REVISTA IBEROAMERICANA DE

FERTILIDAD

Estudo compar ativo das complicacdes obstétricas e neonatais de
GestacOes Gemelares apos Fertilizagédo In Vitro / I njeccéo
Intracitoplasmatica de Esper ma vs Gestacbes Gemelar es Espontaneas

Compar ative study of the obstetric and neonatal complications of in vitro
fertilization/intracitoplasmatic sperm injection twin pregnancies vs naturally
conceived twin gestations

Rodrigues M,Pinelo St,Carvalho I*,Figueiredo H?, Felgueira E?, Jodo A% Manuela Pinho!

Servico de Ginecologia/ Obstetricia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia 2Unidade de
Medicina da Reproducao, Servico de Ginecologia/ Obstetricia, Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia, *Unidade de Neonatologia, Servigco de Pediatria, Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia

Resumo

Objectivo: Determinar se as gestacdes gemelares apos Fertilizagao In Vitro (FIV)/Injeccéo
Intracitoplasmética de Esperma (1CSl) tém maior risco de complicagdes obstétricas/neonatais quando
comparadas com as espontaneas. Desenho do Estudo: Analise retrospectiva dos resultados obstétricos
e neonatais das gestacfes gemel ares bi coriodnicas/biamniéticas apds FIV/ICS quando comparados
com gestacdes gemelares espontaneas bicorionicas/biamnidticas, com parto entre 1999-2003. Ambito:
Unidade de Medicina da Reprodugéo, Servigo de Obstetricia e Unidade de Neonatologia, num centro
hospitalar terciario. Populagdo: Vinte e quatro gestacdes gemelares resultantes de FIV/ICS etrinta e
oito gestacdes gemel ares espontaneas, todas bicorionicas/biamnidticas. Intervencdes: Fertilizacdo In
Vitro. Injeccao Intracitoplasmatica de Esperma. Resultados: No grupo das gestacdes gemelares apos
FIV/ICS encontrou-se maior percentagem de mulheres com mais de 30 anos, do que no grupo das
gestacdes espontaneas (79,2% vs 39,5%, p < 0,05). Vinte e trés mulheres (95,8%) no grupo das
FIV/ICS e vinte e uma (55,3%) no grupo das gestacdes espontaneas eram nuliparas (P=0,001). Em
termos de riscos maternos e resultados perinatais néo se observaram diferencas significativas entre os
dois grupos. No grupo FIV/ICS a taxa de cesarianas urgentes foi significativamente mais alta
(71,4%), sendo cator ze casos por estado fetal ndo tranquilizador e seis casos por trabalho de parto
estacionario Conclusdes: As complicacfes obstétricas e neonatais das gestaces gemelares apds
FIV/ICS sdo comparaveis as das gestacOes gemel ares espontaneas. Para uma maior credibilidade de
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resultados, no futuro, seréo necessarios estudos prospectivos, mais alargados, que envolvam uma
equipa multidisciplinar das areas da Medicina de Reproducgao, Obstetricia e Neonatologia.

Palavras Chave: Técnicas de reproducéo medicamente assistida. Gestages gemel ares.
ComplicagOes obstétricas

Summary

Objective: To determine whether in vitro fertilization/ intracitoplasmatic sperminjection (IVF/ICS)
twin pregnancies carry adverse obstetric or neonatal outcome when compared with naturally con-
ceived gestations. Study Design: Retrospective analysis of the obstetric and neonatal outcomes of
bichorionic, biamniotic IVF/ICSl twin pregnancies in comparison with bichorionic, biamniotic natu-
rally conceived twin gestations, delivered from 1999 to 2003. Setting: Reproduction Medicine Unit,
Obstetric and Neonatal Services at a tertiary medical center. Patients: Twenty four IVF/ICSl twin
gestations and thirty eight naturally conceived twin gestations, all bichorionic, biamniotic.
Interventions: In vitro fertilization and intracitoplasmatic sperminjection. Results: In the group of
IVF/ICS a higher percentage of women with more than 30 years was found (79,2% vs 39,5% , p <
0,05). Twenty three women undergoing IVF/ICS (95,8%) and twenty one (55,3%) of the other group
were nuliparous (P=0,001). In terms of maternal risks and perinatal outcome no significant differen-
ces were observed between the two groups. The acute caesarean delivery rate was significantly hig-
her in cases of twins conceived by IVF/ICS (71,4%), with fourteen cases due to suspect of fetal dis-
tress and six cases due to labour distocia. Conclusions: Maternal and neonatal risks and outcomein
IVF/ICS twin pregnancies are comparable with spontaneous twin pregnancies. In the future, in or-
der to raise the power calculation, prospective and larger studies should be conducted, including a

multidisciplinary team of the areas of Assisted Reproduction Techniques, Obstetrics and

Neonatology.

Key Words: Assisted reproductive technology. Twin gestation. Obstetric complications

INTRODUCAO

Nos ultimos anos tem-se assistido a um aumento
das taxas de infertilidade conjugal, com consequente
aumento da procura de técnicas de procriacdo medi-
camente assistida (TPMA). Em 1999, 24% das ges-
tacdes resultantes de Fertilizacdo in Vitro (FIV) ou
Injeccdo Intracitoplasmética de Esperma (ICSI) na
Europa foram gemelares (1).

Relativamente as gestacdes simples que resulta-
ram de TPMA quando comparadas com as espontane-
as, varios estudos tém mostrado risco aumentado de
parto pré-termo (PPT), baixo peso ao nascimento, ne-
cessidade de inducéo do trabalho de parto (TP), cesa-
riana e hipertensdo arterial (HTA) induzida pela ges-
tacdo (2, 3).

Ja em relacdo as gestacOes gemelares, os resulta-
dos sdo mais contraditorios quando se comparam as
qgue resultaram de TPMA com as espontaneas.
Alguns estudos descrevem maior mortalidade perina-
tal (4,,5), maior taxa de prematuridade (5-7) e pesos
mais baixos ao nascimento (4, 5, 7, 8), enquanto que
outros concluiram ndo existirem diferengas, (9-11).
H& mesmo um estudo que reporta menores riscos de

desfecho adverso para as gestacdes gemelares que re-
sultaram de TPMA (12).

Estes achados discordantes podem ficar a dever-se
a diferencas na metodologia usada, inclusdo de ges-
tagdes simples e multiplas no mesmo estudo e, muito
importante, ndo levar em consideracéo a corionicida-
de. A maioria das gestacOes resultantes de TPMA séo
bicorionicas, pelo que, no que ao desfecho obstétrico
diz respeito, so deverdo ser comparadas com as ges-
tagdes gemel ares espontaneas bicorionicas.

Os proprios casais inférteis podem constituir uma
populacéo diferente daqueles em gque a concepgéo foi
espontéanea. Se, por um lado, aqueles sdo frequente-
mente de um nivel s6cio-econdmico mais elevado,
podendo por isso beneficiar de uma melhor alimen-
tacdo e de melhores e mais precoces diagnoéstico e
cuidados pré-natais, por outro, ha estudos que apon-
tam para que a infertilidade por si s, e ndo os trata-
mentos hormonais e semicirdrgicos desta entidade,
seja um factor de prognéstico negativo (13-15).

Esta auséncia de consenso da literatura coloca o
médico obstetra numa posicéo dificil no aconselha-
mento dos casais relativamente aos riscos e ao prog-
nostico das gestaces gemelares apos TPMA.

396 - Estudo comparativo das complicacdes obstétricas e neonatais

\ol. 22- n° 6 - Noviembre-Diciembre 2005



Este estudo propbs-se comparar as complicacfes
obstétricas e os resultados neonatais de gestactes ge-
melares apo6s FIV/ ICSI, com os de gestacGes gemela-
res espontaneas.

MATERIAL E METODOS

Estudo de natureza retrospectiva analisando todas
as gestacfGes gemelares com parto no Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia (CHVNG) entre
Janeiro de 1999 e Dezembro de 2003. A amostra foi
classificada em: Grupo 1 - gestacBes gemelares apos
FIV/ICSI e Grupo 2 - gestacdes gemelares espontane-
as.

Foram incluidas apenas as gestagdes bicorioni-
cas/biamnidticas e, em todos 0s casos, a corionicida-
de estava bem definida, quer por exame ecogréfico,
guer por exame anatomopatol 6gico da placenta.

Excluiram-se as mulheres submetidas somente a
inducéo da ovulagdo, cujo parto ocorreu antes das 24
semanas e as que foram seguidas ou tiveram parto em
outra institui¢éo.

Através da consulta dos processos clinicos das
gravidas foram recolhidos dados relativos a idade
materna, paridade, modo de concepcéo, antecedentes
patol 6gicos maternos, infertilidade, complicacdes
obstétricas (diabetes gestacional, patologia hiperten-
siva da gravidez, ameaca de trabalho de parto pré-
termo (ATPPT), oligodmnios, crescimento discor-
dante, rotura prematura de membranas (RPM)),
internamentos e tipo de parto (vaginal, cesariana
electiva ou urgente). Através da consulta dos proces-
sos clinicos dos gémeos recolheram-se dados relati-
vos a: prematuridade, crescimento discordante, indi-
ces de apgar, necessidade de internamento na
neonatologia, evolugdo e presenca de anomalias ma-
jor e minor.

A idade gestacional, no grupo das gestacfes es-
pontaneas, foi calculada a partir da data da ultima
menstruacdo ou ecografia do 1° trimestre e, no grupo
das TPMA, a partir da data de transferéncia de em-
brides.

Na analise dos processos clinicos, utilizaram-se as
seguintes definigoes:

Patologia hipertensiva da gravidez. TA> 140/90
mmHg, em duas medic¢des distintas, diagnosticada
apos as 20 semanas gestacionais, numa mulher pre-
viamente normotensa, com ou sem proteindria.

Parto Pré-termo: nascimento antes das 37 sema-
nas gestacionais completas

Parto Extremamente Prematuro: nascimento antes
das 32 semanas compl etas.

Atraso de Crescimento Intra-uterino (ACIU): peso
ao nascimento menor que o percentil 10 das curvas
de gestacOes simples, de acordo com a idade gesta-
cional ao parto.

Discordancia: diferenca de peso ao nascimento
>25%.

Taxa de mortalidade perinatal: mortes ocorridas
entre as 28 semanas gestacionais (ou mais de 1000Q)
e 0 7° diade vida poés-natal.

A andlise estatistica dos dados foi efectuada atra-
vés do programa Statistical Packages for Social
Sciences-13 (SPSS-13), utilizando-se os testes de
qui-quadrado ou a prova exacta de Fisher e a corre-
lacdo de Pearson. Considerou-se estatisticamente sig-
nificativo um p<0,05.

RESULTADOS

No periodo analisado ocorreram 92 partos geme-
lares no CHVNG. Apés a exclusdo de 15 gestacdes
monocorionicas, 10 cujo seguimento se perdeu, 4
conseguidas apenas apoés inducédo da ovulacdo com
citrato de clomifeno e 1 abortamento tardio (parto as
22 semanas), restaram 62 gestacdes gemelares que
foram incluidas neste estudo: 24 ap6s TPMA (gru-
pol) e 38 espontaneas (grupo 2).

A mediana da idade no grupo 1 foi 33 anos e no
grupo 2 foi 28,5 anos e verificou-se um predominio
de mulheres com idade superior a 30 anos no primei-
ro grupo (79,2% vs 39,5%, p < 0,05).

Relativamente aos antecedentes patol 6gicos ma-
ternos, encontrou-se fundamental mente patologia gi-
necol 6gica (endometriose e doenca inflamatéria pél-
vica) e digestiva (colite ulcerosa) no grupo 1 (8
casos), e patologia respiratoria (asma brénquica e ri-
nite alérgica) no grupo 2 (4 casos), mas estas dife-
rengas ndo tiveram significado estatistico

No grupo 1, a proporcéo de nuliparas foi superior

Tabela 1l
Causas de Infertilidade
%
Factor masculino 9 375
Factor mecanico 4 16,7
Factor masculino e feminino 3 12,5
Qutro factor feminino 2 8,3
Factor hormonal 1 4,2
Idiopética 5 20,8
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(95,8% vs 55,3%, p=0,001). A média de anos de in-
fertilidade foi 5,4+2,5 anos (com um minimo de 1 e

Tabela 2
Distribuicao grupo versus complicagdes obstétricas

Total FIV/ICSI Espontaneas P
HTA 8,1% 8,3% 7,9% 0,951
Diabetes 11,3% 20,8% 5,3% 0,059
RPM 11,3% 20,8% 5,3% 0,059
Oligodmnios  1,6% 4,2% 0 0,205

méaximo de 10 anos) e esta foi maioritariamente pri-
maria (81% priméria vs 19% secundaria) (Tabela 1).

Em relagdo as complicacdes da gravidez, ainda
gue, no grupo das TPMA, tenha ocorrido mais HTA
induzida pela gravidez (8,3% vs 7,9%), diabetes ges-
tacional (20,8% vs 5,3%), RPM (20,8% vs 5,3%) e
oligodmnios (4,2% vs 0%), estas diferencas ndo tive-
ram significado estatistico (Tabela 2).

Nos dois grupos a cesariana foi o tipo de parto
mais frequente (68,5%); o parto foi eutdcico em 25%
ou auxiliado por ventosa em 6,5% dos casos.

Tabela 3
Distribuicdo Grupo versus Tipo de Parto e Tipo de Cesariana

FIV/ICSI Espontéaneas p

Tipo de Parto Eutécico 25% 25%
Ventosa 2,1% 9,2% 0,282
Cesariana 72,9% 68,5%
Tipo de Cesariana  Electiva 28,6% 52%

0,031
Urgente 71,4% 48%

Relativamente ao tipo de parto, ndo foram encontra-
das diferencas com significado estatistico entre os
dois grupos (p= 0,282).

Analisando a natureza electiva ou urgente da cesa-
riana verificamos que no grupo 1 predominaram as
cesarianas urgentes (71,4%), enquanto que no grupo
2 as cesarianas foram, em maior percentagem, electi-
vas (52%) (p = 0,031) (Tabela 3).

Considerando os partos de ambos 0s gémeos, veri-
ficamos que, no grupo 1, as cesarianas foram efectua-
das principalmente por estado fetal n&o tranquilizador
(14 casos) ou trabalho de parto estacionario (6 casos)
(p = 0,006), enquanto gue a presenca de cesariana an-
terior (6 casos), patologia da gravidez (2 casos), ou a
situacéo/apresentacdo fetal andmala (30 casos), foram
0s principais motivos de cesariana no outro grupo.

No grupo 2, mais mulheres foram submetidas a
cesarianas €lectivas (16/38), por apresentarem 1° gé-

meo em pelve ou situagdo transversa, ao contrério do
grupo 1 (5/24), justificando a maior percentagem de
cesarianas urgentes neste grupo.

Né&o foram encontradas diferencas relativamente a

70,0% |dade Gestacional
32-36 S.G.

60,0% o >37SG.
50,0%
40,0% 66,67%
30,0%
20,0% 33,33%

10,05

0,0% | |

espontanea FIV/ICSI
Gréfico 1

Distribuicéo por Grupo vs |dade Gestacional

idade gestacional a data do parto: a idade gestacional
média no grupo 1 foi 36, 2 semanas e no grupo 2,
36,3 semanas. De igual modo, ndo se encontraram di-
ferencas entre os dois grupos, quer em relagdo ao nu-
mero de partos de termo, quer aos partos pré-termo
ocorridos entre as 32-36 semanas completas. N&o
houve nenhum parto extremamente prematuro (< 32
semanas). (Gréafico 1)

Os dois grupos foram semel hantes tanto em re-
lac&o ao peso dos RN (2353 g no gupo 1 vs 2366 g no
grupo 2), como a presenca de ACIU (20,8% vs
21,1%, respectivamente nos gupos 1 e 2).

Noventa e quatro por cento dos recém-nascidos
apresentou um indice de apgar ao 5° minuto de vida >
7, ndo se verificando diferencas estatisticamente sig-

Orientagao
40 Wbercario
O neonatologia
30
20 34
40,0%
10
10
11,76%
° | |
electiva urgente
TIPO DE CESARIANA
Gréfico 2

Distribuicéo por Grupo e tipo de cesariana
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Tabela 4
Diatribucao Grupo vs Tipo de Parto vs Apresentacao do 1° Gémeo

Apresentago do 1° gémeo

Grupo \% P T Total
Espontanea Tipo de Parto  eutdcico n 11 0 0 11
p=0,001 do 1°gémeo  ventosa n 4 0 0 4
cesariana n 7 15 1 23
Total n 22 15 1 38
FIV/ICSI Tipo de parto  eutdcico n 6 0 0 6
p=0,627 do 1°gémeo  ventosa n 1 0 0 1
cesariana n 12 4 1 17
Total n 19 4 1 24

nificativas entre os dois grupos. A proporgdo de re-
cém-nascidos com necessidade de internamento na
unidade de cuidados intensivos neonatais (47,9% no
grupo 1 vs 50% no grupo 2), bem como o niimero
médio de dias de internamento nessa unidade foram
semelhantes. A necessidade de internamento ocorreu
predominantemente nos partos por cesariana urgente
(69,4%, p = 0,000) (Gréfico 2).

Os principais motivos de internamento foram a
prematuridade (25,8%), dificuldade respiratéria ao
nascimento com ou sem necessidade de ventilagéo
mecéanica (13,7%) e gemido/risco infeccioso (7,3%).
Analisando a distribuicdo pelos dois grupos néo se
verificou diferenca estatisticamente significativa.
Ocorreram duas mortes no periodo neonatal, uma em

Tabela 5
Tipo de anomalias minor

Anomalias n %
Ectasiapiélica 9 64,3
Cordao ¢/ 2 vasos 2 14,3
Apéndice pré-auricular 1 7,1
Dedo supranumerério 1 7.1
Ventriculomegalia 1 7,1
Total 14 100%

cada grupo: no grupo 1, devido a hemorragia pulmonar
num recém-nascido com encefal opatia hipdxico-isqué-
mica; no grupo 2, devido a enterocolite necrosante.

Foram encontradas anomalias minor em 14 recém-
nascidos, correspondendo a 25% dos casos do grupo 1
e 18,4% dos casos do grupo 2 (p = 0,530) (Tabela5).

DISCUSSAO

Este estudo apresenta a nossa experiéncia com
gestacOes gemelares, resultantes de TPMA e esponté-
neas, num centro hospitalar de cuidados terciarios. O
objectivo primario foi procurar determinar se ges-

tacOes gemelares apds FIV/ICSI apresentam maior
risco de complicagBes obstétricas/neonatais quando
comparadas com as espontaneas. Os resultados deste
estudo revelaram que os riscos séo semel hantes.

A percentagem de gestacdes gemel ares monozigo-
tigas (MZ) e consequentemente monocorionicas re-
sultantes de FIV/ICSI é menor que a que resulta de
gestacOes gemelares espontaneas (0,95% vs 30%)
(16, 17).

Uma vez que as gestacdes gemelares monocori6-
nicas apresentam maior morbilidade e mortalidade
(18, 19), foram excluidas deste estudo, ja que a sua
incluséo poderia condicionar piores resultados no
grupo das gestacdes gemel ares espontaneas.

As mulheres submetidas a TPMA s&o normalmen-
te mais velhas e mais frequentemente nuliparas que
as que engravidam espontaneamente (8, 11, 20).
Essas mulheres mais velhas, quando comparadas com
mulheres mais jovens, tém maior risco de compli-
cacdes obstétricas como as perturbacdes hipertensi-
vas, diabetes gestacional, PPT, parto por cesariana e
morte in Gtero (21). Como seria esperado, N0 NOSSO
estudo, as mulheres do grupo submetido a TPMA
eram em média mais velhas e mais frequentemente
nuliparas do que as do grupo das gestacGes gemelares
esponténeas. Contudo, esses dois aspectos ndo condi-
cionaram um pior desfecho obstétrico no grupo apés
FIV/ICSI da nossa amostra, uma vez que ndo houve
diferenca significativa na necessidade de cuidados in-
tensivos nos recém-nascidos dos dois grupos.

Tal como na maioria dos estudos publicados, ndo
encontramos diferencas relativamente a incidéncia de
diabetes gestacional ou HTA induzida pela gravidez
entre os dois grupos (6, 8, 11, 12, 22). Dois estudos
encontraram resultados contraditorios. Daniel et al
compararam 104 gestacbes gemelares apés TPMA
com 193 gestacOes gemelares esponténeas; encontra-
ram incidéncia aumentada de HTA induzida pela ges-
tacdo no primeiro grupo (23). Ja Lambalk et al, num
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estudo de 2001, encontraram menor incidéncia de
tensdo arterial diastélica acima de 90 mmHg nas ges-
tacOes gemelares dizigéticas apés FIV relativamente
as gestacdes gemelares dizigoticas espontaneas (4).
Também em relacdo a RPM e ao aparecimento de oli-
goamnios ndo encontramos diferencgas entre os dois
grupos. A semelhanca de estudos anteriores, 0s nos-
sos resultados revelaram que os resultados obstétricos
de gestacbes gemelares apés TPMA sdo comparaveis
com os de gestacOes gemelares esponténeas (9, 10,
13, 20, 24, 25). Um estudo de 2002 (Schieve), in-
cluindo mais de 18000 gestacdes gemelares apés FIV
mostrou que o risco de baixo peso ao nascimento nas
gestacdes gemelares apds FIV era semelhante ao das
gestacBes gemelares espontaneas (26), o que esta de
acordo com 0s nossos resultados. Koudstaal et al (6)
e Bernasko et al (8) descreveram uma incidéncia au-
mentada de peso fetal discordante nos gémeos apés
FIV; contudo, n6s ndo encontramos essa diferenca.
No nosso estudo encontramos 4 anomalias congénitas
minor no grupo das TPMA (25%) e 4 no outro grupo
(18,4%), percentagens superiores aos 5% descritos na
literatura (CooKe 28) e para as quais nao consegui-
mos encontrar justificacdo.

A elevada taxa de cesarianas que encontramos
(68,5% no total) é caracteristica de todos os estudos
envolvendo gémeos (8, 10, 11, 23). Os nossos resul-
tados ndo revelaram diferencas com significado esta-
tistico entre os dois grupos relativamente a percenta-
gem de cesarianas, contrariamente ao descrito em
varios estudos (8, 10, 20). Estes estudos sugerem que
a maior percentagem de cesarianas realizadas nas
gestacdes gemelares apos TPMA deve-se a ansiedade
gue rodeia o seguimento destas criancas de “ouro”,
guer por parte de pais, quer dos obstetras (8, 10, 11).
Contudo, apenas 28,65% das cesarianas efectuadas
no grupo das TPMA foram electivas, contra 52% no
das gestacOes espontaneas (p=0,031). Se por um lado
situacdes de estado fetal ndo tranquilizador foram
responsaveis por elevada propor¢do de cesarianas ur-
gentes no grupo 1, no grupo das 2, a elevada taxa de
cesarianas electivas relaciona-se com a apresentagao
ndo cefalicado 1° gémeo.

Relativamente a mortalidade perinatal, embora com
resultados divergentes, a maioria dos estudos prévios
gue compararam as gestacdes gemelares apos TPMA
com gestacdes gemelares esponténeas, ndo encontra-
ram diferencas significativas (6, 10, 13, 25), a semel-
hanca dos nossos resultados. Um estudo com apenas
69 gestacOes gemelares apos FIV revelou uma mortali-
dade perinatal mais elevada no grupo dos gémeos dizi-
géticos apds FIV do que no grupo dos gémeos dizigo-
ticos resultantes de gestacfes espontaneas, mas ndo se

encontraram diferencas para as criangas que nasceram
com mais de 29 semanas de gestacao (4).

Os dois grupos do nosso estudo foram semelhantes
relativamente a orientagcdo para o bercario ou neonato-
logia apds o parto, o que se podera dever as idades
gestacionais a data do parto semelhantes. Como seria
esperado, em ambos 0s grupos, dos partos por cesaria-
na, as criangas internadas na neonatol ogia foram maio-
ritariamente as nascidas por cesariana urgente.

Os nossos resultados, semelhantes entre os dois
grupos, ndo estdo de acordo com alguns estudos que
defendem que os casais inférteis possuirao factores
intrinsecos responsaveis por resultados obstétricos
adversos para as gestaces gemelares apés TPMA
(13, 14, 15).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes
inerentes a sua natureza retrospectiva. Em teoria, al-
terag6es na conduta obstétrica ao longo dos cinco
anos a que o estudo se reporta, poderiam influenciar
os resultados de algumas variaveis; contudo, entre
1999 e 2003 néo se verificaram essas alteragdes no
nosso centro. Procuramos diminuir o viés na recolha
dos dados através da utilizacdo de uma grelha igual
para todos 0s casos; no entanto, foi inevitavel o viés
inerente a realizag&o deste estudo num hospital de
cuidados terciérios, onde serd esperado o seguimento
de gestacdes gemelares de alto risco. O poder estatis-
tico constitui outra limitagdo deste estudo, devido ao
numero limitado de casos incluidos e consequente di-
minuto nimero de complicacdes. Seréo necessarias
séries mais alargadas para confirmar estes dados.

Dois estudos (Wolner-Hansen et al. 28 e De Sutter
et al. 29) que compararam 0s custos e resultados da
transferéncia de 1 ou 2 embrides, mostraram que a
transferéncia de 1 embri&o Unico € mais custo-eficiente
do que atransferéncia de 2 embrides, relativamente a
morbilidade a longo prazo das criangas resultantes de
FIV. Atendendo ao maior nimero de complicacbes e
custos inerente as gestagdes gemelares e seu seguimen-
to, deverdo no futuro ser instituidos protocolos que li-
mitem as indicagdes das TPMA e o resultante nimero
de embrides tranferidos. Na nossa instituicéo, a idade
limite para aceder as TPMA ¢é 38 anos e, nos ultimos
dois anos, com o objectivo de diminuir ataxa de geme-
laridade, em regra, passou a transferir-se apenas 2 em-
brides resultantes de ICS| e 1 de FIV.
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