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RESUMO

A gestagdo multipla é a mais freqlente e a
mais séria complicagdo iatrogénica das téc-
nicas de reprodugdo assistida. O objetivo
do estudo foi conhecer as complicagbes
maternas e as ocorréncias neonatais asso-
ciadas as gestagGes multiplas resultantes de
reprodugdo assistida em um centro de re-
feréncia na drea de reprodugdo assistida.
Trata-se de uma pesquisa observacional,
transversal, descritiva e retrospectiva que
foi realizada no Hospital e Maternidade
Santa Joana, centro de referéncia na drea
de reprodugdo humana localizado no mu-
nicipio de Sdo Paulo, Brasil. A populagdo es-
tudada foi constituida por 131 prontuarios
de gestantes internadas com patologias cli-
nicas e trabalho de parto, advindas de ges-
tagdes multiplas resultantes de técnicas de
reproducdo assistida. As complicagdes ma-
ternas predominantes foram: o trabalho de
parto prematuro (65,5%), a amniorrexe pre-
matura (42%). As ocorréncias neonatais
mais frequentes foram as doengas respira-
torias (65,1%), a ictericia (38,4%), os distur-
bios metabdlicos (13%) e as doengas neu-
rolégicas (9%).
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ABSTRACT

Multiple pregnancy is the most frequent
and serious iatrogenic complication of the
assisted reproduction techniques. The pur-
pose of this study was to know the mater-
nal complications and neonatal events as-
sociated to multiple pregnancies, resulting
from assisted reproduction in a reference
center in the field of assisted reproduction.
This was an observational, cross-section,
descriptive and retrospective study per-
formed at Hospital e Maternidade Santa
Joana, a reference center in the area of hu-
man reproduction in the city of Sdo Paulo,
Brazil. The studied population consisted of
131 medical records of pregnant women
admitted with clinical pathologies and in
labor, resulting from multiple pregnancies
resulting from assisted reproduction tech-
niques. The predominant maternal compli-
cations were: premature labor (65.5%) and
premature amniorrhexis (42%), The most
frequent neonatal occurrences were respi-
ratory diseases (65.1%), jaundice (38.4%),
metabolic disorders (13%) and neurologi-
cal diseases (9%).
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RESUMEN

La gestacion multiple es la mas frecuente y
corresponde a la mds seria complicacién
iatrogénica de las técnicas de reproduccion
asistida. El objetivo del estudio fue conocer
las complicaciones maternas y los eventos
neonatales asociados a las gestaciones mul-
tiples resultantes de la reproduccion asisti-
da en un centro de referencia en el drea de
reproduccion asistida. Se trata de una inves-
tigaciéon observacional, transversal, descrip-
tiva y retrospectiva que fue realizada en el
Hospital y Maternidad Santa Joana, centro
de referencia en el drea de reproduccién
humana, localizado en el municipio de Sdo
Paulo, Brasil. La poblacién estudiada fue
constituida por 131 registros de gestantes
internadas con patologias clinicas y trabajo
de parto, provenientes de gestaciones
multiplas resultantes de técnicas de repro-
duccion asistida. Las complicaciones mater-
nas predominantes fueron: el trabajo de
parto prematuro (65,5%) y la ruptura pre-
matura del saco amnidtico (42%). Los even-
tos neonatales mas frecuentes fueron las
enfermedades respiratorias (65,1%), la icte-
ricia (38,4%), los disturbios metabdlicos
(13%) y las enfermedades neuroldgicas (9%).
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INTRODUGCAO

Ainfertilidade é definida clinicamente como a incapaci-
dade de conceber apds um ano de relacdes sexuais regula-
res sem uso de qualquer método contraceptivo**. A Orga-
nizacdo Mundial de Saude (OMS) considera o periodo de
dois anos como o mais adequado para o estabelecimento
do diagnéstico de infertilidade, ja que muitos casais conse-
guem a concepgao, sem realizar nenhum tipo de tratamen-
to, apds um ano de relagbes sexuais desprotegidas.

Cerca de 10% dos casais falham ao tentar conceber no
periodo de um ano com relagGes sexuais regulares e ndo pro-
tegidas®. Nos ultimos anos a porcentagem de casais inférteis
atingiu cerca de 30% daqueles em idade fértil e levou a um
aumento na demanda de casais nas clinicas de infertilidade.

Nos Estados Unidos ha mais 400 centros especializados
em técnicas de reproducdo assistida. Anualmente mais de
100.000 procedimentos de fertilizagGes in vitro sdo realiza-
dos, e 30.000 resultam em criangas normais. Este resulta-
do representa menos de 1% dos, aproximadamente, qua-
tro milhGes de nascimentos ocorridos nos Es-
tados Unidos anualmente. Pela falta de re-
gistros em todo mundo, é desconhecido o
numero exato de fertilizagdes in vitro, mas
tem sido estimado em torno de 1.300.000 a
1.500.000 casos®.

O numero anual de procedimentos de re-
producdo assistida na América Latina aumen-
tou de 11,7% até 2003 para 16,9% em 2004,
com um total de 24.588 procedimentos, 64,4%
realizados no Brasil e na Argentina”.

Atecnologia de reproducdo assistida con-
siste no tratamento da infertilidade em que
células reprodutoras (ovdcitos e espermatozdides) sdo ma-
nipuladas em laboratdrio e introduzidas no aparelho
reprodutor feminino artificialmente. Incluem-se nestas téc-
nicas a fertilizacdo in vitro (FIV), a injecdo intracitoplasma-
tica de espermatozdides (ICSI) e outras técnicas associadas
que auxiliam na implanta¢do dos embrides produzidos em
laboratérios.

As técnicas envolvem o uso de hormonios para a esti-
mulagdo ovariana e desenvolvimento de dois ou mais
foliculos, melhorando a chance de gestacdo. Estes hormo-
nios sdo usualmente definidos pela idade da cliente, pela
regularidade do ciclo menstrual e pelo nivel basal do
hormdnio foliculo estimulante (FSH). O objetivo é alcangar
um razoavel nimero de foliculos maduros em quantidade
e qualidade suficiente para reproducdo dos embrides®.
Outras técnicas ndo envolvem a manipulagdo em laborato-
rio e permitem que a fecundacao seja feita em seu sitio
préprio, nas trompas uterinas como, por exemplo, a inse-
minagdo intra-utero (IlU).

A gestacdo multipla é a mais freqliente e a mais séria
complicagdo iatrogénica das técnicas de reprodugdo assis-
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No Brasil é permitida a
transferéncia de, no
maximo, quatro
embrides e, uma vez
implantados, é
proibida a utilizagdo de cia de mais de um embrido aumenta o risco
procedimentos que
visem a reducgéo
embrionaria.

tida. E universalmente reconhecida a relagio das gestacdes
multiplas com a prematuridade, levando ao aumento da
mortalidade e da morbidade tanto materna quanto fetal.
De fato, as complicagdes sdo tdo comuns que alguns auto-
res classificam a gestacdo multipla como uma patologia®.

Em 2002, a taxa de gemelaridade era de 31,1 por 1000
nascidos vivos e 63% maior do que em 1980, e os nasci-
mentos triplos foram 1,9 por 1000 nascimentos sendo 401%
maior do que a média em 1980,

O risco de gestagdo multipla com uso de medicamen-
tos para a estimulagdo ovariana usados em reproducdo
assistida como o citrato de clomifeno é de 8%, aumentan-
do para 20% com o uso das gonadotrofinas® %Y,

As técnicas de reproducdo assistida estdo associadas,
também, aos fatores de risco obstétricos e neonatais, tais
como: idade materna, esterilidade anterior e passado obs-
tétrico desfavoravel*?. Tais fatores de risco podem ser agra-
vados conforme o numero de fetos, elevando-se significa-
tivamente nas gestagOes de trés ou mais fetos. Nos casos
de parto prematuro, pré-eclampsia ou descolamento pre-
maturo de placenta, a taxa de morbidade neonatal é maior

a curto e longo prazo®34),

Aincidéncia de gestacdo multipla pode ser
diferenciada de acordo com a técnica de re-
producdo assistida empregada pois, sua ocor-
réncia esta relacionada ao nimero de game-
tas ou embrides transferidos para o Utero ou
para as trompas das pacientes. A transferén-

de implantagdo mualtipla®®. No Brasil é permi-
tida a transferéncia de, no mdaximo, quatro
embriGes e, uma vez implantados, é proibida
a utilizagdo de procedimentos que visem a re-
ducdo embrionaria, como descrito na Resolu-
¢do n2? 1358/92 do Conselho Federal de Medicina de 199213,

O interesse no estudo deste tema surgiu devido a ne-
cessidade de controle terapéutico rigoroso e a alta com-
plexidade da assisténcia de enfermagem as gestantes com
multiplos fetos, as complicagdes maternas e neonatais, fa-
tores significativos para o sucesso da gestagao.

O objetivo do estudo foi conhecer as complicagdes
maternas e as ocorréncias neonatais decorrentes de gesta-
¢Oes multiplas resultantes de reprodugdo assistida em um
centro de referéncia na area de reprodugdo assistida.

METODO

Trata-se de um estudo observacional do tipo descriti-
vo, transversal, e retrospectiva que foi desenvolvido no
Hospital e Maternidade Santa Joana, centro de referéncia
na area de reprodugdo humana localizado no municipio de
Sdo Paulo, Brasil.

A populagdo estudada foi constituida por 131 prontua-
rios de mulheres com gestacGes multiplas resultantes de
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técnicas de reproducdo assistida, internadas com patologias
clinicas e trabalho de parto, nos anos de 2004 e 2005. Para
inclusdo do prontuario no estudo, deveria estar identificada
a técnica de reproducdo assistida utilizada. Foram excluidos
os prontuarios de gestacdes multiplas espontaneas ou sem
identificacdo da técnica de reproducdo assistida utilizada.

As varidveis de estudo foram selecionadas de acordo
com o perfil de risco obstétrico descrito na literatura. Como
varidveis maternas foram estudadas: idade, situagdo con-
jugal, técnica de reproducgdo assistida, paridade, numero
de abortamentos anteriores, nimero de fetos, idade ges-
tacional no momento do parto, diagndstico obstétrico pa-
toldgico atual, necessidade de pds-parto imediato em uni-
dade de terapia intensiva e amamentacgao.

As variaveis neonatais foram: peso ao nascer, ocorrén-
cias neonatais e dias de internagdo no bergario de alto risco.

Optou-se por manter a categoria sem informacdo regis-
trada em algumas varidveis de estudo, desde que a sua di-
mensao significativa fosse reduzida, ou seja, inferior a 10%.

Os dados foram coletados apds aprovacdo do projeto
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital e Maternidade
Santa Joana e da Universidade Federal de Sdo Paulo (CEP
1731/05), no servico de arquivo de prontudrios apds sele-
¢cdo dos registros de partos com multiplos fetos nos dois
anos de estudo.

Os dados referentes as varidveis de estudo foram regis-
trados em planilha eletrénica utilizando-se o programa Excel
Microsoft Office 2000™.

RESULTADOS

O Hospital e Maternidade Santa Joana criou em 2002
um centro de referéncia em reprodugao humana, com es-
trutura fisica, equipamentos adequados e recursos huma-
nos para a especialidade. O resultado da assisténcia a ca-
sais inférteis no centro é, em média, 12,3 bebés ao més.

No periodo selecionado para o estudo ocorreram 22.065
partos entre os quais foram identificadas 370 gestacdes
multiplas (1,67%), 65 delas foram espontaneas (17,5). Fo-
ram excluidos 174 prontudrios por ndo apresentarem re-
gistro de dados que identificassem se a gestacdo multipla
foi espontéanea ou induzida (47%). Foram incluidos no es-
tudo 131 prontudrios referentes a gestacdao multipla
induzida por técnica de reproducdo assistida (35,4%).

Para apresentacdo dos resultados, as varidveis qualita-
tivas foram apresentadas em frequéncias absolutas (N) e
as frequiéncias relativas (%). Para as varidveis quantitativas
foram utilizadas como medidas resumos a média e a me-
diana e desvio-padrdo, minimo e maximo para apontar a
variabilidade.

Aidade variou entre 22,9 e 49 anos com média de 33,9
anos. Houve predominancia da faixa estabelecida entre
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33 a 38 anos (Tabela 1). Considera-se que a idade da mu-
lher exerce uma influéncia fundamental na taxa de fertili-
dade espontanea e é esperado também que haja influén-
cia nos resultados de todas as formas de tratamento de
infertilidade4,

Tabela 1 - Distribui¢do da populacdo estudada segundo as varia-
veis sdcio-demograficas e obstétricas - Sdo Paulo - 2004-2005

Variaveis N %
<30 anos 32 24,4
Idade 30433 28 21,4
(em anos) 3338 38 29,0
>38 33 25,2
solteira 3 2,3
Estado civil casada 125 95,4
unido consensual 3 2,3
0 1 0,8
1 92 70,2
Nimero de 2 27 20,6
gestagoes 3 46
4 4 3,1
5 1 0,8
0 118 90,1
Numero de 1 9 6,9
Partos 2 3 2.3
3 1 0,8
0 100 76,3
Numero de 1 26 19.8
abortos 2 3 2,3
3 2 1,5
N d 2 99 75,6

umero de
Fetos 3 30 22,9
4 2 1,5
<20 2 1,5
20430 18 13,7
Idade gestacional no 30 _I 34 24 183
momento do parto

(semanas) 34436 41 31,3
>36 33 25,2
Sem informagéo 13 9,9
UTI 4 3,1
Puerpério 9] 114 87,0
Sem informagio 13 9,9
Niao 37 28,2
Amamentagdo Sim 89 67,9
Sem informagao 5 3,8

Em relacdo a situagdo conjugal, encontrou-se um total
de 125 mulheres casadas, trés solteiras e trés em unido
consensual. Cerca de 70,2% das mulheres primigestas, con-
tribuindo para o consenso de que as mulheres estdo adi-
ando sua gestacdo para a quarta ou quinta décadas para
priorizar sua carreira profissional, buscar estabilidade finan-
ceira e parceiro estavel®.
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A resolucdo do parto segundo a idade gestacional se
deu entre a 302 semana e a 362 semana (49,6%) e em to-
dos os casos foi realizada cesarea.

A maioria da populagdo estudada teve o periodo de
puerpério imediato realizado em unidade de internagao, com
o destaque para quatro puérperas que foram encaminhadas
a unidade de terapia intensiva. Cerca de 67,9% das mulheres
iniciaram a amamentagao durante o periodo de internagao.

A fertilizagdo in vitro foi a técnica de reprodugao assis-
tida mais utilizada (67,2%) e suas indicagOes foram: mé qua-

lidade do sémen, problemas na fertilizagdo e azoospermia
(obstrutiva), seguida da estimulagdo ovariana (28,2%), in-
seminacgdo intra-uterina (3,1%) e injecdo intracitoplasma-
tica de espermatozéides (1,5%).

No presente estudo 90,9% das mulheres apresentaram
alguma complicacdo no periodo gestacional, durante o tra-
balho de parto ou no puerpério imediato. Em 65,6% das
pacientes o trabalho de parto prematuro contribuiu para um
indice importante de prematuridade seguido pela amnior-
rexe prematura em 42% das gestagdes. A infecgdo urinaria
esteve presente em 15,3% das gestacOes (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das complica¢des maternas na populacdo estudada - Sdo Paulo - 2004-2005

Complica¢des maternas N %

Trabalho de parto prematuro 86 65,6
Amniorrexe prematura 35 26,7
Infecgdo urinaria 20 15,3
Doenga hipertensiva especifica da gestagao 16 12,2
Anemia ferropriva 16 12,2
Oligodmnio 11 8,4
Hipotireoidismo 10 7,6
Placenta prévia 6 4,6
Insuficiéncia istmo-cervical 6 4.6
Hipertensao arterial cronica 6 2,3
Diabetes Mellitus 2 1,5
Restri¢@o de crescimento intra-uterino 2 1,5

Dentre as complicagdes maternas que emergiram no es-
tudo, destaca-se o trabalho de parto prematuro, principal-
mente pelas suas implicagdes com as ocorréncias neonatais.

Das 131 gesta¢des multiplas resultantes de técnicas de
reproducdo assistida, incluidas no estudo, tivemos 272 nas-

cidos vivos, 18 (13,7%) dbitos fetais e 11 natimortos (8,3%).
Apods o nascimento foram encaminhados para o bergario
normal 13 recém-nascidos (4,7%), os demais 259 foram para
o bergdrio de alto risco.

Tabela 3 - Peso ao nascer em gramas - Sdo Paulo - 2004-2005

Peso N Média Mediana II’):;:;(:) Minimo Miéximo
1° recém-nascido 116 1982,5 21375 678,8 150,0 3130,0
2° recém-nascido 116 1951,4 2137,5 678,3 0,0 3055,0
3° recém-nascido 29 1397,1 1360,0 706,8 20,0 2645,0
4° recém-nascido 1 340,0 340,0 - 340,0 340,0
Todos os 272 1890,5 2025,0 716,1 0,0 3130,0

recém-nascidos

O peso médio dos recém-nascidos foi 1.982,5g para
o primeiro recém-nascido, 1.951,4 g para o segundo re-
cém-nascido e, 1.397,0g para o terceiro recém-nascido
(Tabela 4). Os valores do boletim de Apgar de todos os
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recém-nascidos no primeiro minuto foram: 7,5 para o pri-
meiro, 7,2 para o segundo e 7,0 para o 32 recém-nascido.
J4 no quinto minuto o indice passou para 8,7, 8,4 e 8,0
respectivamente.
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Tabela 4 - Ocorréncias neonatais segundo a técnica de reproducdo assistida empregada, municipio de Sdo Paulo - 2004-2005

Método
FIV ICSI v Estimulacao
ovariana
N % N % N % N %
Nao 167 94,9 3 75,0 7 100,0 68 95,8
Anomalias congénitas
Sim 9 5,1 1 25,0 - - 3 42
Nio 174 98,9 4 100,0 7 100,0 70 98,6
Traumas de parto
Sim 2 1,1 - - - - 1 1,4
Letericia Nio 109 61,6 2 50,0 6 85,7 45 63,4
Sim 68 38,4 2 50,0 1 14,3 26 36,6
Néo 154 87,0 4 100,0 7 100,0 65 91,5
Disttrbios metabodlicos .
Sim 23 13,0 - - - - 6 8,5
Nao 46 25,7 2 50,0 4 57,1 39 54,9
Doengas respiratorias
Sim 133 74,3 2 50,0 3 42,9 32 45,1
Nio 152 85,9 4 100,0 7 100,0 67 94,4
Doengas hematologicas
Sim 25 14,1 - - - - 4 5.6
. Nao 162 91,0 3 75,0 7 100,0 68 95,8
Doengas otologicas
Sim 16 9,0 1 25,0 3 4,2
Doengas cardiocirculatorias Nao 160 90,4 3 75,0 7 100,0 67 94,4
Sim 17 9,6 1 25,0 - - 4 5,6
Nao 161 91,0 4 100,0 7 100,0 64 90,1
Doengas neurologicas
Sim 16 9,0 - - - - 7 9,9
Nao 156 88,1 3 75,0 7 100,0 68 95,8
Doengas infecciosas Sim 1 11.9 1 25.0 ) B 3 42
) o Nio 176 99,4 4 100,0 7 100,0 71 100,0
Doengas gastrintestinais Sim 1 0.6 B B ) B B B
) Nao 175 98,9 4 100,0 7 100,0 71 100,0
Doengas renais Sim ) 11 . . _ _ . )
o Nio 123 69,5 3 75,0 5 71,4 63 88,7
Nutrigdo parental Sim 54 305 1250 2 286 8 113
. ) Nao 193 95,5 2 50,0 7 77,8 72 93,5
Obito fetal intra-tltero Sim 9 45 ) 50,0 ) 22 5 6.5

Considerando as ocorréncias neonatais no total de re- 37,5% e o uso de nutricdo parenteral 25,1%. A anomalia
cém-nascidos vivos observamos que as doengas respiratd-  congénita, bastante citada na literatura, representou 5%
rias apareceram em 65,1% dos casos, a maioria deles no  do total das ocorréncias neonatais, entre elas a hidrocefalia
terceiro recém-nascido, seguida da ictericia neonatal em e a instabilidade coxofemoral.
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Tabela 5 — Permanéncia dos recém-nascidos, em dias, no bergario de alto risco, municipio de Sao Paulo - 2004-2005

Dias de internacao N Média Mediana g:;:g:) Minimo Miximo
1° recém-nascido 116 18,2 4,5 30,2 3,0 140,0
2° recém-nascido 115 15,3 6,0 20,1 3,0 95,0
3° recém-nascido 28 28.4 18,5 29,5 3,0 98,0

A permanéncia dos recém-nascidos em bergario de alto
risco variou de trés a 140 dias para o primeiro recém-nasci-
do, de trés a 95 dias para o segundo recém-nascido e, de
trés a 98 dias para o terceiro.

A morte neonatal precoce ocorreu em sete casos (2,7%)
e a morte neonatal tardia em trés (1,5%).

DISCUSSAO

Os limites dos resultados deste estudo referem-se ao
baixo estabelecimento de relagdes causais e progndsticos,
caracteristica dos delineamentos transversais. No entanto,
os resultados apresentam implicagdes para a pratica de
enfermagem porque expdem as complicagdes maternas e
ocorréncias neonatais associadas a essas gestagdes em um
centro especializado evidenciando assim a importancia de
aprimorar os conhecimentos e qualificar a assisténcia de
enfermagem obstétrica na 4rea de reproducdo assistida
para o tratamento dessas complicagcdes em centros ndo
especializados.

Para a Red Latinoamericana de Reproduccién Assisti-
da"”, a idade da mulher infértil é uma das varidveis mais
importantes pois, a fertilidade feminina inicia sua queda
aos 30 anos, acentuando-se aos 35 e, praticamente, desa-
parece aos 45 anos. Isso explicita os resultados encontra-
dos, onde pudemos observar a predominancia de mulhe-
res com idade acima de 33 anos.

A idade da mulher exerce, também, uma influéncia nos
resultados de todas as formas de tratamento de infertilida-
de*®. As mulheres estdo adiando sua gestacdo para a quar-
ta ou quinta décadas de vida, para priorizar sua carreira,
buscando estabilidade financeira e parceiro estavel®), A
estabilidade conjugal foi observada neste estudo, pois a
95,4% das mulheres eram casadas.

No que se refere as complicagdes maternas apresenta-
das por 90,9% da populagdo estudada, sabe-se que as ges-
tacBes multiplas tém riscos maternos, no minimo, duas
vezes maiores e incluem anemia ferropriva, hidramnios,
hipertensdo arterial, parto prematuro, atonia uterina e
hemorragia, pré-eclampsia e parto cesarea®. Os resulta-
dos mostraram que a doenga hipertensiva especifica da
gestacdo e aanemia ferropriva foram observadas em 12,2%
dos casos e o oligoamnio em 8,4%.

Um estudo realizado no Departamento de Ginecologia
e Obstetricia da Clinica de Los Andes, no Chile, em 1995,
durante um periodo de dez anos com pacientes de gesta-
¢Oes multiplas por técnicas de reproducao assistida, obser-
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vou-se que as patologias mais freqiientes foram a ameaca
de abortamento, o trabalho de parto prematuro, a amnior-
rexe prematura, a restricdo de crescimento intra-uterino
(RCIU) e a anemia. E em 30% das pacientes com gestagGes
triplas e 75% daquelas com gestagbes qudadruplas requere-
ram tocolise parenteral em algum momento de sua evolu-
¢do. O RCIU foi detectado em 25% dos casos em ao menos
um dos gémeos*?,

No estudo de gestagBes trigemelares espontaneas e suas
complicagGes maternas e perinatais, autores apontam o
trabalho de parto prematuro como o principal motivo das
internagdes e descrevem a hiperdistensdao uterina como
fator desencadeante das contragdes prematuras e a ane-
mia e as infec¢des urindrias como fatores contribuintes*®,

As longas internagGes maternas sdo freqientes pelas
complicagOes ja apresentadas e a demanda de enfermagem
especializada é fundamental para boa evolugdo destas paci-
entes. GestagOes gemelares promovem modificagdes cervi-
cais e deteccdo precoce de contragdes uterinas freqlientes o
que permitem a intervengdo de ameaga de trabalho de par-
to prematuro com hospitaliza¢do, repouso, hidratagdo, tera-
pia tocolitica e indug¢do da maturidade pulmonar®”,

Dentre as complicagdes maternas que emergiram no
estudo, destaque maior deve ser dado ao trabalho de par-
to prematuro. Este dado nos chama a aten¢do especialmen-
te pelas suas implicagdes secundarias, como a prematuri-
dade e as demais ocorréncias neonatais associadas descri-
tas a seguir.

Nas quatro técnicas de reproducdo assistida analisadas
encontramos alto indice (74,3%) de doencas respiratdrias nos
casos provenientes de fertilizagdo in vitro (FIV). As patologi-
as mais freqlientes foram a sindrome do pulmado Umido e o
desconforto respiratério agudo. Resultado semelhante foi
obtido por outro autor ao estudar o resultado das caracte-
risticas neonatais entre gemelares de ambos os sexos com-
parados com gestacGes simples, observando a doenca respi-
ratoria em 84,0 % dos fetos gemelares e em 78,0 % dos fetos
Unicos nascidos com idade superior a 24 semanas*®,

Os disturbios metabdlicos também tiveram significan-
cia nos fetos por FIV e estimulagao ovariana representan-
do 13% e 8,5% respectivamente, os disturbios mais freqiien-
tes encontrados foram: hiponatremia e hiperpotassemia.

As doencgas hematoldgicas foram observadas em 25 fe-
tos por FIV e as neurolégicas em 16 fetos. Destas a anemia
foi a maior causa desta complicacdo e a hemorragia intra-
ventricular teve grande representatividade neste indice de
complicacdes.

Complicagdes Maternas e ocorréncias neonatais
associadas as gestagdes multiplas resultantes...
Graner VR, Barros SMO



As doencas infecciosas foram observadas em 21 fetos
por FIV. A sepse precoce ou tardia e as infec¢des por fun-
gos contribuiram para este indice.

As técnicas de reproducgdo assistida parecem influenci-
ar os resultados neonatais pela geragao de multiplos fetos
sem podermos concluir se o tipo de técnica utilizada influ-
encia neste resultado. O trabalho de parto prematuro foi a
principal complicagdo materna tendo como conseqiiéncia
a prematuridade e o baixo peso ao nascer.

As doengas respiratdrias foram as complicagdes neona-
tais mais freqiientes observadas em todas as complica¢des
maternas, seguidas pela ictericia, disturbios metabdlicos,
doencas infecciosas e neuroldgicas.

O modelo de assisténcia imediata aos recém-nascidos
resultantes de gravidez por técnicas de reproducdo assisti-
da é intervencionista mas, diante das condi¢des do recém-
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nascido, procura-se prestar os primeiros cuidados no cam-
po visual materno e facilitar o contato precoce, tdo impor-
tante para a promog¢3do do vinculo mae-bebé??,

Constatou-se nesta pesquisa que, apesar das ocorrén-
cias neonatais decorrentes das gesta¢cdes multiplas, a mai-
oria dos bebés (96,1%) recebeu alta hospitalar. No entan-
to, a pesquisa nao teve o objetivo de quantificar e qualifi-
car o grau de complicagdes secundarias a prematuridade
existentes.
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