UNIVERSIDADE

ESTADUAL DE
CAMPINAS
BC/9211
1B/81282
MESTRADO
INSTITUTO DE BIOLOGIA

1988



]

UNIVERSIDADE ESTaDUAL DE CAMPINAS

A L 'uuﬂ%ﬁ 4
g T i
/Mzr% W /"& e

W o /é{%z

"CONTRIBUICAO AD ESTUDD DE GEMEQS ~ ASPECTOS POPULACIONAIST

Dissertagio de Mestrado
apresentada no Gurso de
Pos-Graduacio em Gendét ica

Medica do Instituto de

Biologia da UNITAMP.,

AUTORA: Maria Helena Baena de Moraes

BRIENTADOR: Bernardo Beiguelman

T /UNICAMP CAMPINAS, 1988.
M791c

BIBLIOTECA CENTRAL



’--'_’.lassi r. —]/
autor M3

S . Ex.
Tombo BC/ f/ﬁﬁz j//
18 /335

16/ 2148 =

@c/ g4t




w

“Monra no
& COm BN
coltheita:
s teis

de winho

SENMOR  com os

primicias de

&

e

encherio

celeiros, e bhrea

(w33

PROVERE 105

tews lagar

=

(;;l

teus bens
Foda a tun
fartamente

risbor oanre Ho




MP

AGRARECIMENIOS .

Guaradego,

a Deus gque me =rito em o bodo o tenpo
A minha familia pelo seu amor & dedioagio

ag med estimado orientador, mais qgue mesthrae, um amign

¢ modelo de homem de Ciéncia, Prof. Dr. Bernardo Beiguslman
aps medus rmAos em Dristo unos comigo na alegris & na tristess

minhas ocole

g funciondarios do CALSM, pela compresnsi

EOAPOID

aos diretorss & Tunciondrios do SAME dos hospitais onde foram
Feitos os levantamentos dos dados

a2 colega & amiga Himobo Kajyiama que Sempre  me incent ivou
migitn

A minhas alunas Raguel Aparecids de Oliveira & Himone  Lacava
e colaboraram comige na elaborascio desse trabalho.

Meu  "muito obrigado!” Voocés serfo nomes, rostos & vidas  para

GENPEE QFAVRADNSE €M MEUL COFAGCAD . «



n-

INDICE

Pdaina
e X R T o T VvV VP A B )

lllllll.lnllllllll!l“““HI!IIHIIH““HHHHMUMMHMI“@&S

InEr o0uEERD . v wwwn

E

Casuistion @ MEBEOdOS . cwanunnunannanmnnanonmnwnnnnsasod

Reai it ados o w e vwaeu e unanunnseowoesssonasneesawsunun it

38

ot
F
Hi)
]
e
EN
s
3]
~
Hj
2
=
=
a
H
=
z
]
z
]
z
®
H
5
H

Discussihio e Concl

o ey
wk

B

—

Fi ]

fi ]

i

b

%

nt

i

i

-

13
o

L3

]

]

a

z

=

a

=

=

H

a

]

=

®

Raferéns

Figura deavenuuanunnnusannnunumnnnaonwnnownnonsnnnld

. -
Tl T o
T 11 Lol T Ly

FiQuUFa @ uwonsomnnmoos oo wowuuoswswwsemasnnnowsenaasoldd
T N TP T
FRGr @ ru w cmo w tonokdowoweamws s o nnonnendnnassasessesws s
TabhElol Luwosn s unnenunmnonaen s s mousnnmwunendosnonwnlds
I N 2 T = S g

Iy

TOMETE B un tmom v omohobos st om w oo om s K W B R B M MWK E RN WK H KW

0

B 0N T T U

W74

[ PO S . [ 7
R o A= Y T

Tabela B uouwanoununss anunscunawnumanansonesnsnnesas o

Tabela Fuiennsuwananansnusnenwnunnusnnosunesssanswn? o

finexo fL...

B
]
1
5
"
5
E
B
2
&
£
H
2
2
a
2
3
£
B
z
x
z
s
z
x
£
e
z
E
x
]
2
13
3
]
I



I~ RESUHO

Tem—se constatado em muitos pafses umnn gueda da fre-

guidncia de gestagoes & de pascimentos gemelares durante os dl-
timos anos. Varias hipdteses t8m sido aventadas tais como:. di-
mingtgan  da probabilidade de dupls ovalagio: aumento da fre-
giiénria de abortos espontineos: diningigao da probabilidade de
fertilizgacho devido a alteractes gualitativas e  auantitabivas
do esperna; fatores ambientesifatores psico-sociais & controle
tda natal idade.

A fim de averiguar s a incitdéncia de nascimentos
gemslares das cidades de Campinas e de 930 Paulo vinka apre-e
sentando alauma modificacgio nos altimos anos, fer-se um sstudo
retrospect ivo en 4 maternidades (2 de cada cidader. Verifioou-
S8 qUE nessas regioes tem havido uma gqueda  sianificativa  da
incidéncia de nascimentos gemelares nos dltimos 29 anos -~ Fo-
ram analisados os anos de 1985 n 498% a intervalos de O anos
e ogue eoue declinio se deve ao componente dizigdtico da fre-
quéncia de partos gemelares.

G ananlise das variaveis idade materna, cor da pele,
numero de gestagoes, paridade, procedéncia £ uso prévio de me-
todos anticoncepcionais, demonstrou gue a paridade & 0 ndmereo
e gestaghes, entre as mies de gémeos, diminuiran sranificat -
vamente quando se compara o0 periodos de maior & de menor in-

cidéEnciza de nascimnentos gemnelares (IYA5-1968 ¢ {9HO0-1983, res-—
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pectivamenter. Os resultados permitem concluir gue , pelo me-
nos nas regioes estudadas, o dectinio da frequéncia de nasci-
mentos genelares, bem como do ndmero de gestagcies e da parida-

de deve-ase a um maitar controle de natalidade nos JItinos anos.



I~ INTRODUGAD

Em muitos paizes tem-se  constatado, nos  ult imos
anonsg, uma queda da frequéncia de gestaghes, bem como de Pnasci-
mentos  gemelares (Jeanneret = HMae Mahkon, 19GE Eriksson =
Fellman 4973 Elwood, 41973, 1983 ditorial do British Medical
SJournal, 19746 Krusger o Propping, 1974 Imaitsumi e Inouye,
1979 Hemon ghb al., 1781 Katsouwiannopoulos, 1981 Mostellar
gt al., 19817 James, 1972, 4975, 1928¢ a, ¥E2 a, 1983, 198& .
Emborza Nylandesry (19810, dentre outros autores, refira existir
um Teve aumento da incidéncia de gémeos monozigdticos correla-
cionados com a idade materna Cinclusive guando se leva em con-
ta  AapeEnas 0% genE0s monosigob icos  monosorienicos), B R
exiatir um consenso de que a Trequéncia de gémeos monozigdti-
cos € praticamente esstivel, ndo sofrendo variaghes significa-
tivas segundo o rach, paridade, oo outras varifzveis (Nylander,
984 James, 1982 al. Se laso For veerdadeoea, £ razosvel suapor
gue @ gqueda da freqiiéncia total de gémeos decorra  apenas  de
uma diminuwicio da incidéncia de gémeos dizigdticos. Fsan sypo-
sigao tem sido apoiada por estudos gue revelam um  decrescimo
do componente dizigdtico da incidéncia de nascimentos  gemela-
e, mas nao do monozigotico (Imaizumi e Inooye, 1979 Hemon
gbt o oal., 19284 James, 4972, 4975, 1982 aY. Soms-se #n o isso o fae
to de aque a Ffreqi@ncia de gémeos monorigoticos tem apresentado
um  leve aumento em paises como a Inglaterra & Pafs de DBales

(dames, 1989 a) & a dustralia (Dohertw e Lancaster, 19863,
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Nos  FUs, Canadd & Suédeisn, & gueds da incidéncia  de
gémeons dizigdticos iniciou-se antes da década de 959 Cleanneret
e Mac Mahon, 19625 Elwood, 1973 Eriksson e Fellman, 1973y,
mas em outros paises ela ocorred mais tardiamente, tendo Prg-
cio no final da décads de %9 ou no conedo da década de 60, Se-
gundo James (1982 a, 1986), &m alguns paises como a Tohecosio-

"

vagquia, Hungria (CEeizel, 1974), Bulgdris, FEstados Unidos, In-

glaterrza & Pais de Gales, Escocia, Suécia, Noruega, Dinamarca
g Suilga, a freqiéncia de gémeos dizigoticos tem—se mantido
aparentemente estavel durante, ou pelo menoss, no final da  dé-
cada de 7O, apos um declinio na década de &9.

Yarias hipdtes téEm sido aventadas para explicar )

tenfmens da gqueds da incidéncia de gémeos dizigdticns nos  dl-
timos anos, mas nenhuma delas Foil rigorgsamente testada. Dis-—

cutiremos @ seguir aloumas dessas hipdteses.

t.Diminwicio. da probabilidade de_dupla_ovulacio

1.1 Uso de _apbticonceEpclionais Qrais

Emoum estude realizado na Franga, com base nas his-—
e ims  gestacionais de 473 gémeos & de &73 ndo gémens, Hémon
et 2l.0i981 b)) constataram gue 2 taxa de nascimento de géEmcos
dizigoiticos estad correlacionada negat ivamente ao Uuso previo de
anticoncepcionatls orais. Contudo, tem-se proposto gue a  sus-
pensan do uso de anticoncepcionais arais poderia, pelo contra-

rio, provocar um aumento da producio de gonadotropinas hipofi-
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SA/F1AS, O gue CRUSArTA, poar SUuR Ven, A ovulagHo mlltipla
(Biracken, 1979 a; Marlap, $%979).

Braken 1979 2y, estudando 4428 mnulheres da  cidadds
de Connecticut, B, teve indicagfes de gue a  frequéncia  de
partos gemelares entre as mulheres caucasdides & negedides,
que conceberan atd dois meses apds a suspensio do uso de anti~
concepoionais orais, era doag veres mais alta do o gue a obser-
vada entre aguelas que tinham cessado o sed uso ha trés  ow
mais meses. Seus dados sugeriam, aindn, gue 1880 0Corraed devie
do & maior concepgio de gémeos dizigobicos.

Num estuado posterior, Bracken €497% by reanalisou
seus dados, =z fim de calcular a freaiiéncia de partos gemelares
apds ® suspensio recente de outros métodos ant iconcercionang .
Isss porgde srfa permissivel supor que as molherss muito TEr -
teis & que tem maior propensio a terem Fithos gémsos  engravi-
darian apds a suspensio do uso de um meétodo anticoncepcional

S8 BUPOS1ER0,

gqual quer, independentenente de sun nabturera.
gntretanta, nao  pode ser confirpada. Assim, o trabalho de
Bracken CL97% by favoarece a hipdtese de gque, no caso do uso
prévio ¢ recente de anticoncepcionais orars (menos de trés me-
ses de uso), haja aumento da incidéncia de nascimentos gemelas
res.

O dados de Harlap (4979) sugerem um aumento da Fre-
gquéncia de nascinentos gemelares apds o uso de pilulasgs segien-
ciais, embora hada dma menor incidéncia de partos genelares
entre  As usHuwArias de anticoncepcionals orais em geral. De mo-

do semsthante, Méetneki & Creizel (I98B@), num estudo aue enval-
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vell 661 mies de gfmeos e 661 mies de nio gémeos,  verifioaram
e @ maior incidéncia de concepcio de gémeos, Ho Primeiro més
aphs @ suspensio do uso da pilula, dependia da s0a cCompPosiglo,
isto &, as do tipo ‘norethuynodrel’ cadsavam maior incidéEnia

e gravidesr gemaelaras, o mesnog n a0 ocorrendo com o [RR:TER] ol

piluiz tieo "lunestrenol”, por exemplo. Esses dois dlitimos es-
tudoneg sugerem, portanto, que a incidéncia de nascimentos geme-
Tares aumenta com o uso prévio € recente de apenas certos  ti-
pos de anticoncepcionais Ornls.

Entretanto, # controvérsia nao parn al.  Webster e
Flwood (4198%) nio encontraram nerhuma associagido entee & geme-
lidade & o uso prévio de ant iconcepcionais orais, numa amostra
que incluiz £11 mies de géneos e 162 mies de nHEo gédmeos da ci-
dude de Nottinghamshire, Inglateerra. No estudo de  Hemon et
al. (198 by foi também investigada a relagio do intervalo de
tempo  desde a suspensio do uso da plilula atd a data da Falha
menstrual com a freqi@ncia de partos simples, de partos geme-
Tares de mesno sexo & de partos gemelares de sexo diferente.
Faops agtores nao encontraran nenhuma associacao significat iva
gentre o tempo de suspensio do uso da piilula & a concepgio  de
JEMESOS, nie conftirmando, portanto, o achado dos  sstudos  de
Bracken (i97% a, bl.

Talver esses resultados discordantes sejam devido ao
Famanho amostral relat ivansnte pegueno dos trabalhos de  Brao-
ken (L1979 a, b, Harlap (1%97%) e de Webster & Elwood (1985,

Vale a pena, todavia, tecer alguns comentsdvios sobre

a correlacio negativa entre o uso de anticoncepionais orais
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@ incidénota de nascimentos gemslares observada por Hemon gl
ah. (L9844, DY, Alguns Ffatores tais como a idade matearna, a  pa-
ridade & o peso materno podertam causne distorgdes nos  resul-
tados, Habe-se oue s ususrias de pilula sio geralmente mars
Jovens, mais maoras & tém menor paridade (Hartz et al., LWEG )
e e as maes de gEmeos, pelo contedeio, tendem @ S80 mals vee
1Thas, ter mator peso corporal & ter maior paridade do que  a
populacio em geeal (Hémon gt al., L1984 br. A Fim de  sliminae
a inftlufneis desses fatoress, Hémon gt s5l.01981) realizaram Os

aseus  dados apds ajustd-los pars a rdade, paridade @ pesgo mae

terno, obtendo  o0s mesmos resgitados. ses  antores Julgim
E S duans edplicagies plausiveis, que nHo sio  mutusmentes
exolusivas, para o fato de haver uma diminuigio da incidéncia
de gEmeos dizigdticos apds 8 suspensho do aso de  anticoncep-
cionais  orals. A primeira delas € gque € possivel gxiatir um
aumento da incidéncia de mortalidade smbriondria devido ao dso
de  pilula, quando se considera a sugestio de Lazaer (19786 e
que as anomaliaes cromossamicns letais podem reduazir a ncidén-
cia de nascimentos de aéfmeos digigdticos mais do ade a deg o G

mE g e

mEos monozigoticos on A de ndo gémeos. DE suporte a es
tese o estudo de alberman gh al.0i976) onde se  observou qlye
ertre 924 rasos de abortos espontineos de mulbheres gue usavam

piiuta, 3i,9% dos conceptos apresenbavamn anomal ias CFOmOssEomni -

CRs, enguantn gue denbtre 488 casos de abortos gspontingns de
nBo usydrias, apenas 25,57 apresentavam anomalias  cromossimi-
cas {a diferencga & sstatisticamente significatival. Caso, Por

algum motivo, o uso da pilula provogue o aparecimnenta de  ano-
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malias CrOomossomicas, seria de se susperar gue fosse snconbtrado
um ndmero maior de casos de anomal ias cromossomicas também  em
fetos  gque chegam 20 termo. Lsso ndo tem sido condfirmado por
eastudos  como o do Rowal College of fGeneral Fract it iongrs
(497 & & o de Janesrich a2t al (19746, Portanto, A ORGHOCEACRD
pabtre o wso da epiltula & o aparecinento de anomal as  Crowossoe
micas necessita ser melhor nvest igada.

A seaunds possivel explicagdo & a Provavel  2ssooiae
cao entre A redusao da fertilidade o longo prazo & o uso  pra-
vig de anticoncepcionais orars. Vessey gt al 00978 damonstrae-
Fam oaue P8, LE dentre A7 exeusudrias de o pilulad pEUMAnss i nm

=6 dar = lux 12 meses ap D% B BUES PENnS d0 do método ) enaguant o

GgilE Bntee migbheres gue haviam gsado mdbodos antioonoeporo-
nai1s nao hormonais, sosa fregquéncia era de 47,a8% {2 diferenca
& egtabisticaments stgnitfFicativa) . Bosan diferenga entre  os
dots grupos Cala progeressivanents com o decorrer do tempo, mas
g desaparecia apds 30 meses. Aléem disso, no estudo de Hémon
gt al. (1981 a)r houve uma associacio posrtiva sianificabiva en-
tre o ueo preéevio de anticoncepcionals orads € o tratzmento com
Prdutores da ovalacio, o que & uma evidéncra indirsta da ooor -
FERE iR e ROIOVILIRERD &m ex-usuarias  de piloia.

Gpesar  dessas svidéncias, hd necessidade de e R
vest taar mais ampla & oriteriosamente o relagio entre O 0 Uso
prévio de antrooncepsionsis orass & oa ineidSne s de nasc i men-
fos  demelares dizigaticos, pois, seoundo James CL9BE ar, & Rt
mebibos palses o infcio do declinio da Preguéneia de gfmeos o -

rigaticos antecedey a introducio da pilials no mercado  farmae

ceut oo,
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1.2 Nivel.de_ sonadetroeinas_ hirofisirias

foeExperidncia clinica tem demonstrado gue a adminis-
tragio de FSH (hormdnio foliculo estimulante) sxdgeno  ouw  de
produtos similtares pode causar a ovelagio multipla, aumsntando
2 probabitlidade de nascimentos gemelares.

Milham (4964) propfis gus @ gemelaridade dizigdtica
eatarta relacionada com & produgio excessiva de gonadotropins
hipotisarias. Ble baseoy a U sUposigdo no fato de gque o fa-
manho da hipdlise poderia estar correlacionado com 2 produgio

e gonadotropinas. Segundo esse aubor, A hip Afrae adnent O

a tdade & a paridade, sendo maior na raga negrs. Do mesno wo-
do, a idade materna, o oparidade e B oraga negra sio fatorss gue
petdo positivanente corvelacionados com & propensio de  conce-
Ber geémens dizigoticos.

Algumas svidéncias n favor dessn hipdtese foram  re-
latadas. NMyiander (L9730 estudando am groapo e sulherss  das
Nigeria observol oue 2% maes de gémeos tém maior nivel de  FHH

do que as mbes de nio gémeons, através da mensuragio diaria  de

Fol & de LM (horménio lutermnizante) do 72 ao 172 dia do ciclo

menstrual . Fasa diferenga, entretanto, nio foi signd Fioativa
dizvido, talver, aD pequend tamanho amostral. BEsge mesmo  agtor

cdeia, & em [badan, Nigd-

Per um sstudo similar em Aberdsan,
Fia (Nylander, 1984) & »n apresentacio griafica dos dados suge-
FEN UMR AssSoCiagEn entre o8 niveis slevados de FSH & a gemela-

Fildade na populag Ao oni gEr TAan®, Mmus 0 #o na popillag 2o SECOUE58 .
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s mesmos  dados tambeém indioam

apresentam niveis de FSH mais eleva

Gpellacy g al. (4982

LH, FSH, sstradiol, progsesterons,

COmMG OF N1 VE

terona, bem

de diterentes dosagens de substinci

de gonadotropinas (GNRFY, entre 125

gémens © 20 mulheres que haviam b

ples. Us dois grupos diferitam aguant

dade que eram maiores no grapo das

nao encontraram diferencas sig

e

PO quanto #os niveis de FSH e

com BMNRF. Toda a analise foi desenv

clo menstrual, oo seja, do 18f% ao

Martin ef al.C4i984) anali

Propinas  sertoas e de estradiol e

menstruals regulares, durante o inid

o lar . Dito dessas mulheres haviam

delaos, duas vemes). As outras

{aseiy

simples. Os dois grupos nao diferia

peso & altura maternos. A% mass de

significat ivamente mars elevados de

tréds dias do crolo menstruaal, bem

oitavo dia do ciclo.

Todos os estudos oitados

tral, além do que, foram analisados

clo menstrual, cwias determinagoes

LA an

sabudaramn os

testosterona &

de FHH apos @

miilheres

ei

L6

M bl er &8 fEgsEr TRnERs

dos do EHTOCEEHE

CLer o
niveis basars  de
dirdrotest og-

o

aeimin ety g

gabt imalam n produgio

Mo e

haw 1 anm geraco

SINEC

do somente gestaga o i me

0oAan peso materno e A frar o

maes de gémeons., Fsases auto-

nificativas entre (g dois

de LH, mesmo apds  estimulo

aglvida na fase ldbtesn do oi-

dizdve

#aram 0% nivels de  gonadoe

m 14 mulheres com ciclos

cio e o mein da fase Fol g

parido gémeons dizxigaticos

ses brvaeran Bt o

AP ETAL

moauEnto B idade, paridade,

gémemm apressentaram nive s

FOM e de LH, nos primgiros

comn de estreadinl (B2, N

teEm pequeno tamanho  amos—

diterentes pariodos do o

nem sempire SO0 pPraclsat.
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Talvex esaes fatos expliquem as Jdiferengas observadas  enfbre
os resultados. De gualguer formsn, 08 achados sugerem U as
mies de geémeos tém niveis elevados de gonadobeopinas hipofisa-
Fias, SR OCOMPRFACEN com as oubras mulheres, en  determinados
periodos do ciclo menterual,

e niveis de gonadotropinas hipofisarias  poderiam
puplicar o queda da freguéncia de gémeos, caso se demonstrasse
pma diminuigio dos seus nive!s em anos recentes. Isso parece
Ahn ter sido comprovado até o presente, nem mesno atraves de
constatagoes indiretas. Tem—se sugerido, por exemplo  gue  os
niveis de gatadotropinas no monentso da concepsio controlariam
0 sedo do rigoto (James, (980 b, o}, mas ndo tém sido  encon-
tradas alteracdes substanciais da Pregiéneia de nascimentos de

meninas = de meninos nos Ultimos anos {(James, 1982, ar.

2. Aumento_da_fregiéncia.de. abortos espontidnens

Lazar (L97&) propss gue o gqueda da frequéncia de gé-

mens  dizigoticos seria devido & um aumento da incidencia  de
abortos espontineons precoces de causa genética. Ele basson sun
hipatese em oalguns achados:

1) em praticamente todas as populagfes estudadas a  frequén-
cia de  gdmeos dizigdtioos oresce regularmente em funciio  da

idade materna, iniciando-se num nivel baixo, geralmente infe-

Fior B Pregiléncia de monozxigdticos, e elevando-se 9 a 19 veres

atd o8 3% anos, aproximadamente, apds o que Cal rapidamente,

até chegar o um nivel semelhante a0 nicial;
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ey oa partir dos 3% anos de idade, aumenta acentuadamente, nas
milheres, a possibilidade de concepgio de fetos com aberragdes
CROMOSSANI CAS  FESPONSAVvEIis por um aumento importante da fre-
quéncia de abortos espontineos:

Qe oem aproximadamente &9 dos abortos espontineos precoces os

Lazar (1%76) sugers dque um aumento da frequéncia  de
abortos espontidnens de causs genética poderta afetar a  fre-
qiéncia de gfmeos drzxigdticos muito mais do o gue s de MO g
ticos ou a de nio gfmeons, porauae, enadanto a possibilidade e
um feto dntco gscapar a o um o aborto seria p, a de um par de g8
meos dizigdticos seria 2, por se trabtar de eventos indlepsn-
dentes —~ O mesmno nao sendo aplicédvel aos afmeos monozigat icos,

culda probabilidade deveria ser s mesma de um feto unico, ma

VR ChE % idéEnt icos genet icamente.

Tem-se  constatado gue a freqgiéncila de gémeos enkrs
0% abartos ¢ muaito maror do  gue sntre o recém-nasoidos
(ivingston ¢ Poland, 198¢; Uchida et al., 1983) ¢ gue hd  umnn
maior mortalidade smbriondria e febkal entes 08 9Emens Nos pri-
mEiros meses de gravider em comparacio com os conceptos unicos
(Livingston & Poland, 19867 Imarsumi g al., 1982). &ldm  dis-
%50, pode ocorrer morte £ reabsorgio ovular de um dos gEmMEns,
resultando no nascimento de um feto unico (Schneider gf al.,
19793, Lavingston & Poland (1980 encontraram um  eMoesso e
gémeos monozigot icos entre os abortos, sendo ade a  frequéEncia
relativa entre gémeos monozigdticos & dizigdticos era  de

17,85 1. g€ provavel que easasa diferenga seja na  verdade menor
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porque  esses asbtores nao foram capares de rdentifioar SEME DS
dizigdticos entre os embrites & +fetos de mesmo sexo. Entretan-

do, mesmo que bodos oo gémeos com placentas separadas ¢ os de

zigozidade desconhecida fossem considerados Coomo dizigoticns,

aindn assim o relacho entre os gEmeEons monezigdticos @ os digi-

anticos =seria elevadsa, i1sto ¢, % 4. Esses aubtores observaram

Fambém que  as mnulbheres que abortam espontansamente Bém umn
idade média maior do gue aquelas gue dio a luz recem-nascidos
vivos., Urhida gf al. 019830 verifioaramn, emboras o tamanho anos-

tral selax pedquensd, ous &

mulheres gque abortam gspontaneamente
gémens dizigdticos tém uma dade média maior do gue ag midlhe
res que abortam gémeos monozigaticos. Apds o estude do carid-
tipo com o asxilio de bandas G, esses swbores constabaram  gue

apenas 174 dos ahortos gemelares apresentavaim aberragnes oo

MOSTOMICas, enquanto que 47% dos abortos ndHo  gemeglares  £ram
Purtmdmrﬁﬁ dessas aberrFagoes. FPsse achadeo poderia, contudo,
ger e«=plicado pela morte & reabsorcio de um dos febtos nas ges-—
tacgdes gemelares antes de ser detectada como tal. Assim, algu
mas  gestagoes computadas como de fetos dnicos podem ser, T
verdade, gestagoes gemelares. dpesar disso, os resultados des-

satudos nao dio suparte consistente H hipdtesse de  Lazar

(i%747.
Para & comprovacio da hipdtese de Lazar (19747 seria

FE sAr o denonstrar gue pos it inos anos houve um aumento da

fregiiéncia de abortos espontineos - pripcipalmente os de causa
genstica — nos palses onde ocorred ama gueda da incidéncia  de

gémeos dizigdticos. Na Escdeta, pais gue revelouw um declinio
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na  déeadn de 69 8 70 (James, LPHE2Y, Thompson & Artken-Swan
(iw73) demonstraram que na cidade de dberdeen, durante o pe-
Fiodo de £961 a 1971 nio houve nenbuma modificacho da fregilen-
cin  de abortos espontineos, smbora tenha ocorrido um  aumento
da fregiléncia de abortos terapéuticos. Intelizments, os  aunto-
Fes  Nnao definem o que seriin o aborto terapButicn & 2 $8 $[eEsse
grupo Foram oo nAEo inclurdos os abortos de febtos com anomal 1as
g ae abortos provocados com 2 Finalidade de controlar s nata-
lidadea.

B hipotess proposta por Lazar (49740, aiem disso,
nEo explica o declinio da frequéncia de gémens dizigaticos ob-
servada  em melheres com menos de 39 anos, Como QUOrreiud, O
axemplo, na Italia, Inglaterra 2 Pais de Gales (James, ieu2y.
Tém~se também constatado um leve aumento da fregilénoia de  gé-
MmeEos monorigoticos em palrses como a Inglaterra e Pads de UGales
Clames, iREE a) e a fAustralia (Dokerty & Lancaster, 19867 i)
que talaria contra um aumento da incidéEncia de abortos gemela-

res sspont ANEOG .

3. Diminuicio._da_eprobabilidade de fertilizacio. devido. a..alte

tacoes gualitativas e _auantitativas_ de £3perma

Quando ocorre ovualacio miltipla Sspera-s$e que B pro-
babhilidade de fertilizagio de cada dvulo seja independente.
Desse modo, fatores que atetan n qualidade do esperma -~ £€n
termos de fertilizagio ~ afetariam igualmente a incidéncra  de

fecundactes miltiplas.
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Moore 2 Whyman (19807 estudaram as diferengas  sotere
o sémen de carneiros muito e pouco prolificos & seds achados
sugerem qus O espernn dos mais prolificos  btem msor capacidas
de de tecundar os Jdvulos de ovelhas comn ovalagko mdltipia na-
tural ., o mesmo nhe ocarrendo guando a ovelacio mditipla 8 ine
duzida artificialmente. Dentre as carachteristicas sstudadas, a
gnica diferenga significativa entre 0 sémen dos dois tipos de
carnelros era a concentracgio espermatica ma s elevada gntre o8
mais protificos. Contudo, eassa diferenga foi baseada em apenas
dois  carneros de cadn especis. Por outro lTado, 2inda que &
gemelar rdade drzigdtioca 8m CRFNSIFOS SeJa parcialmente  depen-
dente  da gualidade do esperma, restaria saber se isso  também
He aplics A espdoie hUNana.

Com o obdetivo de avalrar o potencial de fertilidade
de homens normais, Nelson e Bunge (D974 examinaram 384 amos-
tras de semén de pacientes candirdatos & vasectomia eletiva,
durante o periodo de 1968 3 (9782, a avaliagHRo incluwiw medidas
de volume, concentracio espermatica, formas anormais, brguefa-
Cha, viabiligade e motilidade dos espermatosdides. A compara-

gan dos resultados obtidos com o de estudos anteriores ol &

década de 58 ~dewmonstrou gue eles diferiam  sigpnifroativamente
quanto ao volume medio, concentraglho espermatica & porcentagem
de ¥ormas anormais, revelando ama gqueda guantitative & gquali-
tativa do ssperma nesse periodo de aproximadamnents vinte anos.

Mac Leod e Wang (L4979 contestaram esseys aubtores Das
seando-se  em dados da literatura ¢ em ana pesagiss feita  du-

Fante o periodo de 1964 A 1977 em homens oom histdrian de Lry-
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tertilidade. Eles procuraran denonstrar oue paelo menos 8m rae
lacke mo volume do ejaculadn & A concentracio espermat icn, B
diterengas observadas por Melson ¢ Bungs (1974 gram devidas
e peculiartdades de cada amostra, independentemente da Spooa
em ogue os estudos foram realrzados.

Frntretanto  James (1980 o) nums revisdo dos  dados
publicados  a respeito de amosteras de semén de hamens Ferters
o presumnivelmente férteis, constatow gue hd evidénoias de gug
pelo menos em algumas localidades, a concenbtragio  espermibion
tam sofrido um decliinio nos it imos 49 anos. Restaria saber se
casa queda € sigrificativa & se & real.

Tem~se demonstrado, ainda, gque pesticidas como o di~
Bromocioropropano {DBOPY causam diminuigBo da concentragio sa-
permatica tanto  em operarios de fabricas Chlearton &8 2l.,

P7EY, guanto em individueons aue Fazem

P

LRFY Potashnik st oal.,
aplicagses agricolas do DECP (Glass gf al., 1979). Entre os
operserios de fdbhricas observaram-se casos de azoospermia ou de
oligospermia, aumento do nivel plasmatico de FSH e de LH 2 ni-
veis normais de testosterons, efeitos esses ogue, aparentasnpen-
te, estavam rFelacronados ao tempo de exposigio ag DECP Cidhvor —
fon et al., LRI

Blass ef al. (1979 investigamram, na Calitarnia, A

e

deEpre Ao espermat ice causada pelo DECP em homens gue fasiam

aplicagres desse pesticids agricola. s resultadas prd L oRram
que o8 homens que exerctan determinadas atividades oe aplica-

COmo, pov oexenpto, calibracio do equipamento, © gus esti-

(durante o ano

veran  exdpostos ao DBOCPF por dois o0 mRrE meoses



w>
L ]

WP

sm oestudol apresentavam uma dimimmuicio da concentracio  esper-
matica & uma elevagio dos niveis de FOSH sstatistcamente sig-

nificativas, mas sem tmportinc s olinion.

B e =itos sao, provavelmente, reversivels, LAma
ver que npo Fforam constatados sm bomsns com histdria pregressa
de exposigho  ao DR Takretanto, existe a necessidads de se
Fepet iy o andlise do esperma nos ndividuos afetados para cer-
tificar—~se de que, umi ver cessada z edposicio ao DBCP, a con-
tagen espermatica voltaria ao normal.

Nin se sabe se 8 depressio espermatica causada pelo
PREPR e, talves, por oubtros agrotdxicos, € restrita aos indiv (-
duns que trabalbam com esses pradutos ou se ela ogoorre jaual-
mente nagueles gus ingerem 0% Al imentos aue oz contém. Pars @
comprovacin  dessa hipodtese seria alnda preciso certificar-se
de que os pais de gémeos tEm uma concentracis espermitica mais
elevads  do gue a populacBo enm geral e/o0u que nos pRises  onde
fem ocorrido o decliinito da frealdncia de gémeosn, btenha havidao,
tgualment e, uma gueds da gualidade do esperma. Uma vez gus A
concentracio  espesmnabtics sd tem mportincia em termoas de  fee
cundidade quando se considersa, tambdém, n motilidadge do esper-
matozdide (Mac Leod & Wang, L1979, faz-se necessario desenvole-

ver eotudos mais amplos gye incluam essa gualidade do semén.

4. Fatores_anbientes

James (19HEZ) prope que o decltinio da freqiéncia  de

gémens dizigaticos pode ter sido causado por poluesntes do ame
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Brente, comn por exenplo pesticidas, cujo usn & proibido nos
palses  onde nRo se tem observado atualmente um  declinmio  da
freqiiéngia  de gemeos, taig comd os B, Hongr i, Buledaria @
Toheooslovaguia.

Para s COMPrOvar essa hip otese ; BEr 1A PreECieo [ R

rgialagho do meio ambilente dos diversos palses  que

W

vest tgar a 1
apresentaram  em alguma epoca um declinio da fregiéncia de gé-
meos. Atém disso, nan ¢ claramente exposto pelo autor o @ meca
niamo  provave! pelo sual o poluente ou pesticids  afetaria =&
frequencia de geémens dizigdticos. James (L9282 sugeriu gque e
sew polusntes e pesticidas poderiam de aigum modo afetar =&
probabilidade de fert i lizacho das dvalos ainda gque iBH0 0 MR

aegn devido a ouma diminui Ao da agual idade sapermat ioca.

e Eatores psicomsQUiis

Parist e Caperpa (L9881 comparando os dados do Norte
e do Syl da Ttdlia, encontraram uma associsgio entre as mudan—
fan socio-ecconomicas & 2 ndustrializacko. No Norte, & trnduas-
braalizacko  ooorred MRS precocs & rapidamente, cornoidindds
com ouma o gueda na taxa de gfmeos dizigdticos desde o ano  de
LHEG. Mo SHul, por outro lado, £88e processo OUOrrEl mais o tare
diamente por volta da dédecada de 5. Doncomitantements, no Hul,
a taxa de gémeos dirigdticos aumentouw ateé 1999, aproximadamen -
te, e entiag comegon z declinar. Bosses autores  sSugeriram  oue
fatorss pesico-socials associados com o colapso  da  sociedade

agricola tradicional poderiam influenciar a reprodugao  atea-

ves de um provavel mecaniamd hormonal .
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Hssim, segundo essn hipdtese, seria de sg ssparar
que o6 fatores pesicO-S0CIals e@Xercesssm mior mmfluénecra na
vida urbana do aue na rural. Na Finlandias, Erikson e Fellman
(1974 constataram aue as frequéncias de gémeos nas diferentes
faivas etaritas, com excegao da faixa superior & 4% anos, sAo

mais slevadas na aorural do ogue na o ourbana. Kab souy i annop o

Tos (4981 na Grécia, verificouw gue a freqiéncia de gémeos era
mais elevada na zona ruaral, mais baixa em Atenas e intermetid-
Fia no restante do pais.

Contudo, Disen e Knudsen (1984, na Dinamarci, no
periodo de 1978 a 1982, niHo encontraram diferengas  significa-
tivas entre as frequéncias de gfmeons da capital, das  grandes
cidades o do restante do pais.

P S E de ter sido constabada em certos palses umin
incidéneia maior de gémeos na zona rural, na Grécia, por exem-
pta, veriticou-se uma gueda da freqlénoia de gémeos tanto  na
Fona rural guanto na drbana (Katsouviannopouglos, L9981, Por-
tantio, nio sstd clara a influéncia dos fatores siCo-s0ciais,
entre outros peculiares & vida arbana, sobre a fregidncia  de

nascimentos gemelares.

4. Lontraole da_ patalidade

Allen & Schachter (1970, dentre outros, tEm sugeri-
da gue o conbrols da natalidade poderia estar atfetando a  fre-
giiéncia de gfémneos dizigdticos.

G diminuicio da incidéncia de gémeos poderia poas,

acorrer devido a:



1) diminuisin.da.eacidade

Sabe-se gue a incidéncia de gémeos dizrgditicos TEL
menta  com o paridade, independentensnte da idade  mabgrni
(Nylander, 19810, A possivel suplicagio para isso & a de SLLE
aprs cada gravides, haveria um aumento dn producis de  gonado-
tropinas  hipofisdrias provocandn, assin, maior  possibilodade
de ovulagao dupia (Milkham, 19445,

De  acordo com Rola—Janicki (A9747), a gueds da  fre-
gqiifncia de gémeos dizigdticos na Poldénia, no periodo de 1956 =
1971, poderia ser sxplicada pels diminuigho da paridade meédia,
observada  tanto na zona rural guanto na urbana, associada A

modidicacio da estruturs etdria da populagio, uma ver que hou-

ve  oum o aumento da proporgio de mulherss JOVens nesse  periodo.
Contudo, James (197%), na [valis, veriticow que o declinio da
fregiéncis de géneons de sexo diferente nao poderisn ser tobtal-
ments explicado por mudangas na paridade ou na 1dade materna.
a4 contravérsia talver se deva ao fato de gque ndo €

levandn em conta o numero de agstaghes, que pode ser (gual, me-

nglF (no caso de gsshagd muiltiplas) ou maior (guando  ocorre-
rem abortos) gue a paridade. # provivel gue, nos ulbtimos anos,
a melhoria da assisténcia pré-natal e = maior sficacia dos me-

todos anticoncepcionais estejam diminuinds, respectivanente, =

incidéncis de abortos sspontanens ¢ provooados o gue afeta di-

Fretamente o numero de gestagies, mas n8o necessariamente a pa-

pidade. Faz-se necessarico, portanto, analisar a paridade cone

juntamnente com o ndmero de gestagies
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2) diminuicHo_atual.da_fertilidade_ en_mulheres_gue tEén. _maloc

rencial

Renkonen 1969 & Wyshak e White (1969 afirmaram
gque  as mies de gémeos tém mais Filhos, isteo &, s3o mais fér-
teis do gus as mulheres que tém apenas partos simples. bSegundo
Allen & Sehachter (1970 ssse efeito pode decorrer do fato  de
que @ possibilidade de conceber gémens aumenta com O numero de
gestagnes. Por outro lado, poreém, se as mulherses que feEm prose
pensio o terem filthos g9émens sio, realmente, Mal s Feoundas,
elas, valendo-se do controle da natalidade, passam a optar so-
bre gquando conceber & guantos Yilkos ter &, assim, SUas possi-
bilidades de concepcio passario & ser, praticamente 85 meEsnas
das mulheres com baixa fertilidade e baixa propensio a terem
Filthos gfmeons, o aque fazx com gue diminuga a  probabilidade de
concepean de afneos na populacio em geral.

Has enciedades modernas onde o controle da natalida-
de & amplamente praticado, os fatores naturars gue influencian
a fertilidade podem ter um 24ferta menor do que os fatorss  so-
Cimis tais como o ndmero de Filhos considerado pela sociedade
como Cidesl” ou a preferéncia do casal por ter detsrminada
COMPOSicHEn  semual em sua prole, por exemplo, fgual numero  de
meninos & de meninas. Bgerkedal e Brickson (L9833 wver Froaram,
na Noruesgn, que a stbrevivéncia dos conceptos ao nascimento on

na infincia, o sexo dos Filhas vivoes e a idades maternz, atfebam
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a fertilidade das mulheres. Mo caso de nascimentos gemelares,
a fertilitdade das multheres € maior gquando nenhum dos conceptos
SO EV Ve inbtermed i A 18, GUANCDO APSNAas um Sobrevive & 0 neEnor
quando 05 dois sobrevivem. & fTertilidade & mais baixa apds o
nascimento  de  géneos de sedo diferente en Comparasac  oom 8
fertilidade apos o parto de g€meos de mesmd seM0. Esses acha-
dos provavelmente refiletem um conbtrole voluntdrio da concapgio

Bierkedal & Frickson (i983) constataram tazmbém gue =
fertilidade apda o nascimento de 9EME0S 08 MESND SENO Sra me-
nor do oque a fertilidade apds o nascimnento de admeos de  sexo
diferents, OUARNTO Aapenas uma crFiangs sobrevivia., Embora o tae
manho  anostrnl fosse peaqueno, o0 dados apotam 2 hipotese  de

e as miss de 2| Gmeas dizt q abiocos sHo mais férteis do gue i)

mEes  de gémeos monozigoticos. Bsses avtores encontraram ainda
uma fertilidade marcadamente reduzida em mulheres com mar s de
J% 0 anos. Além de uma reducio real da Fertilidade apos essi
Idade, @ mlher pode ter voluntariaments optado por  ndo  ter
mata Filhos.

Para Elwoed (19732 a gueds da fredgifnein de  aémneos
no Danadd poderia ser explicads pela hipdtese de concepdio di-
ferencial. O rapido declinio dessa freqiéncia desde 19598 ssta
correlacionads com a gquedsa da Fregudéncia de nascimentos em ge-
ral, provavelmente devido an duso de btodos os meétodos de  cone
trole de natalidade. Infelizmente, no periodo precedents  a
194%, n sueds da freguéncia de nascimentos gemelares nio guar-

da a mesma correlacio com a frequénoia tobal de nascimentos.
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A associagio entre a treqiéncia de nascimentos geme-
lares ¢ o freguéncis geral de nascimentos evidenc i ou-s&, tame
freEm, no perlodo pas-guerra (segunds guerra muandiall, isto &,
apds L9945, em paises comn @ Australia, EUa e Canada. Devido,
provavelnente, & volta dos soldados pars seds lares € & rapida
formagio de tamilias, elevou-se tanto s freadéncia  total e
nascimentos  quanto a de gémeos (Jeannsret e Mac Mahon, LA
Elwood, i973; Brackenvidas, 1977).

James (D972, todavia, afirma qus o declinio da free
guftneia  de  gémeos na Inglaterra, Pals de OGales ¢ Escdoia
deasde L9957, aprowimadamente — iAo pdde ssr totalments explica-
do pela khipdtese de concepsio diferencial porgue, GE AsSim
fosss, o declinio deveria ser proaporcionaimente maior entre as
nultheres mais velhas, uma ver aue =s mult iparas idosas fazem,
provave lmente, maior uso de métodos anticoncepcionais do  qus
as multiparas Jovens,. Fsse adutor apresenta, ainda, oubros  ar-
gumentos contrarios a essa hipdtese, a sabee!
P2y o declinio da frequéncia de gémens diziadticos, em alguns
paises parece ser muito fngreme;
28 peosm hipotese nho explica o (nicio subito desses declinios
€
382 a concepodo diferencial nao pode explicar facilmente =@
coincidéneia  do  momento de inifcio do declinig nos diversos
PAIGES

Por outro lado, hd oubtras evidéncras de que o con-

trole do natatidade ateta a fecurndidade da populacio em geral.

Em fAberdesn, E im, o@m Frequéncra de nascimentos caiu de 17,4
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am 1941 pars 14,7 em 1971, sendo que, neste mesmo  perlodo
{964 - pa anticoncepcionals orais foram introduzidos & crescel

o numero de abortos terapéuticos g de esterilizacies (Thampson

e Nitken—Swan, 19730,

No Fotado de SEHo Paulo, Berads (1984 demonstrou que
e ouma aueda nn tasa de fertilidade no periodo de 19460 — L1976,
a oqunl se tornol mais acentuada no periodo de 197¢ - 19RO, Se-

aundo easan antora, isto i P ter sido "o o fruto de um amp o

S0 voluntdria da natalidade” .

reourso as formas de g dong

Tenco em o vists o exposto, verificou-se que bhavia i)

nacessidude de se Fazer novos @stuados em oubras V@Q[EE%, gl

nan investrgadas, a Fim de subsodiar uma ou maas dentre as b~

Pdt&%ﬁm apresentadas ou elaborsr umanova, que respondesse sae

ciafatorramente A questio da ogueda da oincidéncia de gémeos di-

~r

Fhgnt (008
Foi nosso objetivo no presente trabalho:
L) veritfiear 3 incid@Encia de partos genelares nas ooidades  de
GEo PFauio e Campinas, desde 1965 ated 1989
Rey veritiocar a fregidncia de gbmeos dizigdticos & monozigat i

Cos ne WEV{Ddﬁj

Iy delimitar O PEFfDdH gmooGue ooorreram adedas stantficat ivas

cia FF&ﬁﬁéﬂﬁla de nascimnentos gemelares ﬂlﬁlgdt[ﬂﬂﬁ &

Ag)  fazer comparagoes sntre as mies de gémeos & as  mies  de
niEo  aémeos gquanto s var tdavel s  rdade maternn, cor da pele,

pumer o de mﬁﬁtﬂﬂﬂﬁ%, paridade, Prﬂﬂﬁd&ﬂﬂia 2 4150 PFéVIﬁ e meE-

todos anticoncepoionai s.
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PR AVANOS, com 1ss0, veridioar se estava ocorrendo
alguma modifiocacio da fregudncra ode gémeos diziadticos nessas

= Ferndmenc.

cidades & contribuir para elacidar e
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ILI~- COSULSTICA.E. METODOS

Oz trabalhos publicados atéd o momento, sobre a inci-
gencen de partos gemelares, baseram-se geralmente en dados eg-
tatisticos anuais. A maioria dos PRISEs NRO registra o Fre-
ainéncie  da composieio sexual dos gémeos, meossibilitandog O
calonlo da incidéncia de gémeos dizigdticns & monozigaoticos.
Paucos publicam dados & resperto da idade materna & somente @
Ttdalia reqgistra a paridade das maes de gémeos (James, L9E6

Mog palses onde aparentensnte o6 regratros sio confidavelis, fr 3

Umn poguenn variacio ano a ano da fregu@ncia de g@Emsos. Dontu-

do, €m ceriog PRIGEs OCOrrem Var agnes bhrusosns, o gue  permibe
supor que orFn sio regrstradas as gestagfes gemelares, onde sHo

-

ot s as mAes de ﬂ&mﬁﬂﬁ & ora s$E0 computados 0% nascinentos

gemelnres, isto &, sio contados o8 recem-nascidos Culames

Mo Fstado de SEo Paglo, &moanos anter iores n FOEG,

nao ki levantamentos estatisticos de  nascimentos  gemns i res.
fasim, teve-se gue recorrsr nos regrstros existentes nas  ma-
ternidades, mendg que nem todas farem ol mantém arguivado  um
levantamento anual dos nascinentos genelares.

f1 colets direta dos dados nos Tiveos de registro de
Nasc Tmento, fichas obstétricas & prontudrios teve tambem  al-
SGUNS inconvenientes, Havia fichas preenchidas tncomzleta o

incorretamente & a Fim de corvialr ouw de recuperar algumas i
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Formances, tivenos, por veres, que folbesr btodo o prontudrio.

& cor da pele materna, por edemnplo, Ffoi rearstrads, BONOQuso

Ve, de Forma nho Frdedigna, visto gue num mesno grontude 0
eram encontradas duas ou tréds classificaghes diferentes de cor
de pele. A oo parda era confundida Com B Cor negra Ol Com R
brancas & as poucas mulheres com ROREs O SObrenomes  Japonesey
Eram algumas veress olassificadas comg e cor bhrancia.

Hms  ver gque o local para coleta dos dados ndo  pdde
ser  aleatdrio, visto gue s85o0 maitas as maternidades que  nfo
dispdem de um sistena completo & eficientes de regrsatro, w ] e
cionamas algumas que pudessen nos fornecer os dados gue neoese
sitavamos para aloangar os nossos objetivos. Fm S50 Paulo  foi
encoihida o Moaternidade de SHo Pauwlo, ague atende por voltas  de
&, 5FuR dos  partos da cidade, tanto de partioslares  como e
conven tados, previdencidarios (INAMPE) & mesmo  beneficiarios
Cingigentesl, contando  com oum movimenteo de cerca de 15,9006
partos por ano £ o Hospital do Servidor Pablico  BEstadaal e
% Paulo. Fsee ditimp, pParece-nos nNio ser representabtivo  da
populacio  em geral uma ver que atende somente a  funciondrios

o

F* bl oo gataduars, Or FURdoE, @m SUuR MAITOF 1A de 1Ema M& S Mma
7

classe social. B wRo stendidos aprodimadamente iL,068%% dosn
nasc imentos que ooorrem na oidade de SEo Pawlo, contando  com
uma  demanda  de cerca  de 20700 partos por ANO. £ Hospire

tal di Servidor PUblico Fstaduzl de SBRo Paulo foi sacoltido

¥ fetimativas calouladas a partir do numero total de nascimen-
tow na cidade de Campinas e de Sh0 Paulo, no ano de 198¢, for-

~udos de Fopalagior, UNITAMP.

necidos pelo NEPD (Ndeleo de
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poragus manteém nos prontuarios o registro, do o uso anterior  de
mEtodos anticoncepcionais. Em Campinas foram selecionadas  as
duas matsrnidades de maror movimento, aue atendem a perto  de
gruE dos partos ocorridos na oidade. Ambas atendem as diferen—
tes categorias de clientela, oriundas das diversas classes so-
ciats. A maternidade de Campinas conta com uma demands de cer-
ca de H8.99¢0 a 19,000 partos por ano, OogquUE  carresponds A,
aproximadament &, &7, 83%n dos nascimentos ocorridos em  Campi-
nas. A Casa de BSadde de Dampinas, por sus ver, atende 2%, 105w
dos partos da cirdade, contando com um movimento anwal por vol-
ta de A.000 partos.

A Maternidade S8o Paulo serd, doravante, denominada
™ o Hospital do Servidor Pdblico Estadual de %30 Paulo, ma
ternidade B a Maternidade de Campinas, maternidade © &8 a Dasa
de Badde de Campinas, maberatdade D

Foram estudadas as seguintes variaveis:

i. Incidéncia_de_partos_gemelares: ¢ » freqiéncia relativa  de
partos gemnelares entre receém-nascidos vivos ou morbos, ¥
cluindo-se  os abortos, isto €, os fetos de menps de 20 a 28
SEMATIHG

2. Freqiiéncia_de partos_ asmelaces. diziadticos. e nmonozigdticos:
a5 proporcies dos dois tipos de gémeos foram estimadas com ba-

s btanto  no metodo difersncial de  deinberg (cf.Beirguelman,

# Faotimativas calouladas & partir do ndmero total de nascimens
tow na cidade de Campinas & de 880 Paulo, no ano de 1986, for-

necidos  pelo NEPD (Muclieo de Fatudos de PopulagBo?, UNICAMP.,



-

$URLY guando no de James (1984 ar. No método de Weinbersg oone
sidera-se que o ndmero total de gémeos dizigdticos € o dobro
do ndmero de pares dizigdticos de sexo diferente, sendo o nd-
mero de pares monozigoticos obtides por diferenga ntire o Fi bl

mero  tobal de gémeos ¢ o ndmero total de dizigoticos. Para

sy

maior precisio do mdétodo, pode-se fazer os caloulos levando-se
em  conta a freqiéncia de nascimentos de ingividuos oo sexo
mascul inog (pd) e do sexa feminino () na populagio. Assim, G
eaoas freqgifncias p e g 8o tomadas como estimativas da probse
bitlidade de nascer um mening & uns menina, respectivaments, as
cimento de pares dizigdticos anbos masco-

probabilidade e na

Tinos (DT, ambosn  femininos (DZQQ} e de sexo diferente
(DZd@) S R0
Drd? = pt; {?Ktﬂ? mo 2P [)}.’:?(? = ogqf . Evidentemente, pl +oRdpg o+ g
wy.

& orelacio entre o ndmero de pares dizigiticos de se-
wn diferente & o total de pares digigaticos ¢ 1aual a 2pa, o
sorte que pode-se ﬁﬁcrevar:wmwQZdémwmw moodpoo e odal tirar gue o

total de DY
total de DZ o= L‘z;«:r,-?i_; .
=p Yy

Segundo James (L9793, 03 sexos dos igotosg nos paraes

dizigdticos nio sBo independentes e, consequentements, ha

nale pares de mesno sexo do gque de sewxo diferente. Esse  autor

prapoe a segudinte Formuiac DXﬁhﬁ:MQﬁQ? = 8, & portanto, o Lo~
DZ&? rd

bal de OZ = 1577 ﬁZﬁiu



j61%)

0 numero de gémeos monozigctisos © obtido, como no
metodo de Weinbera, pela diferengs entre o ndmero total de gé-
meos & o ndmero total de gémeos dizigotioos.

3. ldade_materna. for considerada a idade registrada por  ooin-
s1in do parto.

4. Cor_da_pele_materna. foi classificada em Dranca, pards, ne-
gra @ amarela.

5. Nupero_de_gestagoes. ¢ o ndmero total de gestagdes ncluine
do-se  as que terminaram em aborto esponténeo ou provooado. A
aestagio gemelar & contada uma ves, i1sto @, do nesmo modo  gue
a nao gemelar.

6. Paridade. € o numero total de veres em que ums mulher deo &
Tz, tanto = recém-nascidos vivos auanto a mortos, sxt iuindo-
e os abortos, D parto gemelar & compubtado tantas vezes quanbo
for o namero de conceptos. Nao foi incluido na contagem o par-—
o ogemelar ol sinples em andliseg, APENRS OH Gue os precediab.
7. Procedéncial refere~ze & cidade onde reside a parfturiente,
especificando-se se & zona rural.

8. Usp previo. de metodos anticoncepcionais: foram considerados
Fodos & gquaisgusr  métodos de anticoncepeio ubtilizados antes
da aestacio em sstudo.

Yerificou-se, nas guatro maternidades, a incidéncia
de partos gemnelares no periodo de 1969 a 19859, a intervalos de
SOoanos.

A freqiéncia de partos semelares monorigaticos & i~
wigat (cos s Ffoi possivel ser verificada nas maternidades B o#

O, uma ver que nas outeras duss maternidades era impraticdvel o



o

tevantamento da $fread@ncia de nascimnenton de meninos ¢ de  me-
ninas, além do que nio era feito o registro dos partos gemnela-
res, segundo o sesn, nog registros sstat istioos anuais.

fs variaveis idade materna, cor da pele, numero  de
gestaghes, paridade & procedéncia foram anal tsodas nas  mater-
nidades B e D, a partir de quatro amostras, nos  periodos  de
maicor & de menor ncidéncia de partos gemelares. 0 periodo de
$9&65-4970 Foi o de maior incidfncia de nascimentos gemelares e
o e 19Ee-1985%, o periodo de menor incidénoia. Foram sxtralfdas
as seguintes amosthrng!
1. grupo gxperdnental l: 400 partos gemelares duplos conseou-
tiwos do periodo de 1945 n 1968

o grgpo. @Eeerinental LI 160 partos duplos  consecubivos do

par oo de L9He » 1983
J. ogrupoocontrole. s 190 partos sinples consecut ivos aos  par-
tos gemelaras do pariodo de 194% o 1948 o,
4. grupo_eskEerineatal Ll 1@6 partos simples consecul 1vos A0S
partos duplos do pericodo de 19860 a 1983,

Vale saltentar gque foram excluidos dias amosbieras  os
partos  duplos o simples oujos dados @stavam incompletos o
gram duvidosos. Quande por algum motivo ndo era  possivel i
cluie ne amastra o parbo simpliss que S segnia a0 de unm geme-
lar, usava-se comno controle os dados do segundo parto consecu-
ave  ao do ogemelar ou, cong it ima opeio, os dados do ‘wartm
imed tatamente anterior ao do nascimento genelar.

B importante ressaltar gue as mies de ndo gémeons que
haviam tido anteriorments gestagoes genslares nio  foram irie-

cluidas no estudo.
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Infelizmente, durante 5 compilagiho dos dados de  al-

gumas fichas comstew-se alguns lapsos ou falhas & alguns dados
Foram peralidos.

A owar rave TEAe] fr e gyt de mebodos ant iCONCERCIONALS )

Foi analsada numa amostea de 124 mies de gdmeos & 424 mies oe

nao gemens, oujos partos eram consecut tvos aos das  peimerags.

5)

Soments na matsrnidade B fol possivel obter ssees doados. £ ome

portant e corlarscer que o tipo de piluls anticoncepcional nio

gra  sspecificado nos prontude ros. O perfodo analisado Foli g
1988 a 1585,

Para o levantamento dos dados foram utilizados  Ti-
viros de regrsteo de nascrmentos, Tichas ohstétricas, pronten-

e dados sstatfsticos anvais. A coleta de dados Fol feita

-

oo
atraves do formoldario em anexD (ANSMNO 6L F.
A Tim de verificar se haveria uma albteragio signtfi-

y & oda FfrequBnora oe

cativa da ncicddépoia de partos gemelares
partos gemelares dizigdbicos & monozigdticos no  periodo  de

196D

A A9ES, utiliz ~g@ 0 feste de gui-~guaderado paca COmparae

a fre \'fli-.:i Encia =ntre oo anos de meor & de menor ingid e in. b

e mesno beste estabtistico faoi wtilizado para comparar O &

dos das guatro maternidades a Fim oe se verifioae a possibioli-

dade de nola {—-1os numa mesna anostra.

A variavers oor dan pele, mdmero de gestagies, paei-
dade @ procedéncia Foram analisadas atraves de testes de CpLL o
quadrado. Foram feitas as segaintes COMPRAFAGOEE ! entre 08
GRS superimnentais L oe FEi oentee os grupos de controle 1o

Tl entre 0% grupos experimnental I e controle I & entre oS

grupos edsperinental 11 e controlse LT das matesrnidades B e b



A oseguir, foi fzita uma comparagiac entes as anoshras
correspondentes dEs maternidades B e DL, Nos casos en que on
dados  puderan ser agrapados smoums dnics anostera, Fori Feitia
uma nova analise entre 0% grupos exper imentaisz e controles,

procedendo-se As comparaghes JA desoritas, com ot dados das

maternidades B e 0 agrupados. Visto que as materntdades B o D

gram de cidades diferentes, a procedéncia foi analisada  sepa-

radamente. Adotou-se a seguinte classificagio: oidade de  SHo
Pala au de Campinas: regiao de S50 Paulo ou de CDampinas, 1sto
€, cidades circunvizinhas;: distritos: zZona rural e outras oi-
el

Ao tdade nan pode ser analisada através de testes pa-
Fanstr icos Ums ves que sua distribuicio apresentava geande va-
Figao  que permanecia, o caso da maternidade D, mesmo apdhs @
ampliagio do tamanho das auostras para 200 casos. Devido =
FSa, ut ilirzou-se o teste nao parametrico de  Kolmogaorowe
Bmirnoyv para duas amostras. Foram realizadas comparacises, £
melhantes s acima referidas, entre DS grupos ouper imentais @
controles @ entre as maternidades B oe D,

0 uso preévio de métodos anticoncepcionais o1 anali-
sado através de testes de qur-gquadeado COMparFando-se a propor-
cA0 de mulheres gue Fizeram anticoncepgio prévia entre ns Yiage

pos auperimental (ndes de 98meos! e controle {(wies de nBo  gé-

M e ) .



IV RESULTARQS

Na fTigura 1 & apresentada a ncidéEncia de partos ge-

melares  nas maternidades em oestudo. Uma ves que o bteste de

gui-auadradno  demonstron nEo kaver diferengas signifiont ivas

entrE as proporg :i de nascimentas gemelares das qua tro mater-

nidades nos anos de L1965, 1979, 1975, 1988 e 1¥Y4L, ng  dados

Foram agrupados par. - calowlo da ingidéncia. Veritioou-se que

ha oumz aueda significativa na incidéncia de partos gemelares
P SR . ,z - vy e R -

eptre 0% anons de 196% = 1985 (Xoorvs FL,97Y , PLO, @1,

& freaquéncia de partos gemelares dizigdticos da  ma-
ternidade B, de S3o Pzauls, apresentou umna gueda sifanificabiwa
entre o anos de 194% e i97% quando se uwbiliza o métodeo dife-

.. ‘ -2 . . o o
rencial de Weinberg OXCorrs 4,822 , P{@,05Y o mesmd ndo ooor-
rendo  gquando se determina a proporcao de dizigoticos através
. o L2 -y e e
o metodo de James (4984 ) Xoores 3, 734 ' O, {P{G, 18,
Quando & freqidéncia de partos gemelares monozioot (008, MR ma-
ternidade B, ocorreu um adumento siani Froativo entre o anos oe
i946% & 1975 tanto quanto se utiliza o wmeétodo de Weinbera
Iy G e oo e w2 e
Xoores= %, auN , B{E, @5y guando O o JJames (Xoore= 5,85 ,

F<o, 0%y, & incidéncia de partos gemelarses oizrgoticos € mono-

siadticos  da maternidades B @ apresentads nas Figuras 2 9« 3,

Feaspect ivamente.
Na maternidade D, da cidade de Campinag, hoove unms

guedn significativa da incidéncia de partos gemelires  dizigd-
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‘ . R oz . ;
cicos  entrs  on anos de LEAE & 1985 Xoores 6,136

3 s PO, 0%,
gquando  se usa o metodo de Weinberg e Xcorvs 6,630 , PG, @1,
gquando e usn o mebodo de Janes) (Frgura 4. A fregquéncia  de
partos gemslares monozigsticos manteve-se praticaments eatavel
entEre 05 anos de L1965 & L9ES (L= 2,295 , 6,108 {6,2¢, com o
] . 2 - 1y g . e 5 F L .

emprean do método de Weinberg s XOi4)= 3,379 , &,05{PL6,10, com
goenprego do netodo de James), embora apresente uma tendénoin
A ASCEMNSHD como se pode observar na Fraura S

Comparando-se a ncidéncia de partos gemelares dizi-
gaticos & monozsgobticos entre as maternidades B e D, nos  anos
de 1945 @ 198%, observou-se que no ano e L97% a incidénoia de
partos gemelares monozigdticos diferia entre as duas  materni-

2 N " - Zz e o s

chades (Xeeeps 4,280, POO,05 o Xoore= 4,258 , Pod, o5, Com 0
uso dos metodos de Weinberg e de Jdanes reaspectivanente). Como
a Trequéncia de partos genslares dizigodticos nko i fera entre
as duns maternidades, og dados puderam ser nurUpados CF gy as
&Y, ohservandor-se uma gqueda signifaioativa da incirdéEncia  entre
og  oanos de 1949 e 1985 (Roores 7,297 ., P{@,01, quando e am-

, , Z - _— . N .
prega o método  de Weinberg o Xeorrs 7,486 , BPOG, @5, guando s

4

dtiliza o metodo de James).

0 teste de Kolmogorov-Smirnov para duas anostras de-
monstrou existir diferencas stani fleat ivas suanto a disteibui-
cAan da idade matesrna entre as maternidades 8 & U a0 serem com-
parados  entre s1 0% grupos sxperimnentais (D max.s &,25600 ,
PL@,ody, os grupos experimentars 11 (D mbx.= @,330¢ , PL(d,a1),
s grupos controles D max.= @,3069 , P(Q,01) & 0%  grupos

controles 11 (D mduw.s= 0,370 , PO,040. Na maternidade B n@o
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houve diterengas signiticativas na distribuigio da (dade  ma-

terna  entre as amostras. Ha nmaternidade B, por outreo Tado,

houve diferenga stantfioat iva entre o5 grupos exdperimenta’
controle § D mak.= 0,1i700 , PR,013. & distribuigho da olade
]

materna [0S grupos exper inentais & controles das  mabternidades

B e U nos periodos de maior & deg menor incidéEncia de nascimen—

-

tos gemelares & apresentada na tabela L.

] cor da pele materna, analisando-se as PFGPGVQ&EE

das quatro classificaghes—

Branca, pards, negra & anarela
nBo diterin sianificat ivament e Nas COMPAragoes entre 08 grupos
gHperimentals ¢ controles, bem cono entre as maternidades B o
B. @& distribuicio das mies de gémeos £ de nac g9Emeons segundo a
cor da pele, nas duasas maternidades, € apresentads na tabela 2.

Visto gue o ndmero de gestagdes & a paridade ndo doi-
Teriram entre as dusns maternidades, os dados puaderam ser agrue
pados. O ndmero de gestagoes oy feriu stgnificat ivamente apesnas
entre 0% grupags experinentais o oe T OXU5)= 15,314 , PLg, @i,
Na btabela 3 & apresentado o ndmero de gestacdes dos grupos s
perimentais & controles.

A paridade, apresentada na ftabela 4, diferin  signi-
- i ) . ) - . 2
ficativanente entre os grupos experinentais T e 11 XS
i8,mi7  PLE,8ir & entre o grupo experimental I 8 controle 1
. .z. . - sy o s r . '
CXC Som 43,374 , PL@,0%), & interessante nobtsar gue na materni-
dade # somente for signifticativa n diferenga entre o frupo

‘ ) . ) " 2. “ . 0o i

erxper bnental I & controle I OX(Sr= 42,0468 , P<2,05) 2 na  ma-
ternidade D, por outro lado, ocorrea uama difersnga slanifica-

) . . - . - ey
tiva antre o3 grupos experimentais L o2 I (XL Hy= 12,874 .
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PG, o) bem como  entre os grupos controles Toe I CACT b
ii,a2%7 L PFee,@sy, Fato €, na maternidade D, tanto 08 grupos
puper i mentais coms entre os grupos controles houve diminouigio
da paridade, gquando se comnpararam 08 periodos de maior & de
menor incidéncia de nascimentos gemelares.

A procedéncia das mies de gémeos 2 de nlo génesos das
cidades de Campinas e de Sho Paulo & apresentadsa na tabela 9.
Vale salientar aue em muitos prontudrios da maternidade 8 nEo
constava » procedéncia. Verifigou-se que a populagiao gue come
punha a amostra procedia principalments da zona wrbana & pelo
meEnos  HeY residia na propria oidade onde estava localizada a
maternidade. Ao diversas comparagones entre 08 arupos expseri-
mentars & controles, fertas atraves de testes de agqui-quadrado,

Fevelouw nae existir difterencas sianitficativas.

Mo Labela & & spresentada a fregigéncia do uso de meé-
todos anticonece2pcionNa s Nos grupos experimentals & controle e
na  tabela 7, os diferentes métodos ubilizados pelas  malbheres
em ectudn e as freqiéncias de escolba desses mftodos. O arupo

fdas mies de nEo gémeos nio diferiu do grupo das miss de geEmeos

b . ’ . . . -Z " g
gquanto an uso previo de meétodos anticoncepsionnrs X0i)= ¢, 484

G,E0PLG, 70 meEsmnn levando-se em oconta apenas o uso de  oant -
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V-~ DISCUSSAD.E. CONCLUSOES

a semelhanga de outros patses, pode-se observar nas
cidades de Campinas e de HHo Paulo uma gueda da incidéncia oe
partos gemelares nos A1t inos 2@ anos, sendo o declinio da o~
cleem cher 24, H340% entre os anos de 1965 e LFEYS, com um percentuanl
de queda de 3,74% & 12,127 & vada (ntervalo de 5 anos. Na  In-
glaterra e Pais de Dales, comparativamente, houve ouma dismongi-
cHon de 30 a 49¥ da freqiéncin de nascimentos gemelares entre
o5 anns de 1957 & 1977 (James, 198¢  ay = na Grécia, Wl n Tl 0
uma  gueda de 38% entre os periodos de 49334935 e 19741976
(Katsouyinnopoulos, (%810,

fnalisando-se, separadamente, a incidéncia de geEmeos
dizigoticos e monozigdticos, verifica-se que na maternidade D,
da rcidade de Campinazs, que, & nosso ver €& 2 representativa  da
populacio da cidade, hd uma nitida gueda da fregiléncia de  gé-
meos dizgigoticos, enguanto que & incidéncia de géneos monozi-
gt icos mantém-se estdvel com uma leve tendéncia a  aumentar
nos Uit imos anos. A gqueda da frequéncia dos gémeos dizigoticos
e o padrdo estdvel da frequéncia dos monozigdticos foram  ob-

servados também em oubtros pRiz Cleanneret & Mac Mabhon, 1962

Flwood, 19735 James, 1975, 1982, 41984 Imaozumi e Inouye, 1979
Doherty e Lancaster, 1%84). Na Inglaterra e Pais de Gales, a

senelhanca do observado na maternidade D, kouve um leve aumsn-

tp da incidéneia de partos gemelares monozigoticos no final do
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perfodo de 19391977 . Seqgundo James (19850 a) ssse aumento po-
de ter ocorrido devido & melhoria dos padries de  sadde, oG
consequente diminuisgio da fregquéncia de abortos espontineos.
Talves fsso possa s aplicar & regido de Campinas, ainda  que
na anostra estudada nAo tivesse sido possivel debtectsr  wvaria-
ches  significativas na proporgio de abortos nos  periodos de
LRAG-1968 & 17801903,

Em SEo Paulo, na maternidade B, niEo ocorreu  aueda
gsiantficativa da ncidéncea de partos gemelares dizigiticos
comparando-se 06 anos de 19469 e 1983, embora  parecn exstie
uma btendéncis A gqueda, como s pode observar nn figura 2.0 #HO
ano de 1979, ocorrew um declinio na incidéncia de partos geme-
jares dizigeticos acompanhadn por um aumento da fregidncia de
partos gemElares Monozigdt icos. A nosso ver, nEo a ums expli-
cacio plausivel para esse achado, valendo salisntar gue a0 ma-

By

ternidade B nio & representativa da populiacio de S3o  Pauilo,

uman ver aue atende somente o servidorss piblicos estaduais &
s dependentes, orFiundos, em SR maioria, de ums mesma clas-
se socio-cuttural. além dissa, o pegquens tamanho amosteral a0
permite analises mais amplas.

Sahe—-se  que @ incidéncia de gmens dizigaticos au-
menta com a idade materns Inicisndo a um arvel DRI1HO DR MEnar -
ca,atingindn um pico ao redor dos 37-38 anos  nas populagdes
cancasoides {James, 1979) ouw por volta dos 2934 anos nas  po-
pulacgies negrdides (Nylander, 1981, fkanlawon &  EJiwdanmi,
P984 &, caindo abruptaments 5 um valor proaximo de Fero na me-

popausn. bFsesa correlagio existe independentemente da  paridade
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(dames, 197%; Nulander, 1984 Mosteller b al., 1?81 Gzubuaike,
LR . A possivel explicagHo para iS50 S 1R GUE, COom O RURmen-
to da idade, a mulher passaria @ produazir maior quantidade  de
gonadotropinas hipofisariag, o oue, consequentesments, aumanta-
Fia = praoababilidade de ovalacio maitipla. Por outro  lado, @
menor ncidéncia de gestagoes gemelares @ idade mais avangae

dos seria explicada por uma exaustio dos foliculos de Uraad, o

gipe parece ber sido confirmada por Wyshak (L8275, o gual cong-

tatou Sus BE mi de gémens de sexo diferents, o as gue tive-

%
FAm mMois de uma gestagio gemelar, CEM MENOPAUSE MRS PEECOCE
do que @S MEes de gEmeos de meEsmo SEMo & do QUE as mAESs 0F NRO
G BME S (as diterencas entre as idades médias, por ocasiio da
meEnopansn, sho estatisticaments signiticativas). além disso,
embora A mulher o entlre &m MENOPaLs’a Beoas of 4% anos ou mais,
ha sumento da ndmero de ciclos anovulatdrios apds  os 48 anos
(Treolar, L974). Azsim, & possivel que as miltiplas ovalacdes
devido aos niveis elevados de FSH, no caso das gestagihes geme-
lTares dizigoticas, provoguem exaust o do ovario =, CONSEAUEn -
temente, o aparecimento de cicltos anovulatdrios mais frequén-
Pes, bem comn menopadsa precoce (Jamnes, 1979,

Em nosso estudo, na maternidade D, da cridade de Dame
pinas, encontrou-se uma ciferengs signifioativa na distriboi-
CRo da idade materns entre as miss de 9dmeos & as miaes de AL
gimeons no periado de  1965-4973%, mas néo no  periodo  de
19EG-41984, frinda gue o teste de Kolmogorov-Smirnoy para duas
amostras nan tenha revelado diferencas stgnifroativas entre o8

dois periodos, houve uma diminsigio da idade média materna (de
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2F LG4 4 5,44, sm LPAS-4973, para 26,33 + 5,44, em  1YEHO-1984,

entre  as mi de gémeos & de 29,89 + 6,00 para 24,82 1 U, 52,

nos periodos respectivos, entre as mies de nio gémens), o qus
poderia CoOncorrer PRFA uma menor incidéEncia de nascimentos age-
melares no periodo de 19801984,

Na maternidade B, na cidade de SRo Pawio, por carac-

teristicas peoulinrs da populacio 14 atendigda, 2 idade media
marerna & elevads, ao redor dos 29-30 anos, tanto no grupo de

de nho gémens dos dois periodos

mass de gfmeos como no de miles
estudados (196591968 ¢ i986-1983) &, provavelmente, dewvido =a
isoo, nho foran detectadas oiferengas stantfHioativas nas  come
paragoes realizadas.

fipesar de a idade materna ser nais slevada na mater-
nidade B guando comparada com a maternidade D, elas nfo  dife-
Fem gquanto & incidénecia de partos sewslarves diziadticos. B
achade, aliado an fato de gque em outros paises a gqueda da -

cicdéncia de gemsos nio ten sido explicada por mudangas na ida-

de materpa (James, 1984), permite supor que £ssa variavel & de
pouca importdncia na determinagao da gemslar dade dimragdt fow.
f taxa de gémens dizigdticos € maior A FAREH NEGES
do que na branca, na gual essin taxda € maior do gue na amarela
(Strandskowvi Komai & Foukuoka of Milham, 19640, Mosteller e
2l L9814, em Yirginia, EUA, no periodo de 196@-1974, wverifi-
caram aue @ frequénein de gémeos dizigdticos entre a populagio
pho-hrancs era de 2,22 + &,46 por mil {compreendendo os sndi-
viduns de rach Nedra & emn peEqUEns proporcio, os orientais), ao

passo que a incidéncia entre a populagio branca era de 5,87 %

oIt 1. . o« =ATRAL
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G,07 poar mil. A Frequdncia de gfmens monoziadbicos, por outero
Tado, era praticanente a mesma entre bhrancos ¢ nEQ brancos.
Khoury & Frickson (L9883, tambem nos BHUA, demonstracan exirstor
maior incidénoia de gfmeos dizigdticos entre 0% Nesros compa-
Fando-se com 0% DFARC0S & que (&80 se devia a raga maternn 8
Rio & paterna. Fszes antores verificaram gue o efsito da raga
maternm sobre o incidéncin de gémeos dizigdtioos de sexo o fe-

rente persist A mesmnn ap gs oaguste para o raga paterna, fdade

materns, paridade, sscolaridade materna @ estado civil.

n-se levantado n hipdtese de gue egssas  diferengas

Facinis na ncidéncia de gémeos dizigdticos devem-se b prodae
CHo de diferentess nivers de gonandotronrinas hipofisarias
CMilham, 19442, Hssim, sSeria de 58 SSPerar que 2% nuiheras ne-

o produzissem um nivel mais elevado de gonadotropinas dn

quaE AS Drancas @ essas bvessem uam nivel mairs elevado do gL

as da raca amarela. Alogumzs evidéncians tEm apoirado 2s$a bt g

teae. Soma =22 al. (L9F5) encontraram nivesrs mails baiwxos de ogo-
nadotropinas hipofisdrias (FS%M g LHY em wmulheres JRPONESRRS,
comparando-se com as mulberes nagerianas do estudo de Nylander
Ciw7a e com as mulheres americanas estudadas por Yen gfF 0 al.

Ced Soma ob al., 197%0, Do mesmo modo, os dados  de Nylander

(1984 sobre a populagho de Aberdeen, E in e de Ibhadan, MNi-
e ia, indicaram nivers mais elevados de FHSH na populagio o1
GEF i AnR.

Segundo James (1984 b)), uma ver que @ PrOoporgso  de

meEninos & de meninaes parece dependsr dos on iveis de gonadotea-

pinas no monento da fecundagio (James, L1F89 b, o), havendo uma
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ROC I RGBO entre os niveis elevados de gonadobtropinas & & con-
cepgio de  zrgotos femininos, seria de Se eeperar UMAR MEROE
proporgio de meninos entre o5 nedros em comparagio com os  de-
mais @rupos rReia s, Num o estado comparat ive entre n populanio
da Inglaterra e Pals de Dates, Estados africanos 8 o Daribe,
ne periodo de 19201980, James (1934 B demonstron exist e
diterencas significativas quanto & proporcio de nascimentos e
meEninos € de meninas, com gama incidéncia menor de meninos 8n-
bre  ae populagdes africanas & do Caribe comparando-se com )
da fnglaterra & Pais de Gales. Vale salientar que algdmas  mige
theres incluidas na populagio atfricana e do Saribe oram  bran-—
cas. Rehan (A982) ¢ Advyent (of. James, 1%¥84 b)) nio obtiveram
os mesmnos Fesulbtados sstadando populagfes negras Hausa & Lorg-
ba, respectivamente. James (1984 b)) argumenta que nos estudos
desses adtares alauns pontos devem s Levados em conta. Hge
S i, nos dados de Rehan CLI9E2) @ possivel que nem senpre & -

MEDEHEM sido regrstrados 0% nascinentos de meninas; O autro

tado, Ayeni baseou-se em dados de partos hospitalares, onde b#

niE 1 o aporte de partos com intercorréncia & dentre sssesy, ¥
Uuma maior proporgdo de partos de FecEn-nascidos do SesD nascy-
Tino. Contudo, nEo se pode descartsr a possibilidade de  ewxige-
tir uma variagfo de uma populagio negra para oubra.

Em nosso estudo niao foi possivel constatar  oiferen-
Cas  racials, devido a predomindnciz de mlheres brancas N8RS
amostras., f proporgio dos quatro garupos de cor de pels nRo

apresentol  variagoes significat iVES RRs COMPAracres realiZa-

dns. Portanto, a gueda da freguidncis de partos gemelares nao
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ae deve a mudancas na composisio rFacial das populagdes en ana-
Tise, considerando-se cono parametro a cor da pele.

Hd wum aumento da frealdénoia de gestagties ¢ de nasgr-

mentos  gemelargs dizigdticos com a paridade, ndependente  da

tdade materna (Mylander, $981). Segundo James (L9282 bl podem

e para explicar eS8n AsSe0c AGRD:
123 as mulheres aue féEm propensio a ter filhos gEmeos BARO mRis

térteis do que ag demais. Portanto, quando hd aumento da pae -

dade na populaciho deve eswistre tambeém um aumento da praporsin

mulheres, poraue elaz tEm maior paridade.

2oy cada parto, de algumn manerea, aumenta a probabilidade  de
amaE mulher conceber aémeos dizigdt Cos nUma Prodima gravidex.
s hipateses ndo sio mubuamenbte  exclusivas. Alien

{4584 levantow alguns pontos inportantes:

it ma familias que contém gémsos sho, em media, maiores oo
e A% demals.a

ais com propensio a terem Filhos gémeos  conceben

3
i
e
o
2

poucs tempo apds o casamnento.

ey pa Califdrnia, EUA, houve am sumento do ndmero  total  de
nascimentos & do ndnero de nascoimentos genelares apds a  volta
dos soldados para seus lares. Entre os casais propensos a  te-
Fem filhos g#Emeons as muliheres sngravidaram dors  meses  antes
aue as demais mulheres, mesmo levando-ss #m conbtsa gue a  dura-
GhRo dag gravideres gemelares ¢ geralmente menor.

483 hda ouma incidEncia maior de partos gemelares nas  Unides
flegitimas oo gue nas lsaitimas, entere malheres de uma mesms

idade. @& provéavel explicagio para iss0 @ que as mies de gé-
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meons sendo mais Fértels, sngravidariam mais facilmente, supon-

do-ae CLLE PR N e tlegitimas a frequéncia de relagdes  ze-

MURLS S ia menar oo oaus nas legirb imas.

B2 onos EUa, o declinio da freqiéncia de gémens coincidiy  com
gma diminuigio  do tamanho das Familias g, pelo menos neste
pals, isao ocorred devido mo maior controles da natalidade.

B Fim de verificar se a sua pringira obsegrvagio nRo
geirian devido sinplesmente ao fato de que em familias grandes
RE umn maior probabilidade de serem encontrados gémeons, flien
(1981 eliminoy esge efeito sgrupando uma amostra de mulberes
de acordo com o nudmero tobatl de partos, dividindo-as em dife-
rentes  9rupos eftarios & comparando a ordem de nascimento  dos
aeEmens £ o& NRo gémeos, tsto €, a proporgio de gémeos g de nBo
gemeEns aQue #ram o primeiro filho, segundo Filho & assim  por
diante. Esse agtor conclul que a paridade tem um efeito mar-
cante & direto sobre a probabilidade de uma sulher, propensa a
t e Filhos gémens, concebé-1os em ums dada gravides e acras-
centn aue as condicfes hormonars oque permitem 3 dupla ovalagio
aio parciatmente dependentes do ndmero de gestagoes  antsr o
¥ & e inen for verdadeiro,seria de se esperar que mulbhesres
que  sko nulbtigestas, mas nao multiparas, isto &, as  gue  bém
mlitans gestacdes que bterminam em aborio, teriam maior possipi-

lidade de conceber flhos 98meos oo mesmo modo gue as  mulbt ipa-—

ras. Modifiocags da Freguéncia de abortos espontineos oy pro-
vacados podem alterar as relagdes entre o mimero de gestagies

¢ o paridade &, portanto, & importante gue  sejam  anal isadas

Eseas  duas variavel s. 0s trabalkhos publicados geralmente n&o
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analiaamn o numsrg de gestagoes, MHs APenss & paridades ou a oF-
dem de nascimnsnto.

Em nossos dados encontramons entre as miaes de H&mﬁmﬁ

ama diminuicio significativa do ndmero de gestagdes & da pari-

dade entre os periodos de 19651948 & 19801983, Na maternida-

de I houve diminuicho da paridade também entre as miss de  nio
gémeos nesse mesmo intervalo de tempo. Comparando-se © 0 nuUmero
de abortos ntre esses mesmos periodos, nio se encontrouw oife-

Fengas sianificativas. & damingigio da paridade & do numero de

g e provavelmente sxplica o declinio da incidéncia e

nascimentos gemelares sntre 1965 & 19285, Infelizmente, os  da-
dos nio permitem ajustar as freqiéncias de nascimentos gemela-
res  em o relacko ao mimero de gestagdies & h oparidade, a Fiwmo de
e verificar se o declinio permansce ol ndEo apds a  eliminagiao

do efeito da paridade & do ndmero de gestacies.

Ohservou-se  tambem que 5 paridade diferiv entre @S

mE de gémneos & de nAo gémens no periodo de 19651968, nas
nag no periodo de $9HG-1983,. Esse achado sugere que as  gasta-
gemelares estiao associadas a paridade mais elevadas, cowno
ne pode observar na babela 4, @ gue, uma ver ocorrendo uma di-
minuigho da paridade entre as mass de g9émeos, essa  diferenga
tende a desaparecsr .

Tante =2 populagio das amostras de SHo Paalo como =&
populagio das amostras de Campinng procedem principalmente  da
zona urbana (vide tabela %), assim, ndo foi possivel verificar

s havia difereng srgnificativas entre a zonn Fural & & e

bana aquanto & incidéncia de partos gemelares. £ provavel CHLE
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muiton  dos partos gue ooorrem na wona rural sejam atendidos
domiciliarmenta, o oaue dificulta o seuw  levantamento atraves
dos  registros  hosprtalares. Infelizmente, e tevantamentos
repsitarios feitos @m nosso pals nio s Predcupan em redlsterar
der forma compleba, a itncidéncia de nascimentos gemnslares, Fl
exenplo do que oocorre em pailses como a Jtalia, Tnaiaterra =
Pais de Gales, ainda que 0% 9Emsogs sejam geralmente T et b
cidos de baixo peso, com elevada morbi-mortalidade (Milewicz,
1974 Metler gt al., 19749 Skalva et al.. L1974 Emerich g
ala. i9748; Risnkiewicr & Pogorzelska, 19745 Loltan, L1974
Robacwunskt & Robaczynska, 19745 Osuchk-Jdaczewska, 19747 OGrothe
e Rubtgers, 198%) & gque as gestagoes gemelares sejam  conside-
radas de alto risco por estarem geralmente associadas & DHEG
{daosnga hipertensiva especifica da gravider), anemia, bvoicle &men
nio & outras conplicaghes (Skalba gt al., 1994 Leetz, 1974

Met lar, Ht al., 1974 Mahoum, 19827.

& diminuigio da paridade e do ndmero  de dgdestagoes
antre os perlodos de 19651968 & 19801983 estd aparentement:
associada a um maior contrele da natalidade. Bergud (1988) re-
Pere existir uma gueda recente ¢ acentuada da feoundidade no
Foetado de $S3o Paglo no periodo de 19560 a 1988, SHegundo essa
autora, o ovalor das taxas de fecundidade marital, isto &, )
numero de Filhos por malher casada, correspondentes ao periodo
anal isado, Fevela gue J3oem L9898 havia oum certo grag de cone
trole da concepcho em B8o0 Paulo, nio s considerando-se glo-
paimente as mulberes na faisa etsdria de 15 2 49 anos, mas fame

hém  separadamente, por ogrupos etdros giinguenais de fofade .
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“Entretanto, a gqueds de 8,5%%, entre 1960 & 1979 na Yecundidade
totalx, agudizadsa na década seguinte, com 22,0% de redugio, sd
pode ter sido o fruto de um anplo recurso ds formas de regula-
giao  wvoluntdria da patal idade. Ainda mais gquandoe se  leva  em

onta e B proporgio de mulheres em idade fértil vero crege

M

r

endo, no BEstado, de 19469 & i986, passando de 24,9% a 26,87 do
total da populagio.”

Hakamura e Fongsecs (of Bergud, 1984) encontraram in-
thices elevados de uso de métodos anticoncepoionais entre  as%

nulheres, gue viviam maritainente, gug atingism &3,4% o muni-—

cfpin de SHo Paulo & S58,6% nas Arsas FUrais. FOSas  groporgoes

elevadas GAO COm Ay davels a 8 correspondentss aos Pa ises mais

fhes

envoividos. Us métodos mais utilizados eram os anticonoep-
clonats orais (39,0% das mulheres no municipio de  S3%c  Faulo
gram ubilitdriag do métoda & nes AreEas rurais, 2F,0%)  seguido

pela  esterilizagio voluntdria (23,9% & 44,4% no municipio de

SEo Pawlo & dreas rurais respectivamsnted . Constatou-se que

A44% daw mylheres procedentes de areas UFDRNAS HAVIAN FECorr ido
a métodos de alta eficiénocia, € Neseo Nas Aress ruarais do o Ese

tado esta proporgio alocangoun 41%.

Segundo Berognd (29867 nEo ha duvids de gue o aumento

da prevaléncia de esterilizacies femininas veriticadas ateé

L98e, decorreu, entre outros fatores, dos programas de contreae

ceprao extra-oficiais em curso no terr i tdrio nacional. Nos gl-

Limos  smnos as atividades de planejamento familiar no Brasil

®  Fecundidade fobtal & o AumeEro !

™
i

filhos por mulher.
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estiveram  ooordenadas por duns grandes entidades privadas: Y
Sonoiedace Civil do Bemn-Estar Famidiar (BEMFAMY, que surgid &n
L94Y & o Dentro de Assisténcia Integrada 3 Malher & 3 Orianga
CCEPaTIMOY, quUE aparecel) 1@ anns mails tarde, em 1950, nenfoima
delas sancionada pelo governog brasilerro.s Muamn sstudo realrzado
por  essn AsEoFs, R guatro municipros do BEstado de SEo Paglo

nlw)

(Fin Claro, S8g Castano do Sul, Avard ¢ ftarard), em 1984, 2ia
encontron a elevada prevaldéncia de 27,77 de malheres esterili-

Zzadas 8 guandd se somou B estas o pumero de homens ester i diza-

dos por vasectomis, chegou-se a estimar em 31,87 o percentual

e casars onds pelo menos om dos dors estava esteriliozado.

Apesar do pegueno tamanhoamosteral (IR 2 Y3 mulheres? observou-

e que 58 sasberilizagoes feminimas foram feitas em gerca  de

26%  daos mulheres antes dos 38 anos de idade & em 164, At e
oy

dos 2% anos! Foi mais fregiiente a esterilizagio apds o segunco

o tercerro filhoo

aplicados & cidade  de

saes dadaos pos

Easn LE HET

Campinas @ de 580 Paslo, com cer{sza 1850 explicaria a sqries ol

da incidéncia de partos gemelares devido & diminuwicio da par i~

dade & & redugio da vida reprodutiva d mulheres, uUnn VYer gue

= Vrmqﬁ&nﬁéa [y QEEtaQHWﬁ g de nascimentos gemelares et R
aon i ada com o osumento da idade materns 2 ono Ead ﬁﬁﬁﬁﬂf?iﬂﬁ

dos gémens dizigaticos, também com o aumento da paridadse & oo

memeEr o de gestag
Fm nosso sastudo, nao Yo possivel veriticar se houve
um incremento do controle dn natalidade nos dltimos anos. Pro-

CUF QIS8 COMPArar umnm grupo de mEss de QéNEOﬁ com outro de nae
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e "
el A gemens 2 Fim de salaer 8 A% Primsiras +

SpCIONRIS. B aceitarmos ®no supoe

ma o uso de metodos anticono
GicHo de qus as mies propensas a tersm Tilhos gémens sBo nais

SO D ma & Tre-

fecundas  elas deveriam sstar atualmente e
quentemente as diversas formas de controle de natal dade. M3
constatamos diferengas stanficativas entre os dolsg grupos &,
além oo peaucan tamanho amasteal, viarios oubtros Fatores  podem
Fresyltado. Em o primeivro lTugsr, na ma-

ter conbtribuido para e

ternidade  onde foram coletados os dados (maternicdade B, nao
houve queda significativa da fredqudncia de nasoimsntos gemsla-
ey oentre os oancs de 1945 & 1989 OXdir= @, 127, P,FOPL0, B0,

3, A ddade materna nn materodade B foioew mee in oe

Slem  ois

idade sata sssgoClada a n ivers elevados de COnaeER -

Can de gemeos. VMale levantar ainda oubtro pontal as mEes e g

familia mats precocemnsnte, T

meon  tendom a oompietar a o s

vaneho - em conta a tendéncia atusl de redugio do tamanho  das

Familiag: assim, seris de s espernr gus muibas optem pela es-
terilizacio voluntdria,. Como as nossas anostras imnmoluem apenns

Par by renhen, 098 CRsos de s fer il imag o banto feminins GLLEA T )

£ , Portan o, bastante

masculina Fforam praticamente exoluid

SHPOF que @55 mulkheres peopensas n terem Filhos gene

por adotarem metodos definitivos ou pelo menos, mais  eficases
(eoms o metodos hormonsis) nao puaderam entear no estudo.
fhitros  estudos mais amnpios devem ser realizados,

PR PRl meEn te o prospecth i vos, mR VED gQUuE R]oan aliae R ol R

poctiva & difiot]l w atd mesmo inpossivel 8m oNOHSA FEg RO { e

tado de B50 Paulo) o certamente, o Pasis como um fodo.
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pEranes gue ests trabalho possa gerar algum  Fruto

=W tangar o' o aes luzes e despertar o interesse de se  desen-
vorlver eastudos mais abrangentes, gue possam contormar 08 nose

soa achados & &8 5Uposic Ao ode Que, pelo mEnos nas redgil = gt

dadas, o declinio da incidéncia de nascinentos gemelare

Qoo
Fen devido ao aukento do econtrole da natalidade  nos it imos

SlCrE o
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FIGURA 2 — Incidéncia de nascimentos gemelares drzigaticos na
maternidade do Hospital do Servidor Piblico Esta-
dual de S%o Paulo da cidade de S3o Paulo, no perio-
de 1946% a 19689, a intervalos de 5 anos. Dados cal-

culados atraveés do metodo de Weinberg.
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3 — Incidéncia de nasci
na maternidade do Hospital do Servidor Publico Es-
tadual de SHo Paulo, da cidade de S80 Paulo, no pe-
riodo de 1965 a 1985, a intervalos de & anos. Cal-
culos feitos através do método de Weinberg.
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FIGURA 4 ~ Incidencia de nascimentos gemelares dizigdticos na
maternidade da Casa de Sailde de CampIinas, no perio-
do de 19265 a 1985, a intervalos de U anos. Estima-

tivas calculadas atraves do método de Weinberg.
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FIGURA % - Incidéncia de nascimentos gsemeglares monozigoticos
na ‘maternidade da Casa de Sadde de Campinas, no pe-
riodo de 19465 a 1985, a intervaleos de O anos. Us
calculos foram feitos através do metodo de

Weinberg.
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