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RESUMO 
OBJETIVO: Cardiopatias congênitas representam a malformação mais frequente ao nascimento. Nas gestações gemelares, achados específicos 
potencializam o risco de complicações cardíacas para o concepto. Devido à escassez de dados em pacientes brasileiras, objetivou-se determinar a 
incidência de alterações cardíacas e suas associações nesta amostra.
MÉTODOS: Estudo observacional, transversal e retrospectivo em hospital público. Gestações múltiplas foram avaliadas através da aplicação de 
protocolo clínico com coleta de dados a partir de prontuários de pacientes atendidas em Serviço de Medicina Fetal de referência do sul do Brasil no 
período de novembro de 2008 a setembro de 2019. 
RESULTADOS: 225 gestações múltiplas foram incluídas, sendo que 221 (98,2%) ocorreram de forma espontânea. Média materna 27,5 (+ou- 6,5) 
anos. Mediana de 2 gestações prévias. A maioria das gestações foi de dois fetos (96,4%), dicoriônicas (64%) e diamnióticas (93,3%). Em 157 
gestações (69,8%), o diagnóstico de gemelaridade foi realizado no primeiro trimestre. Realizou-se ecocardiograma fetal em 56,9% das gestações. 
Os defeitos cardíacos foram classificados segundo Botto et al. Alterações cardíacas ocorreram em nove gestações (7%). A maioria das gestações 
encerrou-se pré-termo (65%). 
CONCLUSÕES: É necessário reconhecer a gestação múltipla como situação de alto risco de comprometimento cardíaco fetal e, a partir daí, 
aumentar a conscientização da população em geral e dos profissionais da saúde sobre a importância do diagnóstico pré-natal de alteração 
cardíaca congênita nestas situações.

ABSTRACT
OBJECTIVE: Congenital heart defects represent the most frequent malformation at birth. In twin pregnancies, specific findings increase the risk 
of cardiac complications for the fetus. Due to the scarcity of data on Brazilian patients, the objective was to determine the incidence of cardiac 
alterations and their associations in this sample.
METHODS: Observational, cross-sectional and retrospective study in a public hospital. Multiple pregnancies were evaluated through the 
application of a clinical protocol with data collection from the medical records of patients treated at a reference Fetal Medicine Service in southern 
Brazil from November 2008 to September 2019
RESULTS: 225 multiple pregnancies were included, of which 221 (98.2%) occurred spontaneously. Maternal mean age 27.5 (+or- 6.5) years. Median 
of 2 previous pregnancies. Most pregnancies were two fetuses (96.4%), dichorionic (64%) and diamniotic (93.3%). In 157 pregnancies (69.8%), the 
diagnosis of twins was made in the first trimester. Fetal echocardiography was performed in 56.9% of pregnancies. Heart defects were classified 
according to Botto et al. Cardiac alterations occurred in nine pregnancies (7%). Most pregnancies ended preterm (65%)
CONCLUSIONS: It is necessary to recognize multiple pregnancy as a high-risk situation for fetal cardiac compromise and, from there, to 
increase the awareness of the general population and health professionals about the importance of prenatal diagnosis of congenital heart 
disease in these situations.
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INTRODUÇÃO 
As cardiopatias congênitas representam a malformação mais 

frequente ao nascimento e são a principal causa de óbito por 
defeito congênito na infância1-3.

Nas gestações gemelares, além da ocorrência de cardio-
patias estruturais, observam-se outras particularidades que au-
mentam o risco de comprometimento cardíaco, como: diag-
nóstico de cardiopatia em um dos conceptos aumentando o 
risco do outro gemelar, alterações funcionais secundárias a 
gestação monocoriônica e gemelaridade imperfeita com aco-
metimento cardíaco4,5.

Enquanto as malformações congênitas não-cardíacas podem 
ser suspeitadas à ecografia obstétrica, as cardiopatias congênitas 
são diagnosticadas, em sua maioria, após o nascimento. Os re-
cém-nascidos portadores de cardiopatia crítica, caracterizada pela 
dependência do canal arterial, apresentam quadro de descom-
pensação precoce, com cianose, acidose metabólica e óbito em 
poucas horas1-3. 

Estas alterações apresentam alta morbimortalidade que, asso-
ciada à dificuldade de acesso aos serviços especializados caracte-
riza grave problema de saúde pública, tanto no Brasil como nos 
demais países pouco desenvolvidos3,6.

A associação entre gemelidade e cardiopatia congênita é es-
tabelecida, bem como a variação da incidência de gêmeos entre 
as diferentes etnias7,8. Porém, necessita-se de estudos brasileiros 
que demonstrem a correlação entre gemelaridade e comprome-
timento cardíaco nesta população. 

OBJETIVO
A associação entre gemelaridade e comprometimento car-

díaco resulta em morbimortalidade elevada para os conceptos. 
Devido à escassez de dados na população brasileira, objetivou-se 
avaliar a incidência de alterações cardíacas e suas associações no 
período pré-natal em gestações gemelares no sul do Brasil, bem 
como, avaliar a indicação de realização de ecocardiograma fetal.

MÉTODOS
Este é um estudo observacional, transversal e retrospectivo 

realizado em serviço público de medicina fetal.
Pacientes com gestações gemelares encaminhadas pelos 

municípios do Rio Grande do Sul e atendidas no pré-natal do 
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, serviço público 
de Medicina Fetal de referência do sul do Brasil.  Realizou-se 
aplicação de protocolos clínicos com coleta de dados a partir 
de prontuários das gestantes. A inclusão dos casos seguiu o 
seguinte critério: Gestações múltiplas atendidas neste serviço 
no período de novembro de 2008 a setembro de 2019. As 
pacientes que apresentaram prontuários incompletos foram 
excluídas do estudo. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital 
Materno-Infantil Presidente Vargas e da Universidade Federal de 
Ciências da Saúde de Porto Alegre sob o número de protocolo 
2.465.950. Todos os procedimentos envolvidos nesse estudo es-
tão de acordo com a Declaração de Helsinki de 1975, atualizada 
em 2013.

MÉTODOS
O protocolo clínico contemplou as seguintes variáveis: idade 

materna ao engravidar, número de gestações prévias, número 
de fetos, gestação gemelar espontânea ou uso de “fertilização 
in vitro” (FIV), corionicidade, amnionicidade, idade gestacional 
obstétrica no momento do diagnóstico de gemelaridade, idade 
gestacional obstétrica no momento do parto, realização de eco-
cardiograma fetal, diagnóstico de cardiopatia, parto pré-termo e 
óbito fetal.

ANÁLISE ESTATÍSTICA
Foram digitados os dados no programa Excel e posterior-

mente exportados para o programa IBM SPSS versão 20.0 para 
análise estatística. As variáveis categóricas foram descritas por fre-
quências e percentuais. Foi avaliada a normalidade das variáveis 
quantitativas pelo teste de Kolmogorov Smirnov. As variáveis 
quantitativas com distribuição normal foram descritas pela média 
e o desvio padrão e as com distribuição assimétrica pela mediana 
e o intervalo interquartil (percentis 25 e 75) 

RESULTADOS
Foram coletados os dados de 225 pacientes, com média de 

idade aproximadamente 28 anos. A mediana de número de ges-
tações anteriores foi de duas gestações. Na Tabela 1 são apresen-
tadas as características da amostra.

Tabela 1 - Características das pacientes. 

Em relação às características da gestação, em sua maioria foi 
de dois fetos, dicoriônicas e diamnióticas. Em oito casos ocor-
reu gestação trigemelar espontânea. Em 221 das 225 gestações, 
ocorreu gestação múltipla espontânea. Nos quatro casos em 
que ocorreu gestação por fertilização “in vitro”, estas foram cus-
teadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS) nas seguintes situa-
ções: após ligadura tubária, após ooforectomia bilateral, relação 
homoafetiva feminina, casal HIV soro-discordante (homem so-
ropositivo) e resultaram em gestações dicoriônicas diamnióticas.

Neste estudo registrou-se dois casos de gemelaridade im-
perfeita e dois gestações com feto acárdico. 

Em mais de dois terços da amostra o diagnóstico de geme-
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Tabela 2 - Tabela das características da gestação.

Tabela 3B.- Tabela dos ecocardiogramas fetais alterados e óbitos. 

Figura 1. Feto receptor apresenta regurgitação de válvula tricúspide 
patológica.

Tabela 3A - Tabela descritiva dos ecocardiogramas gestacional. 

laridade foi realizado no primeiro trimestre. 
Outras características são apresentadas na Tabela 2. 

FREQUÊNCIA DA REALIZAÇÃO DE 
ECOCARDIOGRAMA

Mais de 50% das pacientes realizaram um ecocardiograma 
fetal no segundo trimestre e em sua maioria foram normais. 
Nos casos onde se realizou mais de um ecocardiograma o diag-
nóstico permaneceu inalterado nos exames subsequentes.

A maioria das gestações encerrou-se pré termo (65% 
dos casos).

Ocorreu óbito de um feto em 18 gestações (8%) e óbito de 
dois fetos em quatro gestações (1,8%). Os óbitos ocorreram em 
14 gestações dicoriônicas e em oito gestações monocoriônicas. 
Nas quatro gestações em que ocorreu óbito dos dois gemelares, 
dois eram dicoriônica-diamniótica e duas gestações monocori-
ônicas. dicoriônicas.

Na tabela 3 A e B são detalhados estes resultados. 

Na avaliação dos ecocardiogramas fetais observou-se os 
seguintes achados: 

Em nove gestações (7%) apresentaram cardiopatia fetal, 
sendo que, em sete somente um feto foi acometido. Em 
duas gestações, os dois fetos apresentaram cardiopatia (uma 
com cardiopatia congênita concordante e uma discordante), 
totalizando 11 fetos acometidos.

Em duas gestações (0,9%) ocorreu twin reversed arterial 
perfusion (TRAP) / feto acárdico com gemelar viável sem 
sinais de comprometimento cardíaco.

A figura 1 ilustra o caso de síndrome de transfusão feto-
-fetal no qual o feto receptor apresentava uma regurgitação 
de tricúspide patológica (-90cm/s) ao Doppler pulsátil evi-
denciando uma insuficiência cardíaca fetal.

Nos casos de gemelaridade imperfeita, os gêmeos toracó-
pagos apresentaram cardiopatia complexa, compartilhando 
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Figura 2. Color Doppler nas válvulas atrioventriculares em gêmeos 
toracópagos.

Quanto à corionicidade e amnionicidade entre os fetos 
cardiopatas, tivemos a seguinte distribuição: uma gestação 
mocoriônica-monoamniótica, quatro gestações monocoriôni-
cas-diamnióticas e quatro gestações dicoriônicas-diamnióticas

DISCUSSÃO
Nas duas últimas décadas, tem-se observado aumento da 

frequência de gestações múltiplas associada à idade materna 
avançada e uso de técnicas de reprodução assistida. Fato-
res como etnia, variação da frequência ao longo do tempo, 
paridade, estado nutricional e uso de indutores da ovula-
ção, também tem sido associado, como registrado em países 
como Estados Unidos, Áustria, Finlândia, Noruega, Suécia, 
Canadá, Austrália, Hong Kong, Israel, Japão e Singapura9.

A literatura médica brasileira é escassa em relação às ca-
racterísticas das gestações gemelares. 

Há necessidade, inicialmente, de conhecimento do perfil 
epidemiológico das gestações gemelares no serviço público 
em nosso meio, bem como, das características de atendi-
mento pré-natal oferecido. Neste estudo, demonstrou-se a 
média da idade materna de 27,5 anos e a maioria das gesta-
ções gemelares se deu de forma espontânea, sem técnicas de 
reprodução, diferente dos estudos internacionais.

A realização de ecografia obstétrica antes das treze se-
manas e seis dias é de grande valia nas gestações gemelares. 
Através deste exame, é possível calcular a idade gestacional 
de forma confiável e identificar corionicidade e amnionicida-
de, impactando significativamente no acompanhamento da 
gestação gemelar10.

No nosso trabalho, avaliamos as cardiopatias congênitas 
estruturais.

Nas gestações únicas, estas mesmas cardiopatias são seis 
vezes mais frequentes que as cromossomopatias e quatro 

vezes mais frequentes que as alterações de tubo neural.  Sua 
incidência varia entre 0,8% nos países desenvolvidos e 1,2% 
nos países subdesenvolvidos11.  No nosso estudo registrou-se 
incidência de 7% de cardiopatias congênitas (CC) nas ges-
tações múltiplas.

Na Bélgica, evidenciou-se incidência de 8,3% de CC em 
nascidos vivos e natimortos com idade gestacional igual ou 
superior a 26 semanas sem alterações cromossômicas12. A 
incidência fetal de CC é variável entre os diferentes estudos 
e etnias. Isto tem levado a orientações diversas quanto às 
formas de diagnóstico e políticas para melhora do acesso ao 
tratamento, principalmente em países pouco desenvolvidos. 
Em estudos populacionais, a frequência de diagnóstico de 
CC varia de 8,5% a 25%.  Devido a complexidade e o custo 
do exame de ecocardiograma fetal, a identificação de fatores 
de risco é crucial para a sua indicação13.  Segundo Donofrio 
et al, em estudo publicado em 2014, o risco de cardiopatia 
entre irmãos é maior que o risco de incidência quando um 
dos genitores é acometido. Este estudo reforça a indicação 
de ecocardiograma fetal em gestações gemelares.

No nosso estudo, nove gestações (7%) apresentaram car-
diopatia congênita, sendo que, em sete acometeram um feto. 
Em duas gestações, os dois fetos apresentaram cardiopatia 
congênita, sendo uma gestação com cardiopatia congênita 
concordante e uma discordante, totalizando 11 fetos por-
tadores de cardiopatia congênita. Quanto à corionicidade e 
amnionicidade entre os fetos cardiopatas, tivemos a seguinte 
distribuição: uma gestação mocoriônica-monoamniótica (ge-
melaridade imperfeita), quatro gestações monocoriônicas-
-diamnióticas e quatro gestações dicoriônicas-diamnióticas.

Segundo Herskind, em trabalho publicado em 2013, 
avaliando uma amostra de 41.525 gemelares na Dinamarca, 
registrou-se aumento da incidência de cardiopatia congênita 
tanto em gêmeos monozigóticos quanto dizigóticos em rela-
ção aos únicos 14.

No Brasil, a maioria da população que apresenta car-
diopatia congênita é atendida pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS). Estima-se que 20-30% dos portadores de cardiopatia 
congênita apresentem cardiopatia complexa e destes, 2-3% 
morrem no período neonatal.  Aproximadamente 30% dos 
recém-nascidos portadores de cardiopatia crítica recebe alta 
hospitalar sem diagnóstico e evoluem para choque, hipóxia 
e óbito precoce, antes de receber tratamento adequado15.

Pacientes portadores de cardiopatias acianóticas com 
hiperfluxo pulmonar são submetidas à correção cirúrgica 
definitiva nos primeiros anos de vida. Pacientes portadores 
de cardiopatias críticas, após procedimentos paliativos no 
primeiro mês de vida, necessitam correção cirúrgica estagia-
da, paliativa ou corretiva. Estas correções apresentam, even-
tualmente, defeitos residuais, que levam à necessidade de 
novos procedimentos ao longo da vida com indicação de 
transplante cardíaco em alguns casos15.

Ao avaliar a associação entre cardiopatia congênita e ge-
melidade, é reconhecido que as cardiopatias estruturais são 
mais comuns nas gestações monocoriônicas, com prevalên-
cia de 7,5%, aumentando para 25% de risco quando um 

pericárdio e parede atrial. Os gêmeos imperfeitos pigópagos, 
não apresentaram comprometimento cardíaco. A figura 2 
exibe um ecocardiograma fetal realizada no gêmeos toracó-
pagos que no exame color Doppler demonstra fluxo através 
das quatro valvas atrioventriculares de ambos os fetos.
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gemelar é afetado. Embora controverso, há trabalhos suge-
rindo que gêmeos concebidos por fertilização assistida apre-
sentam risco aumentado de cardiopatia, independente da 
corionicidade. No nosso estudo, a incidência de cardiopatia 
estrutural foi igual entre gestações monocoriônicas e dicoriô-
nicas. Nas gestações por fertilização in vitro não se registrou 
cardiopatia. Nas gestações monocoriônicas, diamnióticas, 
a lesão mais frequente é a comunicação interventricular, 
embora todas as lesões estejam presentes com concordân-
cia em 25-46% dos casos. Nas gestações monocoriônicas 
monoamnióticas, o risco é ainda maior para todos os tipos 
de cardiopatia, incluindo alterações de lateralidade e hete-
rotaxia5. No mesmo trabalho de série de casos, publicado 
por Weber e Sebire em 2010, um terço dos casos apresen-
tou heterotaxia5. Na gemelaridade imperfeita, toracópagos 
são o tipo mais comum, ocorrendo em 40% dos casos e 
o envolvimento cardíaco é mais comum, sendo que 90% 
compartilham o pericárdio e 75% apresentam cardiopatias 
estruturais. Cardiopatia também se faz presente nas demais 
formas de gemelaridade imperfeita, o que influencia na via-
bilidade da separação pós-natal.  A lateralidade está alterada 
em toracópagos e parápagos (lado a lado). A gemelaridade 
imperfeita acomete principalmente as meninas na relação 
de 3:1 5,16. No nosso estudo observou-se dois casos de ge-
melaridade imperfeita (0,9%), sendo um caso de pigópagos, 
sem acometimento cardíaco e um caso de toracópagos com 
cardiopatia complexa, caracterizada por compartilhamento 
do pericárdio e da parede atrial.

Quanto às alterações próprias da gestação gemelar, é im-
portante ressaltar que todos os conceptos monocoriônicos 
apresentam conexões transamniônicas. Estas anastomoses 
podem ser de três tipos: arteriovenosa, venovenosa e arte-
rioarterial. O desequilíbrio entre estas comunicações resulta 
na síndrome de transfusão feto-fetal e, em casos extremos, 
culmina com a sequência de perfusão fetal arterial reversa, 
também chamada de TRAP (twin reversed arterial perfu-
sion) ou acardia fetal.  Na nossa amostra, registrou-se dois 
casos de TRAP (0,9%), sendo que os fetos viáveis não apre-
sentaram cardiopatia em nenhum dos casos4.

As  gestações gemelares apresentam aumento de compli-
cações maternas quando comparadas às gestações de fetos 
únicos: risco aumentado de edema pulmonar, doenças hi-
pertensivas, pré-eclâmpsia e eclâmpsia, alteração de função 
hepática e contagem de plaquetas, sobredistensão uterina 
com compressão do trato urinário, diabetes melittus, insu-
ficiência renal e cardíaca, infecção, desconforto respiratório, 
descolamento prematuro da placenta, ruptura prematura de 
membranas, trabalho de parto prematuro e parto prematu-
ro. Em relação ao feto, evidencia-se maior risco de prema-
turidade, restrição do crescimento intrauterino, síndrome de 
transfusão feto-fetal e malformações extra-cardíacas, sendo 
o baixo peso ao nascimento e a prematuridade os grandes 
responsáveis pela morbimortalidade9,10,17. Na indicação da 
via de parto, observa-se a predominância de cesarianas. No 
período pós-parto, registra-se aumento da incidência de ato-
nia uterina e hemorragia. A ocorrência de óbito materno é 

2,5 vezes mais frequente nas gestações gemelares quando 
comparadas às gestações únicas18. 

Segundo Beiguelman e Franchi-Pinto, em trabalho reali-
zado em Campinas, São Paulo, envolvendo 116.699 partos, 
publicado em 2000, apesar da incidência de gemelares de 
0,9%, 10,7% dos óbitos neonatais precoces e 3,5% de todos 
os natimortos eram gemelares19.

A evolução pós-natal dos gemelares apresenta particula-
ridades em relação aos fetos únicos, pelo risco aumentado 
de prematuridade e suas consequências, como aumento da 
morbi-mortalidade20. Considera-se prematuros ou pré-ter-
mos os nascimentos que ocorrem antes de 37 semanas de 
gestação. No mundo, em torno de 15 milhões de crianças 
nascem por ano com essa condição, perfazendo 11,1% dos 
nascimentos segundo a Organização Mundial de Saúde 
(OMS). O trabalho de parto prematuro, ruptura prematu-
ra de membranas, indução do parto por causas maternas 
ou fetais são algumas das causas relacionadas21,22. A OMS 
considera a prematuridade como um problema mundial e o 
Brasil encontra-se entre os 10 países com as taxas mais eleva-
das, sendo estes responsáveis por 60% dos nascimentos pre-
maturos no mundo. Em 2018, a prematuridade continuava 
sendo a principal causa de óbito de crianças com menos de 
cinco anos. No Brasil, a mortalidade neonatal responde por 
quase 70% das mortes no primeiro ano de vida e o cuidado 
ao recém-nascido permanece desafiador23. 

Ao realizar o ecocardiograma fetal pode-se definir de 
forma mais segura o momento e local para interrupção da 
gestação dos fetos acometidos por alteração cardíaca. O 
diagnóstico de alterações cardiovasculares em gestações ge-
melares pode ser realizado ainda no período intraútero, sen-
do que a sua identificação permite que estes pacientes sejam 
encaminhados durante a gestação para serviços de referên-
cia, recebendo desta forma acompanhamento e tratamento 
adequados, evitando complicações neonatais e melhorando 
o prognóstico.

Registramos neste estudo a incidência de 65% de nasci-
mentos prematuros. Nas gestações com fetos portadores de 
cardiopatia crítica, em nosso meio, indica-se cesárea eletiva, 
permitindo que a equipe, incluindo neonatologistas, cardio-
logistas pediátricos e hemodinamicistas pediátricos possam 
se preparar para receber o recém-nascido. 

Neste estudo, ressaltamos a associação entre prematurida-
de, gemelaridade e cardiopatia na população do sul do Brasil.

No Brasil, em 2016, Salim et al, publicaram estudo po-
pulacional avaliando a mortalidade por malformações do 
aparelho circulatório em crianças e adolescentes no estado 
do Rio de Janeiro. Dentre os 115.728 óbitos ocorridos entre 
1996 e 2012, a mortalidade por malformação do aparelho 
circulatório ocorreu em 7,5/100.000 no sexo masculino e 
6,6/100.000 no sexo feminino. Neste estudo, avaliou-se se-
paradamente as doenças adquiridas do aparelho circulatório 
e as malformações do aparelho circulatório. No que tange 
à maior taxa de mortalidade por malformações do apare-
lho circulatório, estas são descritas como malformações não 
especificadas do aparelho circulatório em todas as idades e 



RBUS - REVISTA BRASILEIRA DE ULTRASSONOGRAFIA|20

sexo. Concluiu-se que estas são mais marcantes nos primei-
ros anos de vida, enquanto as doenças do aparelho circulató-
rio são mais relevantes nos adolescentes. O acesso limitado 
ao pré-natal e às condições adequadas de nascimento pro-
vavelmente impossibilitam o tratamento adequado destas 
patologias24

Segundo Gomes et al, em 2013, o déficit de cirurgia car-
díaca pediátrica no Brasil era de 65%, o que reforça a neces-
sidade de diagnóstico precoce para tratamento adequado e 
em tempo hábil6. Em 2017, o Ministério da Saúde, através 
da publicação da “Síntese de evidências para políticas de saú-
de: Diagnóstico precoce de cardiopatias congênitas “revisa 
ações que permitam o diagnóstico precoce das cardiopatias 
críticas, ressaltando a importância da realização de ultrasso-
nografia obstétrica, ecocardiografia fetal, oximetria de pulso 
neonatal e ecocardiograma neonatal25. 

CONCLUSÃO
Temos consciência dos possíveis vieses relacionados aos 

estudos retrospectivos e à amostra de um serviço de refe-
rência. No entanto, acreditamos que, a partir destes dados, 
é possível traçar estratégias que favoreçam o diagnóstico 
precoce das cardiopatias congênitas nas gestações múltiplas, 
levando ao manejo clínico adequado e encaminhamento 
para serviços específicos nas situações que necessitem trata-
mentos intervencionistas disponíveis na realidade brasileira. 
Tais medidas, permitem maior efetividade, reduzindo a mor-
bimortalidade. 

Acreditamos que é necessário reconhecer a gestação 
múltipla como situação de risco de comprometimento cardí-
aco fetal e, a partir daí, aumentar a conscientização dos pro-
fissionais da área da saúde sobre a importância do diagnós-
tico pré-natal de alteração cardíaca congênita nesta situação.
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