas. Destas, 34 (53,12%) eram do sexo masculino e 30
(46,87%) do feminino. (Figura 1)

46,88%
53,13%

@ MASCULINO m FEMININO

Figura 1: Districuicdo dos gemelares estudados conforme o sexo.
FONTE: SPP - HU

Em cada grupo de gemelares observou-se 15 (46,87%) meninas e 17 (53,12%)

meninos, igualmente distribuidos, sumarizado na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos gemelares estudados conforme a ordem de nascimento e 0 sexo.

GEMELAR 1 GEMELAR 2
SEXO n (%) n (%) Valor de p
Masculino 17 (53,12) 17 (53,12) 1,000
Feminino 15 (46,87) 15 (46,87) 1,000

FONTE: SPP - HU



12

Quanto a procedéncia dos pacientes, observou-se que 60 (93,75%) nasceram nha
Maternidade do HU — UFSC e quatro (6,25%), ou seja, dois pares de gemelares, foram
transferidos de outros hospitais/municipios.

A média da idade gestacional dos recém-nascidos estudados foi 31,78 semanas, com
um desvio padrdo de 4,05. Conforme mostra a tabela 2, mais de 80% deles tinham até 34

semanas de gestacdo ao nascer. A mediana da idade gestacional foi de 33 semanas.

Tabela 2: Distribui¢do dos gemelares estudados conforme a idade gestacional.

IDADE GESTACIONAL (semanas) n (%)
<ou=34 52 (81,25)
34 -37 8 (12,5)
>ou =237 4 (6,25)
Total 64 (100)

FONTE: SPP - HU

Quanto a via de parto, 23 (71,87%) foram cesarianas e 9 (28,12%) partos via vaginal.
(Figura 2).

28,13%

71,88%

O CESARIANA m VAGINAL

Figura 2: Distribui¢do quanto ao tipo de parto realizado nas mées dos gemelares estudados.
FONTE: SPP - HU

Quanto ao tipo de apresentacdo no momento do parto, a apresentacdo cefélica ocorreu
em 59,37% dos primeiros gemelares e 68,75% dos segundos. Ja 37,5% dos primeiros e
28,12% dos segundos encontravam-se em apresentacao pélvica. Apenas 3,12% de cada grupo

estava em outra posi¢éo intra-uterina. (Tabela 3).
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Tabela 3: Distribuicdo dos gemelares estudados conforme a ordem de nascimento e a apresentacdo no momento
do parto.

B GEMELAR 1 GEMELAR 2
APRESENTACAO n (%) n (%) Valor de p
Cefalica 19 (59,37) 22 (68,75) 0,694
Pélvica 12 (37,5) 9 (28,12) 0,788
Outras 1(3,12) 1(3,12) 1,000

FONTE: SPP - HU

A média do peso ao nascer foi 1.618 gramas e a mediana 1.673 gramas. Os primeiros
gemelares apresentaram uma média de 1.616 gramas de peso ao nascer e 0s segundos, 1.621

gramas. Esta diferenca ndo foi significativa. (Tabela 4)

Tabela 4: Distribuicdo dos gemelares estudados conforme a ordem de nascimento e a média de peso ao nascer.

GEMELAR 1 GEMELAR 2
média (+dp*) média (+ dp*) Valor de p
Peso (9) 1615,93 (+ 635,15) 1620,62 (+ 549,59) 0,975

FONTE: SPP - HU
*dp: desvio padréo

A adequacdo do peso ao nascer em relacdo a idade gestacional foi semelhante entre os
dois grupos de criangas avaliadas. Observou-se 19 (29,68%) gemelares pequenos para a idade
gestacional, 44 (68,75%) adequados para a idade gestacional e um (1,56%) grande para a
idade gestacional. Comparando-se apenas o grupo de primeiros gemelares, 10 (31,25%) eram
PIG, 21 (65,62%) AIG e um(3,12%) GIG. Ja no grupo de segundos gemelares, 9 (28,12%)
eram PIG e 23 (71,87%) AIG, néo observou-se nenhum GIG neste grupo. (Tabela 5).

Tabela 5: Distribuicdo dos gemelares estudados conforme a ordem de nascimento e a adequagéo do peso ao
nascer em relacdo a idade gestacional.

i GEMELAR 1 GEMELAR 2

ADEQUACAO DO PESO PARA IG* n (%) n (%) Valor de p
PIGT 10 (31,25) 9 (28,12) 0,788
AIGE 21 (65,63) 23 (71,88) 0,788
GIGS 1(3,12) 0(0) 0,500

FONTE: SPP - HU
*|G: idade gestacional

TPIG: pequeno para idade gestacional
TAIG: adequado para idade gestacional
8GIG: grande para idade gestacional
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As médias do escore de Apgar foi de 6,7 e 7,9 no primeiro e quinto minuto,
respectivamente, semelhantes entre os dois grupos estudados. Em primeiros gemelares a
média do escore de Apgar correspondeu a 6,62 e 7,75. Ja nos segundos gemelares, 6,78 e 8,09

no primeiro e quinto minuto. (Tabela 6).

Tabela 6: Distribuicdo dos gemelares estudados conforme a ordem de nascimento e a média do Escore de Apgar
no primeiro e quinto minuto de vida.

, GEMELAR 1 GEMELAR 2
MEDIA ESCORE DE APGAR média (+dp*) média (+ dp*) Valor de p
1° minuto 6,62 (+ 2,52) 6,78 (+ 2,19) 0,793
5° minuto 7,75 (+ 1,79) 8,09 (+ 1,22) 0,375

FONTE: SPP - HU
*dp: desvio padrdo

Dezesseis (25%) recém nascidos necessitaram de ventilagdo mecénica, em média por
3,98 dias; destes, 7 eram primeiros gemelares e 9 eram segundos. A média de dias para
ventilacdo mecéanica nos primeiros foi de 2,52 dias e 5,11 dias no segundo grupo.

A necessidade de oxigenioterapia por mais de 28 dias ocorreu em trés (4,68%)
gemelares, dois deles corresponderam aos primeiros gemelares e apenas um era segundo
gemelar.

O uso de surfactante foi observado em 20 (28,12%) gemelares, dos quais 10 eram do
primeiro grupo e 10 do segundo. A média de doses de toda a amostra foi de 1,6 doses.

A persisténcia do canal arterial foi diagnosticada em apenas um (1,56%) recém-
nascido pertencente ao grupo dos segundos gemelares.

A hemorragia intracraniana foi observada em 7 (10,93%) criangas, correspondendo
quatro casos grau |, um caso grau Il e um caso grau Ill. Verificou-se trés casos em primeiros
gemelares e quatro casos no outro grupo.

A enterocolite necrosante ocorreu em trés (4,69%) pacientes, destes, um era o0 primeiro
gemelar e dois eram segundos gemelares.

A antibioticoterapia precoce foi utilizada em 25 (39,06%) pacientes; 12 eram
primeiros gemelares e 13 segundos gemelares. Quanto a antibioticoterapia tardia, observou-se
8 (12,5%) casos, onde dois eram primeiros gemelares e 6 segundos.

Os dados referentes as complicac@es, com distribuicdo semelhante entre os primeiros e

segundos gemelares, estdo sumarizados na tabela 7.
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Tabela 7: Distribuicdo dos gemelares estudados conforme a ordem de nascimento e a incidéncia de
complicacBes neonatais.

. GEMELAR 1 GEMELAR 2

COMPLICACAO n (%) n (%) Valor de p

VM* 7 (21,87) 9 (28,12) 0,774

Uso de Surfactante 10 (31,25) 10 (31,25) 1,000

PCAT 0(0) 1(3,12) 0,500

HICt 3(9,37) 4 (12,5) 0,500

ENS 1(3,12) 2 (6,25) 0,500

Sepse Precoce 12 (37,5) 13 (40,62) 0,798

Sepse Tardia 2(6,25) 6 (18,75) 0,128

O2mais de 28 dias|| 1(3,12) 2 (6,25) 0,500

FONTE: SPP - HU

*VM: ventilacdo mecanica

TPCA: persisténcia do canal arterial

tHIC: hemorragia intracraniana

8EN: enterocolite necrosante

||O2 por mais de 28 dias: oxigenioterapia por mais de 28 dias

Cinqglienta e quatro (84,37%) criancas da amostra total receberam alta hospitalar, em
média com 23,53 dias. Dez (15,62%) criancas foram a ¢ébito, com média de 5,1 dias, nao
influenciado pela ordem de nascimento.

O desfecho dos gemelares estudados esta exposto na tabela 8.

Tabela 8: Distribui¢io dos gemelares estudados conforme a ordem de nascimento e o desfecho final.

GEMELAR 1 GEMELAR 2
DESFECHO n (%) n (%) Valor de p
Obito 5 (15,62) 5 (15,62) 1,000
Alta hospitalar 27 (84,37) 27 (84,37) 1,000

FONTE: SPP - HU

Quando analisados apenas os gemelares com idade gestacional igual ou inferior a 32
semanas, encontrou-se 15 pares de gemelares, correspondendo a 46,87% da amostra total.
N&o houve diferencas significativas em nenhuma das variaveis estudadas (peso ao
nascimento, adequacdo do peso ao nascimento, apresentacdo no momento do parto, escore de
Apgar, uso de ventilagio mecéanica, uso de surfactante, diagnéstico de hemorragia
intracraniana, enterocolite necrosante ou persisténcia do canal arterial, necessidade de
antibioticoterapia precoce ou tardia, uso de oxigenioterapia por mais de 28 dias e 6bito). A

idade gestacional média foi de 28 semanas, com uma mediana de 30 semanas.
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5 DISCUSSAO

A principal causa para o aumento da morbidade pos-natal em gémeos € a
prematuridade, sendo cinco vezes maior a mortalidade quando comparada com gestacGes de
fetos (inicos.?

Diversos fatores contribuem para o pior progndstico das gestacfes gemelares. H& uma
maior tendéncia a prematuridade, restricdo do crescimento intra-uterino, baixo peso ao nascer,
anomalias congénitas, assim como maiores chances de complicacfes maternas, como doenca
hipertensiva especifica da gestacdo, pré-eclampsia, hemorragia pds-parto e anemia. Estes
agravos atuam de forma semelhante sobre ambos os gemelares, no entanto, é possivel que um
dos gémeos apresente um déficit de oxigenacdo e nutricional, em relacdo ao seu par, com
conseqtiente desenvolvimento inferior, independente da sua posicao uterina.® %

No estudo de Cardim e colaboradores, foi realizada analise retrospectiva de 50
prontuarios de parturientes, a fim de observar correlagdo entre diversas variaveis, comparando
gestacOes gemelares e ndo gemelares, identificou que a principal complicacdo da gestacdo
multipla foi a prematuridade. As complicacGes neonatais que ocorrem em consequiéncia da
prematuridade (baixo peso ao nascer, sindrome do desconforto respiratorio e infecgdes) foram
mais freqiientes em gemelares. Também neste estudo verificou-se que a idade gestacional ao
nascimento foi menor e a propor¢do de baixo peso ao nascimento maior no grupo do
gemelares.®

Segundo estudo de Pachi, em uma série europeia descrita em 2003, a média de idade
gestacional no nascimento de gémeos foi de 35,8 semanas, ja em gestagdes Unicas houve uma
média de 39 semanas.? No presente estudo, a média de idade gestacional foi de 31,7 semanas,
com um desvio padrdo de 4,05, possivelmente por tratar-se apenas de recém-nascidos
internados na unidade de neonatologia.

Em casuistica de Rodrigues e colaboradores, realizou-se um estudo retrospectivo de
todos os partos de gravidez mdltipla durante um periodo de 15 anos (01/01/1987 a
31/12/2001), correspondendo 609 gestacdes. Neste estudo, a idade gestacional média foi de
34 semanas.”®

A populagéo do presente estudo foi composta por 64 pares de gemelares, e todas as
variaveis estudadas ndo apresentaram diferencas entre os grupos, mesmo quando considerou-

se apenas 0s gemelares com idade gestacional igual ou inferior a 32 semanas. Atualmente
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muito se discute a respeito das diferencas de morbidade e mortalidade entre os gemelares,
sendo encontrados na literatura estudos discordantes.

Segundo estudo de Rodrigues e colaboradores, a taxa de restricdo do crescimento
intra-uterino em gemelares é de 5,8% no primeiro gémeo, contra 12% no segundo gémeo,
sendo esta diferenca estatisticamente importante. As principais complica¢cdes neonatais sdo a
sindrome do desconforto respiratorio (4,7%), a hemorragia intracraniana (0,9%) e a sindrome
de transfuso feto-fetal (14% das monocorionicas).?

Costa e colaboradores observaram que 70% dos primeiros gemelares e 72,2% dos
segundos gemelares tiveram peso de nascimento menor que 2500 gramas, enquanto 30% dos
primeiros e 27,8% dos segundos nasceram com peso maior ou igual a 2500 gramas, nédo
apresentando diferencas significativas entre os pares. O presente estudo desenvolvido no HU-
UFSC, também ndo demonstrou diferencas significativas, sendo encontrado 90,6% dos
primeiros gemelares e 100% dos segundos com peso inferior a 2500 gramas, e 9,4% e 0% dos
primeiros e segundos gemelares, respectivamente, com peso maior ou igual a 2500 gramas.®

Sheay e colaboradores, em estudo retrospectivo, realizado nos Estados Unidos, no
periodo de 1995-1997, sobre riscos perinatais em gestacdes multiplas, observou que 52,3%
dos primeiros gemelares nasceram com peso inferior a 2500 gramas e 54,1% dos segundos,
ndo havendo diferencas significativas.”*

De acordo com Marques e colaboradores, a falha ou diminui¢éo no crescimento intra-
uterino pode ocorrer com um ou ambos 0s gémeos do par, independente da ordem de
nascimento.'

Apo6s o nascimento do primeiro gemelar, principalmente se a via de parto for a
vaginal, ja ocorre um espasmo muscular, com certa retracdo uterina e inicio do descolamento
da placenta, o que pode aumentar o risco de hipdxia e conseqiiente sofrimento para o segundo
gemelar, ainda no Gtero materno. Portanto, existe uma certa divida em relacéo ao intervalo de
tempo de nascimento entre os dois gemelares, e as possiveis complica¢fes que o segundo
estaria exposto.*® '

Na medicina neonatal, ainda hoje, acredita-se que os segundos gemelares nascem pior,
apresentando um progndstico desfavoravel em relagdo ao primeiro. No presente estudo, ndo
houve diferengas significativas entre a ordem de nascimento e 0 peso ao nascer, escore de
Apgar, adequacdo do peso a idade gestacional, tipo de apresentacdo e complica¢fes neonatais
(ventilacdo mecénica, uso de surfactante, PCA, EN, HIC, sepse precoce e tardia,

oxigenioterapia apos 28 dias de vida, dias de internacgéo e 6bito).
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Achados semelhantes ocorreram no estudo feito por Costa e colaboradores, que
observaram 90 pacientes que tiveram partos gemelares, totalizando 180 gemelares, nos quais
ndo houve correlagcdo entre a ordem de nascimento e a incidéncia de baixo peso ao nascer,
assim como a incidéncia de depressdo neonatal (escore de Apgar no primeiro e quinto
minuto), as complicag0es neonatais e a mortalidade perinatal foram semelhantes tanto no
primeiro quanto no segundo gemelar.*®

No estudo de Fava e colaboradores, foram observados 100 recém-nascidos vivos, por
via vaginal, com peso superior a 500g e sem malformacfes maiores; concluiram que o
intervalo de tempo de parturicdo entre primeiros e segundos gemelares nédo influenciou a
morbidade e mortalidade do segundo gemelar. Consideraram como indicativos de morbidade
neonatal a asfixia neonatal, a sindrome do desconforto respiratério e o tempo de internacao
hospitalar superior a quatro dias. Foi analisada também a mortalidade intra-hospitalar.*’

Publicacdo de Pachi refere que o segundo gémeo apresenta maiores riscos de
progndsticos adversos (asfixia perinatal, SDR, infeccdo), independente da apresentacdo, da
corionicidade e do sexo.?

No presente estudo, ndo observou-se diferencas significativas em nenhuma das
complicacdes neonatais analisadas entre 0s pares, apresentando taxas semelhantes, como
necessidade de ventilagdo mecanica em 21,8% dos primeiros e 28,1% dos segundos
gemelares, uso de surfactante em 31,2% nos dois grupos estudados, persisténcia do canal
arterial em apenas 1 (3,1%) segundo gemelar, ndo sendo observado casos no primeiro grupo.
A hemorragia intracraniana foi encontrada em 9,3% e 12,5% dos primeiros e segundos
gemelares, respectivamente. A enterocolite necrosante esteve presente em 3,1% dos primeiros
e 6,2% dos segundos gemelares. E a infec¢do, quando precoce, foi diagnosticada em 37,5%
dos primeiros gemelares e 40,6% dos segundos, enquanto a tardia foi encontrada em 6,2% e
18,7% no primeiro e segundo grupo, respectivamente.

Neste estudo, encontrou-se uma baixa ocorréncia de persisténcia do canal arterial,
hemorragia intracraniana e enterocolite necrosante, dificultando a comparacdo entre os dois
grupos de gemelares. Seria preciso um numero de gemelares maior, para que ocorressem mais
complicacdes e fosse possivel afirmar que realmente ndo ha diferencas.

Ao analisar casos de sindrome do desconforto respiratério, Costa e colaboradores
encontraram 22,2% dos primeiros gemelares acometidos e 21,1% dos segundos, sem
diferencas significativas. Assim como ndo houve diferenca na taxa de infeccdo, sendo

diagnosticada em 8,9% tanto no primeiro quanto no segundo grupo.*®
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Armson e colaboradores, em estudo com gemelares da Nova Escécia, de 1988 a 2002,
observaram que 48,6% dos primeiros e 84,9% dos segundos gemelares apresentaram
sindrome do desconforto respiratorio, havendo diferenca estatisticamente significativa. No
entanto, quando observa-se casos de infeccdo, ndo encontra-se diferencas entre 0s grupos,
sendo 20,1% dos primeiros e 18,2% dos segundos gemelares com diagnostico de infec¢do. O
estudo conclui que o segundo gemelar estd exposto a mais condi¢cdes adversas, quando
comparado com o primeiro, independente de peso ao nascer, sexo, apresentacdo e via de
parto. Observou que quando o sexo dos gemelares discordava, o segundo gemelar masculino
sofria mais riscos. As taxas de doencas respiratdrias foram sempre maiores nos segundos
gemelares, independente da idade gestacional, ocorrendo uma maior morbidade quando a via
de parto foi vaginal (104 casos de segundos gemelares e 57 primeiros gemelares). Em
nascimentos por cesariana, ndo houve diferenca significativa (27 versos 18 casos). Em relacéo
a sepse neonatal e enterocolite necrosante, ndo houve diferencas significativas entre os
gemelares.”

No estudo de Usta e colaboradores, na analise das complicacdes neonatais, observou-
se que 29,4% dos primeiros gemelares e 70,6% dos segundos gemelares tiveram diagnostico
de sindrome do desconforto respiratorio, havendo diferenca significativa. Foi necessaria
intubacdo em 28,4% e 71,4% do primeiro e segundo grupo de gemelares. Foi encontrada
diferenca também com relagdo a infeccGes, onde 87,5% dos primeiros e 12,5% dos segundos
gemelares necessitaram de antibioticoterapia. Em relacdo a hemorragia intracraniana, nédo
houve diferencas, sendo que 40% dos primeiros e 60% dos segundos gemelares apresentaram
o problema.?®

Observou-se, no presente estudo, que 84,4% de ambos os grupos de gemelares
receberam alta hospitalar, ndo havendo diferencas, e 15,6% foram a obito.

Costa e colaboradores observaram sobrevida de 82,2 % dos primeiros e segundos
gemelares, e 17,8% dos pares foram a 6bito.'®

Em estudo escocés semelhante, Smith e colaboradores, abrangendo nascimentos entre
1992-1997, ndo observou diferencas significativas nas taxas de ébito e sobrevida de seus
gemelares. Da mesma forma, Sheay revelou que 15% dos primeiros e 14,2% dos segundos
gemelares foram a oObito, sem diferengas estatisticamente significantes. Igualmente, Armson
verificou que 6,5% dos gemelares que nasceram primeiro e 8,4% dos que nasceram em
segundo foram a Obito. Entretanto, Usta, em estudo com todas as gestacdes multiplas

observadas no periodo de 1984-1994 na Universidade Americana de Beirut, encontrou
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diferenga significativa nas taxas de 6bito dos gemelares, onde 22,2% dos primeiros e 77,8%
dos segundos gemelares foram a 6bito.*® 4%

Shinwell e colaboradores, ao realizarem estudo com gemelares duplos israelenses no
periodo de 1995 a 1999, nascidos com 1500 gramas ou menos, € 24 semanas de idade
gestacional ou mais, observaram que o segundo gemelar apresentou maior risco de
desenvolver Sindrome do Desconforto Respiratério, Displasia Broncopulmonar ou obito.
Porém, ndo houve diferenca significativa entre o primeiro e o segundo gemelar quando
analisados os achados neurolégicos.’

Os resultados de estudos publicados a respeito da influéncia da ordem de nascimento
sobre as condigdes e progndstico de recém-nascidos gemelares sdo discordantes. Os dados
analisados neste estudo mostram que no Hospital Universitario — UFSC, o segundo gemelar

tende a apresentar os mesmos resultados perinatais e neonatais do primeiro.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que:

1. N&o houve associacdo entre a ordem de nascimento e a evolucdo no periodo

neonatal ou condi¢des ao nascimento entre irmaos gémeos;

2. A ordem de nascimento de irmdos gemelares ndo determinou diferengas no peso ao
nascer, escore de Apgar no primeiro e quinto minuto, adequacdo do peso a idade
gestacional, apresentacdo do parto, uso de ventilagio mecénica e surfactante,
persisténcia do canal arterial, enterocolite necrosante, hemorragia intracraniana,
antibioticoterapia precoce e tardia, uso de oxigenioterapia por mais de 28 dias, dias de

internac&o hospitalar e obito.
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizacdo para trabalhos de concluséo do
Curso de Graduacdo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de
Graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 27 de novembro
de 2005.
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DADOS DO PACIENTE

Nome da mae:

Procedéncia: ( ) HU () Outros

Registro do RN: Gemelar: (1) (2)
Data de Nascimento: / /
Peso ao nascer: gramas

Adequacdo: ( )PIG ( )AIG ( )GIG

Apgar: 1°min __ 5°min

Parto: ( ) Vaginal ( ) Cesariana

Apresentacdo: ( ) Cefalica ( ) Pélvica
Ventilacdo Mecanica: ( ) Ndo ( )Sim.___ dias
Surfactante: ( )Ndo ( )Sim.___ doses
Persisténcia do Canal arterial: ( ) Ndo ( ) Sim

Hipertensdo Intracraniana: ( ) Ndo ( ) Graul ( ) Graull
( )Graulll ( )GraulVv

Enterocolite Necrotizante: ( ) Ndo ( ) Sim
Sepses Tardia: ( ) Ndo ( ) Sim
Obito: ( )N&do ( ) Sim

Alta hospitalar: dias
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Sra. , meu nome é Elaine.Cristina Caon de

Souza e sou estudante do curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC).

Costumeiramente os alunos de Medicina elaboram um trabalho cientifico de
concluséo de curso que serve como parte do processo de formacdo profissional médica. O
tema do trabalho proposto por mim foi “AVALIACAO DAS CONDICOES AO NASCER E
COMPLICAQOES NEONATAIS DE RECEM-NASCIDOS GEMELARES SEGUNDO A
ORDEM DE NASCIMENTQO”.

A ocorréncia de gestacdo gemelar pode acarretar em alguns problemas para os
bebés, e tem sido considerado que o segundo gemelar estaria mais susceptivel a eles, contudo
muito se discute a fim de esclarecer se realmente ha diferencas no progndstico entre ambos,
estando ou ndo, o segundo em desvantagem.

Neste estudo serdo analisados, através de revisdo de prontuarios, todos recém-
nascidos de partos gemelares duplos internados na Unidade de Neonatologia do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sao Tiago, em Floriandpolis, durante o periodo de 01/01/04
a 31/12/06 com o objetivo de avaliar se houve diferenca na evolucdo entre o prineiro e 0
segundo gemelar. Ao final desta pesquisa, com base nos resultados encontrados, espera-se que
sera possivel orientar melhor mulheres gravidas de gémeos, assim como os profissionais da
satde envolvidos nos cuidados da mée e dos bebés.

Peco autorizacao para a inclusdo dos seus filhos neste estudo, permitindo acesso aos
seus prontuarios, bastando apenas assinar no espaco abaixo e reenviar este termo por
correspondéncia para o meu endereco*. Coloco-me a disposicdo para esclarecer qualquer
duvida através dos telefones (48) 99821371/ (48) 32480606 (Elaine).

Assinatura da paciente e responsavel legal pela crianca Assinatura do pesquisador

, de de

*A correspondéncia ja estd com selo de retorno incluso, dispensando qualquer custo financeiro adicional.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS -CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N° 27/07

I — Identificacio:

Titulo do Projeto: AVALIACAO DAS COMPLICACOES NEONATAIS EM RECEM
NASCIDOS GEMELARES SEGUNDO A ORDEM DE NASCIMENTO.

Pesquisador Responsavel: Prof* Anelise Steglich Souto (Departamento de Pediatria/UFSC)
Pesquisador Principal: Elaine Cristina Caon de Souza (Graduagdo em Medicina/UFSC).
Data Coleta dados: 1/4/07 a 31/8/07.

Local onde a pesquisa serd conduzida: Hospital Universitario/UFSC

Data de apresentaciio ao CEP: fevereiro de 2007,

IT - Objetivo:
Avaliar se houve diferencas na evolugdo neonatal entre irméos gemelares, segundo a
ordem de nascimento, internados na Unidade de Neonatologia do Hospital Universitario/UFSC.

I1I - Sumario do Projeto

Trata-se de TCC de Medicina designado como estudo retrospectivo, observacional e
longitudinal em que serdo analisados todos os 60 prontudrios de recém nascidos de partos
gemelares, que estiveram internados na Unidade de Neonatologia do HU/UFSC, no periodo de
01/01/2004 a 31/12/2006. Os dados a serem coletados, referem-se a procedéncia da gestante e

recém naccidog idade (TPC‘fQFII‘\]’P:l‘ nego ao nascer. ordem de nascimento. adeauacio do nPQﬁ a

LOLLILL Hasviluus, ualdic gooswaviul Pestl al diaosttl, Uilbiil UL HGsLUILTILA, albuakal VY

idade gestacional, indice de Apgar, via de parto e apresentacdo, complicagdes neonatais e tempo
de internacéo ou oObito.
O projeto ndo informa o tratamento estatistico dos dados.

1V - Comentario

O tema do estudo & relevante e de interesse tanto para a comunidade cientifica, quanto
para profissionais da drea e pessoas leigas.

O resumo estd incompleto ¢ a maioria dos campos ndo foi preenchida. O projeto,
elaborado de forma extremamente simplificada, apresenta fragilidades na revisdo de literatura ¢
justificativa ampla demais, uma vez que a generalizacdo pretendida pelas pesquisas quantitativas
exige observacdes de periodos maiores e amostragem também maior. Mesmo assim, o estudo
poderd ampliar os conhecimentos dos profissionais da institui¢do pesquisada e melhoria da
assisténcia aos seus usudrios, além de favorecer o contato da pesquisadora principal com a
pesquisa cientifica, uma vez que em seu curriculo ndo apresenta nenhuma experiéncia anterior.

O TCLE apresentado esta adequado a compreensido dos participantes (leigos) ¢ sera
encaminhado por correspondéncia aos pais ou responsaveis, com solicitagdo de que sejam
devolvidos também via correio. Solicita-se que sejam colocados os niimeros dos telefones das
pesquisadoras no espa¢o previsto, mas, deixado em branco.

Sugere-se que os participantes sejam contactados também por telefone ou pessoalmente.
Isto para que recebam as necessarias explicagdes e esclarecimentos a cerca do estudo, uma vez
que o desinteresse, a demora em responder, a dificuldade de acesso ao correio ou o desejo de ndo
participar podera reduzir a amostragem e aumentar o tempo de coleta de dados, a ponto de
inviabilizar o estudo.



Destaca-se, ainda, que o TCLE é o documento mais importante para andlise €tica dos
projetos, pois, é através dele que os sujeitos sdo informados e esclarecidos a respeito da pesquisa
e, onde & possivel perceber a postura ética do pesquisador. A auséncia de autoriza¢do prévia para
utilizacdo dos dados confidenciais dos prontuarios, sob a guarda de uma instituigéo de satde, fere
os principios bioéticos de autonomia e de ndo maleficéncia.

V — Parecer CEP:
(X) aprovado

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado por unanimidade, em reunido deste
Comité na data de 26 de marco de 2007.

" Vg
R 2

Prof. Washington Porfela de Souza
Coordenador CEP-UFSC

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 ¢ 251/97 do CNS.
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FICHA DE AVALIACAO

A avaliagdo dos trabalhos de conclusdo do Curso de Graduagdo em Medicina

obedecera os seguintes critérios:
1°. Andlise quanto a forma (O TCC deve ser elaborado pelas Normas do Colegiado do

Curso de Graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina);
2°. Quanto ao conteldo;

3°. Apresentacéo oral;
4°, Material didatico utilizado na apresentacéo;
5°. Tempo de apresentacao:

- 15 minutos para o aluno;
- 05 minutos para cada membro da Banca;

- 05 minutos para réplica

DEPARTAMENTO DE:

ALUNO:

PROFESSOR:

NOTA
L. FORMA ..ot na s
2. CONTEUDO ...ttt sttt
3. APRESENTACAO ORAL ..ot

4. MATERIAL DIDATICO UTILIZADO .....oovceieereeeeeeeeieeeee e

MEDIA: ( )

Assinatura:
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