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1. INTRODUÇÃO 

O Centro de Pesquisas Epidemiológicas da Universidade Federal de Pelotas 
foi pioneiro no Brasil ao iniciar o estudo de Coorte em 1º de janeiro de 1982, 
devido à falta de dados disponíveis sobre mortalidade perinatal no Brasil, assim 
como registros insuficientes de nascimentos e óbitos (VICTORA & BARROS, 
2006). Desde então, foram realizadas inúmeras pesquisas em diversas áreas da 
saúde e o estudo tornou-se uma referência no panorama mundial. 

Com uma década de diferença, foi iniciada a Coorte de 1993 a fim de avaliar 
a evolução dos indicadores de saúde nesse período e comparar desfechos 
materno-infantis entre os dois grupos (VICTORA, 2006). O mesmo ocorreu com a 
Coorte de 2004 e, mais recentemente, com a de 2015. Em todos esses grupos, 
grandes acompanhamentos foram feitos ao longo dos anos de modo a identificar 
influências do período perinatal na vida adulta, bem como o impacto de 
características socioeconômicas na saúde desses indivíduos (BARROS, 2008). 

Entretanto, os dados a respeito dos gêmeos nunca foram utilizados com o 
propósito de entender como está caracterizada essa população na cidade de 
Pelotas e como a mesma evoluiu com o tempo. Sabe-se, por estudos realizados 
ao redor do mundo (BARRETT, 2014; HACK, 2018; SANTANA, 2018), que com o 
advento das técnicas de reprodução assistida, o número de partos múltiplos 
aumentou. Ademais, as taxas de complicações perinatais e mortalidade perinatal 
são maiores nos gêmeos, quando comparados com filhos únicos (KIM, 2018) e 
maiores para o segundo gêmeo por ordem de nascimento em comparação com o 
primeiro (LINDROOS, 2018; SUZUKI, 2009).  

Tendo conhecimento dessas informações, o objetivo do atual estudo foi 
descrever a população de gêmeos de Pelotas e comparar a ocorrência de 
desfechos perinatais entre os gêmeos, conforme a ordem de nascimento (primeiro 
e segundo gêmeo), e em relação aos nascidos de gestações únicas. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo realizado com dados obtidos nas entrevistas 
perinatais e no acompanhamento dos recém-nascidos das Coortes de 
Nascimentos de Pelotas de 2004 e 2015, disponibilizados no site da 
Epidemiologia UFPel (www.epidemio-ufpel.org.br). Os desfechos analisados 
foram peso ao nascer, Apgar no 1º e 5º minutos, morte neonatal precoce por 1000 
nascidos vivos (NV), morte neonatal tardia por 1000 NV, morte infantil por 1000 
NV e admissão na unidade de tratamento intensivo (UTI) neonatal. 

mailto:njvalle@gmail.com
http://www.epidemio-ufpel.org.br


3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dentre as 4229 crianças da coorte de 2004, 84 (2,0%) eram gemelares. Na 
coorte de 2015, 114 (2,6%) das 4319 crianças eram gemelares, entretanto, foram 
excluídos 4 pares de gêmeos por não ser possível determinar a ordem de 
nascimento entre eles. Em relação à idade gestacional, a prevalência de gêmeos 
pré-termos (< 37 semanas) em 2004 foi 19,0% e, em 2015, 41,5%. Ao comparar 
os gêmeos e os filhos únicos nas suas respectivas coortes, a prevalência de 
gestações pré-termo foi maior entre os gemelares em ambas as coortes 
(p<0.001). 

Entre os 84 gêmeos da coorte de 2004, a média de peso ao nascer do 
primeiro gêmeo foi 2358,0 gramas e a do segundo gêmeo, 2226,5 gramas. Na 
coorte de 2015, esses valores foram, respectivamente, 2107,4 gramas entre os 
primeiros gêmeos e 2072,2 gramas entre os segundos. Entre os nascidos de 
gestações únicas, a média de peso ao nascer foi de 3167,5 gramas e 3197,5 
gramas, respectivamente nas coortes de 2004 e 2015. 

A prevalência de baixo peso ao nascer (< 2500 gramas) e de extremo baixo 
peso ao nascer (< 1500 gramas) foi maior entre os gêmeos de ambas as coortes, 
em comparação com os recém-nascidos de gestações únicas, sem diferença 
entre o primeiro e o segundo gêmeo. Em relação ao escore Apgar, 7% dos 
segundos gêmeos da coorte 2004 apresentaram Apgar < 7 no 5º minuto, contra 
2,1% dos recém-nascidos de gestações únicas. Na coorte de 2015, 6% dos 
segundos gêmeos e 1,5% das crianças de gestações únicas apresentaram Apgar 
< 7 no 5º minuto.  

Na coorte de 2004, 14% dos primeiros gêmeos e 24% dos segundos 
gêmeos foram admitidos em UTI neonatal. Na coorte de 2015, 40% dos primeiros 
gêmeos e 49% dos segundos gêmeos necessitaram internação em UTI neonatal. 
Já entre os recém-nascidos de gestações únicas, as prevalências foram 5,8% em 
2004 e 6,2% em 2015. 

Consistente com os achados anteriores, a mortalidade neonatal e infantil 
foram mais frequentes entre os gêmeos. Na coorte de 2004, entre os primeiros 
gêmeos, as taxas de mortalidade neonatal precoce, neonatal tardia e infantil 
foram iguais (23,8:1000 NV); enquanto que, entre os segundos gêmeos, embora 
as taxas de mortalidade neonatal precoce e tardia tenham sido iguais às dos 
primeiro gêmeo (23,8:1000 NV), a mortalidade infantil foi cerca de duas vezes 
maior (47,6:1000 NV). As três taxas de mortalidade foram maiores do que as 
verificadas entre as crianças de gestações únicas, as quais foram de 8,4:1000 
NV, 11,8:1000 NV e 18,8:1000 NV, respectivamente, para mortalidade neonatal 
precoce, tardia e infantil.  

Na coorte de 2015, entre os primeiros gêmeos, a mortalidade neonatal 
precoce, neonatal tardia e infantil foram iguais (18,9:1000 NV); enquanto que, 
entre os segundos gêmeos, as taxas de mortalidade neonatal precoce e tardia 
foram cerca de duas vezes mais elevadas (37,7:1000 NV) e a mortalidade infantil, 
cerca de quatro vezes mais alta (75,5:1000 NV). Entre os nascidos de gestações 
únicas em 2015, as taxas de mortalidade neonatal precoce, neonatal tardia e 
infantil foram, respectivamente, 5,2:1000 NV, 7,6:1000 NV e 12,3:1000 NV.  

Conforme o exposto, identificou-se que a prevalência de nascimentos 
gemelares teve uma pequena elevação no município de Pelotas entre 2004 e 
2015. Tal fato é corroborado por muitos estudos, sendo notória a maior incidência 
de gemelares na última década (FLORJÁNSKI, 2019; KIM, 2018). Além disso, o 
número de nascimentos pré-termo também cresceu consideravelmente, fato que 



já havia sido observado em âmbito nacional (WHO, 2006) e, dentro deste grupo, 
os gêmeos são uma parcela significativa, sendo que no Brasil, representam 51% 
dos nascimentos pré-termo (SANTANA, 2018) 

Na população estudada, não foram encontrados piores desfechos para o 
segundo gêmeo, em comparação com o primeiro, quanto às prevalências de 
baixo peso ao nascer e extremo baixo peso ao nascer ou escore Apgar < 7 no 1º 
ou 5º minutos. No entanto, na coorte de 2004, a incidência de admissão em UTI 
neonatal foi mais frequente entre os segundos gêmeos (em comparação aos 
primeiros) e a mortalidade infantil, duas vezes mais frequente nos segundos do 
que nos primeiros gêmeos. Na coorte de 2015, as diferenças de mortalidade entre 
os primeiros e segundos gêmeos foram maiores, sendo duas vezes mais 
elevadas entre os segundos gêmeos no período neonatal precoce e neonatal 
tardio e cerca de quatro vezes maior no primeiro ano de vida.  Outros estudos 
relataram maiores complicações para o 2º gêmeo, decorrente de discordância de 
peso (KIM & CAUGHEY, 2019), hipóxia intraparto (SUH, 2007) e apresentação 
não cefálica (CAULKWELL & MURPHY, 2002). 

Os desfechos perinatais desfavoráveis e a mortalidade foram mais 
frequentes entre os gêmeos, independente da ordem de nascimento, do que entre 
os nascidos de gestações únicas. Segundo o estudo de Laskov (2017), os bebês 
de gestações gemelares têm maior risco de morte fetal e prematuridade. Além 
disso, por serem pré-termos, estão sob maior risco de nascer com baixo peso 
(KIM, 2018) e necessitarem de UTI (D’ANTONIO, 2018). 

4. CONCLUSÕES 

Este estudo mostrou que, embora semelhantes quanto a várias 
características perinatais, como peso e vitalidade ao nascer, em ambas as coortes 
os segundos gêmeos apresentaram maior risco de morrer no primeiro ano de vida 
do que os primeiros gêmeos.  
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