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INTRODUÇÃO:

Nós estamos em frente a um inevitável fato de que a espécie humana não foi designada para carregar mais do que um único feto no útero sem que agrida a graciosidade biológica. 

Charles H. Hendricks.

OBJETIVO:

Demonstrar que crescimento intra-uterino retardado, prematuridade, mal formações congênitas, e a mortalidade perinatal são mais comuns em gêmeos do que em gestações únicas. A freqüência com que estes problemas ocorrem nos gêmeos esta intimamente relacionada com a sua classificação entre mono e heterozigoto e desenvolvimento placentário. 

CLASSIFICAÇÃO:

Heterozigotos: Ocorrem devido a fertilização de dois ovos. Se suas implantações no sítio intra-uterino forem próximas, as placentas podem se fundir, mas entretanto não ocorre comunicação entre as duas circulações 

Monozigotos: Ocorrem devido a fertilização de um único ovo através da divisão do blastocisto que geralmente acontece durante as primeiras duas semanas após a concepção.

  Se esta divisão é precoce resulta em gêmeos monozigotos dicoriônicos.

Se esta divisão é tardia resulta em gêmeos monozigotos monocoriônicos e placenta diamniótica (este é o tipo mais comum de gêmeos) ou em gêmeos monozigotos, monocoriônicos e monoamnióticos. 

Nos Estados Unidos cerca de 1/3 dos gêmeos são monozigóticos e 2/3 heterozigóticos. 

Cerca de 60 a 70% dos gêmeos monozigóticos são monocoriônicos e correspondem a 20 a 25% de todos os gêmeos.

MORTALIDADE PERINATAL EM GÊMEOS:

É quatro vezes maior que nas gestações únicas. 

A mortalidade perinatal em gêmeos monocoriônicos é aproximadamente 2 a 3 vezes maior que em gêmeos dicoriônicos. 

Segundo Nylander,  a mortalidade de gêmeos dicoriônicos monozigóticos esta em torno de 186/mil

de gêmeos heterozigotos dicoriônicos esta em torno de 151/mil

de gêmeos monocoriônicos monozigóticos  esta em torno de 310/mil (cerca de 2 vezes maior que os heterozigotos.

PREMATURIDADE, BAIXO PESO AO NASCIMENTO, DESENVOLVIMENTO INTRA-UTERINO:

Numa revisão da mortalidade perinatal em gêmeos, Chaurasia, relatou que 80% das mortes ocorrem antes das 37 semanas de idade gestacional e aproximadamente 90% delas estão associadas com peso de nascimento menor que 2.500g. 

Aproximadamente 40 a 50% dos nascimentos ocorrem prematuramente antes das 37 semanas de gestação. 

A incidência de baixo peso ao nascimento em gemelares é de aproximadamente 50 a 60% e é cerca de 5 a 7 vezes maior que a incidência de baixo peso ao nascimento de gestações singulares. 

O peso dos gêmeos monocoriônicos são menores em relação aos dicoriônicos.

A mortalidade perinatal é cerca de 2,5 vezes maior em gêmeos que apresentam diferença de peso maior que 25% em relação aos gêmeos cuja a diferença de peso é pequena. 

O crescimento intra-uterino retardado ocorre com maior freqüência em gêmeos monocoriônicos do que em dicoriônicos.

As anomalias congênitas em geral são mais comuns em gestações gemelares do que singulares e a incidência aumenta em gêmeos monozigóticos.

Síndrome de transfusão feto FETAL:

a anastomose vascular encontrada exclusivamente em placentas monocoriônicas são responsáveis pelo excesso de morbidade e mortalidade associadas aos gêmeos monocoriônicos.

O tipo mais comum de anastomose ocorre entre as artérias das duas circulações.

Clinicamente esta síndrome pode ser diagnosticada quando ocorrer uma diferença da hemoglobina sérica  de 5g/100ml entre os gêmeos, podendo também ser suspeitado quando um dos gêmeos estiver pletórico e o outro com palidez cutânea ao nascimento. Esta síndrome também pode ser caracterizada pelo importante retardo de crescimento intra-uterino do gêmeo doador. 

A morte em gêmeos com transfusão feto fetal geralmente ocorre por prematuridade e distúrbios respiratórios.    

Distúrbios cardiológicos podem ocorrer principalmente no gêmeo receptor por hipervolemia podendo levar a ICC, problemas renais e hipertensão arterial também podem ocorrer.

MAL FORMAÇÕES CONGÊNITAS: 

É maior a porcentagem de mal formações em gêmeos monozigóticos enquanto que em gêmeos heterozigóticos a porcentagem é quase similar à de gestações únicas.

GÊMEOS SIAMESES:

Quando a divisão do blastocisto em gêmeos monozigóticos ocorre depois da segunda semana de concepção e for incompleta, resulta em gêmeos siameses.

De acordo com uma revisão dos eventos embriológicos gêmeos siameses são sempre monocoriônicos monoamnióticos. 

Eles podem ser classificados de acordo com o ponto de fusão:



40% são toracopagus



34% são xifopagus



18% são pigopagus



06% são isquiopagus



02% são crâniopagus

Cerca de 70% dos gêmeos afetados são do sexo feminino.

O sucesso da cirurgia de separação de gêmeos siameses tipo toracopagus depende das conexões vasculares. Os gêmeos que apresentarem conexões atriais são potencialmente salváveis mas se apresentarem conexões ventriculares ou múltiplos defeitos cardíacos são inviáveis.  

INFECÇÃO:


16 a 38% da causa de morte perinatal nos gêmeos se deve a infecção no líquido amniótico. O risco de infecção por Streptococcus é 5 vezes maior em relação aos RN únicos
PROBLEMAS NEONATAIS EM GÊMEOS


NEONATAL PROBLEMS IN TWINS











