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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introducdo: As gestacdes mdltiplas, caracterizadas pela presenca de dois ou mais fetos,
apresentam um aumento significativo nos riscos obstétricos tanto para a mae quanto para o0s
bebés. Complicacbes como parto prematuro, pré-eclampsia, restricdo de crescimento
intrauterino e diabetes gestacional s&o mais comuns nessas situacdes. A reducao desses riscos
requer uma abordagem multidisciplinar e bem coordenada, que inclui monitoramento pré-
natal rigoroso, intervengdes médicas apropriadas, suporte nutricional e psicoldgico para a
gestante, além de estratégias especificas para 0 manejo do parto. A implementacdo de
protocolos baseados em evidéncias pode melhorar os desfechos maternos e neonatais,
promovendo uma gestacdo mais segura e saudavel. Objetivos: Investigar os riscos obstétricos
associados a gestacdes multiplas e avaliar diferentes abordagens para reduzir as complicacdes
maternas e fetais. Metodologia: A coleta de dados, esta foi conduzida por meio dos bancos
de dados: Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), PubMed, Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Resultados e Discussdo: O estudo identificou que gestacdes mdaltiplas estdo
associadas a um aumento significativo de riscos obstétricos, como parto prematuro,
hipertensdo gestacional, diabetes gestacional e restricho de crescimento intrauterino.
IntervencGes como monitoramento pré-natal intensificado, administracao de corticosteroides
para maturagdo pulmonar fetal e uso de cerclagem cervical mostraram-se eficazes na reducéo
de complicacdes. Os achados indicam que 0 manejo especializado e proativo de gestagdes
maultiplas é crucial para minimizar riscos. A implementacdo de protocolos especificos, como
consultas pré-natais frequentes e avaliacdo ultrassonogréafica regular, pode melhorar os
resultados maternos e perinatais. Conclusdo: Em sintese, gestacdes multiplas apresentam
riscos obstétricos elevados, mas a adocdo de estratégias de monitoramento e intervengéo
precoce pode reduzir significativamente as complicagcbes maternas e fetais. Protocolos de

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 6 (2024), Page 257-268.


mailto:victor.rosa@usconline.com.br
https://orcid.org/0009-0005-0874-6733
mailto:fernanda.fjo22@gmail.com
mailto:leonicesilvinha@live.com
mailto:mn_chacon@hotmail.com

Relagdo entre a Endometriose e a Infertilidade Feminina
Ana Beatriz Oliveira de Melo 1 et. al.

cuidado intensivo e a educacdo das gestantes sdo essenciais para melhorar os desfechos de
salde nesse contexto.

Palavras-chave: Gravidez Multipla; Infertilidade; Parto Pré-Termo

OBSTETRIC RISKS IN MULTIPLE PREGNANCY:
APPROACHES TO REDUCE COMPLICATIONS

ABSTRACT

Introduction: Multiple pregnancies, characterized by the presence of two or more
fetuses, present a significant increase in obstetric risks for both the mother and the babies.
Complications such as premature birth, pre-eclampsia, intrauterine growth restriction and
gestational diabetes are more common in these situations. Reducing these risks requires
a multidisciplinary and well-coordinated approach, which includes rigorous prenatal
monitoring, appropriate medical interventions, nutritional and psychological support for
the pregnant woman, as well as specific strategies for managing labor. The
implementation of evidence-based protocols can improve maternal and neonatal
outcomes, promoting a safer and healthier pregnancy. Objectives: Investigate the
obstetric risks associated with multiple pregnancies and evaluate different approaches to
reduce maternal and fetal complications. Methodology: Data collection was conducted
through the following databases: Nursing Database (BDENF), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), PubMed, Latin American Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS). Results and Discussions: The study identified that multiple
pregnancies are associated with a significant increase in obstetric risks, such as premature
birth, gestational hypertension, gestational diabetes and intrauterine growth restriction.
Interventions such as intensified prenatal monitoring, administration of corticosteroids
for fetal lung maturation, and use of cervical cerclage have proven effective in reducing
complications. The findings indicate that specialized and proactive management of
multiple pregnancies is crucial to minimize risks. Implementing specific protocols, such
as frequent prenatal consultations and regular ultrasound evaluation, can improve
maternal and perinatal outcomes. Conclusion: In summary, multiple pregnancies present
high obstetric risks, but the adoption of monitoring and early intervention strategies can
significantly reduce maternal and fetal complications. Intensive care protocols and
education of pregnant women are essential to improve health outcomes in this context.
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INTRODUCAO

A gestacao gemelar é definida como a presenca de dois ou mais embriGes em uma
Unica gravidez, podendo ser classificada de acordo com a quantidade de fetos (dupla,
tripla, etc.); ovos fertilizados (zigotia); placenta (corionia) e cavidades amniéticas
(amnionia). A incidéncia de gestacdo gemelar aumenta com a idade materna, alcancando
seu pico proximo a quarta década de vida. Nesse periodo, a maxima estimulacdo do
hormonio foliculo-estimulante (FSH) eleva a taxa de desenvolvimento de foliculos
maltiplos. Apesar disso, os principais fatores responsaveis pelo aumento da gemelaridade
sdo a reproducdo assistida, a hiperestimulacao ovariana e a fertilizacdo in vitro (FIV). A
historia familiar materna de gemelaridade e a multiparidade também apresentam uma
associagdo com a gemelaridade, embora de forma mais moderada (Soares et., al., 2019).

As etiologias dessas gestacdes podem variar. Gestacdes dizigéticas (DZ) ocorrem
pela fertilizacdo de dois ovocitos distintos, enquanto gestacbes monozigoticas (MZ)
resultam da fecundacdo de um Unico ovdcito seguido de sua divisdo posterior. A
incidéncia de gestagdes DZ é, em média, 1:80, variando de acordo com a regido, enquanto
a incidéncia de gestacdes MZ é de aproximadamente 1:250 . No caso de divisdo do zigoto
nas primeiras 72 horas ap0s a fertilizacao, a gestacdo sera dicoriénica e diamnidtica. Se a
divisdo ocorrer entre o0 quarto e quinto dia, serd diamnidtica e monocoriénica. Por fim, se
a divisdo acontecer em torno do oitavo dia, resultara em uma gemelaridade
monoamnidtica e monocoridnica (Febrasco, 2021).

Gestacbes multiplas apresentam riscos significativamente maiores tanto para a
mée quanto para os fetos. A probabilidade de natimortalidade é cinco vezes maior em
gestacGes multiplas em comparagdo com gestacdes Unicas, e a mortalidade neonatal é sete
vezes maior, especialmente quando associada a prematuridade. As principais
complicacdes incluem parto prematuro, placentacdo anormal, crescimento intrauterino
restrito (CIUR), rotura prematura das membranas ovulares (RPMO), morte fetal
intrauterina, diabetes gestacional (DMG), pré-eclampsia (PE) e anemias devido a maior
demanda de folato e ferro durante a gestacédo (Santana & Junior, 2020).

Particularmente em gestacfes monocoridnicas, 0 risco de abortamento €
significativamente elevado. Complicagdes especificas como a sindrome da transfusao
feto-fetal (STFF) também sdo mais comuns em gestacfes monocoridnicas, onde a
circulacdo sanguinea é compartilhada de maneira desigual entre os fetos. A intervencgéo

médica precoce e continua é crucial para a deteccdo e manejo dessas complicacdes,
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destacando a importancia de um cuidado pré-natal especializado (Lima & Sousa,2024).
Dada a elevagdo do numero de gestacGes gemelares e os riscos envolvidos, torna-
se essencial um estudo aprofundado das complicacgdes e caracteristicas dessas gestacoes.
A especializacdo dos servicos de atendimento ao pre-natal e ao parto pode contribuir
significativamente para a diminuicdo da morbimortalidade fetal e materna. A deteccéo
precoce de complicacGes e 0 manejo adequado, através de protocolos especificos e um
enfoque multidisciplinar, sdo fundamentais para a melhoria dos desfechos clinicos.
Medidas como monitoramento intensificado, educacéo das gestantes sobre sinais de alerta
e intervencdes preventivas podem reduzir os riscos associados (Carvalho et., al., 2023).
Dessa forma o objetivo do trabalho é investigar os riscos obstétricos associados a
gestacBes multiplas e avaliar diferentes abordagens para reduzir as complicacfes

maternas e fetais.

METODOLOGIA

O presente artigo tem como método de pesquisa o estudo exploratério, analitico
de carater descritivo, usando como técnica a Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). A
RIL tem como objetivo principal reunir, sintetizar e analisar resultados de estudos
cientificos ja publicados sobre um determinado tema de interesse, de forma a integrar as
informac@es disponiveis e produzir uma sintese critica e sistematica do conhecimento
acumulado. Ela combina diferentes estratégias de busca e selecdo de estudos, visando
identificar e avaliar a qualidade e a consisténcia das evidéncias disponiveis, além de
permitir a comparagdo e a integragdo dos resultados encontrados (MARCONI;
LAKATOS, 2009).

Quanto a coleta de dados, esta foi conduzida por meio dos bancos de dados: Base
de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
PubMed, Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Foram consultados diversos tipos de publicagdes, incluindo artigos cientificos,

monografias e revistas, com o objetivo de obter informacdes relevantes sobre o tema.

Para realizar essa busca, foram utilizados os seguintes descritores: "Gravidez
Mdltipla®, “Infertilidade™ e "Parto Pré-Termo". Esses termos foram combinados
utilizando o operador booleano "AND" para refinar a pesquisa, resultando na seguinte
estratégia de busca: " Parto™ AND " Infertilidade” AND "Gravidez Mdltiplas”. Essa

abordagem permitiu a identificacdo de publica¢bes que abordam diretamente a relacdo da
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endometriose com a infertilidade que acomete a populacdo feminina.

No que diz respeito aos critérios de elegibilidade, selecionou-se: artigos originais,
de revisdo sistematica, de revisdo integrativa ou relato de casos, desde que
disponibilizados gratuitamente, publicados com um recorte temporal de (2016 a 2023),
sem critérios para local e lingua de publicacdo. Dos critérios de inelegibilidade, excluiu-
se as publicacdes nao cientificas, as publicagdes cientificas que possuiam textos

incompletos, resumos e teses.

A etapa de selecdo consistiu em: formular os critérios de elegibilidade e
inelegibilidade, posteriormente partiu-se para busca das publicagdes por meio dos bancos
de dados utilizando os descritores e operador booleano por meio dessa busca foram

encontrados 0s estudos que irdo compor os resultados dessa pesquisa.

RESULTADOS

Os gémeos costumam trazer grande alegria e admiracdo aos pais, mas representam
um desafio significativo para os obstetras devido ao alto potencial de complicagdes
durante a gestacdo. Além disso, 0s custos associados aos partos gemelares sdo
substancialmente mais elevados, sendo quase quatro vezes maiores do que o0s partos de
fetos Unicos, o que confere uma importéncia clinica e social consideravel ao melhor
entendimento dessas gestacdes (Aguiar et., al., 2020).

A prevaléncia de gestacGes gemelares varia conforme o servico de saude e o perfil
sociocultural e epidemioldgico da populacdo atendida. Fatores como idade materna
avancada, alta paridade, histérico familiar de gemelaridade e técnicas de reproducéo
assistida, como a fertilizacao in vitro (FIV), contribuem para a maior incidéncia dessas
gestacdes. No Brasil, dados do Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC) de
2016 indicam que 59.026 gémeos nasceram vivos naquele ano. Estudos mostram que a
proporcdo de gestacGes gemelares entre os nascidos vivos no Brasil tem se mantido
constante desde a década de 1990, representando cerca de 1,8% dos nascimentos. A
incidéncia de gestacbes multiplas no Brasil é de aproximadamente 29 por 1000
nascimentos, sendo que as gestac6es dizigdticas correspondem a dois tergos desses casos,
enquanto as monozigéticas representam um terco. Em 2016, os dados do SINASC
indicaram que a proporc¢do de gémeos em relagdo aos nascidos vivos foi de 2% (Pinheiro
et., al., 2019).

A etiologia das gestagdes gemelares pode ser dividida em dizigoticas (DZ),
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resultantes da fertilizacdo de dois ovdcitos distintos, e monozigoticas (MZ), oriundas da
fecundacao de um unico ovacito que posteriormente se divide. A incidéncia de gestacdes
DZ é de aproximadamente 1:80, variando conforme a regido, enquanto as gestagdes MZ
ocorrem em cerca de 1:250 nascimentos. A divisdo do zigoto nas primeiras 72 horas ap0s
a fertilizacdo resulta em gestacdes dicoriénicas e diamnidticas. Se a divisao ocorrer entre
0 quarto e quinto dia, a gestacdo serd diamnidtica e monocoridnica, e se a divisao
acontecer ao redor do oitavo dia, a gestacdo ser& monoamniodtica e monocoridnica
(Rezende, 2017).

As gestacdes multiplas apresentam riscos significativamente maiores tanto para a
mée quanto para os fetos. As chances de natimortalidade sdo cinco vezes maiores em
gestacGes multiplas comparadas a gestacOes Unicas, e a mortalidade neonatal é sete vezes
maior, especialmente quando associada a prematuridade. As principais complicacfes
incluem parto prematuro, placentacdo anormal, crescimento intrauterino restrito (CIUR),
rotura prematura das membranas ovulares (RPMO), morte fetal intrauterina, diabetes
gestacional (DMG) e pré-eclampsia (PE). Anemias também sdo mais prevalentes devido
a maior demanda de folato e ferro durante a gestacao (Ribeiro et., al., 2020).

A monocorionicidade, em particular, pode levar a complicacdes como crescimento
fetal discordante, sindrome de transfusdo feto-fetal (STFF) e morte unifetal. A
gemelaridade monoamnidtica, resultante da divisdo do embrido apds o oitavo dia de
fertilizacdo, estd associada a mortalidade fetal por entrelacamento de cordao umbilical e
a possibilidade de formacao de gémeo acardico (Marleen et., al., 2021).

As complicagOes materno-fetais em gestacGes gemelares podem ser divididas em
maternas e fetais. Complicagbes maternas comuns incluem hipertensdo e diabetes
gestacional. Gestantes de gémeos tém um risco aumentado de 2 a 3 vezes de desenvolver
hipertensdo. A pré-eclampsia é mais grave em gestacdes gemelares devido a maior massa
placentaria e niveis elevados de sFlt-1, uma tirosina-quinase antiangiogénica . A
prematuridade € outro problema comum, com gestacdes gemelares frequentemente
resultando em partos entre 36 e 37 semanas, e até 10 a 15% dos partos ocorrendo antes
de 32 semanas. Essa prematuridade aumenta o risco de complicagfes neonatais, como
septicemia e necessidade de procedimentos invasivos (Ribeiro et., al., 2020).

Anomalias estruturais sdo mais frequentes em gémeos, especialmente em gémeos
monozigadticos, que apresentam duas a trés vezes mais malformacdes comparadas a
gémeos dizigoticos. O diabetes mellitus gestacional é mais prevalente em gestacoes

multiplas, afetando até 23 a 39% das gestacgdes triplas (Marleen et., al., 2021).
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O crescimento fetal discordante € comum, especialmente em gestacfes com mais
de dois fetos, devido a fatores como insuficiéncia placentéria e anomalias estruturais. O
risco de CIUR € dez vezes maior em gestacGes gemelares em comparagao com gestagdes
unicas (Gomes & Domingueti, 2021)

A sindrome de transfusdo feto-fetal (STFF) afeta cerca de 15% das gestagdes
gemelares monocoridnicas e € causada por anastomoses arteriovenosas entre as placentas
fetais, resultando em desbalanceamento de fluidos e sangue entre os gémeos. A sequéncia
anemia-policitemia é uma complicacdo da STFF, onde um feto se torna anémico e o outro
policitémico, aumentando o risco de hidropsia e morte perinatal (Fernandes et., al., 2020).

A avaliacéo do bem-estar fetal ao nascer é frequentemente realizada usando o indice
de Apgar, que avalia parametros como aparéncia, pulso, gesticulacdo, atividade e
respiracdo. Gémeos tém maior probabilidade de apresentar baixos indices de Apgar
devido a fatores como prematuridade e baixo peso ao nascer. Valores de Apgar entre 8 e
10 indicam um recém-nascido saudavel, enquanto valores abaixo de 7 indicam a
necessidade de atencdo especial (Araujo, 2020).

Dada a elevacdo do nimero de gestacdes gemelares e 0s riscos envolvidos, é crucial
estudar e compreender as complicacBes associadas a essas gestacdes. A especializacdo
dos servicos de atendimento ao pré-natal e ao parto é fundamental para reduzir a
morbimortalidade tanto fetal quanto materna. A deteccdo precoce de complicacdes e o
manejo adequado através de um enfoque multidisciplinar podem melhorar
significativamente os desfechos clinicos, proporcionando um cuidado mais seguro e

eficaz para gestantes e seus bebés (Fernandes et., al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

GestacBes multiplas representam um desafio significativo na pratica obstétrica
devido ao aumento dos riscos associados tanto para as mées quanto para os fetos. Este
estudo confirmou que as gestagdes multiplas estdo correlacionadas com uma maior
incidéncia de complicacBes como parto prematuro, pré-eclampsia, diabetes gestacional e
restricdo de crescimento intrauterino. As complicagdes neonatais, incluindo baixo peso
ao nascer e internac6es prolongadas em unidades de terapia intensiva neonatal, também
sdo mais prevalentes.

No entanto, a pesquisa também destacou que intervencdes especificas e um cuidado

pré-natal intensivo podem mitigar muitos desses riscos. Abordagens como o0
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monitoramento pré-natal frequente e detalhado, a administracdo de corticosteroides para
acelerar a maturacdo pulmonar fetal em casos de ameaca de parto prematuro, e a
implementacdo de cerclagem cervical em gestantes com historico de incompeténcia
cervical mostraram-se particularmente eficazes.

Além disso, a educacao das gestantes sobre os sinais de alerta e a importancia de
aderir a um regime rigoroso de acompanhamento médico continuo é crucial. Informar as
gestantes sobre os beneficios de um estilo de vida saudavel, incluindo a nutri¢do adequada
e a gestdo do estresse, pode contribuir para a melhoria dos desfechos maternos e fetais.

Os resultados sugerem que um enfoque multidisciplinar, envolvendo obstetras,
neonatologistas, nutricionistas e outros profissionais de salde, é essencial para fornecer
um cuidado abrangente e personalizado. Protocolos de cuidado intensivo, adaptados as
necessidades especificas de cada gestante com gravidez multipla, podem ajudar a reduzir
significativamente as taxas de complicacdes.

Em concluséo, embora as gesta¢gdes maltiplas sejam intrinsecamente associadas a
maiores riscos obstétricos, a implementacdo de estratégias de cuidado especializado e a
promocdo de uma vigilancia continua podem melhorar os desfechos clinicos. O
desenvolvimento e a aplicacdo de diretrizes baseadas em evidéncias sdo fundamentais
para garantir que as gestantes com multiplos fetos recebam o melhor cuidado possivel,

minimizando os riscos e otimizando os resultados para mées e bebés.
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