OS GEMEOS E OUTROS MULTIPLOS

A gestacdo multipla foi tradicionalmente quase sinénimo de bigemelaridade. A reducdo da
fecundidade e da natalidade, na segunda metade do século XX, acompanhou-se de
maternidade mais tardia e do desenvolvimento das técnicas de reprodugdo assistida,
condicionando quer o aumento do numero absoluto e relativo de gestacées mdltiplas, quer da
magnitude individual da multigemelaridade (quadrupla, quintupla ou superior), com problemas
desconhecidos até entdo. Na viragem para o século XXI a profunda reflexdo sobre o problema
das gesta¢Bes multiplas de alto grau e a sua prevenc¢do, permitiu controlar a morbilidade e a

mortalidade inerentes e elaborar novos protocolos.

A chegada dos gémeos ao nucleo familiar acarreta alteracdes estruturais importantes da
dindmica e organizacédo familiares que podem prejudicar um ou mais dos seus membros. Se 0s
pais tiverem acesso a informacao util, terdo maior capacidade de antecipar dificuldades, o que

poderé facilitar o processo de adaptacdo a nova situacao.

A gestacdo multipla esponténea deve-se ou a fertilizacdo e implantacdo de mais do que um
ovulo libertado no mesmo ciclo ovulatério ou a duplicacdo do embrido resultante da fertilizacao
de um unico 6vulo. Do primeiro processo, resultam gémeos dizigoticos (ou polizig6ticos; os
“gémeos diferentes”); do segundo, gémeos monozigéticos (“gémeos idénticos”). As gestacdes
mdltiplas induzidas (ou iatrogénicas) correspondem a implantacdo simultdnea de mais do que
um embrido, resultantes da fertilizacdo de mais do que um oOvulo, qualquer que seja 0 método
de fertilizacdo assistida utilizado. E possivel que ocorra a separacdo espontanea de embriGes

apos a sua implantacéo artificial, mas é uma ocorréncia muito rara.

Os gémeos polizigéticos possuem por regra placentas independentes, pois cada embrido
implanta-se separadamente no Utero. S&o gémeos pluricoridnicos. Os gémeos monozigoticos
podem partilhar uma Unica placenta (gémeos monocoriénicos) ou possuir placentas individuais
(gémeos policoridnicos), o mesmo acontecendo com 0s sacos amniéticos, conforme o
momento da separacdo dos dois embrides duplicados. Por isso, a multicorionicidade

(particularmente a bicorionicidade) ndo é garantia de polizigotia.



Embora todas as gestacdes mudltiplas sejam potencialmente de maior risco do que as
gestacgOes Unicas, as gestacdes gemelares monozigoéticas, particularmente as monocorionicas,
sdo as que envolvem maior risco. A partilha da placenta nas gestacdes monocoridnicas é um

dos principais condicionantes de risco acrescido para os fetos.

O maior dos riscos € a transfusédo feto-fetal : um dos gémeos recebe mais sangue da placenta
do que o outro, devido a desequilibrio nas comunicagfes entre os vasos da placenta. Esta
complicacdo parece ocorrer em 5 a 25% das gestacdes bigemelares monocoridnicas
(particularmente nas biamnidticas), em qualquer altura da gestacdo. O risco de morte na

transfusao feto-fetal grave pode chegar a 80%.

A morte fetal de um dos gémeos ¢é um fendmeno frequente. GéEmeos monoamniéticos (1%
das gestacdes gemelares) tém o maior risco de morte fetal (50-60%), devido principalmente ao
risco dos corddes se entrelacarem e sofrerem compresséao. Fenémenos de transfusédo feto-fetal
graves incrementam o risco de morte fetal do gémeo dador mas potencialmente também, num
segundo tempo, do receptor. A morte de um dos gémeos desencadeia processos bioldgicos
que afectam o gémeo com o qual partilha a circulagdo placentar, podendo provocar lesées,
particularmente nos 6rgdos de maior fluxo sanguineo e circulagdo terminal, como o sistema
nervoso central. Este risco € tanto maior quanto mais tarde ocorrer a morte fetal. Tanto nas
gestag6es mono como nas policoriénicas, a morte de um dos gémeos aumenta a probabilidade

de se desencadear prematuramente o trabalho de parto.

A prematuridade é outro risco das gestacfes multiplas, sendo hoje em dia de grande
importancia, devido ao aparecimento de maior numero de gesta¢cdes com riscos acrescidos. A
idade média de termo espontaneo das gestagfes bigemelares naturais é as 35 a 37 semanas,
sendo de 33 semanas nas gestagOes trigemelares. A evidéncia parece demonstrar que nao
sao os fetos, mas sim a gestagédo que atinge mais cedo 0 seu termo, provavelmente por causas

mecanicas.

A multigemelaridade iatrogénica de elevado grau acompanha-se de uma diminuicdo
desproporcionada do tempo de gestacao viavel, ocorrendo o parto tanto mais cedo quanto
maior o niumero de fetos. O aumento do numero de fetos (e suas placentas) aumenta o risco de
complicacbes gravidicas graves (diabetes, hipertensdo, eclampsia, sindrome de HELLP,
descolamento da placenta, etc.), levando a interrupcdo médica por causa materna, fetal ou
combinada. A fecundacédo assistida é mais frequente em mulheres de idade mais avancada, as
quais possuem por si sé um maior risco de patologias gravidicas. As complicacdes descritas
nas gestacdes monocoridnicas podem provocar precocemente o desencadear espontaneo do

parto ou a sua interrup¢do meédica, para salvar um ou todos 0s gémeos.



As gestacdes mdltiplas apresentam também um risco acrescido de anomalias congénitas
cromossOmicas e genéticas, ou secundarias a perturbacfes vasculares ou mecanicas. O
aumento do risco de anomalias congénitas € particularmente evidente nas gestacdes multiplas
monozigoticas, sendo pouco significativo na multigemelaridade dizigética. Algumas anomalias
condicionam problemas clinicos graves, podendo por em risco a vida fetal; por outro lado, a
necessidade da correcgdo precoce pos-natal da anomalia de um dos gémeos leva a
interrupcdo da gestacdo, podendo o gémeo sem anomalia sofrer as consequéncias da

prematuridade provocada.

A iminéncia do parto prematuro de uma gestacao mdultipla pode pressupor um problema para
as unidades neonatais, pois exige frequentemente a disponibilidade de um nimero de vagas
de ventilacdo igual ao de gémeos. Mesmo no caso de cesarianas programadas, nem sempre é
possivel garantir a prestacdo de cuidados na instituicdo na qual ocorre o nascimento, sendo

necessaria a transferéncia pés-natal para outra UCIN.

A “Declaracao dos Direitos e Necessidades dos Gémeos e Mdltiplos de Elevado Grau” (1995)
refere explicitamente, o direito ao conhecimento exacto da corionicidade e determinagédo da
zigotia dos gémeos do mesmo sexo. As suas vantagens sdo: (1) determinar os riscos fetais e
pés-natais associados a monozigotia e a dizigotia, (2) conhecer riscos tardios de doencas
genéticas, (3) informar quando se trata de gémeos “idénticos”, (4) saber se 0s gémeos serao
potenciais dadores mutuos de érgdos compativeis, (5) determinar o risco de recorréncia de

gestacdo multipla e (6) poder obter dados para estudos de gémeos.

O método mais facil e barato de determinar a zigotia é verificar 0 sexo: gémeos de sexos
diferentes, ndo sdo monozigdticos; gémeos do mesmo sexo, podem ser, ou nao,
monozigoéticos. No periodo pés-natal, a determinacdo dos grupos sanguineos de ambos o0s
recém-nascidos é um método facil, rdpido e barato: grupos diferentes ddo certeza de
heterozigotia, mas grupos iguais ndo dao qualquer certeza. O estudo genético, através da
analise de séries estabelecidas de genes, permite a determinacdo com elevada certeza, nos

casos mais dificeis.

Depois do parto, podem ocorrer situagdes dificeis para os pais: um dos gémeos pode ter uma
anomalia congénita e o outro ndo; um dos gémeos pode apresentar situagcdo clinica que
necessite de internamento em UCIN enquanto que o outro se mantém junto da mae; um dos
gémeos ter alta e 0 outro permanecer internado mais algum tempo. Quando um dos gémeos
morre e 0 outro sobrevive, os pais ficam divididos entre a alegria do nascimento de um filho e a
perda de outro. Também para os profissionais de satde esta situacdo é dificil. E importante
ndo subestimar a dor parental e criar oportunidades para conversar sobre a crianca que

morreu, sempre que oS pais assim o desejem.



No desenvolvimento pés-natal dos gémeos € importante acompanhar as potenciais
consequéncias das doencas associadas & monocorionicidade, & prematuridade e as anomalias
congeénitas. A ecografia cerebral é recomendada em gémeos monocorionicos, particularmente
naqueles em que ocorreram incidentes, como transfuséo feto-fetal grave ou morte fetal. Deve
ser dada atencdo especial a sinais de paralisia cerebral e outras perturbagbes do

desenvolvimento psicomotor, cuja incidéncia se verifica ser maior.

A relacdo entre os gémeos, que comeca com a partilha e a intimidade do Gtero materno,
continua no companheirismo e cumplicidade de criancas que crescem juntas, no apoio e na
cooperacdo. A longevidade desta relacdo, ao longo da vida, tem vantagens que apenas 0s

gémeos conhecem e usufruem.

A familia deve preparar a chegada dos gémeos , ndo s6 adquirindo roupa e outros
equipamentos, mas também procurando obter apoio adicional para as tarefas domésticas.
Pode fazé-lo recorrendo a ajuda de familiares que se disponibilizam para ajudar ou contratando

servicos especializados, ou, mesmo, recorrendo a instituicdes de solidariedade social.



