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Resumo:

Objetivo: Caracterizar mulheres e recém-nascidos que foram submetidos ao processo de
reproducdo assistids. Método: Estudo descritivo, retrospectivo para coleta de dados e
prospectivo paraandlise, em mulheres submetidas a duas diferentestécnicas de reproducéo
assistidano Centro de Reproducdo Humanado Hospital IsraglitaAlbert Einstein no periodo
de janeiro de 1995 a Dezembro de 2003. Foram selecionados todos 0s casos de sucesso e
término do parto que ocorreram nalnstituicéo no periodo. Resultados: no periodo analisado,
ocorreram 2448 procedimentos, sendo 439 de fertilizagdo in vitro e 2009 de injecéo
intracitoplasméticade esperma. A taxade sucesso variou de 25 a30%. N&o houve diferencas
significativas entre os dois métodos estudados quanto aos resultados perinatais. Maior
morbidadefoi observadaentre os nascimentos multiplos em rel acéo aos tnicos. Conclusdes:
as técnicas de reproducao assistida ndo interferiram nos resultados perinatais. A
prematuridade foi o fator determinante de maior morbimortalidade entre os mdltiplos.

Palavras-chave: Infertilidade; técnicas reprodutivas; fertilizacdo in vitro; gémeos; idade
gestacional; neonatol ogia.
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Abstract:

Objective: To compare maternal characteristics and perinatal results of children conceived
by different techniques of assisted reproduction at the Center of Human Reproduction of
Hospital Israelita Albert Einstein. Methods: descriptive study retrospective for data,
prospectivefor analysisin women submitted to different techniques of assisted reproduction
at the Center of Human Reproduction of Hospital Israelita Albert Einstein from January
1995 to December 2003. All the cases of pregnancy success and delivery that occurred at
the Institution were selected. Results: in the studied period from 2448 procedures were
carried out, 439 in vitro fertilization and 2009 intracytoplasmic sperm injection. The
pregnancy rate, on average, varied from 25-30%. There was no significant difference between
the two methods asto perinatal results. Major morbimortality was observed in multiplesin
relation to single births. Conclusions: assisted reproduction techniques did not interferein
perinatal results. Prematurity was the determinative factor to the bigger morbimortality of
multiple births.

Key words: Infertility; reproductive techniques; fertilization in vitro; twins; gestational

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2008; 18(3): 218-228

age; neonatol ogy.

INTRODUCAO

A edterilidade e ainfertilidade sGo doen-
cas devidamente registradas na Classificacdo
Internacional de Doengas—CID 10 (pelaOMS)*
sendo, portanto, passiveis de tratamento.?

Por reproducéo humanaassistida (RHA)
entende-se qualquer gjuda oferecida a um ca-
sal com o objetivo de possibilitar que satisfa-
¢cam o desgjo de alcancar a maternidade ou a
paternidade. Essa intervencéo pode ir desde o
simpl es aconsel hamento sobre 0o momento mais
apropriado do ciclo menstrual para o casal
manter relagdes sexuais, até a utilizagdo de
técnicas laboratoriais altamente sofisticadas
gue permitam a fertilizacdo de um 6vulo por
um Unico espermatozoéide.

AsindicacOes dessas técnicas estdo di-
retamente ligadas as causas de infertilidade e
podem ser denominadas técnicas de baixa
complexidade (relacdo programada e
inseminacao artificial intra-uterina) ou técni-
cas de alta complexidade, cujos procedimen-
tos de reproducéo assistida envolvem aferti-
lizacdo extracorpdrea (fertilizacdo in vitro
cléssica—FlVc). Pode ser afertilizagdo in vitro
classica (FIVc) ou afertilizagdo in vitro com

injecdo intracito-plasmética de espermatozéi-
des (ICSI). Ainda como uma“ferramenta co-
adjuvante” no tratamento deinfertilidade tem-
se a criopreservacdo de espermatozoéide e
embrides.

Aspecto importante a ser analisado diz
respeito ao nascimento de mais uma crianca,
atualmente considerado um problema de sal-
depublica, devido aosriscosinerentes as maes,
as criangas e ao alto custo gerado ao sistema
publico de satide. A mortalidade perinatal, por
exemplo, aumenta quatro vezes para a gesta-
cdo gemelar e seis vezes para a trigemelar.®
Taxas mais elevadas de anomalias congénitas
s80 em suagrande maioria, resultados dos efei-
tos adversos dos nascimentos multiplos.+5

Como outras ateracdes causadas pela
RHA citam-se ainda, a maior incidéncia de
casos de cancer: ha hipéteses de que a grava-
¢do defeituosa (defective imprinting) pode ter
um papel no desenvolvimento de alguns can-
ceres da infancia, como o tumor de Wilms, o
retinoblastoma, e o rabdomiosarcomaembrio-
nario.5” Ha relatos, também, de um possivel
risco aumentado do cancer ovariano e de ma-
mas em mulheres que receberam terapia de
gonadotrofinas.?®
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Apesar damodalidade ser relativamente
recente, diversas organizacOes internacionais
voltadas para a reproducdo assistida (CDC?™,
ESHRE e Rede Lara?), tém publicado relaté-
rioseartigosreferentes aosresultadosperinatais
das RHA. Porém, mesmo sabendo-se da rele-
vanciado assunto, em especial no Brasil, que se
destaca mundial mente pelo nimero de Centros
de Reproducdo Humana, ha poucos estudos so-
bre aevolucéo dessas criancas, fato de extrema
importanciaparaacomplementacao e continui-
dade da assisténcia prestada, desde o inicio do
tratamento da infertilidade & mae até o nasci-
mento de seu filho. Justificam-se, portanto, em
nosso meio, trabahos que se proponham a es-
tudar variaveis que possam influenciar em al-
guns eventos obstétricos e perinatais, com én-
fase naavaliacéo de criancas no periodo neonatal
imediato.

Deste modo, o objetivo é caracterizar
mulheres e recém-nascidos que foram subme-
tidos ao processo de reproducdo assistida.

METODO

Foi realizado estudo descritivo em mulhe-
res submetidas as diferentes técnicas de reprodu-
¢ao assistida, bem como seu produto de concep-
¢a0, no periodo de janeiro de 1995 a dezembro
de 2003, cujo parto foi redlizado no Hospital
Israelita Albert Einstein (HIAE). A amostraiini-
cia foi congtituida de 2448 procedimentos, sen-
do que destes, ocorreram 238 gestacOes e 322
produtos da concepcao, com partosreaizadosno
HIAE. Nesse periodo, 0 Servico de Reproducéo
HumanaHI AE redlizou duasmodalidades detéc-
nicasdereproducdo assistida: fertilizacdo in vitro
(FIV) einjegdo intracitoplasmética de esperma:
tozdides (ICSl), sendo 45 casos de FIV e 193
casosdelCSl.

O trabalho foi aprovado pela Comisséo
de Etica em Pesquisa do HIAE (processo
CEP - Einstein n°® 05/359) e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Facul dade de Satide Pu-
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blicada Universidade de S&o Paul o (protocolo
de pesquisa n® 1506).

Oscritériosdeinclusdo foram mulheres
submetidas astécnicasde RHA no HIAE eseus
recém-nascidos. Os critérios de exclusdo da
pesquisa foram RN nascidos fora da Unidade
Hospitalar do HIAE. Os dadosforam coletados
do Banco de dados fornecido pela Unidade de
Reprodugdo Humana— HIAE livro deregistro
dos partos realizados na | nstitui ¢do, prontuéri-
osmaternosedos RN do HIAE (SAME), pron-
tuérios digitalizados do Sistema de Informa
¢cdo do HIAE (Sistema de Informacao
Medtrack) e banco de dados fornecido pelo
Servico de Epidemiologia HIAE.

As varidveis estudadas foram: aquelas
referentes as variaveis maternas (idade, doen-
cas maternas, idade gestacional, causas de
infertilidade, taxa de sucesso, paridade, taxa
de multiplos, tipo de parto) e a evolugdo dos
seus recém-nascidos, desde 0 nascimento até a
alta do bercério, analisando peso, idade
gestacional, boletim Apgar, tempo de
internagdo, malformagdes encontradas duran-
te ainternacdo e mortalidade neonatal .

As informagbes coletadas foram coloca
das em um banco de dados em ACCESS, sendo
exportados os relatorios em EXCEL. A compa:
racdo entre duas varidveis categoricas, do tipo
grupos da amostra e incidéncia de determinada
caracterigtica, foi feita pelo teste de qui-quadra
do. Quando avaridvel em estudo eraquantitativa
como, por exemplo, o0 peso do RN, tempo de
internagdo (em dias), etc. utilizou-se o teste de
Mann-Whitney paraacomparacio entredoisgru-
pos e o Kruskal-Wallis para a comparaco entre
trésoumaisgrupos. O nivel designificanciaado-
tado foi de 5% etodos ostestesforam realizados
pelo programa estatistico SPSSV11.5.

RESULTADQOS

O Servico de Reproducdo Humana
HIAE, no periodo dejaneiro de 1995 adezem-
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bro de 2003, utilizando duas modalidades de
técnicas de reproducdo assistida, fertilizacdo
in vitro (FIV) e injecéo intracitoplasmética de
espermatozdides (ICSI), realizou 2.448 proce-
dimentos tendo ocorrido 238 gestacdes, sendo
45 casos de FIV e 193 casos de ICSI, que re-
sultaram em 322 recém-nascidos vivos.

A tabela 1 demonstra que a populacdo
incluida neste estudo foi composta de gestan-
tescom médiadeidade de 34 anosparaFIV e
33,89 anos para ICSI. As médias de idades
gestacionais superaram 37 semanas em ambas
as técnicas. Estatisticamente, amédiadaida-
de materna e da idade gestacional nao diferi-
ram significativamente nas duas técnicas es-
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tudadas, quando analisadas pelo teste de
Mann-Whitney.

Afeccbes maternas durante a gestacdo
ocorreram em 17,6% das gestantes. N&o houve
diferenca estatistica entre as técnicas de RHA
em relacdo a presenca de afeccOes maternas.

Doengas prévias a gravidez ocorreram
em 9,7% das gestantes e ndo foram estatistica-
mente significativas quando comparadas por
técnicas de RHA (32 = 1,73; P=0,188). Nes-
sas pacientes o hipotiroidismo foi adoengacom
maior frequéncia (3,4%), seguido de
abortamentos de repeticéo (0,8%). Durante o
procedimento de RHA encontrou-se um caso
de sindrome de hiperestimulagéo ovariana.

Tabela 1: Distribuicdo das gestantes segundo idade materna, idade gestacional e técnica

de Reproducdo Humana Assistida

Mann-

Desvio . Probabi-
Idade Técnica N Mediana Média padrao WT;;TEY lidade
Idade Materna FIVc 45 34 34,00 4,47 - 0,073 0,942
ICSI 193 34 33,89 4,06
| dade Gestacional FIVc 45 38 37,7 1,95 - 0,717 0,473
ICSI 193 37,5 37,41 2,59

Fonte: Unidade de Reprodugdo Assistida - Hospital IsraelitaAlbert Einstein.

AfecgOes maternas durante a gravidez
ocorreram em 17,6% das pacientes da amos-
tra, ndo se observando diferencas estatistica-
mente significativas entre as técnicas.

Asdoencas maternasgeraram 31,1% de
internacdes no HIAE. A causamais freguiente
de internagéo (11,3%) foi o trabalho de parto
prematuro (TPP), seguido de amniorrexe pre-
matura (6,7%). A afeccdo incompeténciaist-
mo-cervical correspondeu a 2,5% das causas
de internagdo para realizag8o de circlagem
uterina. No entanto 100% dessas pacientes
apresentaram trabal ho de parto prematuro. Hi-
pertensdo arterial especificadagravidez ocor-
reu em 5,9% das gestantes e diabetes
gestacional em 4,2%.

Em relacdo a paridade, 59,2% das ges-
tantes eram primigestas. Abortosocorreram em
mais de 20% napopul acéo geral do estudo. No
entanto a paridade e o nimero de abortos ndo

foram estatisticamente diferentes para as duas
técnicas de RHA.

Astaxas de sucesso sao apresentadas na
tabela 2, subdivididas em taxa de gravidez bio-
quimica, clinica e efetiva, analisadas segundo
as técnicas.

A tabela 2 demonstra que ndo houve di-
ferenca significativa entre as técnicas. Apesar
do resultado estatistico encontrado na amos-
tra, ressalta-se um decréscimo de cada fase de
evolucgdo de gravidez. O que chama a atencéo
€ um decréscimo de aproximadamente 30% da
gravidez bioquimica para a gravidez efetiva.

Quanto ao tipo de parto, houve predo-
minancia do parto cesdrea nas gestantes dos
doisgrupos, que correspondeu a92,0% detoda
aamostra. O tipo de parto ndo diferiu estatisti-
camente nosdoistiposdetécnicasde RHA con-
forme mostrado pelo teste de qui-quadrado.
(x?=1,651; P=0,438).
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Tabela 2: Taxas de sucesso segundo os procedimentos realizados

Taxa de Gravidez FIv ICSI ,
(PE transferidos) (n = 359) (n=1712) X P
n % %
Gravidez biogquimica 116 32,3 482 28,2 1,213 0,271
Gravidez clinica 104 29,0 413 241 1,994 0,158
Gravidez efetiva 81 22,6 303 17,7 2,861 0,091

Fonte: Unidade de Reproducéo Assistida - Hospital IsraelitaAlbert Einstein.

Natabela 3 encontra-se adistribuicdo
do numero de RN por gestacdo e demonstra
a ocorréncia do percentual de gestacbes
multiplas (31,1%), ndo havendo diferencas
estatisticamente significativas entre as téc-
nicas.

Quanto as caracteristicas do RN, na po-
pulacdo do estudo, segundo a raz&o masculi-
no/feminino paracadatécnica, foi de 1.09 para
0sRN deFlV e0, 97 paraos RN de ICSI, sem
diferenca significativa entre as técnicas (2 =
0,170; P =0,680).

Tabela 3: Distribuicdo do namero de recém-nascido por gestacao

Tipo de gestacao FlVc ICSI Total
N % n % n %
Unica 27 60,0 137 71,0 164 68,9
Duplo 15 33,3 51 26,4 66 27,7
Trigemelar (*1 quadrigémeo) 3 6,7 5* 2,6 8 3,4
Total 45 100 188 100 238 100

x?=3,071; P=0,215

A classificacdo do RN segundo o cresci-
mento intra-uterino, evidenciou que 7,1% dos
RN estavam acima do percentil 90 da curvade
crescimento grande paraidade gestaciona (GIG)
e5% ficou abaixo do percentil 10, pequeno para
idade gestacional (PIG). OsRN apropriadospara
a idade gestaciona (AlG) corresponderam a
maioria nos grupos analisados.

Encontraram-se dois RN de tamanho
excessivamente grande (peso > 4500g), ambos
filhos de gestantes diabéticas.

Verificou-se que 33,9% (n = 109) RN
nasceram com peso menor de 2500g, sendo que
13,7% (n = 15) destes RN tiveram seu peso
menor de 1500g. Observou-se também que, em
relacdo ao peso do nascimento, ndo se encon-
trou diferenca significativa entre as duas téc-
nicas de RHA (x?=5,501; p = 0,139).

Observa-se natabela4 adistribuicéo do
nuimero dos RN por gestacdo. Segundo aidade
gestacional, aprematuridade (idade gestacional
< 37 semanas) foi aumentando a medida que
se elevou o nimero de conceptos nascidos por
gestacéo.

A tabela 5 demonstra caracteristicas
selecionadas dos RN, com as variaveis peso
(nascimento e alta), boletim Apgar (1 e 5 mi-
nutos) e nimero de dias de internacéo quando
comparadas pelo teste de Mann-Whitney para
ambas as técnicas, que nenhuma dessas vari&
veisapresentou diferencasignificativaentreas
duas técnicas.

MalformagGes congénitasforam eviden-
ciadasem 10,6% dos RN, maisfreqglientescom
0 avanco da idade materna (y? = 1,793;
p = 0,617), porém ndo se evidenciaram dife-
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Tabela 4: Distribuicdo do numero dos recém-nascidos por gestacdo segundo a idade

gestacional
Idade Gestacional Unico Duplo Trigémeo* Total
n % n % n % n %
<28 1 0,6 4 3,0 3 12,0 8 25
29-36 149 90,3 54 40,9 5 20,0 208 64,6
>37 15 91 74 56,1 17 68,0 106 32,9
Total 165 100,0 132 100,0 25 100,0 322 100,0

x?= 95,561; P<0,001
*acrescidos 0s quadrigémeos

rencas estatisticamente significativas entre as
técnicasde RHA. (FIV ¢?=2,400; p=0,494 e
ICSI %2 = 2,293; p = 0,514).
Asmalformagtes cardiacasforam asal-
teracBes mais freglientemente encontradas.
Chamou atencéo o encontro de malformactes

maiores, como no caso da seqiiéncia de
VACTERL (2 casos) e cardiopatias congéni-
tas complexas (6 casos). N&o houve nenhum
obito entre os Unicos e entre os multiplos, fo-
ram 12 (5,0%), sendo 8 duplos (8/66) e 4
trigémeos (4/8).

Tabela 5: Caracteristicas dos Recém-Nascidos segundo variaveis peso, apgar e tempo de

internagao
. . . Desvio Ma_mn-
Variavel RHA N Mediana  Média padro szg;“?y P

Peso do RN no nascimento ICSl 255 2740 2704,1 745,4 -0,136 0,892
FIVc 67 2680 2726,3 622,2

Peso na alta ICSI 240 2535 2596,6 733,11 -0,194 0,847
FIVc 61 2540 2614,3 505,3

Apgar 1 ICSI 248 9 8,23 1,556 -0,523 0,601
FIVc 64 9 9,45 10,33

Apgar 5 ICSI 248 10 9,31 1,42 -0,909 0,363
FIVc 64 10 9,44 1,32

Dias de internagéo ICSl 255 3 7,85 15,92 -1,522 0,128
FIVc 67 4 11,72 45,52

DISCUSSAO

A infertilidade de causa feminina tem
sido muito mais estudada na literatura em re-
lacdo a masculina.** Observou-se no presente
estudo, que analisou tanto causas femininas
como masculinas, que houve predominio das
causas ligadas a infertilidade feminina. O fa-
tor tubo-peritonial, a iatrogenia e o fator
ovulatério colocam-se como os mais freqlien-

tesfatoresdeinfertilidade.? No presente traba-
Iho também foi constatado predomino do fator
tubario. Em 2006, segundo dados do CDC™, o
fator feminino de um modo geral (incluindo o
tubario) foi responsavel por 32,9% dos casos,
o fator masculino foi responsavel por 18,8% e
ainfertilidade mista por 17,9% dos casos. No
presente trabalho os dados se mostraram se-
mel hantes aos do CDC.*°
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Entre os fatores de infertilidade mas-
culinanapopulacdo em estudo, agrande maio-
ria se deveu a azoospermia, conforme referido
na literatura.®®

Quanto a idade materna, sabidamente
fator preponderante para infertilidade, cons-
tatou-se pelo presente estudo a existéncia de
um elevado percentual de mulheres com ida-
de superior a 35 anos, 0 mesmo se verifican-
do com a idade dos homens. A infertilidade
nessas mulheres pode ocorrer principalmente
por perdas de fetos com trissomias e
euploidias, resultado de um declinio na qua-
lidade do odcito.™

Quanto as repercussdes da idade pater-
na avancada sobre o concepto ainda ha
controversias.** Alguns estudos mostram que
a idade paterna esta associada ao aumento de
mutagdes autossdmi cas dominantes (por exem-
plo, acondroplasia, sindromes de Apert e
Marfan) que poderiam resultar em anomalias
congénitas para os seus descendentes.’®

Das doengas que ocorrem na gestacao
deve-se assinalar que a RHA é por si s6 im-
portante causa de morbidade materna.'® En-
tre essas: sangramento vaginal apds 28 sema-
nas, placenta prévia; oligoidramnio;
insuficiéncia placentéria e a sindrome de
hiperestimulacdo do ovéario. Esta ultima
afecc@o também foi encontrada no presente
trabalho. A explicagéo para esse nimero au-
mentado de complicacdes poderia estar liga-
da as alteracbes endometriais, sabidamente
presentes nessas mulheres.

Shevell et al.* analisaram 36.062 mu-
Iheres e constataram que a indugdo da ovula-
¢a0 estava associada estatisticamente com o
aumento de descolamento prematuro de pla-
centa, perda fetal apOs 24 semanas e diabetes
gestacional, enquanto que nas pacientes que
realizaram FIV ¢, houve uma associacdo esta-
tisticamente significativa com o aumento de
pré-eclampsia, hipertensdo gestacional,
descolamento prematuro de placenta, placenta
préviae maior risco de parto cesérea.

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2008; 18(3): 218-228

No presente trabal ho, n&o foram encon-
tradas diferencas estatisticamente significati-
vas em relagcdo a doencas maternas, indepen-
dentemente das técnicas utilizadas.

Hipertensdo e pré-eclampsia ocorrem
muito freqUentemente na gestacdo multipla,
podendo haver um risco 2,1 maior em relagdo
as gestacdes espontaneas.t” Burkmaan et al®
constataram 24% de eclampsiagrave, em ges-
tacdes triplas com 20 semanas de idade
gestacional, incluindo a forma mais grave
dessa doenca onde ocorre hemélise e com tes-
tes de funcdo hepatica alteradas. Ainda pode-
se incluir entre as complicacdes maternas o
polidréamnio, que pode ocorrer em 12% das
gestacGes multiplas, além de aumentar o ris-
co de parto prematuro. Outras afec¢Bes que
também estdo associadas a gestacéo multipla
s80 ahiperémese gravidica, e o refluxo gastro-
esof agico. Resultados bastante adversos, tam-
bém foram encontrados em uma revisdo bi-
bliogréafica para avaliagdo do impacto das
técnicas defertilizacdo assistidanamorbidade
materna e perinatal .»®

As complicagdes maternas, que ocorre-
ram em 17,6% das gestantes, apresentaram fre-
guéncia menor que as relatadas na literatura,
podendo-se especular que esse fato esteja li-
gado a boa qualidade do pré natal.

A anemia, que pode ocorrer agudamen-
te na gestacdo ou até mesmo no puerpério’s,
no presente trabalho, ndo representou agravo
importante, sendo que o trabalho de parto pre-
maturo foi a principal causa de internacéo du-
rante a gestacéo.

Em relagdo ao numero de abortos, ndo
houve diferencas significativas entre as técni-
cas estudadas.

Schieve e Reynolds'® relatam que a
taxa de sucesso, ou seja, de ciclos iniciados
que resultaram em gravidez, com RN, foi de
34% com a transferéncia de dois embrides.
Em publicacéo de Rede LARA™ a taxa de
parto por transferéncia de embrides frescos
para fertilizag&o in vitro (FIV), injecao
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intracitoplasmética de espermatozoides
(ICSI) e FIV+ICSI foi de 24,5%.

Astaxas de sucesso efetivo aqui encon-
tradas foram inferiores as relatadas, contudo
alguns fatores concomitantes podem explicar
esse achado, como a ocorréncia de grande nu-
mero de mulheres com idade avangada, a pari-
dade e atransferéncia média de menos de trés
embrides por procedimento.

No presente estudo observou-seumaele-
vada frequéncia de parto cesarea nas mulheres
submetidasaRHA, emborasem diferencassig-
nificativas entre as técnicas estudadas. Pren-
de-se o fato avériosfatores, desde aquelesre-
latados de risco materno, até a decisbes do
préprio casal.’®

Observou-se que emboraaproporcao de
gestacOes dupla e trigemelar, estivessem aci-
ma do encontrado em pacientes ndo submeti-
dasaRHA, a ocorréncia de gestacdo multipla
ndo mostrou diferencas significativas entre as
duas técnicas.

Em relacdo aos aspectos neonatais, nao
houve diferencas significativas quanto ao sexo
dos RN em relagdo astécnicas de RHA, o que
esta de acordo com aliteratura.®

Quanto a populacdo geral, a literatura
relata um aumento da incidéncia de
prematuridade, ndo somente entre osmultiplos,
como também entre os RN de parto Unico con-
cebidos de técnicas de RHA . %

Apesar do critério “termo” néo pressu-
por amaturidade plenado concepto, amaioria
das criancas neste trabalho foi classificada
como RN determo (37semanasou maisdeida-
de gestacional), sem diferengas significativas
entre os dois procedimentos analisados. Toda-
via, comparando-se com dados brasileiros,
deve-se salientar que a taxa de prematuridade
no Brasil, segundo 0 IBGE?%, em 2006, foi apro-
Ximadamente cinco vezes menor do que ataxa
aqui encontrada.

O numero de criangas com restricéo de
crescimento intra-uterino ndo mostrou diferen-
caentre as duas técnicas estudadas. Buckett et
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al.% também néo referem haver diferenca sig-
nificativa entre as técnicas de RHA e a ocor-
rénciade restricdo de crescimento intrauterino.

Emrelacdo aosRN, em gerd, parece ndo
haver associacdo com complicacdesgraves, em
especial as relacionadas ao desenvolvimento
neuro-psico-motor no RN de termo que nas-
ceu de algumas das técnicas de RHA emrela-
¢do aos RN concebidos naturalmente. No en-
tanto, 0 mesmo ndo ocorre nas gestacoes
multiplas, onde se encontram os dois maiores
fatores de risco para ocorréncia de sequielas
neurol dgicas, a prematuridade e o baixo peso
de nascimento. Dentre as afec¢des neurol 6gi-
cas no RN, ganham destaque a paralisia cere-
bral, hemorragiaintraventricular e asalteragtes
motoras e cognitivas. Além de todas as com-
plicagBesjamencionadas, foi observadamaior
incidénciade algumas neoplasias. Encontra-se
também uma elevada incidéncia de malfor-
macOes maiores.?

Entretanto, existem estudos recentes que
contestam essas afirmativas, pois encontraram
0Smesmos riscos que na populagdo geral, prin-
cipalmente no que se refere ao desenvol vimen-
to psico-social .

N&o foram encontradas diferencas sig-
nificativas em relagdo ao boletim Apgar de 1°
e 5° minutos entre os RN, quanto ao tempo de
permanénciae nem em relacdo ao peso de alta,
podendo-se concluir que a evolugdo na unida-
de neonatal tenhasido semelhante entre osRN
analisados segundo as técnicas estudadas.

O encontro de malformagdes ndo mos-
trou diferencas significativas entre Unicos e
gemelares, embora represente nimero elevado
em relacdo ao relatado para uma populagéo ge-
ral e é achado compativel com aliteratura®® No
presentetrabal ho encontrou-se um maior nime-
ro de pé torto congénito, também demonstrado
em um estudo realizado em 2500 RN que anali-
sou malformagdes congénitas das extremidades
em trés maternidades dacidade de Macei 6. Esse
estudo mostrou que a anomalia mais freglente
foi o pétorto eqlinovaro com uma prevaléncia

—225—



Criancas Nascidas Ap6s Emprego de Técnicas...

de7,2 para1000 nascidosvivos, sendo maisfre-
guente no sexo masculino.®

Em relacdo a mortalidade neonatal, fo-
ram encontradas, na amostra, diferengas im-
portantes entre 0s gémeos e trigémeos quando
comparados aos Unicos. N&o houve 6bitos en-
tre os RN de gestacéo unica de RHA. Corro-
borando este achado, Kahn et al.?, em estudo
prospectivo, analisaram 11.061.599 de gesta-
¢OesUnicas, 297.622 gemelarese 15.375 triplas,
a partir dos registros do National Center for
Health Statistics americano entre 1995 e 1998,
concluindo, entre outros aspectos, que O risco
de mortefetal paragémeos etriplos erasignifi-
cativamentemaior que parauinicos. Assm, pode-
se inferir que a elevada mortalidade neonatal,
segundo o quejafoi exposto em relacdo aosris-
cos da gemelaridade®, estd mais ligada as com-
plicagdes dos nascimentos multiplos que astéc-
nicas de RHA propriamente ditas.

As técnicas de RHA tém apresentado ao
longo dos anos grandes avancos. Contudo, em
nosso meio, 0 acompanhamento do RN de RHA
aindaseressentede maior gprofundamento. N&o
se discute que a necessidade da elaboracéo de
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