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- INTRODUGAC

0 estudo dientifico dos gémeos teve inicioc na In
glaterra, em 1875, com Francis Galton, o que explica o fato de,
atualmente, contarem-se aos milhares os trabalhos de pesquisa
com e sobre gemeos. Apesar desse nﬁméro, a grande maioria des-
sas pﬁblicagaes (cerca de 70%) sao simples relatos de casos, re
ferindo-se o restante delas, mais freqﬁentemente, a investigacao
da influéncia relativa do gendtipo e do ambiente sobre a varia-
¢do fenotipica normal ou patoldgica (Gedda, Brenci e Tripodi,1982).
. Um dos campos de investigagao sobre gémeos gue, a
nosso ver, deveria merecer maior atengao & aquelé relacionado &
taxa de nascimentos gemelares e sua variagéo no tempo e em dife

.rentes populac¢Oes. Isso porgue Os poucos autores gue se dedica-r
ram ao estudo desse problema constataram, na maioria das popula
gcoes humanaé estudadas, que hou&e, em pericdos variaveis do pre
sente século, um declinio acentuado da incidéncia de gémeos
(Jeanneret e MacMahon, 1962; Czeizel e Acsadi, 197;; Czeizel,
1974; James, 1972,1975,198qbl982,1984,1986; Elwocod, 1973; Eriks-
son e Felman, 1973; Rola-Janicki, 1974; Krueger e Propping, 1976;
Brackenridge, 1977; Nielson et al., 1978; Imazumi e Inouye, 1979;
Parisi e Caperna, 1981,1982; Hémoﬁ, Berger e Lazar, 198la; Mos-
teller et al., 1981; Doherty e Lancaster., 1986;£bhergy,2988: mem
de Moraes, Beiguelman e Kr;eger, 1989; Allen e Parisi; 1990).
Poucos autores puderam okbservar, em algumas populagdes, um aumen
to da incidéncia de nascimentos gemelares, depois de um periodo
de declinio {(James, 1986; Chen et alu; 1987}, enquanto Picard et
al. (1989) assinalaram, no Sul de Israel, um aumento constante
dessa incidéncia tanto em judeus quanto em beduinos.

Visto que o conhecimento das causas que determi-

nam a variagao da incidéncia de nascimentos gemelares deve tra-



zer novas luzes sobre a biclogia reprodutiva humana, prOpuseﬁo-
nos a realizar o presente estudo, tendo peéado nessa decisao a
pobreza de informagOes a respeito da variagao temporal da taxa
de gémeos nas populag¢Oes brasileiras, em consegfiéncia, muito prg'
vavelmente, da auséncia ou da pouca fidedignidade de nossos da-
dos demograficos. Antes, porém, de definir os objetivos deste
trabalho, parece pertinente fazer a revisao, ainda gue de modo
suscinto, de alguns temas relacionados a biologia da gemelarida

de e dos fatores que podem afetar a incidéncia de gémeos.
O CICLO MENSTRUAL

No ciclo menstrual da mulher podem ser distingui
das trés etapas: a fase folicular, a ovulagao e a fase litea.

A fase folicular, que marca o inicio de cada ci-
cle menstrual, caracteriza~se pelo aumento da produgadao de hormd
nio foliculo-estimulante (FSH) no lobo anterior da hipéfise. Co
mo resposta ao aumento do nivél dessa gonadotropina, um grupo de
foliculos de Graaf intensifica seu crescimento e aumenta a pro-
ducao de estrogenos, principalmente estradiol. Por manterem oS
estrdgenos um estado de retroalimentagac negative com o FSH e
positivo com outra gonadotrogina hipofisaria, o hormdonio lutei-
nizante (LH), tem-se que, 3 medida que aumenta o nivel de estro
genos o de FSH diminui, enguanto a concentragao de LH aumenta.
Ao final da fase folicular, a secrecao de estrdgenos deixa de au
mentar suavemente e atinge um pico, o mesmo ocorrendo com o ni-
vel de LH dois dias antes da ovulagao.

Na maioria .das vezes, quando a fase folicular che
ga ao seu final, apenas um dos foliculos de Graaf continua a cres
cer, enquanto numerosos outros entram em atrésia‘ Quando aconte-—

ce essa onda de atresia, as células derivadas da teca interna dos



foliculos ovarianos passam a secretar ativaﬁentg hormﬁnios an-
drogénicos (androstenediona e testosterocna), mas a maior parte
deles &, normalmente, transformada em estrbgenos nos tecidos pe
riféricos da mulher (Speroff e kase,l1976).

No foliculo de Graaf que continua a crescer na
fase folicular, o ovdcito de primeira ordem completa a meiose I.
Tal ovocito, cujo nlcleo aparentava estar na intérfase mas, na
realidade, estava no dictidteno, gue & uma variagdo do dipldte-—
no, pois os cromossomos distendidos sac bivalentes (Ohno et al.,
1562), completa, assim, a profase I e passa por metafase I, ana
fase I e teldfase I. Como decorréncia disso, originam-se duas ce
lulas, uma das guais & © ovocito de segunda ordem, com tamanho
praticamente igual ao do ovdcito de primeira ordem. A outra ce-
lula, gue & pequena e aderida ao ovdcito de segunda ordem, € o
primeiro corpisculo polar.

Quando o ovOcito de segunda ordem inicia a meio-
se 1I, comega, também, a segunda etapa do ciclo menstrual, isto
&, a ovulagao, a gqual ocorre cerca de um dia depoisque o LH atin
ge concentragdc maxima. Essa etapa consiste da rutura do folicu
lo de Graaf e da expulsido para o pavilhao da trompa do ovocito
de segunda ordem rodeado por células foliculares. Nesse momento,
esse ovocito j& estd em metafase II.

Se um espermafozéide nao penetrér no ovbcito de
segunda ordem no prazo de cerca de 10 a 12 horas depois de expul
so do foliculo de Graaf, ele perdera a capacidade de ser ferti-
lizado e, em conseqgiéncia, degenerara juntamente com o primeiro
corpiisculo polar (Whittingham, 1979). No caso de essa penetragdo
ocorrer, o ovocito de segunda ordem éntraré em anifase II e te-
1ofase II e gerara duas células de tamanho bem diferente. A cé-
lula maior, com cerca de 0,14 mm de diadmetro, & o Gvulo, e a me

‘nor & o segundo corplisculo polar.



A formagao do évulo,.portanto,'somente é‘possivel
se um espermatozdide penetrar no ovdcito dé segunda ordem. Quan
ao isso ocorre os cromossomos unifilamentosos do ovulo sofremdu
plicagao, a exemplo do que acon;ece com ©os cromossomos do esper
_matozoide fecundante. Nessa ocasiao, o nicleo do &vulo & denomi

nado proniicleo feminino e o do espermatozdide proniicleo masculi
no. Tais pronuclecs perdem as suas membranas mas nao refazem no
vo niicleo, isto &, nao existe a formagdo de um nicleoc zigdtico,
pois ao serem liberados os conjuntos hapldides materno e pater-
no eles logo se prendem ao fuso que se forma entre os centrio-
los, ficando em metdfase o material nuclear do zigoto.

A fase 1litea tem inicio logo depois da oﬁulagéo

e se caracteriza pela transformagao do foliculo de Graaf que o-
vulou em corpo liiteo, também chamado de corpo amarelo, cujas cé&
lulas secretam ativamente estradiol e progesterona. Esse ultimo
hormdénioc favorece a nidagao do embriao, pois induz um aumento da
viscosidade da secregcao da mucosa do celo uterino e provoca ode
senvolvimento vascular e glandular do endométrio.

v A produgao de LH pelo lobo anterior da hipofise
diminui muito durante a fase lOtea porgue a progesterona, quan-—
do associada a nivels altos de estradiol inibe a prcdugao de LH,
anulando a capacidade desse estrdgeno de induzir a retroalimen-
ta¢§o positiva na sintese de-LH (Baird, 1979). Por sinal, foi a
constatagac desse principio que permitiu a utilizagao das pilu-
las anticoncepcionais compostas por estrbgenos e progesteronas
‘artificiais, j& gue © estradicl e a progesterona naturais tém
pouca atividade quando tomados per via oral.

Se ndao houver fertilizagao do ovulo, o corpo lu-
teo regridira nos 10 a 12 dias seguintes 3 ovulac¢do, havendo uma
"gqueda da prodﬁgao de éstradiol e de progestefona. Como conseqgiién

"cia da diminuicao de progesterona, ocorrera a menstruagao, resul



" tante de proceséps'iéquémicos em diferentes regises do eéndome-
trico ‘e, como resultado da diminuicdac de estrdgenos, haverda au-
mento da produgéo de FSBH, que promoveré nove surto de crescimen
to de um grupe de foliculos ovarianos e, assim, o inicio de no-
vo ciclo menstrual. Se, entreténto, o 6vulo for fertilizado, o
corpo luteo serd mantido & custa da gonadotropina coridnica hu-
mana (HCG), gque aparece durante o pico do desenvolvimento do cor
po liteoc e, portanto, a tempo de impedir a sua regressao. A pro
dugdo de esterdides do corpo lliteoc & mantida pela HCG até o ter
ceiro més de gestagao, guando a esteroidogénese placentéria ja

psta bem estabelecida.
A FORMAGCAO DE GEMEOS

Nem sempre & um unice folicule gque cresce até a
fase de ovulagao podendo, excepcionalmente, acontecer de dois fo
liculos ovularem. Se os ovécités deles expelidos forem penetra-
dos por espermatozdides, os zigotos resultantes darao origem a
um par de gémeos denominados dizigbticos (DZ) gque, em média, n3o
apresentam maior similaridade genética entre si do que pares de
irmaos gerados sucessivamente. E por isso que eles sao, também,
denominados gémeos fraternos, para indicar que sac apenas irmdos
da mesma idade.

Por terem origem biovular os pares de gémeos di-
zigbticos podem ter o mesmo sexc (MM ou FF) ou sexos diferentes
(MF), sempre apresentando, ao nascimento, dois cbrions e dois
amnios. Nem sempre, porém, apresentam duas placentas distintas,
pois, em decorréncia de eventual excesso de.proximidade dos lo-
cais de implantacac dos blastocistos gue dao origem aos gémeos,
as placentas podem fundi;wse em uma Unica.

Um outro tipo de pares de gémeos, os monoaigoti—

cos (MZ), & formado quando um Onico zigoto sofre desenvolvimento



irregular, dando origem a dois individuos que.sdo considerados co
mo possuidores do mesmo patrimdénio genético, pois sac oriundos
de uma unica célula-ovo. Tais gémeos costumam ser denominados,
embora de modo nao muito apropriado,rde gémeos idénticos, por a
. presentarem, geralmente, grande similaridade. Os gémeos monozi-
gbticos sdo sempre do mesmo sexo (MM ou FF), a nao ser em casos
muito excepcionais, em gue se formam os gémeos monozigdticos he
‘terocaribticos. Esses rarissimos pares podem ser compostos por
um gémeo com caribtipo 47,XYY e outro com caridtipo 45,X, emcon
éeqﬂéncia de falta de disjungao do cromossomc Y no momento da
clivagem de um zigoto 46,XY, mas também podem ser constituidos
por um gémeo com caridtipec 46,XY e outro com composigac cromos-—
sbmica 45,X, em conseqfiéncia de perda de um cromossomo Y no ini
cic da formagao de um dos gémeos (Turpin et al., 1861}.

Cerca de 40% dos pares de gémeos monczigOticos pa
recem originar-se da separac¢doc dos blastOmeros em uma fase bas-
tante precoce do desenvolvimento do zigoto. Em conseqgiiéncia dis
so, formam-se dois blastocistos, enguanto que tal par de gémeos
mostrara, ao'nascer, dois cbrios, dois amnios e, dependendo da
proximidade dos locais em que estavam implantadcs no uterc, uma
ou duas placentas (Fig. 1l-1). Os outros 60% dos pares monozigd-
ticos sd3o o resultando de alteracCes do desenvolvimento do zigo
to em uma fase mais tardia, o que, alias, pode provocar uma re-
partigao desigual do material embriondrio e, por conseguinte, a
produgao de maiores diferengas entre os gémeos monozigoticos.
Tais casos incluem os gémeos que se formam em decorréncia de
uma divis3o da massa celular interna (Fig. 1-2) e aqueles que
sao produzidos por uma diyiséo do disco embrionidrio (Fig. 1-3).
Da primeira situagdo resultard que a cada par de gémeos corres-—
ponderac dois amnios e um cdrion, enguanto que, da segunda, ca-
: da.par de gémecs estéra associado a um amnio e um cdrion (Beiguel

ﬁan, 1981).



Fig. 1 - Formagdo de gémeos monozigbticos: 1. por produgaoc de dois
blastocistos em consegliéncia de separagad precoce dos blas
tOmeros; 2. por divisdo da massa celular interna; 3. por

divisdo do disco embrionario.

A - cavidade amnidtica; C - cdrion; E -disco embricniario; G- gastro-
cele; M -massa celular interna; P - placenta. (Seg'undo Beiguelman,
1981). )



E f&cil concluir, portanto, gue a placenta  nédo
“tem valor para o diagndstico da zigosidade ao naséimento, ao vas
so que a presen¢a de um Unico dmnio ou de um UGnico cdrion serve
para rejeitar a hipdtese de dizigosidade, visto que naoc ha géme
os dizigbticos monocoridnicos. Contudo, a presenga de dois c&-
rions ou de dois amniocs nao serve para excluir a ﬁipétese de mo
nozigosidade, pois cerca de 40% dos pares de gémeos Monozigdti-

cos sao diamnidticos e dicoridnicos.

TRIGEMEOS, TETRAGEMECS E (UINTUPLOS

Menos freqlientes que 0s nascimentos de pares de
gemeos sao os de trigémeos e mais raros, ainda, os de tetragé-
meos e de quintuplos. Muito esporadicamente assinala-se o nasci
mento de um nimero maior do que cinco gémeoé, mas, nesses <asos,
a probabilidade de sobrevivéncia dos gémeos €& peguena.

Do mesmo modo que em relagao aos pares de gémeos
tem-se, entre os trigémeos, tetragémeos e quintuplos, que sua
origem pode ser monozigOtica ou resultar de mais de uma célula-
ovo. Assim, por exemplo, no caso de trigémeos, eles podem ser
trizigbticos (se oriundos de trés zigotos distintos), dizigbti-
cos (se oriundos de dois zigotos, um dos quais deu origem a um
par de gémeos monozigdticos) ou monozigbticos (se oriundos de um

finico zigoto).
PROPORGAO DE MONOZIGOTICOS E DIZIGOTICOS ENTRE OS PARES DE GEMEOS

0 nimero de pares monozigdticos e dizigdticos em
uma amostra de gémeos &, usualmente, estimado de modo simples
pelo classico meétodo diferencial de Weinberg (1901), o qual se
baseia na aceitagéo de duas premissas. Uma delas & a de que, emn

cada par dizigdtico, o sexc de um dos gémeos é independente do



" sexo do outro. A outra premissa & a de que a fréqﬂéncié‘de nas-
cimentos de individuos do sexo masculine (p) e do sexo feminino
(g). podem ser aceitas como estimativas das probabilidades desses
acontecimentos. Desse modo, considera-se que as probabilidades
de encontro dos trés tipos de bares dizigoticos sao P(DZMM)=p2,

P(DZMF)=2pq e P(DZ,_.)=¢2, sendo, evidentemente, p2+2pg+q? =1 ou

FF
100%. Lembrando gque do total de pares dizigbticos (DzZ) a freguén

cia esperada dagueles que sao discordantes quanto ao sexo (DZ..)

MF
DZ Dz
& 2pq, pode-se escrever 5%~ = 2pq, de onde se tira que .~ MF
2pq’

Nas populagbes em gue p & muito semelhante a g po
de-se considerar p=-g¢ =0,5, enquanto gue © nuimero total de pares
diziglOticos passa a ser estimado pelo dobro do nimero de pares

de gémesos discordantes quanto ac sexo pois:

_ DZyp _ DZyp - 3 D7
2x0,5x0,5 0,5 MF

DZ

Evidentemente, a diferenca entre o nimero total
de pares de gémeos e o total de pares dizigdticos estimados for
necerd a estimativa do nimero de pares monozigdticos.

James (1979, 1984) contestou a precisao do métg
do diferencial de Weinberg para estimar a proporgac de pares mo
nozigdticos e dizigoticos em amostras de recém-nascidos porque
€ sabido que © sexo dos zigotos humanos depende da época em que
ocorre a inseminagéo durante o ciclo menstrual. De fato, existem
evidéncias de que a inseminagao no periodo pré-ovulatério favo-
rece ¢ nascimento de individuos do sexo masculinc, ocorrendo o
oposto no periodc pés—ovﬁlatério (Guerrero, 1970,1974; James,
1971,1976b), nac sendo, pois, o sexo de um dos zigotos-de um
par dizigotico independente do de outro.

| Por ter James (1979, 1984) obser&ado gue entre os
geémeos dizigbticos os pares do mesmo sexo excedem oOs de sexo di

ferente numa proporg¢ao de 8:7, ele considerou gue o nimero de



10.

' pares dizigdticos emluma amostra de ééméos deveria ser estimado
por intermédio de (15/7)DZy., pois se (DZ - DZy.)/DZy,. =8/7 e
claroc que DZ =(15/7)DZMF.

2Apesar da validade das cbservagOes de James (1979,
1984), a estimativa da proporgac de pares MZ e DZ na maioria das
populagﬁes humanas continua a ser feita pelo método diferencial
de Weinberg (1901). O importante, porém, & gque tanto esse ulti-
mo qguanto o método de James (1979,1984) permitem estimar com ra
zoavel precisadc a proporgao de pares MZ e DZ entre os recém-nas
cidos, sem que se tenha necessidade de aplicar técnicas de in-
vestigagido da zigosidade para cada par de gémeos, isto &, des-
crigac dos anexos embrionarios, investiéagéo dos grupos sangi-

neos e outros polimorfismos genéticos ou a analise de DNA.
" RAZEO DE SEXO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS DE PARTO ONICO E MOLTIPLO

Na exposicgao do método diferencial de Weinberg
(1901) ficou implicito que a razdc de sex0 entre 0s recem-nasci
dos, geralmente expressa pelo numero de individuos do sexo mas-
culino em relagdc a 100 do sexo feminino, mostra variagao nas
populagCes humanas. Apesar disso, essa razac tende sempre a fa-
vor dos individuos do sexo masculino, com dades variando éntre
©101:100 a 113:100 (Beiguelman, 1982).

Tude indica gue a razdo de sexo entre os zigotos,
gque & chamada de razao de sexo primdria, também & favoravel ao
sexo masculino, porque todas as investigagoes feitas em abortos
espontdneos e natimortos sdo undnimes em revelar gue a morte in
tra-uterina afeta mais os COnceptOS maséulinos, a despeito de
poder-se encontrar maior proporgac de fetos femininos entre os
natimortos com malformagoes a partir do sétimo més de gestagao

(Ciocco, 1940; Tietze, 1948; Mckeown e Lowe, 1951; Tricomi, Serr
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e Solich, 1960, entre outros). Em outras palavras, em que pese a
.maior selegao intra-uterina de conceptos do sexo masculino, ain-
da assim a razio de sexo entre os recém-nascidos, gue & também
chamada de razao de sexo secundaria, favorece os homens. Além
disso, existem evideéencias de gque enfre os abortos induzidos a
fregtiéncia dagueles com gdnadas masculinas & maisjalta {Lee e
Takano, 1970).

A distorgdo favorecendo o nascimento de individu
os do sexo masculino ndo & conseqgfiéncia de maior proporgao  de
espermatozdides com cromossomo Y, pois & sahido que 55% dos es-
permatozoides naoc tem esse cromossomo, possuindo um ou mais cro
mossomos X (Beatty, 1974). Assim, se todos os espermatozdides ti
vessem a mesma capacidade fertilizante dever-se-ia observar um
excesso de hascimentos do sexo feminino e nao o inverso, © que
sugere terem o0s espermatozbides com cromossomo Y maior capacida
de fertilizante do que agueles com cromossomo X.

De acordo com James (1371) a razao de sexo tambén
pode ser influenciada pela taxa de cocitos, sendo a maior freqﬂég
cia de coitos responsavel por majior razao de sexo, pelc aumento
da probabilidade de inseminacdo no periodo pré-ovulatdrio, oca-
siso em gque, como ja foi mencionado, a produgac de zigotos mas-
culinos & favorecida. Isso explicaria a razao de sexo mais acen
tuadamente a favor dos individuos do sexo masculino entre os fi
lhos de mulhereé que concebem nos primeiros meses de casamento
(Bernstein, 1958; Renkonen, 1966, 1967). Apesar da falta de evi
dencias, outros autores consideram qgue a diminuicao da razao de
sexo com o aumento do tempo de coabitagdc dos genitores ou com
o aumento da ordem de nascimento poderia decorrer da imunizagac
materna contra espermatozdides com cromossoma Y e nao da diminui
cao da taxa de coitos (Adinolfi, Polani e Crella, 1985).

Entre os pares de gémneos a razaoc de sexo &, re-
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' gra geral, menor do gque entre os fecém-ﬁascidos de parto Gnico
da mesma populagdo, sendc que Os trigémeos mostram menor razdo
de sexo, ainda, que os pares de gémeos, pois, entre os trigémeos
ela favorece o sexo feminino (Stocks, 1952; Barr e Stevenson,
1961; Susanne e Corbisier, 1969; Mellender-Aradjo, 1973; Rola-
Janicki, 1974; Czeizel, 1974; Bertranpetit e Marin, 1988, entre
outros) .

£ possivel que a baixa razao de sexo observada en
tre os gemeos se deva & influéncia dos pares monozigdticos, por
serem o0s monozigdticos do sexo feminino mais viaveis do que os

do sexo masculino (James, 1983).

PARTOS MOLTIPLOS E MORTALIDADE

0s dados da 1literatura pertinente informam ,co-
mumente, que as gestacgdes gemelares apresentam taxa de morta -
lidade cerca de quatro vezes mais alta do que as gestagoes uUni-
cas, sendo a prematuridade a principal causa dessa diferenga
(Potter e Fuller, 1949; Karn, l952a: Anderson, 1956; Barr e Ste
venson, 1961;: Potter, 1963; Fujikura e Froelich, 1971; Benirschke
e Kim, 1973; Sieroszewski et al., 1974; Ho e Wu, 1975; Keith et
al., 1980).além disso, existe a qonstatagﬁo de que,entre os monozigdticos,a ta-
xa de mortalidade em decorréncia da prematuridade pode ser o do
bro ou o triplo daguela cobservada entre os dizigdticos (Potter,
1963; Myrianthopoulos, 1970).

Apesar de Rao, Inbaraj e Muthuranthnan (1983} nao
terem observado nos pares de gémeos do mesmo sexo taxa de morta
lidade mais alta do que aquela verificada nos pares de gémeos
discordantes quanto ao sexo, & grande o nimero de autores que a
firmam serem os de mesmo sexo sujeitos a uma taxa de mortalida-
de mais elevada {Karn, 1952b; Potter, 1963; Myrianthopoulos, 1970;

Fujikura e Froehlich, 1971). Além disso, entre os pares do sexo
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masculino a taxa de mortalidade pode ser 25% a 40% mals elevada
do que entre os do sexo feminino (Potter, 1963; Myrianthopoulos,

1970} .
TENDENCIA HEREDITARIA A GEMELARIDADE

A maioria dos trabalhos sempre favoreceu a hipo-
tese da existéncia de uma tendéncia heredit@ria para a produgao
de gémeos dizigdoticos. Assim, com base emumamplo estudo de Greu
lich (1934) a respeito de familias de gémeos dos EE.UU., acredi
tou-se durante muitos anos gue a tendéncia hereditaria a gerar
gémeos DZ estava evidenciada por um aumento da incidéncia desses
pares nao apenas nas irmandades de maes de dizigdticos, mas, tam
bem, nas irmandades de pais de pares dizigoticos. Em outras pa-
lavras, a tendéncia heredita3ria a gestacdo de dizigbticos se ma
nifestaria, nao apenas por intermédié da capacidade de poliovu-
lagao mas, também, por fatores que afetam a qualidade do esper-
ma, aumentando a capacidade de fertilizacao multipla do homem.
Contudo, a paftir da década de 60, varios trabalhos foram publi
cados para negar a existéncia de uma contribuicido pelo ladc pa-
terno a produgao de gémeos dizigdticos (Bulmer, 1960_; Morton,
1962; White e Wyshak, 1964; Wyshak e White, 1965; Gedda e Bren-—
ci, 1965; Goswami, 1970; Nylénder, 1970, entre cutros).

.Visto gue em isolados geneticos o coeficiente de
endocruzamento tende a ser mais alto do que nas populagdes cir-
cundantes, e considerando gue o aumento desse coeficiente propi
cia maior probabilidade de homozigosg (Beiguelman, 1981), a maior
taxa de nascimentos gemelares em isolados falaria a favor da a-
tuagéo de genes em homozigose na producao de gémeos. Eriksson
(1962,1964) e Eriksson e Fellman {1973) constataram em populagdes

isoladas das ilhas de Aland e Aboland, entre a Finlindia e a Sué
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~cia, que a incidencia de nascimentos gemelares (20\3 22 por 1.000
_nascimentos)_era cerca de cipco vezes mais alta do que a observa
da nas poﬁulagaes continentais, mas nem Freire-~Maia, Freire—Maia
e Quelce~Salgado (1961), nem Lima (1990) detectaram diferenga sig
nificativa ao comparar a incidéncia de géemeos em filhos de casais
consangliineos com a cbservada na prole de‘casais nao~consangfii-
neos. E possivel, entretanto, gue o eventual gene qﬁe condiciona
a tendéncia a nascimentcs gemelares seja fregliente (Wyshak e Whi
te, 1965; Philippe, 1985), 0 que tornaria muito dificil detectar
esse aumento significativo da incidéncia de gémeos entre filhos
de consangtilneocs. |

Apesar de alguns autores terem Observado um aumen
to da incidéncia de gémecs monozigdticos, pelo menos nos tltimos
anos (Rola-Janicki, 1974; Doherty e Lancaster, 1986; Chen et al.,
1987; Allen e Parisi, 1990), esse aumento & pequeno, podendo-se
dizer que na maijoria das populagoes huhanas a incidéncia de pa-
res monozigdticos & mais ou menos constante e ao redor de 3 a 4
por mil nascimentos. Em conseqliéncia disso, a variagéo racial da
taxa de gémecs & atribuida aos pares dizigGticos, ¢bservando-se,
quase sempre, uma incidéncia mais alta em negrdides do gue em
caucasoides, sendo os mongoldides aqueles que apresentam a menor
freqgtiencia de dizigoticos (Imaizumi e Inouye, 1379; Azubuike,
1982; Khouri e Erikson, 1983; Akanlawon e Ejiwunmi, 1986; James,
1986, entre outros).

- A grande varia¢ao racial da incidéncia de gémeos,
com valores que vao desde 5,9:1.000 no Japao (Imaizumi e Inouye,
1979) ate 52:1.000 na Nigéria (Nylander, 1970), e que & conse-
gliéncia, guase sempre, da variagao da taxa de dizigdticos, tem
sido empregada como oﬁtra indicagao da existépcia de um componen
te genético favorecendo a sua gestagéo.(Waterhousé, 1950; Bulmer,

1960b; Susanne ¢ Corbisier, 1969; My;ianthopoulos, 1970; Nylan-



"der, 1981). Contudo, & evidente que a uﬁilizagéo'dessa variagdo
racial, como argumento a favor da existéncia de um componente ge
nético determinador da tendéncia a partos gemelares, somente tem
forga quando constatada em comunidades multi-raciais que nac mos
tram diferencas sbcio-culturais e econdmicas, e que vivem em ha
bitat semelhante. Apesar disso, quandc se analisa a prole de ca
samentos inter-raciais, verifica-se ndo apenas gue existe a in-
dicagao de um componente hereditarioc participando da determina-
cao da gemelaridade dizigOtica, mas que ele tem transmissdo ma-
terna, pois a incidéncia de partos gemelares & influenciada pe-
1a raga da mde e independente da raga paterna (Morton, 1962; Li
ma, 19%0).

Em relagdao aos gémeos monozigdticos, tudo indica
que seu nascimento seja uma caracteristica constitucional ape¥
'nas nas espécies da familia Dasypodidade, que inclui todos = os
tipos de tatus, os quais, em cada ninhada, dao origem de 4 a 6
gemeos monozigoticos. Alias, arpopularidade dessa observacgao foi
registrada por Von Ihering (1953) ao recolher a seguinte quadri
nha origindria do Rio Grande do Sul:

"0 tatu mais a mulita
E a lei da sua criagao:
Sendo macho nao pode ter irma,

Quando femea nao pode ter irmdo."

Em todas outras espécies animais, entretanto,.nug
ca foram dpontadas indicagles que permitissem entrever uma ten-
déncia hereditaria para o nascimento de gémeos monoziglticos. Ao
contrario, todas as evidéncias apontam para a hipdtese de  que
tais pares resultam da atuagac de fatores do ambiente gque atuan
do em um determinado periodo, provocariam a divisdoc do embriao.
(Doherty e Lancaster, 1986). Na espécie humana, esse periodo es
taria entre 60 horas e 15 dias apds a fertilizacdo do &vulo (Be

nirschke, 1981).
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ds experimentos com embrifes de péixes que, em
condigoes de hipdxia, podem dividir-se, resultando em poliembrio
nia, ou os ensaios com agentes teratogé&nicos em embrioces de ma-—
miferos ilustram bem o efeito de fatores do ambiente na produgao
de gémeos monozigbticos (Benirschke e-Kim, 1973; Benirschke,
1981), mas na espécie humana também existem indicagOes nesse sen
tido. De fato, a mortalidadevperinatal, as aberragoes cromosso-
micas e as anomalias congénitas midltiplas sdo mais fregfientes en
tre os pares monozigbticos do gue entre os dizigdticos (Schinzel,
Smith & Miller, 1979), além do gue 0s primeiros apresentam me-
fnor peso corporal ac nascer que os dizigdticos, O gue sugere um
fator etiolbégico comum, gue poderia ser o envelhecimento dos ga
metas (Bomsel-Helmreich e PapiernikFBerkhauer, 1976) . Seria, pois,
essa a razao pela gual a espécie humana mostra a maior freqlién-
cia de gémeos monozigdticos entre os mamiferos, com excegdo- dos
tatus, ja que © coito ndo restrito ao periodo proxime & ovula-
gao entre os seres humancs facilitaria o envelhecimento aciden-
tal dos ovdcitos e dos espermatozdides nos dutos genitais femi-

ninos.
PARIDADE E GEMELARIDADE

Definindo paridade como o nimero de vezes gue uma
parturiente ja deu & luz recéem-nascidos vivos ou mortos, com ex
clusio de fetos com menos de 22 semanas, todos os autores sdo
concordes eﬁ afirmar que a fregliéncia de nascimentos gemelares
aumenta com a paridade (Yerﬁshalmy e Sheerar, 1940; Waterhouse,
1950; McArthur, 1953; Millis, 1959; Bulmer, 1959; Shipley et al.,
1967; Susanne e Corbisier, 1969; Rola=-Janicki, 1974; Krueger e
Propping, 1976; Nylander, 198l; Rac, Inbaraj e Muthuranthan, 1983;
Garza—-Chapa et.al., 1984; Chen et aql., 1987; Bertranpetit e Ma-

rin, 1988; Picard et agl., 1989; Allen e Parisi, 1990, entre ou-
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outros) . Bonnelyke'(i990) nao conéeguiu*encontraf uma correlagao
significativa entre a taxa de géneos e a paridade na populagido
dinamarquesa, mas isso deve ser atribuido ao pequeno nlimerc mé-
dio de gestagdes das mulheres dessa populagdo, na qual 96,3% das
gravidezes sao planejadas, sendo a fertilidade controlada eficaz
mente por anticoncepcionais e abortos.

A maioria dos trabalhos pertinentes a esse assun
to tem evidenciado que ¢ aumento da taxa de gémeos com a parida
de ocorre em todas as faixas etarias. Alem disso, regra geral,
neles se constata gue o aumento da paridade somente afeta a ta-
xa de nascimentos dizigdtices, sendo raro o encontro de correla
950 entre a paridade e o nascimento de pares monozigoticos (Bul
mer, 1959; Bertranpetit e Marin, 1988; Picard et al., 1989). A
tendéncia ac encontro de gémeos em grandes irmandades seria, por
isso, explicada como uma tendéncia das mulheres mais fecundas
a gerar pares dizigbticos e nac por haver, entre elas, maior pro
babilidade de ocorréncia de paftos miltiplos (Bulmer, 1959; Jean
neret e MacMahon, 1962; Eriksson e Fellman, 1973; Renkonen, 196 6;
Wyshak e White, 1965; Allen e Schachter, 1971).

A aceitagao dessa explicagao implica, pois, em a
ceitar, também,que as mulheres que possuem tendéncia a gerar di
zigéticos tém uma vantagem seletiva sobre as outras, pois seriam
mais fecundas. Outro corolaric que se tira do exposto € que, se
a paridade média das mulheres de uma populagac diminuir, como eg
ta acontecendo na maioria das populagbes modernas, a taxa de nas
cimentos de gémeos deve ser afetada, em conseqiiéncia de uma dimi
nuigac da incidéncia de gémeos dizigdticos. Esse fendmeno  tem,
de fato, sido observado em gquase todas és populacgoes estudadas e
deve ser dissociado da simples variacio no nimerc de nascimentos
na populagao, ja que existe uma correlagdo entre a incidéncia de

nascimentos gemelares e a taxa geral de nascimentos. Tal correla
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' cdo foi posta em evidancia logo abés a segunda éuerra mundial em
paises como os Estados Unidos, Canadad e Australia, quando houve
grande aumento do nimerc de famIilias constituidas e de nascimen
tos, em decorréncia da r3pida desmobilizagao de seus soldados
{(Jeanneret e MacMahon, 1962; Elwocod, 1973; Brackenridge, 1977).
Fendmeno semelhante aconteceu na Itdlia apos a primeira guerra
mundial (Parisi e Caperna, 1982). Uma explicacdo plausivel para
a ocorréncia desgsses picos gemelares seria a de gue as mulheres
com tend&ncia a gerar gémeos dizigdticos teriam mais facilida-
de de conceber. De acordo com Allen e Schachter (1971) o tempo
‘médio para essas mulheres conceberem seria 2,2 meses menor do
gue o das maes de conceptos Unicos, o gue faria com gue em epo-
cas de alta reprodugdac os gémeos mostrassem um acimulo de nasci
mentos.

Para finalizar este tb6pico, parece importante en
fatizar que a paridade nem sempre representa ¢ niimero de gesta-
¢oes, ja que aquela pode ser maior do qgue esta (quando ha partos
miltiplos) ou menor {quando ha abortos). Infelizmente, as esta-
tisticas vitais s3o pobres em informa¢bes sobre a 'distribuigéo
do nimero de gesta¢des e sua correlagdao com a gemelaridade, de
sorte que fica dificil comparar nos dados da literatura pertinen
te o efeito da paridade com o do numero de gestagOes sobre a in

cidéncia de partcs gemelares.

IDADE MATERNA E GEMELARIDADE

Todos os autores concordam em que a incidéncia de
gémeos dizigoticos esta correlacionadarpositivamente a idade ma
terna. Nas mdes de grupos etdrios mais baixos, a incidéncia des
ses gemeos &, geralmente, jinferior & dos pares monozigdticos,

até que, por volta dos 35 aos 39 anos de idade, ela atinge um
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aumento entre 5 a 10 vezes a fregliéncia inicial, gquando, entéo,
geralmente, passa a cair rapidamente até aicangar valor semelhan
te ao gue tinha no comego. A intensidade do aumento da taxa de
dizigbticos com a idade materna entretanto nao e feita de modo
uniforme em todos os grupos raciais, pois entre os mongcloides,
ela se da de modo muitec menor dc gue entre os caucasbides e ne—‘
groides (Chen et al., 1987).
Em relagac aos gémeos monozigdticos nac existe es

sa concordancia de observagoes, pois, enguanto alguns autores
nido puderam notar influéncia da idade materna sobre a incidéncia
desses gemeos (Komai e Fukuoka, 1936; Yerushalmy e Sheerar, 1940;
Waterhouse, 1950; Stocks, 1952; Bulmer, 1959; Shipley et al.,
1967; Susanne e Corbisier, 1969; Eriksson e Fellman, 1973; Rola-
Janicki, 1974; Nylander, 198l; Rac, Inbaraj e Muthuranthan, 1983),
outros constataram que a fregiéncia dos monozigdticos também au-
menta com a idade, embora, geralmente, de modo menos acentuado
(Enders e Stern, 1948; McArthur, 1953; Millis, 1959; Gedda e
Brenci , 1965; Pollard, 1969; Myrianthoéoulos, 1970; Krieger e
Propping, 1976; Imaizumi e Incuye, 1979; Garza-Chapa et al., 1984;
Chen et al., 1987; Picard et gql., 1989; Allen e Parisi, 1990).
Bertranpetit e Marin (1988) cbservaram um aumento da taxa de gé
neos monozigoticos com a idade paterna.

| E possivel que as diécordéncias no concernente ao
efeito da idade materna sobre o nascimento de gémeos monozigoti
cos sejam uma consegliencia da interferéncia de fatores como ra-
¢a e condigoes sociais, ja que, ao estudar, simultaneamente, a
populacao judia e a beduina do Sul de Israel, Picard et al.{1989)
constataram gue, na Ultima, a taxa de monozigbticos aumentava
gradualmente com a idade materna, enquanto gque na populagao ju-
dia a distribuigdo dessa taxa tinha a forma de um U invertido.

Independentemente das discorda@ncias encontradas na
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‘literatura pertinente a respeito da influéncia da idade materna so
‘bre a incidéncia de‘gémeos'monozigéticos, & certo que a diminui-
¢ao da idade média das maes de uma populagdo deverd repercutir.
sobre a taxa de nascimentos gemelares, visto que a correlagao en
tre o nascimento de pares dizigdticos e a idade materna & indis~-

cutivel.
GONADOTROPINAS HIPOFISARIAS E GEMELARIDADE

Milham (1964} foi o primeiro autor a estabelecer
a hipotese de gue a influéncia da idade materna, da paridade e
da raga scbre a gemelaridade seria uma consegtténcia da produgao
de gonadotropinas hipofisdrias que, em doses elevadas estimula-
riam a poliovulagao e, portanto, a produgao de gémeos dizigoti-
cos. Segundo ele, a hipbfise, que & maior nos negrdides do que
nos caucasdides, e gue aumenta com a paridade e a idade, atingin
do um maximo de peso ao redor dos 40 anos, teria o seu tamanho
correlacionado com a producgac de gonadotropinas.

Varias evidéncias favorecem a hipdOtese de Milham
(1964). Assim, de ha muito se sabe gue o nivel de gonadotropinas
hipofisadrias aumenta com a idade (ef. Benirschke e Kim, 1973) e
que a ovulagao miltipla pode ser induzida em mulheres tratadas
com gonadotropinas humanas ou clomifene (um agente liberador de
gonadotropiﬁas hipofisirias) para corrigir a anovulagao de etip
logia variada (Liggins e Ibberton, 1966). Além disso, o efeito
peliovulatdrio tanto das gonadotropinas guanto do clomifene es-
ta correlacicnado a dosagem dessas substéncias (ef. Benirschke e
Kim, 1973).

Por outro lado, € importante salientar que as do
sagens hormonais feitas por Nylander (l§f3,l974,1981) em .mées

de gémeos e de conceptos simples nigerianas (com a mais alta ta
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'xa de gémeos do mundél'e escocesaé (com uma das mais haixas ta-
xas de gémeos) indicaram que.as mulheres nigerianas tém ' niveis
mais elevados de FSH do gque as escocesas, sendo que, éntre as
primeiras, as mides de gémeos apresentam concentracgdo sangtiinea
mais alta de FSH do que as de conceptos Unicos.

Ao finalizar este tdpico parece atraente supor
que o componente hereditdrio responsavel pela tendéncia a produ
¢80 de gémeos dizigdticos se expresse, inicialmente, por inter-

médio do controle dos niveis das gonadotropinas hipofisarias.
ANTICONCEPCIONAIS ORAIS E GEMELARIDADE

Os resultados das investigacOes sobre o efeito dos
anticoncepcionais orais sobre a gemelaridade sao contraditdrios.
Assim, Bracken (1979a,b) observou que a fregifiéncia de partos ge-
melares em mulheres que engravidavam num periodo de atée 3 meses
apds a suspensaoc do uso de anticoncepcionais orais era cerca de
duas vezes mais alta do gue naquelas que concebiam apds esse pe
riodo. Harlap (1979) e Mdtneki e Czeizel (1980), por sua vez,
constataram que apenas certos anticoncepcionais orais, mas ndo
todos, teriam a capacidade de aumentar a incidéncia de gémeos
nas mulheres que engravidavam ap0s uso recente desses produtos.
Ja Webster e Elwcod (1985) nao conseguiram detectar gqualguer as-
sociagao entre o uso prévio de anticoncepcionais orais e a geme-
laridade, enquanto que Hémon, Berger e Lazar (1981a,b) observa-
ram que a probabilidade de ovulagao mGltipla diminuiu nas mulhe
res gue haviam feito uso desses produtos.

Tudo indica que as conclusdes de Hémon, Berger e
Lazar (1981) sejam as mais acertadas, visto gue se sabe, de ha
muito, que pode ocorrer gmenorréia secundaria & parada de uso

de anticoncepcionais hormonais (Kunz e Keller, 1974), tendo Ves:
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sey et al. (1978) constatando que a proporcao de mulheres Que
permaneceram sem gerar uma crianga um ano apés a suspensdc do
emprego de anticoncepcionais & gignificativamente mais alta en-
tre aquelas que fizeram usc de anticoncepcionais hormonais do
que entre as que se valeram de anticoncepcionais nao-hormonais.
A diferenca entre os dois grupos de mulheres somente desapareceu
dois anos e meic apls a suspensac desses métodos. Uma outra for
te indicagao de gue entre as mulheres que suspendem o uso de an
ticoncepcionais Orais aumenta a probabilidade de infertilidade
tempordria foi a constatacao de gue existe uma associagao entre
o tratamento com indutores de ovulagao e o uso prévio desses an
ticoncepcicnais {Hémon, Berger e Lazar, 1981).

Apesar dessas indicagCes, estd claro que o pro-
blema discutido no presente topico nao esta encerrado, mas € in
dubitavel, também, que a vulgarizagao do usc de anticoncepcio-
nais orais contribuiu de modo decisivo para anular a vantagem se
letiva das mulheres mais fecundas e mals propensas a gerar gé-
meos dizigétipos. Em outras palavras, a fertilidade dos casais
com tendéncia a gerar pares dizigdticos estaria sendo reduzida
d mesma de outros casais 'do mesmo nivel sdcio-econdmico e cultu
ral, mas sem essa propensao, pela limitacao do tamanho da fami-
lia em um nimero desejado. Além disso, até meados da década de
60, a vantagem seletiva dagueles casais poderia até estar sendo
acentuada pela ineficacia dos métodos anticoncepciocnais emprega
dos, disso resuitando maior taxa de nascimento entre os casails
propensos a gerar dizigbticos (Goswami e Wagh, 1975).

Para exemplificar com dados da populagao brasilei
ra a respeito da ineficacia dos métodos anticoncepcionais em vo
ga entre os casais férteis dos anos 60, sabe-se por Beiguelman
et al. (1965) que, nessa época, em Sao Paulo, eles consistiam de

cottus interruptus (42,7%), preservativos (28,1%), supositdrios
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vaginais acidos (15,5%), ducha vaginal apds o coito (10,7%) e

- abstinéncia sexual nos dias férteis (3,0%). Em oposigdo, atual-
mente, a maioria dos casais brasileiros de Campinas que usam mé
todoé anticoncepcionais (cerca da metade) vale-se de anticoncep
cionais orais (75,2%). Os restantes empregam abstinéncia sexual
nos dias férteis (16,8%), preservativos (3,2%), coitus interruptus
(3,2%), dispositivo intrauterino (0,8%) e ducha vaginal apds o

coito (0,8%) (Baena de Mcoraes, Beiguelman e Krieger, 1982).
CONCENTRACZXO ESPERMATICA E GEMELARIDADE

Alguns pesticidas provocam a diminuigao da concen
tragdo esperm3tica nos operarios das fabricas dessas substancias,
entre ©os guais, dependendo, aparentemente, do tempo de exposigao
a esses produtos, pode haver a manifestacaoc de azoospermia (Whor
ton et al., 1977; Potashnik et al., 1978). Uma depressao, embora
menos acentuada, da concentragac espermatica também foi observa-
da em - pesscas que faziam aplicag¢oOes de pesticidas em lavouras
(Glass et al., 1979).

Observagoes desse tipo estimularam a hipbGtese de
que, nas sociedades industriais modernas, a concentracao espermitica dos ho
mens estaria diminuindo, em conseqiiéncia de poluentes do ambien-
te, e qué isso contribuiria para diminuir a incidéncia de gemeos
dizigdticos ao tornar menos provavel a fertilizacao dos ovocitos
expelidos nas ovulagCes miltiplas (James, 1978, 19800, 1982). Es
sa hipOtese, contudo, tem sido criticada porque as evidéncias a
favor da existéncia de uma diminuigdo da concentragao espermati-
ca nas populagGes humanas foram obtidas em amostras selecionadas
e examinadas com técnicas diferentes em diversos laboratdrios (Pa
risi e Caperné, 1682). Por outro lado, aiém de existirem dados

contestando essas evidéncias (MacLeod e Wang;.l979), deve-se ter
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_em mente que a menor concentragdo espermidtica pode ndo implicar,
obrigatoriamente, em menor namero de espermatozdides eficientes
(alguns milhares, em média) no local de fertilizagao (Parisi e

Caperna, 1%82).
ABORTAMENTO ESPONTANEO E GEMELARIDADE

Lazar e geus colaboradores (Lazar, 1%76; Lazar,
Hemon e Berger, 1978; Hémon, Berger e Lazar, 1979} chamaram a a
téngio para a necessidade de se investigar o efeito do abortamen
to espontaneo precoce sobre a incidéncia de gémeos, pois um au-
mentc da freqliéncia desses abortos deve provocar maiores refle-
X0s nos gémeos dizigdticos do gue nos conceptos Gnicos ou nos
gémeos mecnozigoticos.

De fato, se a probabilidade de abortamento espon
tineo for g e a de issoO nado acontecer for p=1-~g, os gémeos di
zigdticos de um par terdo probabilidade g? de serem ambos abor-~
tados, isto e, responderem do mesmo modo as forcas seletivas, e
probabilidade 2pq = 2q(1-q)=2¢-242 de apenas um deles ser elimi-
nado em decorrencia de a.variabilidade genotipica desses concep
tos propiciar respostas diferentes a tais forgas. Em outras pa-
lavras, enquanto os conceptos simples e os gémeos monozigdticos
teriam probabilidade g de serem abortados os dizigdticos teriam
probabilidade 2g-g2, pois q2+2¢-2q2% = 2q-q2?, de isso acontecer
com um cu com oz dois elementos de um par.

De acordo com um estudo eccgréfico de Schneider,
Bessis e Simonnet (1979), mais de 60% das gestagoOes gemelares re
sultaram em nascimento de conceptos ﬁnicos, em conseqgfiéncia de
reabsorgao ovular precoce. Visto que essa taxa afetou de modo
semelhante as gesta¢Oes miltiplas induzidas por clomifene (64%)
e aquelas ocorridas espontaneamente (63%), tudo indica que ela

diga respeito &s gestagdes dizigdticas.
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0s dados de Schneider, Bessis e Simonnet (1979)
estao coerentes com os de autores gue constataram maior taxa
de abortaﬁento de pares dizigoticos (Myrianthopoulos, 1970; Li-
ma, 1990), mas colidem com os dagueles que observaram maior fre
giiéncia de monozigdticos entre os abortos (Potter, 1963; Livings
ton e Poland, 1980).

Como se vé, a questao do efeito do ébortamento es
pontaneo sobre a incidéncia de gémeos ainda requer um estudomais
completo, apesar de parecer logico que as concepgOes miltiplas
decorrentes de poliovulagao devam ser bem mais comuns do que as
taxas de nascimentos gemelares, e de que essas concepgoes sejam
as mais afetadas como consegliéncia de um fendmeno evolutivo. A-
final de contas, as destag¢oes miltiplas decorrentes de poliovu-

lag3o sd3o a regra, e nio a excegao, na maioria dos mamiferos.
VARIACAO SAZONAL E GEMELARIDADE

Os dados a respeito da possivel influénecia das
estacoes do ano sobre a gemelaridade sao discordantes, pois en-
Iquanto alguns autores a negaram (Edwards, 1938; Erhard, Nelson
e Pakter, 1971; Selvin e Janerich, 1972; Zahalkova, 1974), ou-
tros detectaram esse fendmeno (Timonen e Carper, 1968; Czeizel,
1974; Kamimura, 1976; James, 1976, 1980a; Elwood, 1978; Bonnelykke, -
Sogaard e Nielsen, 1987; Picard et al., 1990). Entre esses Glti
nos , poréh, também nao ha uniformidade quanto a estagac do ano
em que ocorre o pico de nascimento de gémeos.

Realmente, Timonen e Carper (1968), na Finlandia,
e Czeizel (1974), na Hungria, observaram um aumento de gémeos du
rante a primavera e inIcio do verdo do Hemisfério Norte (feverei
ro a.abril na - Hungria e julho-na'Finlandié); Picard et.

al. (1990) assinalaram um pico na taxa de nascimento de gémeos



'monozigéticos, tanto entre judeus qﬁanto entre beduinos-do Sul
de Israel, no més de setembro (inicio de outono no Hemisfério
Norte); Elwood (1978), no Canadd, e James (1976, 1980_) na Tn-
glaterra e Pals de Gales, também observaram um pico outonal na
incidéneia de nascimentos gemelares, mas em épocas diversas (ou
tubro e novembro, respectivamente), e Kamimura (1976), no Japao
e Bgnnelykke, S¢gaard e Nielsen (1981) na Dinamarca, constataram
um pico de nascimentos gemelares no inicio do inverno do Hemis-
fério Norte (dezembro). Esses ultimos assinalaram, porém, outro
pico de nascimentos gemelares na primavera dinamarquesa (maio a
sunho} .

Dentre os fatores que ja foram sugeridos para
responder pela variagao sazonal da incidéncia de gémeos, Picard
et al. {(1990) arrclaram temperatura, umidade, raios solares, va
riacao sazonal do consumo de alimentos, doengas, abortos espon-
taneos, natimortalidade, variacao sazonal de casamentos, taxade
maes solteiras, costumes religiosos, incluindo épocas de Jejum
e festas, urbanizagdo, industrializag¢ido e limitagao do  numero
de filhos. Tais autores, entretanto, nac puderam levar em conta
nenhum dos fatores relacionados a praticas humanas para explicar
0 pico de nascimentos gemelares que fol coincidente em judeus e
bedulinos do Sul de Israel, visto que sao populagCes muito dife-
rentes quanto ao estilo de vida, nivel cultural, religiio, és4
trutura familial, nimerc de filhos, idade ao casar, nimerode ves
soas por habitagao, etc. Apenas tém em comum viver na mesma a-
rea geografica e receber o mesmo tipo de atendimento médico-hos
pitalar.

O problema da variagao sazonal dos nascimentos ge
melares observada em algumas populacgoes do Hemisféfio Norte de-

ve, pois, continuar a merecer maicr atencac dos pesquisadores.
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FATORES PSICO-SOCIAIS E.GEMELARIDADE

Em varias regiées-da Itdlia a queda da incidén
cia de nascimentos gemelares coincidiu com mudangas socio-econd
micas decorrentes do processo de industrializacao. De fato, en-
guanto na regido Norte desse pals, a primeira a ser industriali
zada, o declinio da incidencia de gémeos teve inicio no século
"XIX, na regido Sul da Itdlia, tal diminuigdo comegou apenas nos
anos 50. Em cénseqﬁéncia disso, Parisi e Caperna (1981) sugeri-
ram gue a gueda da taxa de nascimentos gemelares poderia estar
na dependéncia de fatores psico-sociais, ja que a rapida trans-
formagao de uma sociedade agraria em uma sociedade industrial po
deria provocar pressCes psicoldogicas que afetariam de varios mo
dos os mecanismos de reprodugac humana.

E bem verdade que existem indica¢oes de gque o
"stress" & capaz de afetar nao apenas a atividade do epitélio se
minifero e o transporte dos espermatozdides nos dutos genitais
femininos, mas, ainda, a taxa de.ovulagéo, ¢ desenvolvimento em
brionirio e a continuidade da gravidez (Parisi e Caperna, 1982).
Apesar disso, nos paises.que passaram pela revolugao industrial,
€ muito dificil medir, separadamente, o efeito do “"stress" so-
bre a incidéncia de gémeos e o efeito gue teém outros fatores, re
sultantes da transformagao econdmica de suas sociedades, sobre
a taxa de gemeos, tais como a diminuigao da paridade e da idade
materna ou a alteragao da composigao etnica da populagao, em
-.consegliéncia de migragao.

Por outro lado, de acordo com a hipdtese de Pa
risi e Caperna (198l) deve-se esperar gque os fatores psico-so-
ciais exergam influéncia significativamente mais alta nas popu-
lagoes urbanas. Apesar de alguns autores terem constatado maior

taxa de gemelaridade nas populagdes rurais (Eriksson e Fellman,
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. 1973; Katsouyiannopoulas, 198l), outros-nac foram capazes de as
sinalar esse fendmeno (Olsen e Knudsen, 1986}. Alem dissoc, Kat-
souyiannopoulos (1981} observou queda da incidéncia de gémeos

tanto na populagio urbana guanto na rural da Grécia.
OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA

No inicio do presente capitulo afirmamos  que
os dados sobre a variagao temporal da incidéncia de gémecs nas
populagoes brasileiras sao pobres. De fato, até o presente, exis
ﬁe apenas um Unico estudo-piloto sobre esse assunto {Baena de
Moraes, Beiguelman e Kriegex, 1989), o qual se limitou a anali-
sar a taxa de nascimentes gemelares nos anos de l965,l970,1§75,
1980 e 1985 em quatro maternidades paulistas {(duas de Campinas
e duas da cidade de Sac Paulo), permitindo constatar, nesse pe-
riodo, uma queda de 24% na incidéncia de gémeos (10,68:1.000 em
1965 para 8,11:1.000 em 1985), devida a uma redugdc de cerca de
50% da taxa de nascimentos dizigdticos.

Talvez por causa do curto periodo de tempo es-—
tudado e/ou pela quantidade limitada de dados i disposigao dos
autores nao foi possivel, nesse estudo-piloto, detectar um efei
to.significativo da composigdo étnica e da idade materna sobre
a diminuig¢ao da incidéncia de gémeos. Em vista disso, e conside
rando que o periodo analisado coincidiu com a vulgarizagao do
uso de anticoncepcionais orais pelas mulheres paulistas,Baena de Mo-
raes, Beiguelman e Kriegér (1989}, consideraram atraente supor
que o emprego de tal método anticoncepcional por grande parcela
das mulheres férteis seria a causa ﬁrincipal, se nao a Qnica, da
diminuigdo da taxa de nascimentos gemelares entre nds.

‘Contudo, para a aceitagio dessa hipdtese era

imperioso provar que antes da década de 60 n3o houve declinio da



incidéncia de gémeos na populagao egtudada, sendo, ainda, neces
sario analisar o efeito de outras variaveis, téis cCOmO COmMpoSsi-
¢ao étnica da populag¢do, idade materna, paridade, gestagdes, a-
bortos e natimortalidade sobre a incidéncia de gémeos. Isso re-.
gueria, pois, uma amostra gue levasse em conta um periodo mais
amplo do gue o do estudo-piloto, e que contivesse maior nfimero
de informagces do gue esse trabalho inicial.

A Maternidade de Campinas foi escelhida pafa
fornecer os dados necessarios a& ampliacao ao periodc analisado
nao sd por causa de seus registros hospitalares bem organizados
e confiaveis desde o ano de 1925, mas, ainda, porque, desde a
sua criagao, esteve vcltada ao atendimento de todos os estratos
socio-economicos da populagdao de Campinas e adjacéncias. A ana-
lise das informagoes a respeito das parturientes e dos partos a
tendidos na Maternidade de Campinas desde 1925 deve, pois, re-
fletir as transforma¢tes decorrentes do crescimento urbano de§~
se municipio e a influéncia que ele, eventualmente, teve sobre
a taxa de nascimentos gemelares.

Por outro lado, & importante assinalar que- a
pesqguisa dos eventuais efeitos da evolugac urbana scbre algumas
caracteristicas reprodutivas humanas encontra campo propicio na
cidade de Campinas, ja gue a sua propria histdria & uma histo-
ria de continuas transformagdes econdmicas que acarretaraﬁ pro-
fundas alteragoes em sua composigao demografica.

De fato, a segunda cidade de Sao Paulc em nume

ro de habitantes, com cerca de 1.350.000 individuos, até o sécu
lo XVIII nada mais era ao que um pouso para agueles gue demanda
vam ds minas de Coids. No final desse século, porém, em conse-

giéncia do desenvolvimento da cultura da cana de agicar, o pri-
mitivo pevoado experimentou um crescimento acentuado, sendo, em

1797, elevado a categoria de vila, com o nome de Vila de S3o Car
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los. Tinha, entdo 2.184 habitantes. O ciclo da cana de  aglcar
'chtinuou, ainda, na primeira metade do ééculo XIX, mas, guando
a vila adquiriu o estatuto de cidade (1842) a cultura do cafée
ja estava sendo introduzida ativamente na regiao, até gue passou
a substituir a de cana de agiicar. O ciclo. do café.caracterizou
uma era de grande progresso e de modernizacao da c¢idade, visto
que; com ele, chegaram as ferrovias (Companhia Paulista de Es-
tradas de Ferrc, em 1872, e Mogiana, em 1875), a iluminagdo a
gas (1875), o servigo de telefone (1884), bemlcomo © servigo de
esgoto e abastecimento de agua (1891).

Por ser o principal entroncamento ferroviario do
interior do Estado de Sao Paulo e uma capital regional como ex-
pressiva rede comercial e bancaria, Campinas, gue ja na segunda
metade do século XIX atralia imigrantes europeus, principalmente
italianos e alemaes, reagiu bem ao decliﬁio da cafeicultura em
suas terras e a sua marcha para as areas gue acompanharam Os tri
lhos da ferrovias, passando a se industrializar, com fabricas de
instrumentos agricolas, maquinas de beneficiamento, tecidos, cal
gados, chapéus , cerveja, papel etc. Esse desenvolvimento indus
trial se acentuou em 1930, ganhou impulso na década de 1950 e,
no periodo de 1960 a 1980 a produgao industrial passou a ser a
mais importante atividade econdmica do municipio, o due acarre-

tou, grande movimento migratdrio interno.
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CASUISTICA E METODO

0 levantamenfo dos dados a respeito dos nascimentos gemela-
res e ‘dos partos unicos na Materrnidade de Campinas foi feito em
seus livros de registro , nos prontuarios , nas fichas obstétri -
‘cas ,bem como nos informes estatisticos anuais dessa maternidade.
Obteve-se,assim, a procedéncia e a idade das parturientes ,a sua
classificacao segundo os grandes grupos raciais caucasdide e ne -
grboide (nd3o foram levadas em conta as mongoldides,por ser seu nu-
mero insignificante), o numero de gestagoes de cada uma delas ,
bem como o numero de partos que foram a termo, prematuros ou nati-
mortos ,além dos abortos . Aos abortos foram somados os natimor-
tos para evitar problemas de imprecisaoc de informacgées .A respeito
dos recém-nascidos anotou-se a data do nascimento, o sexoc e se O
parto havia sido a termo ,prematuro ocu natimorto.

. Essa coleta de dados serviu para estudar as seguintes varia-
vels : |

l.Incidéncia de partos gemelares, a qual foi representada
pela fregliéncia relativa de partos gemeiares por mil recém-nasci-
dos vivos ou mortos, excluindec-se os abortos,isto &, os fetos com
" menos de 22 semanas .

2.Proporcio de pares dizigdticos e monozigdticos entre os
gémeos, estimada com base no método diferencial de Weinberg(1901).

3.Razac de sexo dos individuos que sao gérmeos e dagueles
gue nasceram de parto Unico ,representada pela rela¢adao do nGmero
de homens por 100 mulheres .

4.Idade materna registrada por ocasido do parto .

5.Cor da pele das parturientes,sendo as brancas classificadas
como caucasdides e as negras e pardas como negroides .

6.Numero de gestacgdes ,que incluiram até as gue terminaram em
aborto .

7.Paridade,isto &,o0 nimero total de vezes que a mulher deu a
luz um recém-nascido ,vivo ou morto, com exclusao dos abortos.

8 .Numero de. abortos , considerando-se como abortos os fetos
com menos de 22 semanas.

9.Numero de prematuros,aceitando-se como prematuros os concep-
tos com idade gestacional entre 20 e 38 semanas.

10.Namero de nascidos a termo, considerando-se como tais os re-
cém-nascidos com idade gestacional de 37 a 42 semanas.
11.Natimortalidade .

=

12.Data de nascimento dos recém-nascidos.

13.Idade de inicioc da menarca das parturientes.
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A coleta de dados a respeito dog partos gemelares e uUnicos

nos anos de 1925 a 1939 foi obtida sem intervalos,constituindc uma
seqliéncia diadria continua.Com o aumento do nimero de partos ,as in-
formacdes sobre o periodo entre 1940 e 1965 passaram a ser tomadas

a intervalos de cinco anos, de sorte que o . ano de 1%40 ficou repre-
sentativo do gliingliénio 1940-1944, o ano de 1945 passou a represen-
tar o qliinglienio 1945-1949 e assim por diante. Os dados a respeito
do ano de 1990 foram colhidos sem intervalos. Posteriormente,comple~
mentou-se essa coleta com dados a respeito de partos gemelares ocor-
‘ridos nos anos nio investigados entre 1940 e 1965, além de infor-
magoes sobre o total de recém-nascidos de cada sexo e cor da pele
das parturientes nesses mesmos anos e anos seguintes .

Em relacaoc a coleta de dados, vale a pena salientar gue ela
deixou de ser feita nos casos,felizmente poucos,em que as fichas
forneciam informagdes muito incompletas ou visivelmente erradas.Tam—
bém & importante salientar que nas fichas obstétricas nao foram en-
contrados dados sobre o numero de abortos e prematuros nos anos de
1930 e 1934,nem sobre a cor da pele das parturientes nos anos entre
1986 e 1989.

A comparacao de propor¢des foi feita por intermédio do teste
do qui-quadrado,enquanto que a significancia das diferencas entre
as médias foi avaliada por intermédio do teste t de Student. A ana-
lise da variacdc concomitante de pares de variaveis foi feita por
intermédio do calculo do coeficiente de correlacio de pares ordena-
dos e do coeficiente de regressdo linear . A descricio desses méto-
dos pode ser encontrada em livros de Bioestatistica como o de Bei -
guelman(1991). '



" RESULTADOS

A tabela 1 mostra a proporcao de maes caucasOi-
des e negroides entre as parturientes atendidas na Maternidade
de Campinas durante o periodo entre 1925 ¢ 1984, na gual chama
a atencao a gradativa e acentuada diminuicao das mées negroi
des ao longo desses ancs. Essa diminuigdc graduval é traduzida
pelo cceficiente de correlagéo negativo muito alto entre a por
centagem de maes negroides e o perlodo de tempo analisado(r=-0,92)
e pode ser representada pela reta de regressao da fig. 2.

. A tabela 2, por sua vez, apresenta a distribui
¢do, segundo o sexo, dos recém—nascidds de parto Unico de maes
caucasdides e negrdides na Maternidade de Campinas no periodo
entre 1925 e 1965, e em 1990. Os valores de gui-quadrado com
um grau de liberdade assinalados na Gltima coluna dessa tabela
mostram que, excetuando os dados do gliingliénio 1940-1944, as
proporgoes dos recém-nascidos ﬁasculinos e femininos entre os
filhos de maes caucasdides ndo diferiram significativamente da
guelas observadas entre 0s recém-nascidos de maes negroides. A
1ém disso, quando se excluem os dados a respeito do gliingliénio
1940-194 4, constata-se que néo se pode aceitar a hipdtese ~ de
heterogeneidade de resultados nos diferentes anos estudados.

Em conseqﬁéncia dessas observagées, preferimos
considerar que a diferenca racial significativa quanto ds pro-
porgées de recém-nascidos masculinos e femininos constatada no
qliingtiénio 1940-1%44 deve ser atribuida a flutuac3o de amostra
gem e aceitar que, para estudar a razdo de sexo entre os recem
-nascidos os dados podem ser analisadosrsem levar em conta o
grupo étnico materno. Com isso em mente foi elabdrada a tabe-
la 3, na qual, além dos dados reunidas da tabela 2, acrescenta
mos informagées sobre os anos entre 1966 e 1989, a respeitodos-

quais, como ja foi mencionado no capitulo anterior, sé tivemos
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Tabela 1. Propor¢do de mides caucasdides e negrdides entre as parturi
entes atendidas na Maternidade de Campinas durante o perio
do entre 1925 e 1984. Entre pareénteses estao assinalados os

valores em porcentagem.

7 TOTAL DE
A NOS MAES CAUCASOIDES MAES NEGROIDES PARTOS
1925-1929 1.102 (76,0) 348 (24,0) 1.450
1930-1934 2.235 (79,3) 585 (20,7) 2.820
1935-1939 3.798 (85,3) 655 (14,7) 4,453
1940-1944 4.621 (8§2,0) 1.014 (18,0) 5.635
1945-1949 6.349 (82,3) 1.370 (17,7} 7.719
1950-1954 9.838 (84,5) 1.811 (15,5) 11.649
1955-1959 14.171 (89,8) 1.604 (710,2) 15.775
1960-1964 16.499 (90,4) 1.752 ( 9,6) 18.251
1965-1969 18.636 (91,7} 1.692 ( 8,3) 20.328
1970~1974 26.017 (90,0} 2.885 (10,0) 28.902
1975-1979 48.059 (91,6} 4.391 { 8.4 52.450
1980-1984 49.142 (92,2) . 4.184 ( 7,8) 53.326




MAES NEGRGIDES (2)
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Fig. 2 - Distribuicdc da proporcao de mdes negrdides entre as partu

rientes atendidas na Maternidade de Campinas no periodo en
tre 1925 e 1984,e retaderegressao gue melhdr se ajusta aos
dados (r= -0,92; b= -1,39%9; s,= 0,19; n= 12, ¢

b (10)°
P<0,001).

-7,316;
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Tabela 2. Distribuicao, sequndo o sexo, dos recém-nascidos de parto

inico de miaes caucasdides e negrdides na Maternidade de

Campinas no periodo entre 1925 e 1965, e em 1990.

CAUCASOIDES NEGROIDES )
ANOS M F. M+ F M F M+ F (1)

1%25-19295 558 524 1.082 177 162 339 | 0,043;0,80<P<0,90
1930-1934 | 1.193  1.010 2.203 292 274 566 | 1,190;0,20<P<0,30
1935-1939 | 1.939  1.793  3.732 | 331. 310 641 | 0,022;0,80<P<0,90
1940-1944 2.359 2.191 4,550 557 427 984 | 7,352; P<0,01
1945-1949 3.258 3.008 6.266 683 663 1.346 | 0,696;0,30<P<0,50
1950-1954 5.030 4.706 9.736 942 838 1.780 | 0,953;0,30<P<0,50
1955-1959 | 7.265 6.741  14.006 819 764 1.583 | 0,010;0,90<P<0,95
11960-1965 [10.008  9.223  19.231 |1.384 1.318 2.702 | 0,638;0,30<P<0,50
1990 3.600 3.205 6.805 756 725 1.481 | 1,680;0,10<P<0,20
TO0 TAL (35.210 32.401 67.611 [5.941 5.481 11.422 10,018;0,80<p<0,90
Heterogeneidade, excluindo o gliingliénio 1940-1944: xi = 4,287;

0,70<P<0, 80




37.

‘Tabela 3. Distribuigdo, segundo o sexo, e razdo de sexo dos recém-nasci-
. dos de parto Gnico na Maternidade de Campinas no periodo entre
1925 e 1990. Entre parénteses estac assinalados os valores em-
porcentagem. i

ANOS MASCULINO FEMININO TOTAL RAZEO DE SEXO
1925-1929 735 (51,7) 686 (48,3) 1.421 107,1:100
1930-1934 1.485 (53,6) 1.284 (46,4) 2.769 115,7:100
1935-1939 2.270 (51,8) 2,103 (48,1) 4.373 107,9:100
1940-1944 2.916 (52,7) 2.618 (47,3) 5.534 111,4:100
1945-1949 3.941 (51,8) 3.671 (48,2) 7.612 107,4:100
Subtotal 11.347 (52,3) 10.362 (47,7) 21.709 109,5:100
1950-1954 5.872 (51,8) 5.544 (48,1) 11.516 107,7:100
1955-1959 8.084 (51,9) 7.505 (48,1) 15.589 107,7:100
1960~1964 9.349 (51,8) 8.686 (48,2) 18.035 107,6:100
1965-1969| 10.431 (51,8) 9.688 (48,2) 20.119 107,7:100
Subtotal 33.836 (51,8) 31.423 (48,2) 65.259 107,7:100
1970-1974] 14.782 (81,7) 13.830 (48,3) 28.612 106,9:100
1975-1979| 26.932 (51,7) 25,162 (48,3) 52.094 107,0:100
1980-1984| 26.957 (51,0) 25.887 (49,0) 52.844 104,1:100
1985-1989| 22.290 (50,8) 21.550 (49,2) 43.840 103,4:100
1990 4,356 (52,6) 3.930 (47,4) 8.286 110,8:100
Subtotal 95.317 (51,3) 90.359 (48,7) 185.676 105,5:100

T O T A L|140.500 (51,5) 132.144 (48,5) 272.644 106,3:100



condicoes de obter dados globais.

A razao de sexo durante o periodo eétudado foi,
como se pode verificar faciimente na tabela 3, sempfe favoravel
ao sexo masculino, apesar de haver uma tendéncia a diminuicéod
dessa vantagem (r =-0,47). Nos dados dessa tabela tal correla-
gado negativa nao chegaaisersﬁgmUicatma(ttu)= -1,844;0,50<pP<0,10}.
Contudo, quandc tais dados sdo grupados em periodos de tempo
maiores (1925-1949, 1965-1969 e 1870-1990), a tendéncia de di-
minuicidoc da razdo de sexo ao longo dos anos fica bem evidente,
como se pode constatar nos subtotais da tabela 3, e o coefici-
ente de correlagéo'negativo passa a ser, praticamente, igual a
unidade.

Para comparar a razio de sexo dos gémeos com a-
guela observada hos recém-nascideos de parto tnico analiscu-se,
inicialmente, a distribuigao, segundo o sexo, dos pares gemela
res nascidos na Maternidade de Campinés durante o periodoc en-
tre 1925 e 1965, e em 1990 (Tabela 4). Os resultados dos testes
de gui-quadrade com dois graus de liberdade, expfessos na al-
tima coluna da tabela 4, permitem constatar que o grupo étnico
das mi3es pode néo ser levado em conta para fins de obtencao da
razdo de sexo dos gémeos, pois, com excegéo do gliingliénic 1945
-1949, a distribuicdc dos pares MM, MF e FF néo diferiu signi-
ficativamente guando os filhos de maes caucaséides foram compa
rados aos de mdes negrdides. Além disso, guando se excluiram os
dados a respeito do glinglénio 1945-1949, verificou-se que a
hipotese de homogeneidade dos resultados nos anos, analisados de
veria ser aceita (x?m)= 12,033;0,30<P<0,50). Como se vé, aqgui
também, preferiu-se desprezar a finica diferenca racial signifi
cativa quanto a distribuigéo dos gémeos MM, MF e FF (qliingliénio
1945-1949) e considera-la como decorrénte de fluéuacéo de amos

tragem.

38.



Heterogeneidade, excluindo o qliingliénio 1945-1949:

Xz =12,033;
(1)

0,30<pP<0,50

39.

Tabela 4. Distribuigao, segundo o sexo, dos pares de gémeos nascidos de
maes caucasSides e negrdides na Maternidade de Campinas no'pg
riodo entre 1925 e 1965, e -em 1990,
ANO S CAUCASOIDES NEGROIDES x% )
. MM MF FF TOTAL | MM MF FF TOTAL 2
1925-1929 6 7 7 20 2 3 9 0,303;0,80<P<0,90
1930-1934 10 11 106 31 6 18 0,111;0,90<P<«0,95
1935-1939 19 26 21 66 5 14 1,696;0,30<P<0,50
1940-1544 23 33 15 71 7 13 10 30 1,925;0,30<P<0,50
1945-1949 17 38 26 81 12 4 22 10,556;P<0,01
1950-1954 33 38 30 101 14 10 31 1,698;0,30<P<0,50
1955-19859 47 61 54 162 5 10 21 0,741;0,50<P<0,70
1960-1965 69 70 85 224 7 14 1le 37 2,226;0,30<P<0,50
1990 22 13 17 52 1 14 3,551;0,10<P<0,20
TOTAL 1246 297 265 808 63 70 63 196 0,218;0,80<P<0,90



Em cohsequéncia do exposto, os dados da tabela 4

foram -reunidos como na tabela 5 e a eles foram acrescentadas as

distribuicdes dos gémeos nascidos na Casa de Saude de Campinas
nos anos de 1970, 1975, 1980 e 1985. Comparando a ultima coluna
dessa tabela com a coluna final da tabela 3, pode-se constatar
que, na maioria das vezes, a razao de sexo dos gémeos mostrou-
se inferior a observada entre os recém-nascidos de parto unico,
chegando, em alguns periodos, a ser favoravel ao sexo feminino.
Essa tendéncia fica mais evidente quando os dados da tabela 5
também sao grupados em periodos de tempo maiores e corresponden
tes aos da tabela 3 (1925-1949, 1950-1969 e 1970-1990).

Para averiguar se a menor razao de sexo entre os
gémeos seria decorrente de um eventual aumento da proporgac de
pares monozigbéticos FF entre eles (James, 1983), calculamos, a

" partir dos dados da tabela 5, o coeficiente de correlagdo entre

a proporgdo tedorica de pares monozigbticos FF e o numerador da

razio de sexo.Tal coeficiente,apesar de alto{rz -0,46)nac foi,en-

,tretanto,significativo(t(m):lﬂ75 s+ 0,10<P<0,20).

Para analisar a natim ¢ r t.a.l.i dade
é © s gémeos, os dados a esse respeito foram dis
postos como na tabela 6. Nessa tabela é facil constatar gue na
Maternidade de Campinas essé mortalidade decresceu muito ao lon
go do periocdo analisado, tanto entre os filhos de mies caucasdi
des quantc entre os de mi3es negroides, chegando, atualmente, a
uma taxa baixissima, o que fala a favor da exceléncia do atendi
mento médiqo nessa instituigdo hospitalar,

Os dados da tabela 6, quando reunidos em um to-
tal, servem para informar que, ho périodo estudado, ndoc & possi

vel detectar mortalidade preferencial quanto aos pares MM, MF e

FF entre os filhos de mégs caucasoides (xiulz 2,193;0,70<P<0,80)

40.
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Tabela 5. Distribuicao segundo o sexo e razdo de sexo dos pares de géme
0s nascidos na Maternidade de
e 1965, e em 1990,

pinas nos anos de 1970,

Campinas no periocdo entre 1925
e daqueles
1975,

rénteses expressam porcentagens.

nascidos na Casa de Salude de Can

1980 e 1985. Os valores entre pa

ANOS MM Mp FF TOTAL | RAZAQ DE SEXO
1925-1929 8(27,6) 110(27,9) 10(34,5) 29 87,1 : 100
1930-1934 16(32,7) 18(36,7) 15(30,6) 49 104,2 : 100
1935-1939 24(30,0) 33(41,3) 23(28,7) 80 102,5 : 100
1940-1944 30(29,7) 46(45,5) 25(24,8) | 101 110,4 100
1945-1949 29(28,2) 42(40,3) 32(31,1)| 103 94,3 100
Subtotal | 107(29,6) 150(41,4) 105(29,0) | 362 101,1 : 100
1950-1954 47(35,6) 48(36, 4) 37(28,0) ) 132 116,4 : 100
1955-1959 52(28,4) 71(38, 8) 60(32,8) | 183 91,6 : 100
1960-1964 61028, 8) 67(31,6) 84(39,6) | 212 80,4 : 100
1965 15(20,6) 17(34,7) 17(34,7) 49 92,2 : 100
Subtotal | 175(30,4) 203(35, 2) 198(34,4)| 576 92,3 : 100
1970 13(37,1) 11(31,4) 11(31,4) 35 112,1 : 100
1975 13738, 2) 10(29,4) 11(32,4) 34 112,5 100
1980 15(36,6) 12(29,3) 14(34,1) 41 105,0 100
1985 13(36,1) 7(19,4) 16(44,4) 36 84,6 100
1990 27(40,9) 14021, 8) 25(37,9) 66 106,2 100
Subtotal 81(38,2) 54(85,5) 77(36, 3/ 212 1103,8 100
TOTAL]|363(31,6) 407(35,4) 380(33,0){1.150 97,1 100
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Tabela 6 . Natimortalidade entre o s gémeos
nascidos de maes caucasdides e negrdides atendidas na Materni-
dade de Campinas no periodo entre 1925 e 1965 e em 1990. Entre

parénteses estdo expressos os valores em porcentagem,

CAUCASOIDES NEGROIDES

AMBOS UM NENHUM | AMBOS UM NENHUM

ANOS SEXO VIVOS VIVO VIVO VIVOS VIVO VIVO
MM 4( 66,6) 1(16,7) 1(16,7)| 2(100,0) —({ - ) ~—({ =)
1925-1929 | MF 5( ?1,4) 1(14,3) 1(14,3) 2( 50,0) 2(50,0) -( =~}
FF 6( 85,7) 1(14,3) ~( - ) -( - ) 2(66,7) 1(33,3)
Total | 15¢( 75,0) 3(15,0) 2(10,0) 4( 44,4) 4A(44,4) 1(3i1,1)
MM 8( 80,0} 1(10,0) 1(10,0) 5( 83,3) 1(16,7) ~-( - )
1930-1934 | MF 9f 81,8) 2(18,2) —-( - ) 3( 42,9} 1(14,3) 3(42,9)
FF 8( 80,0) -( -) 2(20,0) 4( 80,0) 1l¢26,0) -~( -~ )
Total | 25( 80,6) 3( 8,7} 3( 9,7)| 12( 66,7) 3(16,7) 3(16,7)
© | MM 14( 73,7) 3(15,8) 2(10,5) 10 20,0) 2(40,0) 2(40,0)
1935~-1939|MF 200 76,9) 4(1s5,4) 2( 7,7) 7(100,0) -( -) —-( - )
FF le( 76,2) 2( 8,5) 3(14,3) 1( 60,00 =( =) 1(50,0)
Total | 50( 75,8} 9(13,6) 7(10,6) 9( 64,3) 2(14,3) 3(21,4)
MM 19( 82,6) 4(17,4) —-( - ) 7(100,0) =( - ) —( -~ )
1940-1944| MP 32( 97,0) ~-( =~ ) 1( 3,0)| 13(100,0) =~( -} —( =)
FF 15(100,0) ~( - ) —=({ =) a( go0,0) - -} 1(10,0)
Total | 66( 23,0) 4( &5,6) 1( 1,4)] 29( 96,7) ~( -} 11 3,8)
MM 17(100,0) ~=( - ) =( = }{ 11( 91,7) 1( 8,3} —-( - )
1945-1949|MF 37( 97,94 ) 1( 2,8) =( - ) 3( 75,0) 1(25,0) -( - )
Fr 24( 82,3) 20 7,7) -{ =) 5( 83,3) -( - ) 1(16,7)
Total | 78( 96,3) 3( 3,7) ~{(. - }| 19( 86,4) 2( 9,1} 1( 4,5)
MM 31( 83,8) -( - ) 2( 6,1)| 12( 85,7) 1( 7,1) 1( 7,1)
1950-1954| MF 36( 94,7) 1( 2,6) 1( 2,86) 9( g0,0} —-( =) 1(10,0)
FF 26( 686,7) 3(10,0) 1( 3,3) 7(100,0) - -} —-( =)
Total | 93( 82,1) 4( 4,0) 4( 4,0)| 28( 90,3) 1( 3,2) 2( 6,5)
MM 46( 897,9) 1( 2,1} —-( - ) a¢ 80,0) 1(20,0) ~—-( - )
1955-1959| MF 58( 85,1) 3( 4,8} =( - ) 8( 80,0) 1¢10,0} 1(10,0)
FF 52( 86,3) 1( 1,8) 1( 1,8) 6(100,0) -( -} —=({ =)
Total |156( 96,3) 5( 3,1) 1( 0,6)| 18( 85,7) 2( 9,5) 1( 4,8)
MM 65( 94,2) 3( 4,4} 1( 1,4) 7(100,0) -( -) -—-( =)
1960-1965| MF 70(100,0) ~-( - ) =( = )| 13( 92,9) X( 7,1} ~-( - )
FF 80( 94,1) 3( 3,5) 2( 2,4)| 15( 93,7) 1( 6,3} =~( -}
Total 215( 96,0) 6&( 2,7) 3( 1,3)) 35( 94,6) 2( 5,4) —-( - )
MM 22(100,0) ~( =) ~( - ) 5¢100,0} - -} ~( =-)
1990 MF 13(100,8) =(. - ) —-( =) 1(100,0) -( - ) -—-( =)
FF 17¢100,0) -( -} = =) 8(100,0) - -] ~—( =)
Total | 52(100,0) —-( =~ ) = =~ )| 14(100,0) =( =~ ) =( =)

MM 226( 81,8) 13( 5,3) W 2,8) | 54( 85,7) 6( 9,5) .3( 4,8)
TOTAL MF 280( 94,3) 12( 4,0) 5( 1,7)| 59( 84,3) 6( 8,8) 5( 7,1)
GERAL FF 244( 92,1) 12( 4,5) 9( 3,4)| 55( 87,3) 4( 6,3) 4( 6,3)
Total |750( 52,8) 37( 4,6) 21( 2,6) |168( 85,7) 16{ 8,2) 12( 6,1)
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nem entre os de maes negrdides (Xiq)z 0,771 ;0,90<P<0,95). Mes-

“mo quando se reunem os dados sobre gémeos de sexo idéntico

(MM + FF) para serem comparados com os de gémeos discordantes

guanto ao sexo nao se detecta mortalidade preferencial signifi
cativa entre os filhos de mies caucastides (x?2)=.1,898;0,3G$K0,50L
nem entre os de maes negroides (x?2)= 0,228; 0,80<P<0,90).

Outro fato gue chama a atencaoc nos dados da
tabela 6 & que, atualmente, n3oc ha diferenga racial quanto a
natimortalidade n a - Maternidade
de Campinas. Essa diferenca, entretantoc, existiu durante mui-
tos anos em prejuizec dos negroides, a qual fica evidente.no al
to valor de qui-guadrade, quando se comparam as proporgées de
gémeos ambos vivos, um vivo e nenhum ino no total de pares cau
casOides e negrdides da tabela 6 (xiz)= 10,700; P<0,01).

Quando os individuos que compldem os pares de
gémeos relacionados na tabela 6 sao separados e reagrupados se
gundo © sexo, como se fez na tabela 7, pode-se verificar que,
no total estudado, a ratimortalidade
d o s o gémeos ndo mostra preferéncia sexual nem en-
tre os filhos de maes caucaséides (X?1)= 0,352; 0,50<pP<0,70)
nem entre ©s de mies negrodides (x?1)= 0,111;0,70<pP<0,80). Alias,
esse resultado ja era previsto desde © momento em qﬁe nao foi
possivel detectar mortalidade preferencial em relagdo aos pa-
res MM, MF e FF, ‘

Os dados da tabela 7 servem, ainda, para evi
denciar que na Maternidade de Campinas a taxa de hatimortalidg
de entre : o s C. - pares de gémeos, que
ja foi significativamente superior aguela cobservada entre os re
cém-nascidos de parto unico, decresceu muito;-a ponto de | nao
diferir daquela observada nos recém-nascidos de parto Unico,

tanto entre os filhos de m3es caucasdides quanto entre os de
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Tabela 7., Natimortalidade entre. o s indivdi-
duos classificados por sexo que compoem os pares de gémeos rela
cionados na tabela 6 e entre as criangaé nascidas de parto u-
nico na Maternidade de Campinas no periodo entre 1925 e 1965, e
em 1990. Entre parénteses estado expressos os valores em porcen- °
tagem. -
CAUCASOIDES NEGRODIDES
ANOS SEXO GEMEOS S PARTQ UNICO GEMEOS PARTO UNICO
N@ MORTOS NE MORTOS Ne MORTOS N@ MORTOS
M 19 4(21,1) 558 89(15,3) 8 2(25,0) 177 20(11,3)
1925-1929] F 21 3(14,3) 524 61(11,6)) 10 4(40,0) 162 22(15,6)
| M+F 40 7(17,5) ] 1.082 150(13,8) ] 18 6(33,3) 339 42(12,4)
, : M 31 3( 9,77} 1.193 103( 8,6)] 19 4(271,1) 292 29( 9,8)
1930-1934( F 31 6(19,¢4) 1 1.010 60( 5,9) 17 5(29,4) 274 18¢ 6,¢6)
M+F 62 9(14,5) 1 2.203 163( 7,4)| 36 9(25,0) 566 47( 8,3)
M 64 12(16,8)) 1.939 128( 6,6)| 17 6(35,3)| 331  35¢(10,6)
1835-1939| F 68 1l1(16,2) | 1.793 113{( §,3)]| 11 2(18,2) 310 20( 6,5)
' M+F 132 23(17,4)) 3.732 241( 6,¢&)| 28 8(28,¢6) 641 55¢( 8,6/
M 79 5( 6,3) 460 330 7,2)] 27 - =) 106 11710,4)
1940-1944| F 63 1¢( 1,6) 428 22( 5,1) ] 33 2( 6,1} 81 7( 8,6}
M+F 142 6( 4,2) 888 55( 6,2} 60 2( 3,3) 187 18¢ 9,8)
M 72 - =) 546 37( 6,8)) 28 1( 3,¢€) 112 14¢12,5)
1945-1949 F 90 3¢ 3;3) 457 22( 4,8)1 16 3(18,8) 114 6( 5,3)
M+F 162 3¢ 1,8)f 1.003 59( 5,9)) 44 a{ 8,1) 226 20( 8,8)
M 104 5( 4,8) 840 20( 3,5} 38 4(10,5) 160 9( 5,8)
1950-1954| F 98 0. 7,1) 746 25( 3,4)| 24 1( 4,2) 139 5¢ 3,¢6)
M+F 202 12{ 5,8)| 1.586 54( 3,4)| 62 5( 8,1) 299 14¢ 4,7)
M | 155 2( 1,3)| 1.337 39( 2,8)| 20 2(10,0)| 165 7( 4,2)
1955-195%] F 169 5( 3,0} | 1.157 22( 1,8)| 22 2( 8,1) 158 1¢ 0,86)
M+F 324 70 2,2) ] 2.494 61( 2,4)| 42 a( 9,5) 323 8( 2,5)
M 208 5( 2,4) ] 3.490 57( 1,6)| 28 - =) 419 12¢ 2,9)
1960-1965| F 240 7( 2,8) | 3.213 39(°1,2)| 46 2( 4,3) 378 10( 2,¢6)
M+F; 448 12( 2,7)| 6.703 96( 1,4)] 74 2( 2,7) 797 22( 2,8)
M 57 -( - 7| 3.600 8( 0,2)} 11 - =) 756 2( 0,3)
1990 F 47 -{ - )1} 3.203 5( 0,2)1 17 - =) 725 2( 0,3)
M+F 104 - ~ )| 6.803 130 ¢,2)| 28 -( - }|/1.481 ¢ 0,3)
. M 789 36( 4,6){13.963 523( 3,7)|196 19( 9,7)|2.518 139( 5,5)
TOTAL F 827 43( 5,2)312.531 369( 2,8)|196 21(10,7)]2.341 91( &,9)
M+F{l.616 79( 4,8)[26.494 892( 3,4)1392 40(10,2)}4.859 230( 4,7)
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maes negroides. A queda dessa taxa de mortalidade entre os géme

os filhos de maes negroides foi ainda mais acentuada do que en-—

tre os de maes caucaséides, porqﬁe entre os primeiros elé foi
significativamente superior & observada entre os caucasdides. A
comparacao da natimortalidade no total de individuos que compéem
os pares de gémeos de filhos de maes caucasbéides e negrdides for
nece um gqui-quadrade altissimo (x?l)=15,988;P<0,001). 0 mesmo a

contece quando essa mortalidade é comparada no total de recém—nascidos
filhos de mdes caucasdides e negrdides de parto imico (X71)=22,226;P<0,001).

A tabela 8 apresenta a incidéncia de partos mal
tiplos entre os recém-~nascidos na Maternidade de Campinas du-
.rante o periodoc entre 1925 e 1990. Nessa tabela fica evidente
o declinio da incidéncia de pares gemelares, principalmente, a
partir de 1945, o qual & traduzido pelo altissimo coeficiente
de correlacdo negativo entre o periodo de tempo analisado e a
incidéncia de gémeos (r =-0,93) e representado graficamente pe
la reta de regressao da fig. 3. Ja em relacdo aos trigémeos nio
foi possivel detectar uma corrélagéo significativa com os anos

decorrideos (r =-0,22; ¢ )= -0,781;0,40<P<0,50).

{

Quando a distribui¢do da incidéncia de pares ge
melares assinalada na tabela 8 & confrontada com a da porcenta
gem de maes negroides entre as parturientes (Tabela 1), pode-se
constatar que, no periodo eﬁtre 1925 e 1985, essas duas varia-
vels mostram um alto coeficiente de correlagéo positivo (r=0,87)
e gue a variagac concomitante de ambos pode ser representada por
uma reta de regressaoc como a da fig. 4.

A influéncia da fregliéncia de gestantes negrdi-
des na incidéncia de partos gemelares fica mais compreensivel
apds a_anélise da tabela 9, a qual serve para evidenciar, de um
lado, gque, no periodo estudado, a gueda da incidéncia de pares

de gémeos entre os recém-nascidos deveu-se a diminuicdo da ino
cidéncia de dizigoticos. De fato, o coeficiente de correlacgaoc

entre a incidéncia desses pares e o periodo de tempo estudado é



Tabela 8 . Incidéncia de partos maltiplos por 1.000 recém-nascidos

na Maternidade de Campinas durante o periodo entre 1925

e 1990.
ANOS TOTAI, DE GEMEQS TRIGEMEQS 1
PARTOS Ne INCIDENCIA N@  INCIDENCIA

1925-1929 1.450 29 20,00 - -
1930-1934 2.820 49 17,38 2 0,71
1935-1939 4.453 80 17,97 - -
1940-1944 5.635 101 17,92 - -
1945-1949 7.719 103 13,34 4 0,52
1950-1954 11.649 132 11,33 1 0,09
1955-1959 15.775 183 11,60 3 0,18
1960-1964 18.251 212 11,62 4 0,22
1965-1969 20.328 205 10,08 4 0,20
1870-1974 28.902 285 9, 86 5 0,17
1975-1979 52.450 354 6,75 2 0,04
1980-1984 | 53.326 471 8,83 11 0,21
1985-1989 44,247 399 9,02 8 0,18
1990 8.352 " 66 7,90 - -
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rig. 3. Distribui¢éo‘da incidéncia de pares de gémeos entre os recém
~-nascidos na Maternidade de Campinas no periodo entre 1925 e
1990, e reta de regressao que melhor se ajusta aos dados

{r =~0,93; b=-0,95; Sy = 0,11; n=14; t&ﬂ= ~-8,636; P<0,001}).
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Fig. 4. Distribuicado da incidéncia de pares de gémeos segundo a por-
centagem de mades negrdides entre as parturientes atendidas
na Maternidade de Campinas durante o periocdo entre 1925 e
1984, e reta de regressao que melhor se ajusta aos dados
(r=0,87; b=0,68; s, =0,12; n=12; t 4= 5,667; P<0,001).
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Tabela 9 . Incidé&ncia de pares de gémeos e de pares dizigdticos (DZ)
por 1.000 partos e porcentagem de dizigdticos entre os gé&
meos (%DZ%Z) nascidos de mies caucasdides e negrodoides aten
didas na Maternidade de Campinas durante o periodo entre
1925 e 1965, e no ano de 1990.

CAUCASOIDES NEGROIDES

ANOS

PARTOS GEMEOS DZ $ DZ | PARTOS GEMEOS Dz % DZ
1925-1929 1.102 18,15 12,70 70,0 348 25,86 22,99 88,9
1930-1934 2.235 13,87 9,84 70,9 585 30,77 23,93 77,8
1935-1939 3.798 17,38 13,69 78,8 655 21,37 21,37 100,0
1940-1944 4.621 15,36 14,28 93,0 1.014 29,59 25,64 86,7
1945~1949 6.349 12,76 11,97 93,8 1.370 16,06 5,84 36,4
1950-1954 9.838 10,27 7,73 75,3 1.811 17,12 11,04 64,5
1955-1959 | 14.171 11,43 8,61 75,3‘ 1.604 13,09 12,47 95,2
1960-1965 | 19.455 11,51 7,20 62,5 2.739 13,51 10,22 75,7
1990 6.857 7,58 3,79 50,0 1.495 9,36 1,34 14,3




alto e negativo, tanto para os fillos de mdes caucasdides (r= -0,79;
t(;): -32,430;P<0,02) quanto para os de macs negrdides ‘(_r=_v -0, 84;

tb)=—4.0137P<0:001)- Ja o coeficiente de correlagdo entre
a incidéncia de pares monozigéficos no mesmo tempo & baixo e

ndo tem significagdo estatistica tanto em relac¢ac aos filhos de

maes caucasdides (r =-0,18; t()= -0,492; 0,60<p<0,70) guanto em
7
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relacac aos de maes negrdides (r =0,18; th}= 0,481;0,60<P<0,70).

A tabela 9 serve, por outro lado, para mostrar
que a incidéncia de pares dizigdticos entre os recém-nascidos
de maes negrdides, pelo menos durante muito tempo, foi maior
do que entre os recém-nascidos de mées caucasoides. Em conse-
gqliencia disso, a diminuig¢do da fregqliéncia de maes negroides na
populacdo tem reflexos na incidéncia de pares dizigdticos e,
em conseqliencia nos partos gemelares como um todo, ¢ que expli
caria a correlag¢do representada graficamente na fig. 4.

Os dados da tabela 10, colhidos na Maternidade
de Campinas, demonstram, de modo indiscutivel, gue a incidén-
cia de gémeos cresce com a idade materna a custa do aumento da
taxa de pareé dizigbticos, tanto entre 0s recém-nascidos de
mies caucasdides guanto entre agqueles gerados por maes negroi-
des. De fato, os dados dessa tabela permitem calcular altissi-
mos coeficientes de correlacgao entre a incidéncia de gémeos e
a idade das maes caucaséides‘(r==0;97) e negroides (r =0,98).
Igualmente muito altos séo os coeficientes de correlacao entre
a incidéncia de pares dizigdticos e a idade das mées caucasoi-
des (r =0,997) e negrdides (r =0,94). Em oposigéo, tais coefi-
cientes nao diferem significativamente de zero quando se trata
da correlagao entre a incidéncia de pares monozigdticos e a i-
dade das maes caucasdides (r =-0,35; t(2)= 0,528;0,60<P<0,70) e

negréides (r=0,12; ¢ 0,171;0,80<P<0,90).

7 (2)7

A influéncia da idade materna sobre a incidéncia

de gémeos dizigoticos também fica evidenciada, de outro modo, na



Tabela 10. Incidencia de gémeos e de pares dizigdticos (DZ) por mil

partos atendidos na Maternidade de Campinas segundo o
grupo etario de suas mies (25.932 caucasdides e 4,962
negrdides) .

GRUPO CAUCASOIDE NEGROIDES

ETARIO PARTOS GEMEOS DZ PARTOS GEMEOS DZ

<20 2.689 5,9 0,7 838 io0,8 4,8

20-24 8.360 8,6 4,3 1.634 13,4 11,0

25-29 7.526 11,5 8,2 1.304 17,6 10,7

230 7.357 18,1 i3,3 1.186 23,6 18,5




tabela 11, quando a idade média das maes de gémeos discordantes
quanto ao sexo (MF), que sao, seguramente, dizigdoticos, € com-—
parada com a idade média das maes de gemeos do mesmo sexo

(MM + FF), qgue incluem pares monozigoticos e dizigdticos. Apesar

da heterogeneidade dos gémeos MM e FF quanto a zigosidade, os

dados da tabela 11 deixam claro que,.ainda assim, a idade
média das maes dos gémeos discordantes quanto ao sexo tende a
ser sempre superior A das mies dos pares do mesmo sexo. L essa

idade média aumentada das maes de pares dizigdticos que, por

certo, deve ser a responsavel pela maior média da idade das

maes de gémeos em comparacdc com a das maes da populacgac geral,

comec se pode verificar na tabela 12.
Nesse contexto parece c¢laro que © decréscimo da

idade média materna em uma populacdo deve contribuir para a di

minuicdc da incidé&ncia de gémeos, por intermédic do declinio da
incidencia de pares dizigdticos. Os dados a respeito da distri-
buicao das médias de idade das mdes caucasdides atendidas na Ma
ternidade de Campinas a partir de 1925, expressos.na tabela 12
e fig. 5, ndc contrariam a hipotese da existéncia de tal contri
buig¢ao em Campinas. Realmente, a partir de 1925 houve um decrés
cimo gradativo da idade média das mies caucasbides, sendc ela,
atualmente, 2 anos menor do gue a observada no qﬂinqpénio 1925;
1929,

Tal fenbmeno, entretanto, néo ocorreu entre as
maes nengides, as quais, ao contrario, depois de apresentarem
um aumento suave da idade média, sO mais recentemente estéo re—
velando um declinio e uma tendéncia a se igualarem as maes cau-
sbéides no concercente a essa variivel (Tabela 12 e Fig. 5). Con

siderando, porém, que o componente negrdide da populacao atendi

da na Maternidade de Campinas, além de ser bem menor do que o

caucasoide, mostra uma diminuic¢ldo continua (Tabela 1), tem-se,

52..
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Tabela 11 . Média e desvio padrao da idade das maes de gémeos de mesmo

sexo e de sexos diferentes caucasdides e negroides atendi-

das na Maternidade de Campinas no periodo entre 1925 e 1965,

e em 1990.
CAUCASOIDES NEGROIDES
ANOS MESMO SEXQ SEX0S DIFER. MESMQ SEX0 | SEX0 DIFER.
Ne IDADE {N¢ IDADE|N9 IDADEI|INY IDADE
1925-1929 12 27,0%6,90 5 27,4%4,45 5 26,0+5,79 4 28,2+ 8,34
1930-1934 16 29,8%6,68 | 11 31,3+4,65 |11 29,2+4,66 4 28,5%10,34
1935-1939 37 29,9%5,37 23 30,6%6,37 4 29,5+5,45 7 29,7+ 6,97
1940-1944 37 27,9%7,02 33 30,8%#6,59 [ 17 26,5%5,30 |13 27,2 8,42
1945-1949 42 28,4%6,70 38 28,8%5,27 ;18 29,2+6,11 31,5 1,29
1950-1954 61 27,8%6,16 38 30,2+6,43 {19 25,2x7,16 27,9+ 6,84
1955-1959 89 27,7+7,39 61 29,4+#5,88 |11 25,4+*5,80 |10 27,6+ 5,54
1960-1965 | 154 28,9%5,87 70 28,8+5,77 |23 28,3*5,88 |14 28,2+ 8,93
1990 39 25,7+5,39 13 28,1%4,99 |13 24,2%G,64 1 23,0 -
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Tabela 12. Média e desvio padrac da idade das maes caucasdides e ne-
aroides e, separadamente, . das maes de géneos atendidas na Maternida-
de de Campinas no periodo entre 1925 e 1965, e em 1990,
CAUCASODIDES NEGROCIDES
ANO S TOTAL DE MAES MAES DE GEMEOS! TOTAL DE MAES |MAES DE GEMEOS
Ne@ I DADE Ne I DADE NOe ITDADE|N T DADE
1925-1929 | 1,036 27,5%6,51 17 27,i*6,14) 325 .24,7+6,081 9 27,0+6,65
1930-1934 2.235 27,2té,27 27 30,4%5,88(| 585 25,4+6,39 15 29,0%6,21
1935-1939 ) 3.798 26,826,009 60 30,2+5,46| 655 25,4+6,09]11 29,6*6,17
1940-1944 907 27,2:6,38 | 70 29,3+6,93] 217 25,4+6,14 {30 26,8:7,16
1945-1949 t1.026 26,6*6,09 80 28,6+6,03} 248 25,2%6,31 |22 29,6+5,59
1950-1954 | 1.595 26,716, 10 99 28,7*6,35| 327 25,5+6,18 28 26,0+7,05
1955-1959 | 2,513 26,5+5,99 |160 28,3+t6,8%| 344 25,8:6,53 |21 26,4%5,65
1960-1565 | 6.549 26,8+5,88 224 28,9+5,83] 831 26,7+6,24 {37 28,2+7,06
1990 6.703 25,5%5,65 52 26,3%5,34 1468 25,2+6,16114 24,1+6,38
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Fig. 5. Distribuicao das médias de idade das maes caucasdides (C) e

negréides'(N) atendidas na Maternidade de Campinas durante
o periodo entre 1925 e 1990.
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- a0 considerar o conjunto de mées sem distingdo racial, gque a
distribuicido das médias da idade_materna se. aproxima daquela e
xibida pela fracdo caucasdide e segue o padrao dessa tltima
(Fig. 5). Em outras palavras, pode-se dizer que os dados da ta
bela 12 e fig. 5 falam a favor de gque o decréscimo da idade mé
dia materna deve estar contribuindo para a diminuigéo da inci-
déncia de gémeos em Campinas.

Os dados da tabela 13 ndo deixam dtvidas de gque
a incidéncia de gémeos aumenta segundo a paridade & custa da
elevacio da freqliéncia de pares dizigdticos tanto entre os filhos
das mées caucasOides quanto entre os das negrdides.Apesar de a paridade nem
sempre representar o numero de gestagéeé, & claro que essas duas

varidveis estido correlacionadas, nao sendo, pois, surpresa gue

0s dados da tabela 14 revelem, tanto entre os filhos das maes cauca—

sbides quanto entre os das negroides,que a incidéncia de gémeos também au
menta com o numero de gestagbes, a custa da elevagdo da taxade
pares dizigdticos.

As tabelas 15 e 16 mostram, por sua vez, que a
paridade das mulheres de Campinas diminuiu drasticamente, e
qgue, entre as caucasdides ela vem decrescendo mesmo antes do
advento de métodos anticoncepcionais eficientes. De fato, de
acordo com a tabela 15 tem-se que a paridade média das mées
caucasbides de parto Unico atendidas na Maternidade de Campi-
nas entre 1950 e 1965 (2,76) foi 9% inferior équéla observada
no periodo entre 1925 e 1949 (3,04). Atualmente, seu valor mé-
dio entre as maes caucasSides {1,97) & 35% inferior ao observa
do no pericdo entre 1925 e 1949 e, entre as mies negréides de
parte Unice, a paridade média atual'(2;40) e 27,5% inferior a

observada no periodo entre 1950 a 1965 (3,31).

Outra informacdo importante fornecida pelas ta™

belas 15 e 16 diz respeito a paridade média das maes de gémeos
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Tabela 13. Incidéncia de gémeos e de pares dizigdticos (DZ) por mil
P
partos atendidos na Maternidade de Campinas, segundo a

paridade de suas maes (22.781 caucasoides e 4.138 ne-

groides).
CAUCASCIDES NEGROIDTES
PARIDADE PARTOS GEMEOS D2 PARTOS GEMEOS D2
1-2 14.645 9,28 3,82 2.418 14,06 5,79
3-5 6.012 12,97 9,98 1.203 9,97 8,31
>6 2.124 22,13 17,89 517 23,21 23,21




Tabela 14 . Inciddncia de gémeos e de pares dizigdticos (DZ) por

partos atendidos na Maternidade de Campinas, segundo

nimero de gestacdes de suas mies (22.781 caucasdides

4.138 negroides).

mil

GESTACGES CAUCASOIDES NEGROIDES
PARTOS GEMEOS DZ PARTOS GEMEOS DZ
1-2 13.705 9,26 4,23 2.285 14,88 6,13
3-5 6.441 12,26 8,07 1.223 9,82 8,18
>6 2.635 20,87 16,70 630 19,14 19,05
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Tabela 15, Distribuigao, segundo a paridade, das md3es caucasdides de

parto Gnico e de gémeos atendidas na Maternidade de Campi
“nas em 1925 a 1949, 1950 a 1965 e em 1990. Entre parénte-

ses -estdo representados os valores em porcentagem.

1925 - 1949 1950 - 1965 1990
PARIDADE | P.UNICO GEMEOQS P.UNICO GEMEOS P.ONICOC GEMEOS

1 2.348(41,6) 63(29,3) | 3.395(23,3) 110 (22,¢8)[ 2.923(43,7) 20{38,5)

2 1.125(19,9) 39(18,1) | 2.594(25,4) 84(17,3){2.133(31,9) 21(40,4).

3 602(10,7) 29(13,5) | 1.691(16,6) 96(79,8)1.008¢715,71) 5( 9,6)

4 376¢( 6,7) 17( 7,3) 924( 9,1) 58(11,9)] 363( 5,4) 4( 7,7}

5 265( 4,7) 13( 6,0) 559¢( 5,5) 37( 7,8) 146 2,2) 2( 3,8)
6 ° 222¢( 3,9) 12( 5,8) 378¢ 3,7) 31( 6,4) 56¢( 0,8) =
7 186( 3,3) 14( 6,5) 213( 2,1) 24¢( 4,39) 33¢ 0,5) -
8 151¢ 2,7) 11( 5,1) 151¢ 1,5) 18( 3,7} 13¢ g,2) -
9 108( 1,2) 6( 2,8) 114¢ 1,1) 14¢ 2,9) 4 -
10 76( 1,3) 5( 2,3) 79¢ 0,8) 7(1,4) (0.1) "
11 56¢ 1,0) 1( 0,5) 45¢ 0,4) 4(0,8) 1 B
12 52¢( 0,9) 1( 0,5) 26( 0,3) - 1 -
13 44¢ 0,8) 3( 1,4) 21¢ 0,2) - - -
14 11¢ 0,2) - 4 2(0,4) - -
15 10¢( 0,2) 1( 0,5) 2 1(0,2) -~ -
16 3 - af(0,1)  _ _ _
17 1 - 1 - - _
18 2 - - - - -
19 2 - 1 - - -
20 - - - - - -
21 100,2) - - - - -
22 - - - - - -
23 1 - - - - -
24 - - - - - -
25 1] - - - - -
Total 5.646 215 10.202 486 6.684 52

Média 3,04%2,86 3,72+2,98| 2,76+2,13  3,63.2,54] 1,97+1,19 1,98 107




€0.

Tabela 16. Distribuigdo, segundo a paridade, das mies negrbides de parto

inico e de gémeos atendidas na Maternidade de Campinas em

1825

a 1949, 1950 a 1965 e em 1990. Entre parénteses estdo represen-—

tados os valores em porcentagemn.

1925 - 1949 1950 ~ 1965 1990
PARIDADE| P.ONICO GEMEOS P.ONICO GEMEOS p.ONICO GEMEOS
1 515(43,1) 19(28,8) 411(29,2) 26(23,9) 553¢37,5) 5(35,7)
2 243¢(20,3) 14(21,2) 275¢19,5) 10(11,5) 387(2¢6,2) 7(50,0)
3 128(10,7) 7(10,6) 212¢15,1) 12¢13,8) 266¢18,0) 1( 7,1)
4 96 (¢ 8,0J 7(10,6) 171¢12,1) 1l(12,8) 126( 8,5) 1¢ 7,1)
5 40( 3,3) 4¢ 6,1} 94¢ ¢,7) 12(13,8) 58¢ 3,9) -
6 41( 3,4) 3¢ 4,6) 77( 5,5) 5¢ 5,7) 40¢ 2,7) -
7 36( 3,0) 5( 7,6) 55¢ 2,9) 1¢ 1,2) 18¢ 1,2) -
8 27( 2,3) 2( 3,0) 47¢ 3,%).  4( 4,6) 11¢ ¢,8) -
9 15¢ 1,3) - 26¢ 1,8) 3¢ 3,4) 6¢ 0,4) -
10 200 1,7) ¢ 1,5) 18¢ 1,3) ¢ 1,2) 4¢ 0,3) -
11 8( 0,7) 1( 1,5) 10¢ 0,7) - 2¢( 0,1) -
12 13(¢ 1,1) 17 1,5) 8¢ 0,4) 1¢ 1,2) 5¢ 0,3) -
13 4 ¢ 1,5) 3¢ 0,2) - - -
14 4 - 2 1 1,2) - -
15 3 {(1,17)  _ _ _ _ _
16 2 1( 1,5) (0,2)  _ _ -
17 1 - - - - -
18 - - 1 - - -
Total 1.196 66 1.408 87 1.476 14
Média 2,90 ,2,76 3,74.+3,27 3,31+ 2,51 3,66+ 2,76 [2,40: 1,71 1,86+0,86




gue, atualmente, ndo difere significativamentg da apresentada
pelas maes de parto ﬁﬁico, mas gue, durante muitos anos sempre
foi mais alta do que a dessas ultimas. Além disso, os dados des
sas tabelas indicam gue a paridade média das maes caucasodides

e negréides tendem a se igualar, desaparecendo em ambos Os gru
pos as diferencas de paridade entre as mdes de parto unico e
as de gémeos.

Visto gque a diminuic¢do da paridade esta cecrrela-

cionada a queda da incidéncia de g&acos, pode-se, pois, dizer que os da

dos das tabelas 15 e 16 favorecem a hipGtese de gque o declinio
do numerc médio de filhos nas familias de Campinas deve ter con
tribuido para o decréscimo da incidéncia de gémeos nessa cida-
de.

As tabelas 17 a 20, a respeito das gestacdes das
maes caucasdides e negrdides de partos Unicos e de gémeos, tra
zem informacbes complementares as das tabelas 15 e 16 a respei
to da fecundidade das mulheres de Campinas. Assim, a tabela 17
revela que, entre as maes caucastides de parto Unico, o nimero
médio de gestacdes decresceu muito, correspondendo atualmente
(2,15) a 64% do valor apresentado no pericdo entre 1925 e 1949
{3,37) e mostra gue, mesmo antes do advento de mé&todos anticon
cepcionais eficientes houve uma queda do numero médic de gesta
¢oes, pois no periodo entre 1950 e 1965 esse valor (3,01) cor-
respondeu a 89% dagquele observado entre 1925 e 1949 (3,37). A-
1lém disso, a tabela 17 evidencia gue a taxa de abortos somada
& de natimortos decaiu continuamente, provavelmente & custa da
diminuicdo do nimero de natimortos. Visto gque a taxa de prema-
turos_também sofreu redugao, = claro-que entre as maes cauca-
soides de parto Gnico o percentual de gestacées gue chegam a
termo aumentou significativamente.

Os dados tabela 18, a respeito das maes caucasé£
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des de gémeos, ﬁoétram a mesma tenaéncia dagqueles obser&ados na
tabela 17, mas revelam que as maes de-gémeés apresentarém‘durag'
te mulite fempo uma vantagem seletiva em relac3o as de parto uni
co, porque tanto no perieodo entre 1925 e 1949 gquanto entre 1950
e 1965 tinham maior nimero médic de gestagdes e menor taxa de
abortos e natimortos. Atualmente, entretanto, essas diferencas

tendem a desaparecer, pelo menos em relacdo aoc nimero médio de

gestagdes, que,entre as maes caucasdtides de gémecs deixou de di

ferir daquele apresentado pelas maes de pa:to‘ﬁnico {t,_= 0,449;

(=)
0,60<p<0,70).

A tabela 21 mostra, por sua vez, que, pelo menos
atée 1965, a vantagem seletiva das méeé de gémeos, guanto a fe-
cundidade, também podia ser evidenciada, tanto entre as cauca-
sdides quanto entre as negrdides, por terem elas a média de ida
de de inicio aa menarca sempre inferior a das maes de concepto
tnico. De fato, apesar de, com o tempo, haver diminuicdo da
‘idade de inicio da menarca em todos os grupos, ainda assim, as
mulheres que geraram gémeos sempre mostraram média de idade in
ferior. Qutro aspecto curioso dos dados da tabela 21 & ressal-
tade na fig. 6, na gual fica claro que a diferenca de inicioda
idade da.menarca entre as mulheres caucasOides e negrdides ten
de-a desaparecer em Campinas.

Para finalizar o presente capitulo devemos mehcig
nar gque a tabela 22 foi incluida porque, surpreendentemente,
também em Campinas, onde,nSo existem diferencas muito marcantes
entre as estacdes do ano, verificamos que houve aumento da inci
déncia de gémeos nos meses de verdo e de inverno, a custa do

aumento de pares monozigoticos.
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"Tabela 21.Média e desvio nadrdo dd idade da menarca das maes caucasdides e

negroides de parto

tnico

de de Campinas no periodo entre 1925 e 1965.

e de gémeos atendidas na Maternida

CAUCASOIDES

NEGROTITDES

ANO S PARTO ONICO GEMECS PARTO UNICO GEMEOS

N2 IDADE| No] TDADGE| N8 | IDADE| NG| T DATDE
1925-1929 345[14,10+1,76 129(13,68+1,57
1935-1939 | 1.422{13,93+1,69 260(13,67+1,67
1940-1944 815/ 13,83+1,64{ 70{13,60+1,62| 188|13,55+1,48| 30[13,53+1,77
1945-1949 982{13,82+1,62{ 79|13,82+1,47| 228(13,60+1,47| 21|13,76+0,93
1950-1954 | 1.455{13,69+1,66(100|13,51+1,71| 304{13,54+1,52| 30[13,50+1,58
1955-1959 | 1.032(13,59+1,60(160(13,29+1,66] 335{13,51+1,53| 21|12,94+1,40
1960-1965 13,38+1,69(223|13,34+1,65{ 790|13,26+1,62{ 37|12,86+1,70

1.527
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Tabela 22, Incidéncia de pares de gémeos por 1.000 nascimentos sequndo

as estagoes do ano e o grupo étnicc de uma amostra de maes

atendidas na Maternidade de Campinas extraida do pericdo en
tre 1925 e 1965 e de 1990.

ESTACEO CAUCASOIDES NEGROIDES x%*
PARTOS GEMEOS  MZ DZ |PARTOS GEMEOS MZ D2 1)
Primavera| 6.568 9,90 3,20 6,70 1.154 11,27 4,34 6,93{0,184:0,50<P<0,7C
Verdo 6.472 12,97 5,56 7,41 1.160 18,10 7,76 10,34{1,904;0,10<P<0,2C
Outono 6.877 9,60 2,91 6,69| 1,282 15,60 - 15,60(3,734;0,05<P<0,1C
Inverno 6.879 12,65 5,59 7,06] 1.340 17,16 6,71 10,45|1,733;0,10<P<0,2C
TOTAL 26.796 11,27 4,18 7,09| 4.936 15,60 4,66 10,94|6,620;P<0,02

—

* As comparacdes levam em conta apenas o total de pares de gemeos.



I DADE
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Fig. 6. Distribuicao das médias de idade de inicic da menarca das
maes caucasoOides (C} e negrdides (N) de parto Gnico aten-
didas na Maternidade de Campinas durante ¢ periodc entre
1925 e 1965.
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DISCUSSAO \

Em alguns paises a principal fonte de informagaes.
para o estudo da variagéo temporal da taxa de nascimentos de ¢&
meos e de Gbitos que ocorrém entre eles & constituida pelas pu-
blicacoes oficiais de suas estatisticas ﬁitais, com dados nacio
nais completos e confiadveis. Nao & esse, entretanto, o caso do
Brasil e de muitos outros paises, entre os quais nao SA0 poucos
agueles considerados do primeiro mundo.

E por isso que grande parte dos estudos sobre a
distribuicao temporal dos nascimentos gemelares e dos Obitos en
tre eles sao baseados em dados hospitalares, os guais, evidente
mente, pcdem estar distorcidos, se os partos gemelares forem a-
tendidos preferencialmente em maternidades. Essa distorgdao nao
ocorre em Campinas, seguramente, a partir da década de 60, visto
que, desde entdo, os partos domiciliafes se tornaram raros. An-
tes desse periodo, porém, ndc se pode estar seguro de sua auseén
cia, mas tudo indica que a Maternidade de Campinas, na gual ocor
rem, atualmente, cerca de 70% dos nascimentos da cidade e onde
sao atendidas parturientes de todas as classes sociais, sempre
foi representativa da populagdao campineira e que as conclusées
extraidas de seus registros podem ser estendidas para a popula-
cao geral.

0s resultados mais importantesrextraidos da pre-
sente investigacgao dizem respeito a queda da incidéncia de nas-
cimentos gemelares na populacéo de Campinas. Antes de discuti-
los, porém, vale a pena abordar, ainda que rapidamente, as ob-
servacgbes sobre a razdo de sexo e a'taxa de mortalidade dos ge-
meos. )

De acordo com os dados das tabelas 3 e 5, a ra-
zao de sexo dos gémeos, gue se mostrou, na maidriardas vezes,

inferior & dos recém-nascidos de parto unico, chegou, em alguns
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periodos, a favorecer o sexo feminino. Quando os dados das tabe
las 3 e 5 foram grupados em classes maiores do qué quinqﬁéhids,

isto é, 1925~1949, 1950-1965 e 1970-1990, constatou-se que a.rg

;zﬁo de sexo nesses periodos foi; respectivamente, igual a 101,1:
100, 92,3:100 e 103,8:100 entre os gémeos e 109,5:100, 107.7:
100 e 105,5:100 entre os recém-nascidos de partc nico. Tal ob-
servacao confirma as feitas por varios autores em.outras popula
coes (Stocks, 1952; Barr e Stevenson, 1961; Susanne e Corbisier,
1969; Mellender-Araujo, 1973; Czeisel, 1974;_Bertranpetit e Ma-
rin, 1988) e parece contrariar somente os dados de Rola-Janicki
(1974) gue, na Poldnia, constatou menor razdo de sexo apenas eé
tre os trigémeos, mas nao entre os pares de gémeos.

A hipbtese de que a diminuigéo da razao de sexo
dos gemeos & conseqgliencia do aumento da prdporgao de pares mono
zigoticos do sexo feminino (James, 1983) nao pode ser provada
com base nos dados da tabela 5, porque o coeficiente de cocrrela
cdo entre a proporgido tedrica de pares monozigéticos FF e o nu-~
merados da razdo de sexo ndo foi significativo. Essa hipétese,
contudo, ndo deve ser descartada, visto que o coeficiente de coxr
relacao encontrado (r =-0,46} teria sido significativo se o ta-
manho amostral fosse um pouco maior.

Muito embora possa parecer 6bvio, assinalaremos,
agui, que a estimativa da proporgac de pares monozigéticos FFen
tre os gémecs foi obtida apds diminuir a metade da freqliénciade
pares MF, seguramente dizigdticos, da freqliéncia de pares FF.
Isso porgque, na pratica, os pares MF representam a metade dos
gémeos dizigoticos, sendo a outra metade desses gémeos constitul
da pelos pares dizigdticos MM (25%)} e FF (25%).

Os dados a respeitoda natimor t a 1iad a-
d e entre o s : © gémeos (Tébelaé 6 e 7) reve-

lam que as informagdes constantes na literatura pertinente a es



72.

se tema devem ser revistos. De fato, tanto em trabalhos de in-
vestigacdao quanto em livros continua-se a mencibnar, até o pre
sente, que as gestacdes gemelares apresentam taxa de mortalida
de quatro vezes mais alta do que as gestacdes Unicas.

Em Campinas, entretanto, nao se tem noticia de
gque a natimortalidade ~ do.s ' gé -~
meos tenha atingido tal proporgdo, mesmo entre os negréides que,
durante muito tempo, mostravam maior freqliéncia desses 6bitos
do que os caucasoides. De gqualquer modo, deve-se enfatizar que,
atualmente, em Campinas, a taxa de natimortos .. d o s
gémeos nao difere daguela observada entre
os conceptes de parto Unico e € baixissima em ambos os casos.
Na realidade, conforme se pode constatar na tabela 6, n3o foram
constatados natimortos entre T o &

66 Pares d e gemeos nascidos em 1990 na Maternidade

de Campinas (52 pares caucasdides e 14 pares negrodides). Entre
os 8.284 nascidos de parto unico (6.803 caucasdides e 1.481 ne-
grdides) 17, isto &, 2:1.000 ndc sobreviveram por causa desse

tipo de oObito (Tabela 7).

Do mesmo modo que Rao, Inbaraj e Muthuranthnan
(1983) nao pudemos constatar maior mortalidade entre os pares
de gémeos do mesmo sexo do que entre gémeos discordantes quan-
to a0 sexo, o gue contraria as observacgoes de outros autores
(Karn, 1952b; Potter, 1963; Myrianthopoulos, 1970; Fujikura e
Froelich, 1971).

No concernente & diminuicao da incidéncia de gé
meos em Campinas, que desde 1925 baixou 60,5% {(de 20 por mil
em 1925 para 7,9 pér mil em 1290), os dados expressos na tabe-
la 8 demonstram, de modo claro, que esse fenémeno nao & tio re
cente quanto se supunha (Baena de Moraes, Beiguelman e Krieger,

-1989), ja que a gueda da taxa de gémeos passou a ser bastante

evidente a partir de 1945. Os dados das tabelas 10 a 14, por
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sua vez, também evidenciam de modo indubitavel gue a incidéncia

de gémeos esta correlacionada positivamente‘é idade materna, a
paridade e ao numero de geséagées, sendo essa correlagéo una con
seqﬁéncia do crescimento da taxa de pares dizigoticos com a ida

de materna, com a paridade e com o numero de gestagées. Os valo

res expressos nas tabelas 1 e 8, por éua vez, servem para assi-

nalar a existéncia de uma alta correlagéo entre a incidéncia de

gémeos e a porcentacem de parturientes neqrdides. Parece, pois,

claro, gue, se essas variaveils correlacionadas‘a incidéncia de

gémeos estivessem diminuindo elas poderac ser responsabilizadas

pela queda da taxa de gémeos entre os recém-nascidos, como se

.tentaré demonstrar a seguir.

A tabela 10 esta de acordo com a literatura per-
tinente ao mostrar gue, tanto entre os caucasdides guanto entre
os negroides, a incidéncia de pares monozigbticos & mais alta
do gue a dos dizigoticos entre os filhos de mées pertencenﬁes a
grupos etarios bhaixos. De fato, de acordo com a tabela 10 a in-
cidéncia de pares monozigétiéos entre os filhos de mées caucasoi
des com menos de 20 anos de idade foi igual a 5,2:1.000, enguan
to que a de pares dizigdticog entre eles foi igual a 0,7 nor
mil. Entre os filhos de maes negréides do mesmo grupo etario a
incidéncia de pares monozigdticos foi igual a 6:1.000 ao passo
que a de pares dizigdticos foi estimada em 4,8:1.000.

A auséncia de correlacao significativa entre a i
dade materna e a incidéncia de pares monozigdticos tanto nos fi
lhes de maes caucaséides'quanto nos de mées negroides contraria
os resultados de alguns autores (Enders e Stern, 1948;‘McArthur,
1953; Millis, 1959; Gedda e Brenci, 1965; Pollard, 1969; Myrian
thopoulos, 1970; Krieger e Propping, 1976; Imaizumi e Inouye,
1979; Garza-Chapa et al., 1984; Chen et al., 1987; Picard et al.,

1989; Allen e Parisi, 1990), mas esta d e acord.o
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_com os de outros (Komai e Fukuoka, 1236; Yerushalmy e Sheerar,
1940;’Waterhouse, 1950; Stocks, ;952;»Bulme;, 1959; Shipley et
al., 1967; Susanne e Corbisier, 1969; Eriksson e Fellman, 1973;
Rola-Janicki, 1974; Nylander, 1981; Rao, Inbaraj e Muthuranthan,
1983).

Tendo em vista que a incidédncia de gémeos dizi-
gbticos esta altamente correlacionada  a idade materna (Tabelas
10 e 11} & ébvio que o decréscimo dessa ultima variavel deve
contribuir para o declinio da incidéﬁcia de gémeos ao diminuir
a taxa de pares dizigbticos. 0s dados da tabela 12 e a fig. 5
evidenciam que no periodo entre 1965 e 1990 a idade média tanto
ﬁas mies caucasdéides quanto das mdes negroides diminuiu acelera
damente. No periodo entre 1925 e 1965, entretanto, somente as
maes caucasdides tiveram sua idade média diminuida com o tempo,
tendo ocorridc o oposto com a idade das maes negroides. Conside
rando, porém, que de acordo com a tabela 1 a proporgéo de Vmées
caucaséideé ncs anos de 1925 a.1965 correspondeu a uma média de
cerca de 84% (83,7% + 4,91%)7poae—se aceitar que, mesmo nesse pe
riodo, o decréscimo da idade média materna deve ter contribui-
do para o declinio da incidéncia de gémeos.

Os dados da tabela 13 demonstram de maneira cate
gérica que, tanto entre as mées caucasbides quantc entre as ne-
gréides, a incidéncia de gémeos estd correlacionada positivamen
te a paridade, e que essa correlacdo se deve ao crescimento da
incidéncia de pares dizigdticos a medida que aumenta a paridade.
Visto gue esses achados estdo de acordo com'todos os outros da
literaturalpertinente, com excegdo dos de Bonnelyke (1990), tem
-se que os dados da tabela 13 nfo trariam grande novidade nao
fosse a correlacac negativa entre a incidéncia de pares monozi-
ééticos e a paridade observada no grupo negrdide.

. 0s dados das tabelas 15 e 16 mostram, por sua
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vez, gue as mies caucasdides e negrdides também divergiram no
concernente ao padrdo de declinio da paridade durante os anos
de 1925 a 1990, apesar de em ambos o0os grupcs ter ocorrido gueda
drastica do numero médio de filhos, guando se compara a parida-
de média em 1990 com aguela do periodo entre 1925 e 1949.

De acordo com a tabela 15, o declinio da parida-
de de m3es caucasbides, tanto daquelas de parto {nico guanto da
guelas gue geraram gémeos ja podia ser detectado antes do uso
de métodos anticoncepcicnais eficientes. Assim, a paridade mé-
dia que, no periodo entre 1925 e 1949, era de 3,04 entre as maes
de parto unico e 3,72 entre as maes de gémecs caiu, respectiva-
mente, para 2,76 e 3,63 no periodo entre 1950 e 1965. Esse de-
c¢linio, apesar de pequeno & significafivo e, de acordo com as
tabelas 17 e 18, decorre de uma diminuigdo do nimero médio de
gestagbes, a qual fol mais acentuada nas mies de parto nico (Qe
3,37 em 1925-1949 para 3,01 em 1950-1965) do que entre as maes
de gémeos (de 4,21 em 1925-1949 para 4,01 em 1950-1965).

E muito dificil, com os elementos que temos atu-
almente a disposicao, tentar determinar as causas do declinio
da .paridade das maes caucasdides no periodo de 1950-1965, sendo
temerario especular sobre a eventual influéncia de fatores de-
correntes do processe de industrializacio de Campinaé, pois a
verdadeira explosdo do desenvolvimento industrial e urbano des-
sa cidade comegou a partir do periocdo em discusséo.

Ao contraric do que aconteceu com as mées cauca-
séides, as mdes negréides mostraram no periodo entré 1950 a 1965
paridade média maior do gue em 1925 a 1949. Assim, quando na ta
bela 16 se reunem os dados a respeito da paridade das mées de
parto Unico com os das mées de gémeos constafé—ée'que a périda—
de média no veriodo entre 1925 e 1949 foi igualva 2,943;2,79
(N9 = 1.262) subindo para 3,33:_2,52;(N9= 1.495) em 1950 a 1965

(t(&) = 3,824; P<0,001). Essa variacao da pafidade das maes ne-
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. gréides foi conseqgliéncia do aumento d« seu nimero médio de ges-—
.tacbes, como se pode constatar, facilLigte, nas tabelas 19 e 20,
Apesar dessas diferéngas entre as mées caucasoi-
des e negrdides, deve-se considerar que a proporgéo de maes cau
casbides nos anos de 1925 a 1965 cofresPOndeu, como ja vimos, a
uma média ao redor de 84%. Pode-se, por isso, aceitar que, no
conjunto de dados, isto &, na populacac em estudo, houve um de
clinio da paridade média em 1950-1965, em uma época em que néo
se fazia uso de anticoncepcionais eficientes. Realmente, guando
os dados das tabelas 15 e 16 sao reunidos sem distingéo de racga
e de nimero de conceptos por parto verifica-se que a paridade
média no periodo de 1925 a 1949 foi igual a 3,04 +2,86 (N0=7.123)

caindo para 2,87 + 2,21 (N? =12.183) em 1950 a 1965 (¢ 4,359;

()7
P<0,001).

A partir de 1965, com a vulgarizagao do uso de
anticoncepcionais orais, tanto as mulheres caucasdoides gquanto as
negrdides passaram a mostrar uma gqueda acentuadissima da pari-
dade. De fato, no cOmputo geral, guando se reunem os dados das
tabelas 15 e 16, constata-se que a paridade média em 1990
(2,05+1,31; N9 8.226) caiu 29% em relacac aquela observada no
periodo de 1950 a 1965 (2,87 +2,21; N9 12.183). Apesar de a pa
ridade média ter diminuido drasticamente nesses dois grupos ra
ciais, as mulheres negrdides ainda mostram um valor um pouco su
perior. Assim, éuando nas tabelas 15 e 16 se reunem os dados a
respeito da paridade das maes de parto unico com os da parida-
de das maes de gémeos obtém-se uma paridade média igual a
1,97 +1,19 (N9=6,736) para as maes caucasdides e 2,40+ 1,70
(N? = 1.490) para as negrdides (£ ()= 9,348; P<0,001). E possi-~
vel, poreém, gue, com O tempo, a paridade média venha a se igug
lar nesses dois grandes grupos raciais.

Os dados da tabela 17 a 21 trazem, ainda, um sub
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~sidio muito importante para a hipotese de que as mulheres mais
fecundas tém maior probabilidade de gerar géﬁeos dizigoticos
(Bulmer, 1959; Jeanneret e Méc Mahon, 1962; Eriksson e Fellman,
'1973; Renkonen, 1966; Wyshak e White, 1965; Allen e Schachter,
1971) e para a aceitagdo de gue a queda‘da incidéncia de géme-
os, provocada pelo declinio da taxa de dizigbticos, deve ser a-
tribuida, em grande parte, a diminuigdo da paridade. E gue nas
tabelas 17 a 20 fica claro, em todos os periodos estudados, gue
as mdes de gémeos, tanto as caucaséides quanto as negréides;
mostraram menor £axa'de abortos e de natimortos do gque as maes
de concepto unico. Na tabela 21, por sua vez, fica evidente gque
;s maes de gémeos tém idade de inicio da menarca inferior a
das mdes de concepto unico.

Essa demonstracdo de que, realmente, as maes de

gémeos sao mais férteis, por terem, em comparagao com as de con

cepto Unico, maior nimero médio de gestagdes, menor taxa de abor
tos e natimortos, menor idade de inicio de menarca e idade mé-
dia mais alta, aliada ao fato deée que, étualmente, a paridade m§
dia das maes de gémeos se igualou a das maes de concepto unico,
indica que © planejamento familiar esta anulando a vantagem se-
letiva das maes mais fecundas, que sdo as que tém maior probabi
lidade de.gerar dizigdoticos.

A alta correlagéo {r=0,87) entre a incidénéia
de gémeos e a porcentagem de mides negrdides atendidas na Mafeg
nidade de Campinas {Fig. 4) poderia ser espuria e nao ter signi
ficagao na queda da taxa de gémeos entre os recém-nascidos. De
fato, tendo em mente que a incidéncia de gémeos esta correla-
cionada negativamente ao tempo transcorrido entre 1925 e 1990,
o mesmo ocorrendo com a porcentagem de m&es negroides, & claro
que esta Gltima variavel poderia estar correlacionada positiva-

mente de modo espurio com a incidéncia de gémeos e, dessa manei
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ra, a diminuicldo da proporcdo de maes negrdides nao afeﬁaria' a
taxa de gémeos entre os recém-nascidos.

Essa hipdtese, entretanto, nao deve ser verdadei
ra, porque no presente trabalho ficou claro que as maes negroi-
des de Campinas tém maior probabilidade de gerar gémeos do qgue
as caucasbides, em todas as faixas etarias e em gualguer grau
de paridade ou de gestac¢do, sendo os gémeos mais provavelmente
dizigoticos (Tabelas 9,10,13 e 14), o gue traz subsidios as afir
macSes de que entre os negrdides a incidéncia de gémeos é maior
do gue entre os caucasdides, em decorréncia da maior produgéo
de dizigoticos (Nylander, 1970; Azubuike, 1982; Akanlawon e Eji
wunmi, 1986; James, 1986). A gueda do percentual de mulheres ne
groides entre as parturientes atendidas na Maternidade de Campi
nas deve, pois, ter contribuido para a diminuigéo da taxa de gg
meos entre os recém-nascidos. Essa diminuigao da porcentagem de
mulheres negrdides entre as parturientes gue reflete, por sua
vez, uma alteracdo da estrutura da populacao de Campinas, mere-
ce, evidentemente, maior atencdo de noséos cientistas sociais.

0O surpreendente encontro de variagao sazonal na
incidéncia de gémeos em Campinas, ja que as diferencas entre as
estacbes do ano ndo sio marcantes nessa cidade, contraria alguns
autores (Edwards, 1938; Erha;d, Nelson e Pakter, 1971; Selvin e
Jaﬁerich, 1972; Zahalkova, 1974), mas esta de acordo com outros
(Timonen e Carper, 1968; Czeizel, 1%74; Kamimura, 1976; James,
l976a’l980#; Elwood, 1978; Bonnelykke, Scgaard e Nielsen, 1987;
‘Picard et al., 1890). O fato de a variagao sazonal da incidén—
cia de gémeos em Campinas caracterizar-se por um aumentorda ta-
xa de monozigdticos nos meses de‘verao e inverno (Tabela 22)
abre, evidentemente, um campo de pesquisa dos fatores do ambien
te gue, entre nds, poderiam provocar a divis?o anormal do em-

brido e que, na espécie humana, atuariam entre 60 horas e 15

dias apbs a fertilizacdo do évulo (Benirschke, 1981).



79.

RESUMO E CONCLUSOES

O presente trabalho foi realizado com base em um
levantamente de dados feito na ﬁaterﬁidade de Campinas, havendo -
~coleta de informacdes a respeito da incidéncia de partos gemela
res, sexo dos gémeos e dos recém-nascidos de parto inico, idade-
materna, cor da pele, nimero de gestacdes, paridade, nimero de
abortos, numero de prematuros, nimero de recém-nascidos a termo,
natimortalidader data de - nascimen -
tﬁ dos recém-nascidos e idade de inicio da menarca das parturi-
entes. A coleta de dados dos anos de 1925 a 19392 foi obtida sem
intervalos, mas entre 1940 e 1965 os dados foram coihidos em in
tervalos de cinco anos. As informagtes a respeito de 1990 foram
obtidas sem solucao de continuidade.

As principais conclusdes que podem ser extraidas
do presente trabalhe s3o as seguinteé:

1. A incidéncia de gémeos esta correlacionada po
sitivamente & idade materna, & paridade, ao nimero de gestagées
e a porcentagem de mées negréides na p0pulag§o, sendo responsa-
vel por essa correlagao a freqﬁéncia de pares dizigdticos.

2. As mées negrdides té&m maior probabilidade de
gerar gémeos do que as caucasoides, em todas as faixas etarias
e. em qualquer grau de paridade ou de gestagéo, sendo os gémeos
mais provavelmente_dizigéticos,

3. A incidéncia de gémeos durante o perfodo en-
tre 1925 e 1990 baixou 60,5% (de 20 por mil em 1925 a 1929 para
7,9 por mil em 1990), sendc essa diminuicio conseqﬁéncia'da que
da da taxa de dizigoticos entre os gecém—nascidos.

4. Contribuiram para ¢ declinio da incidéncia de
gémeos nesse periodo:

4.1 - A gradativa e acentuada diminuicdo das mu-



lheres negrdoides entre as parturientes. Assim, nos anos de 1925
~a 1929 a porcentagem das mulheres negroides entre as parturien-

tes era igual a 24%, enguanto que em 1984 havia 7,8% dessas mu-

lheres.

4.2 - A diminuicdo gradativa e acentuada da pari
dade média das mulheres, a gual ja vinha sendo acusada antes do
advénto dos métodos anticoncepcionais eficientes (1950 a 1965).
Assim, o valor da paridade média, que era 3,04 em 1925 a 1949,
caiu para 2,87 em 1950 a 1965, e diminuiu pafa 2,05 em 1990. O
numero médio de gestacOes mostrou-se altamente correlacionado
com a paridade media.

4.3 - A diminuigdo da média da idade materna.

5. As maes de gémeos mdstraram, em todos os pe-
riodos analisados, menor taxa de abortos e de natimortos gue as
maes de concepto unico,

6. As m3es de gémeos sempre apresentaram idade mé
dia mais elevada do gque as mées de concepte unico.

7. As mées de gémeos iniciam a menarca em idade
inferior a das mées de concepto uUnico.

8. A razao de sexo entre os gémeos recém-nascidos
foi inferior & observada entre 0s recém-nascidos de partoc Gnico.
Assim, nos periodos de 1925-1949, 1950-1965 e 1970-1990 a razao
de sexo foi, respectivamente igual a 101,1:100, 92,3:100 e
103,8:100 entre os gemeos e 109,5:100, 107,7:100 e 105,5:100 en
tre os recém-nascidos de parto tnico.

9, Ndo foi possivel detectar natimértalidade
p.re f_@ rencial . ° .o quando os gémeos fo-
ram classificados em pares masculinos (MM), feﬁininos ({FF) e disg
cordantes quanto ao sexo (MF), nem quandp os'dados a respéito
dos gémeos de sexo idéntico (MM + FF) foram reunidos.

10. Atualmente a taxa de natimortos d o s

gémeo's

 de Campinas nao difere daquela ob
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servada entre os conceptos de parto {nico, sendo baixissima em

ambos os casos. Em 1590 nao foram constatados natimortos

’ v .

‘entre . 0 s._.

- . gémeos nascidos na

s

Maternidade de Campinas, sendo que entre os nascidos de parto
tinico a taxa dos que nac sobreviveram por esse tipo de. ébito
foi igual a 2 por mil.

11. Apesar de Campinas nao apresentar diferencgs
muito marcantes entre as estacgOes do‘ano, constatou-se, sﬁrpre—
endentemente, gque a incidéncia de gémeos mostra_variagéo sazo-
nal, com aumento nos meses de veréo e de inverno, a custa da e-

levacao da incidéncia de pares monozigdticos,



85.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ADINoiFI,Dd.; POLANI, P.E. & CROLLA, J.A. = Is the sex ratio at
birth éffected by immune selection? Expl. Clin. Immunogenet.,
2:54-64, 1985.

AKANLAWON, A.0. & EJIWUNMI, A.B. - Biological faqtors in multiple-
births in Lagos. East Afr. Med. J., 63:115-120, 1986.

ALLEN, G. & SCHACHTER,J}—-Eése of conception in mothers of twins;
Soe. Biol., 18:18-27, 1971.

ALLEN, G. & PARISI, P. - Trends in monozigotic'and dizygotic
twinning rates by maternal age and parity. Further analvsis
of Italian data,. 1949-1985, and rediscussion of US data, 1964
~1985. 4cta Genet. Med. Gemellol., 39:317-328, 1990.

ANDERSON, W.J.T. -~ Stillbirth and ﬁeonétal mortality in twin
pregnancy. Brit., J. Obstet. Gynaecol., 63:205-215, 1956.

AZUBUIKE, J.C. - Multiple births in Igbo women. Brit. J. Obstet.
Gunaecol., 89:77-79, 1982.

-BAENA DE MORAES, M.H., BEIGUELMAN, B. & KRIEGER, H. - Decline
of the twinning rate in Brazil. Adcta Genet. Med. Gemellol.,
38:57-63, 1989:.

BAIRD, D.T. - Endocrinology of female infertilitv. Brit. Med.
BuZZ.; 35:193- 198, 1979.

BARR, A. & STEVENSON, A.C. - Stilibirths and infant mortality in
twins. Ann. Hum. Gemet., 25:131-140, 1961. A

BEATTY, R.A. - Genetic aspects os spermatozoa. In Coutinho, E.

M. & Fuchs, F.C. (Eds.) Physiology and Genetics of reproduction,
Part A, Plenum Press, N. York, Cap. 12:183-196, 1974.

BEIGUELMAN, B. - Genética Medica, vol. 2, EDART - Sdo Paulo Li-

. vraria Editora Itda., Sac Paulo, 1981,

BEIGUETMAN, B. - Citogenética Humana, Editora Guaﬁabara Koogan
S.A., Rio de Janeiro, 1982.

BEIGUELMAN, B. ~ Curso Praticc de Bioestatistica.Revista Brasi-
leira de Genetica, Ribeirao Preto,1991.



8e.
BEIGUELMAN, B., MARCHTI, A., HAMA; T., AMIN, C.C., GODOI; M.N.C.
& BAPTISTA, T.A. - Revta. Paul. Med., 66:207-213, 1965.
BENIRSCHKE, K. - The pathophysiology of the twinning process. In
Iffy, L. & Kaminetzky, H.A. (Eds.) - Prﬁnciples and practice
of Obstetrics and Perinatology, John Wiley & Sons Inc., Cap.
67:1165-1170, 1981. -
' BENTRSCHKE, K. & KTM, C.K. - Multiple pregnancy. N. Frgl. J.
Med., 24:1276-1284, 1973.
BERNSTEIN, M.E. - Parental age and sex ratio. Science, 118:448-

449, 1953, ' .
BERNSTEIN, M.E. - Studies in the human sex ratio: a genetic

explanation of the Wartime increase in the secondary ratio.

Am. J. Hum. Genet., 10:68-80, 1958.
BERTRANPETIT, J. & MARIN, A. - Demographic parameters and

twinning: a study in Catalonia, Spain. Acta Genet. Med.
Gemellol., 37:127-135, 1988.

BOMSEL-HEELMREICH, O. & PAPIERNIK-BERKHAUER, E. - Delayed
ovulation and monozygotic twinning. Acta Genet. Med. Gemellol.,
25:73-76, 1976.

B@NNELYKKE, B. - Maternal age and parity as predictors cof human
twinning. ‘Aeta Genet. Med. Gemellol., 39:329-334, 1990.‘

BPNNELYKKE, B., S@GAARD,.J. & NIELSEN, J. - Seasonality in twin
‘bixth rates, Denmark, 1936-84. J. Eptdemiol. Community Heath,
41:338-343, 1981,

BRACKEN, M.B.-Oral contraception and twinning: an epidemiblogic
study. Am. J. Obstet. Gynecol., 133:432-434, l979a.

BRACKEN, M.B. - Reply to Dr. James. Am. J. Obstet. Gynecol., 135:
700, l979b.

BRACKENRIDGE, C.J. - The secular variation of Australian twin
births over fifty years. Ann. Hum. Biol., 4:559-564, 1977,

BULMER, M.G. ~ The effect of parental age, parit§ and duration
of marriage on the twinning rate. Ann. Hum. Genet., 23:454-
458, 1959, |

BULMER, M.G. - The familial incidence of twinning. Ann., Hum,

.Genet., 24:1-3, 1960, .



87.

BULMER, M.G. - The twinning rate in Europe and Africa. Anan. Hum.
Genet., 24:121-125, 1960b' A

CHEN, C.J., LIN, T.M., CHANG, C. & CHENG, Y.J. - Epidemiological
characteristics of twinning rates in Taiwan. Adcta Genet. Med.
Gemellol., 36:335-342, 1987.

CIOCCO, A. - Sex differences in morbidity and mortality. Quant.
Rev. Biel., 15:59-73 ; 192-210,1940. |

CZEIZEL, A. - Unexplainable demographic phenomena of multiple
births in Hungary. 4dcta Genet. hed. Gemellol.; 22 (Suppl.):
214-218, 1974. . '

CZEIZEL, A. & ACSAﬁI, G. - DNemographic characteristics of
multiple births in Hungary; Acta Genet. Med. Gemellol., 20:
301-313, 1971.

DOHERTY, J.D.H, - FPertility, fecundity and twinning in Australia.
Acta Genet., Med. Gemellol., 37:119-125, 1988.

DCHERTY, J.D.H. & LANCASTER, P.A.L. ~‘The secular trend of
twinning in Australia, 1853-1982. Acta Genet. Med. Gemellol.,
35:61-76, 1986.

EDWARDS, J. - Season and rate of conception. Nature, 142:357, 1938.

ELWOOD, J.M. - Changes in the twinning rate in Canada 1926-70.

‘Brit. J. Prev. Soec. Med., 27:236=241, 1973.

ELWOOD, J.M. - Maternal and environmental factors affecting twin
births in Canadian cities. Br. J. Obstet. Gynecol., 85:351-

358, 1978. |

ENDERS, T. & STERN, c. - The frequencies of twins, relative to

. age of mother, in American populations. Genetiwvs, 33:263-272,
1948.

ERHARD, C.L., NELSON, F.G. & PAKTER; J. - Seasonal paterns of
conception in New Yofk City. Am. J. Publ..Hea@th.; 61:2246-
2258, 1971.

ERIKSSON, A.W. - Variations in the human twinning rate. deta
Genet., 12:242-250, 1962. '



88.

. ERIKSSON, A.W. - Pituitary gonadotrophin and dizygotic twinning.

~Lancet, 2:1298-1299, 1964. . - -

ERIKSSON, A.W. & FELLMAN, J. - Differences in the twinning trends
between Finns and Swedes. 4m. J. Hum. Genet., 25:141—151, 1973.

FREITRE~-MAIA, N., FREIRE-MAIA, AA. & QUELCE—SAI-GADO, A. - A inci-

' déncia de gémeos segundo o grupo étnico e a consanglinidade,
em zona rural de Minas Gerais. Atas do Primeiro Simpdsio Sul-
Americano de Genética (Sio Paulo}:266-267, 1961.

FUJIKURA, T. & FROEHLICH, L. - Twin placentation and zygosity.
Am. J. Obstet. Gynecol., 37:34-43, 1971.

GARZA-CHAPA, M., ESCOBAR, M.S., CERDA, R. & LEAL-GARZA, C.H. -
Factors related to the fregquency of-twinning.in the State of
Nuevo Ledn, México, during 1977 and.1978. Hum. Biol., 56:277
-290, 1984.

GEDDA, L. & BRENCI, . ~ Human monozygotic and plurizygoti;
multiple births: heredity and hormone action. Actae Genet. Med.
Gemellol., 14:109-131, 1965.

GEDDA, L., BRENCI, G. & TRIPODI, F. - Twin research: past and
present. In Bonné-Tamir, B. (Ed.) - Human Geneﬁics, Part 4,
The unfolding genome, Alan R. Liss Inc., N. York:345-350,
1982.

GLASS, R.I., LYNESS, R.N., ﬂENGLE, D.C., POWELL, K.E. & KAHN, E.
- Sperm count depression in pesticide applicators exposed to
dibromochloropropane. 4Am. J. Epidemiol., 109:346—351, 1979.

GOSWAMI, H.K. - Studies pn'twins. IV. Twinning in Madhya Pradesh.
Acta Genet. Med. Gemeilol., 19:465-471, 1970.

GOSWAMI, H.K. & WAGH, K.V. - Twinning in India. Adcta Cenet. Med.
Gemellol., 24:347-350, 1975. |

GREﬁLICH, W.W. - Heredity in human twinning. 4dm. J. Phys. Anthrop.,
19:391-431, 1934.

GﬁERRERO, R. - Sex-ratio:a statisticai association with the type

and time of insemination in the menstrual cycle. Int. J, Fertil.,
15:221-225, 1970.



89.

GUERRERO, R. -~ Association of the type and time of insemination
within. the menstrual cycle with the human sex-ratio at birth.

"‘N. Enjl. J. Med., 291:1056-1059, 1974. |

HARLAP, S. - Multiple births in former oral contraceptive users.
Brit. J. Obstet. Gynaecol., 86:557-562, 1979.

HEMON, D., BERGER, C. & LAZAR, P. - The étiology of human dizygotic
twinning with special reference to spontaneous ébortions.

Acta Genet. Med. Gemellol., 28:253-258, 1979.

HEMON, D., BERGER, C. & LAZAR, P. - Some observations concerning
the decline of dizygotic twinning rate in France between 1901
and 1968. In Gecida, L.; Parisi, P. & Nance, W.E.-Tuin recearch 3:Twin
biology and multiple pregndncy, Alan R. Liss, N. York: 49-56,
1981a.

HEMON, D., BERGER, C, & LAZAR, P, - Twinning following oral
contraceptive discontinuation. Int. J. Epidemiol., 10:319-
328, 1981b.

HO, S5.K. & WU, P.Y.K. - Perinatal factors and neonatal morbidity
in twin pregnancy. 4Am. J. Obsteil. Gynec., 122:979-987, 1975.

IMATZUMI, Y. & INOUYE, E. - Analysis of multiple birth rates in
Japan. dcta Genet. Méd. Gemellol., 28:107-124, 1979.

JAMBS, W.H. - Cycle day of insemination, coital rate and sex
ratio. Lancet, 1:112-114, 1971.

JAMES, W.H. - Secular changes in dizygotic twinning rates. J.
Biosoc. Sei., 4:427-434, 1972.

JAMES, W.H. - The secular decline in dizygotic twinning rates
~in Italy. Acta Geﬁet. Med. ‘Gemellol., 24:9-14,.1975.

JAMES, W.H. = Seasonality in twin births. 4nn. Hum.Biol., 3:

- 193-195, 1976 .
JAMES, W.H. - Timing éf fertilization and sex-ratio of offspring.

Ann. Hum. Biol., 3:549-556, 1976, .



" 90.

JAMES, W.H. - A hypothesis on the déclining of dizygotic twinning
rates in developed countries. In Nance, W.E., Allen, G. & Pa
risi, P. (Eds.) - Twin research, Part B: Biology and Epidemiology,
Alan R. Liss, N. York:81-83, 1978.

JAMES, W.H. - Is Weinberg's differential rule valid? Acta Genet.
Med. Gemellol., £28:69-71, 1979,

- JAMES, W.H. - Seasconality in twin and triplet births. Ann. Hum.

Biol., 7:163-175, l980a.

JAMES, W.H. - Secular changes in twinning rates in England and
Wales. Ann. Hum. Biol., 7:485-487, 1980b. '
JAMES, W.H. - Secular trend in reported sperm counts. Andrologia,
12:381-388, 19800.

JAMES, W.H. - Second survey of secular trends in twinning rates.
J. Biosoec., Seit,, 14:481-497, 1982.

JAMES, W.H. - The sex ratio of Japanese twins. Human Hered., 33:

109-111, 1983.

JAMES, W.H. - Twins. N. Engl. J. Med., 311:58, 1984,

JAMES, W.H. -~ Recent secular trends in dizygotic twinning rates
in Europe. J. Biosoe. Seit., 18:497-504, 1986.

JEANNERET, 0. & MacMAHON, B, - Secular changes in rates of
multiple births in the United States. Am. J. Hum. Genet., 14:
410-425, 1962.

KAMIMURA, K. - Epidemiology of twin bi:ths from a climatic point
of view. Br. J. Prev. Soc. Med., 30:175-179, 1976.

KARN, M.N. - Data of twin births occuring in two English
metropolitan hospitals. Acta Genet. Med. Gemellol., 2:152-162,
1952_. ‘ | '

KARN, M.N. - Twin data: a further study of birth weight, gestation
time, maternal age, order of birth, and survival. Ann. Hum.

Gemet., 17:233-248, 1952, . | '

KATSOUYIANNCPOULOS, V. -~ The falling twin rate in Greece. J.
Epidemiol. Community Health, 35:218-219, 1981.

KEITH, L., ELLIS, R., BERGER, G.S. & DEPP, R. - The Northwestern
University multihospital twin study. I - A description of 588
twin pregnancies and associated pregnancy loss, 1971 to 1975.
Am. J. Obstet. Gynec., 138:781-789, 1980.

KHOURY, M.J. & ERIKSON, J.D. - Matefnal factors in dizygotic
twinning: evidence froﬁ interracial crosses. Ann. Hum, Biol.,
10:409-416, 1983.

KOMAI, T. & FUKUCKA, G. - Frequency of multiple births among the

rJapaheses and related people. 4m. J. Phys. Anthrop., 21:433=-
447, 1936.



91

KRUEGER, J. & PROPPING, P. - Twinning frequencies in Baden-
Wurttemberg according to maternal age and parity from 1955

- to 1972. Acta Genet. Med. Gemellol., 25:36-40, 1976.

KUNZ, J. & KELLER, P.J. - Seckundire Amenorrhee nach )

‘ Ovulationshemmern. Schweiz. Med. Wochenschr,, 104:923-927,1974.

LAZAR, P. - Effet des avortements spontanés sur 1la fréquence
des naissances gémellaires. C.R. Adcad. Seci. Paris, 282:243-
246, 1976. '

LAZAR, HEMON, D. & BERGER, C. - Twinning rate and reproduction
failures. In Nance, W.E., Allen G. & Parisi, P. {(Eds.) - Twin
research, Part B: Biqg bgy and Epidemiology, Allan R. Liss,
N. York: 125-132, 1978. '

LEE, S. & TAKANO, K. - Sex ratio in human embryos obtained from
induced abortation: histological examination of the gonad in
1,452 cases. Amer. J. Obstet. Gynecol., 108:1294-1296, 1970.

LIGGINS, G.C. & IBBERTSON, H.K. -~ A successful quintuplet
pregnancy following treatment with human pituitary
gonadotrophin. Lancet, 1:114-117, 1966.

LIMA, T.E.O. - Gemelaridade -~ Estudo de uma populagdo do Sul de
Minas Gerais. Tese de Mestrado, Universidade Federal do Pa-
rana, 1990, .

LIVINGSTON, J.E. & POLAND, B.J. - A study of spontaneously
aborted twins. Teratology, 21:139-148, 1980.

MacLEOD, J. & WANG, Y, - Male fertility potential in terms of
semen quality: a review of the past, a study of the present.
Fert. Steril., 31:103-116, 1979.

McARTHUR, N. - The frequency of monovular and biovular twin
births in Italy, 1949-1950. Acta Genet. Med. Gemellol., 2:
11-17, 1953.

McKEOWN, T. & LOWE, C.R. - The sex ratio of stillbifths related
to cause and duration of gestation. Human Biol., 23:41-46,1951.

MELLENDER—ARAGJO,_A. - Estrutura populamcional e malformagdes
congénitaé na populagao de Porto Alegre. Tese de Doutorado,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 1973.

METNEKI, J. & CZEISEL, A. - Contraceptive pills and twins. Acta
Genet. Med. Gemellol., 29:233-236, 1980.

MILHAM, S. Jr. - Pituitary gonadotréphin and dizygotic twinning.
iLancet, 2:566, 1964. V

MILLIS, J. - The frequency of twinning in poor Chinese in the
maternity hospital, Singapore. Ann. Hum. Genet., 23:171-174,
1959.



9z.

MCRTON, N.E. - Genetics of interracial crosses in Hawaii. Eugen.
. guart., 9:23-24, 1962, L '

MOSTELLER, M., TOWNSEND, I., COREY, A. & NANCE, W.E. - Twinning
rates in Virginia: secular trends and the effect of maternal
age and‘parity. In Gedda, L., Parisi, P. & Nance, W.E. - Twin
research 3: Twin biology and multiple pregnancy, Alan R. Liss,
N. York:57-69, 1981.

MYRIANTHOPOULOS, N.C. - An epidemiologic survey of twins in a
large, prospectively studied population. Am. J. Hum. Genet.,
22:611-629, 1970.

NIELSON, J., HOMMA, A., ISAKSEN, B. &'BERTELSEN, A. - Incidence
of twin births in Denmark from 1911-1974. Acta Genet. Med.
Gemellol., 27:45-50, 1978. . _ '

NYLANDER, P.P.S. - The inheritance of DZ twinning. A study of
18,737 maternities in Ibadan, Western Nigeria. Adcta Genet.
Med. Gemellol., 19:36-39, 1970.

NYILANDER, P.P.S. = Serum levels of gonadotrophiﬁs in relation
to multiple pregnancy in Nigeria. J. Obstet. Gynaecol. Brit.
Cwlth., 80:651-653, 1973.

. NYLANDER, P.P.S. - Pituitary gonadotrophins and multiple births
in Nigeria. Adcta Genet. Med. Gemellol., 22(Suppl.):198-200,
1974. _

" NYLANDER, P.P.S. - The factors that influence twinning rates.
Acta Genet. Med. Gemellol., 30:189-202, 1981,

OHNO, S., KLINGER, H.P. & ATKIN, N.B. - Human oSgenesis.
Cytogenetics, 1:42-51, 1962, '

OLSEN, J. & KNUDSEN, L.B. - Twinning rates by residence in Denmark,
1978 to 1982. Scand. J. Soc. Med., 14:147-150, 1986.

PARISI, P. & CAPERNA, G. - The changing incidence of twinning:
one century of Italian statistics. In Gedda, L., Parisi, P.

& Nance, W.E. - Twin research 3: Twin biology and multiple
pregnancy, Alan R. Liss,'N. York:35-48, 1981.

PARISI, P. & CAPERNA, G. - Twinning rates, fertility and
industrialization: a sedular study. In Bonné-Tamir, B. (Ed.)
Human Genetics, Part A: The unfolding gemome, Alan R. Liss,
N. York:375-394, 1982. ;

PHILIPPE, P. - Genetic epidemiology of twinning: a population-
based study. Amer. J. Med. Genet., 20:97-105, 1985,

PICARD, R., FRASER, D., HAGAY, Z.J. & LEIBERMAN, J.R. -~ Twinning
in Southern Israel; secular trends, ethnic variation and
effects of maternal age.and parity. Europ. J. Obstet. Gynecol.
Reprod. Biol., 33:131-139, 1989. ' ' '

PICARD, R., FRASER, D., HAGAY, Z.J. & LIEBERMAN, J.R. - Twinning
in Southern Israel; seasonal variation and effects of

ethnicity, maternal age and parity. J. Reprod. Med.. 35:163-
167, 1990.



93.

~ POLLARD, G.N. — Multiple births in Australia, 1944-63. J. Biosoc. .

" Sei., 1:389-404, 1969. '

POTASHNIK, G., BEN-ADERET, N., ISRAELI, R., YANAI-INBAR, I. &
SOBER, -I. - Suppressive effect of 1,2-dibromo-3-chloropropane
on human spermatogenesis. Fert. Ster., 30:444-447, 1978.

POTTER, E.L. - Twin zygosity and placentél form in relation to
outcome of pregnancy. Am. J. Obstet. Gynecol., 8:566, 1963,

POTTER, E.L. & FULLER, H, - Multiple pregnancies at the Chicago
lying in hospital, 1941-1947. Am. J. Obstet. Gyneco 1., 58:
139-146, 1949. '

RAO, P.P.S., INBARAJ, S.G. & MUTBURANTHAN, S. - Twinning rates
‘in Tamilnadu. J. Epidemicl. Community Health, 37:117-120, 1983.

RENKONEN, K.O. - The‘methers of twins and their fertility. Ad=nn.
Med. Exp. Fenn., 44:322-325, 1966.

RENKONEN, K.O. - The birth of twins. Ann Med. Exp. Fenn., 45:
174-177, 1967. ' : '

ROLA-JANICKI, A. -~ Multiple births in Polland in 1949-1971. Acta
Genet. Med. Gemellol., 22(Suppl.}:202-209, 1974.

SCHINZEL, A.A.G.L., SMITH, D.W. & MILLER, J.R. — Monczygotic
twinning and structural defects. J. Pediat., 95:921~-930, 1979.

SCHNEIDER, L., BESSIS, R. & SIMONNET, T. - The frequency of
ovular resorption during thé first trimester of twin pregnancy.
Acta Genet. Med. Gemellol., 28:271-272, 1979.

SELVIN, S. & JANERICH, D.T. - Seasonal variation in twin births.
Nature, 237:289-290, 1972. '

SHIPLEY, P.W., WRAY, J.A., HECHTER, H.H., ARELLANO, M.G. &
BORHANI, N.O. - Frequency of twinning in California. Its
relationship to maternal age, parity and race. 4m. J. Epidemiol.,
85:147-156, 1967. ‘ , '

SIEROSZEWSKI, J., FIJALDOWSKI, W., PIECHOWIAK, Z.,_WILCZYNSKI,

J. & DOROSZEWSKI, A.W. - Early diagnosis of multiple pregnancy.
Acta Genet. Med. Gemellol., 22(Suppl.):48-51, 1974.

SPEROFF, L. & KASE, N.G. - Basic endocrinologic principles of the
sex steroids. In Simpson, J.L. (Ed.) - Disorders of serual
differentiation, Academic Press, N. York, Cap. 3:111-139, 1976.

STOCKS, P. - Recent statistics of multiple birth in England and
Wales. Acta Genet. Med. Gemellol., 1:8-13, 1952.

SUSANNE, C. & CORBISIER, J.V. — Les naissances gémellaires en
Belgique (1960-1961). Acta Genet. Med. Gemellol., 18:294-

320, 1969.

TIETZE, C. - A note on the sex ratio of abortions. Human Biol., .

20:156-160, 1948.



94.

TIMONEN, S. & CARPER} E. - Multiple éregnanciesénd photoperiodicity.
 Ann. Chir. Gynaecol. Fenn., 57:135-138, 1968. L o

TRICOMI, V., SERR, D. & SOLICH, G. — The ratio of male to female
embryos as determined by the sex chromatin. Amer. J. Obstet.
Gynecol., 79:504-509, 1960. , o

TURPIN, R., LEJEUNE, J., LAFOURCADE, J., CHIGOT, P.L. & SALMON,
C. - Présomption de monozygotisge'en dépit d'un dimorphisme
sexuel: sujet masculin XY et sujet neutre haplo X. C.F. Aecad.
Sei. Paris, 252:2945-2946, 1961.

VESSEY, M.P., WRIGHT, N.H., McPHERSON, K. & WIGGINS, P. -
Fertility after stopping different. methods of contraception.
‘Brit. Med. J., 1:265-267, 1978.

Von IHERING, R. -~ Da vida dos nossos animais. Editora Rotermund,
Sao Leopoldo, RS, 3a. ed., 1953.

’WATERHOUSE, J.A.H. - Twinning in twin pedigrees. Brit. J. Soc.

. Med., 4:197-216, 1950. ' .
WEBSTER, F. & ELWOOD, J.M. - A study of the influence of ovulation
stimulants and oral contraception on twin births in England.

Acta Genet. Med. Gemellol., 34:105~108, 1585.

WEINBERG, W. - Beitrdge zur Physiologie und Pathologie der-
Mehriingsgeburten bein Menschen. Pflfigers Arch., 88:346-430,
1901. ,

WHRITE, C. & WYSHAK, G. - Inheritance in human dizygotic twinning.
N. Eng. J. Med., 271:1003-1005, 1964. | :

WHITTINGHAM, D.G. = In-vitro fertilization, embryo transfer and
storage. Brit. Med, Bull., 35:105-111, 1979. '

WHORTON, D., KRAUSS, R.M., MARSHALL, S. & MILBY, T.H. - Infertility
in male pesticide workers. Lancet, 2:1259-1261, 1977.

WYSHAK, G. & WHITE, C. - Genealogical étudy of human twinning.

Am. J. Public Health, 55:1586-1593, 1965. o

YERUSHAIMY, J. & SHEERAR, S.E. - Studies on twins. I. The relation
of order of birth and age of parents to the frequency of like
-sexed and unlike-sexed twin deliveries. Hum. Biol., 12:93-
113, 1940. o |

ZAHALKOVA, M. -~ Multiple births in-Southérn Moravia. Acta Genet.
Med. Gemellol., 22(Suppl.):210-213, 1974,



