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Induction of labor in twin pregnancies
vs single pregnancies: a systematic review
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Abstract

To determine if the induction of labor in twin pregnancies is associated with greater risk of cesarean delivery than the in-
duction of labor in single pregnancies, we performed a systematic review. Only in one of three studies included cesarean
delivery after induction is more frequent in twin than in single pregnancies. Through a multivariable analysis, maternal age
and nulliparity are more important risk factors to cesarean delivery than twin pregnancy. Twin pregnancies have a higher
risk of cesarean delivery than single pregnancies, but this does not appear to be related with induction of labor.
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INTRODUCAO

numero de gravidezes gemelares tem vindo a au-

mentar, principalmente em mulheres mais velhas'.
Em Portugal, em 2013, 2,1% dos partos em mulheres
com mais do que 35 anos foram gemelares, enquanto
que, nas mulheres mais jovens, esta propor¢éo foi de
1,4%?*. Este incremento do numero de gravidezes ge-
melares verifica-se também noutros paises, tais como os
Estados Unidos da América, Canad4, Suica ou Aus-
triat?. As causas para este aumento sdo varias, incluin-
do o recurso a reproducdo medicamente assistida, a ida-
de materna e a etnia’.

Em 2016 houve 1438 partos gemelares em Portu-
gal, o que corresponde a 1,7% do total de partos. Des-
tes, 53,4% ocorreram antes das 36 semanas, e 36,6%
entre as 37 e as 41 semanas *. Comparadas com as gra-
videzes Unicas, as gravidezes gemelares tém um risco
doze vezes superior de parto pré-termo*.

No entanto, tanto na gravidez gemelar como na uni-
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ca, pode ser necessaria a inducio do parto, a termo ou
antes do termo, por complicacdes maternas e/ou fetais,
ou devido a idade gestacional®.

Comparando com as gravidezes tnicas, as gravide-
zes gemelares tém maior probabilidade de complica-
¢des, nomeadamente parto pré-termo, doenca hiper-
tensiva da gravidez, diabetes gestacional, anemia, he-
morragia ante e pos-parto e morte materna e perina-
tal®. Adicionalmente, para minimizar a mortalidade e
morbimortalidade perinatalis, as gravidezes gemelares
devem ser terminadas mais precocemente do que as
gravidezes Unicas (entre as 38 e as 40 semanas para gra-
videzes bicorionicas nao complicadas)”®.

Na gravidez gemelar existem indicacoes especificas
para uma cesariana eletiva, nomeadamente o primeiro
feto em posicao nao cefalica, o segundo feto em posi-
¢do ndo cefalica e com <32 semanas, <1500g ou dis-
crepancia de crescimento fetal e a gravidez monoam-
niotica. No entanto, a gravidez gemelar por si s6 ndo
constitui uma destas indicacdes, pelo que deve ser ten-
tado um parto vaginal®.

Apesar das recomendacoes em vigor, o numero de
cesarianas eletivas em gravidezes gemelares tem vindo
a aumentar'. Assim, poderdo estar a realizar-se cesa-
rianas desnecessarias que poderao trazer complicacoes
perinatais, nomeadamente morbilidade respiratoria, as-
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sim como complicacdes maternas, tais como compli-
cacdes operatorias ou anomalias placentarias em futu-
ras gravidezes'.

Na gravidez tnica, existem estudos que defendem
que a inducéo eletiva do parto aumenta o risco de ce-
sariana, tanto em nuliparas como em multiparas'*".
No entanto, existem também estudos que contrariam
esta associacdo, defendendo que a inducao eletiva do
parto ndo se associa a aumento da taxa de cesariana'*"”.
Em estudos que incluem casos de inducdo do parto
por indicacao médica, a inducao do parto reduz o ris-
co de cesariana '°. Este é um assunto que continua mui-
to controverso.

Quando é necessario a inducao do parto, o médico
devera aconselhar a gravida no que diz respeito aos
seus riscos e beneficios’. A gravidez gemelar tem cara-
teristicas que diferem da gravidez tnica, nomeada-
mente o risco de cesariana pode ser diferente.

Assim, o objetivo deste trabalho é determinar se a
inducao do trabalho de parto em gravidezes gemelares
esta associada a maior taxa de cesariana do que a in-
ducdo na gravidez tnica.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura ini-
ciada com uma pesquisa na Medline (Pubmed) e na
ScienceDirect. Na Medline, foi utilizada a seguinte que-
ry: “Labor, induced” [mesh] AND “twins” AND “sin-
gletons”. Ja na ScienceDirect, recorreu-se a uma pes-
quisa avancada de termos no titulo, abstract ou pala-
vras-chave dos artigos, utilizando a seguinte query: (in-
duction of labor” OR “labor induced” OR “induced
labor” OR “labor induction”) AND twins AND single-
tons).

De entre os artigos obtidos com esta pesquisa, foram
incluidos aqueles que comparavam a inducéo do par-
to em gravidezes gemelares com a inducdo do parto
em gravidezes unicas e que tinham a taxa de cesariana
apos inducéo do trabalho de parto como um dos des-
fechos estudados. Foram excluidos os trabalhos que
incluissem casos de trabalho de parto com inicio es-
pontaneo submetidos a aceleracio.

A leitura e analise dos artigos foi feita por um dos
autores, sendo o seu trabalho revisto e discutido com
um segundo autor sempre que surgiram duvidas.

No caso da pesquisa na Medline, foram obtidos 12
artigos. Destes, sete foram excluidos apos leitura do ti-
tulo e do resumo por nao se enquadrarem no tema. De
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entre os artigos restantes, um foi excluido por nao ter
sido possivel obter o texto integral. Apos a leitura dos
textos integrais, um outro artigo foi excluido por nao
abordar exclusivamente a inducao do parto, incluindo
casos de aceleracao apos inicio espontaneo do traba-
lho de parto.

Jamno caso da pesquisa na Science Direct, foram ob-
tidos 10 artigos. Destes, apenas dois se enquadravam
no tema, mas eram iguais a dois ja obtidos pela pes-
quisa na Medline.

Assim, foram selecionados trés artigos para esta re-
visao (Figural).

RESULTADOS

Na Tabela I apresentam-se as carateristicas gerais dos
artigos incluidos na reviséo.

Os artigos incluidos foram publicados entre 2012 e
2015, realizados nos Estados Unidos da América
(EUA), Israel e Franca e escritos em inglés e francés.

Todos os trabalhos incluidos eram estudos de coor-
te retrospetivos. Taylor e colaboradores incluiram to-
dos os casos apos as 24 semanas de gestacao e realiza-
ram o calculo do tamanho amostral necessario para
responder a questdo em investigacao’. Ja Ghassani e
colaboradores incluiram apenas gravidezes com 36 ou
mais semanas e excluiram gravidezes gemelares mo-
noamnioticas ®. Os estudos que nao fizeram a exclusao
dos casos de gravidez gemelar monoamniotica néo re-
lataram qualquer caso deste tipo de gravidez na sua
amostra, uma vez que estes tém indicacdo para cesa-
riana eletiva. Okby e colaboradores nao incluiram
qualquer referéncia a estes parametros no seu estudo’.

Relativamente aos grupos usados para comparacao,
Taylor e colaboradores 7 fizeram uma sele¢éo aleatoria
de mulheres com gravidezes tinicas que foram sujeitas
a inducdo do parto, no mesmo periodo e na mesma
instituicao que as gravidezes gemelares, num racio de
1:1. Okby e colaboradores® usaram como grupo de
comparacdo todas as gravidezes tnicas que foram su-
jeitas a inducédo do trabalho de parto, no mesmo pe-
riodo e na mesma instituicdo. Ja no estudo de Ghassa-
ni e colaboradores®, o grupo de controlo foi seleciona-
do entre as gravidezes unicas submetidas a inducdo do
parto, através de emparelhamento por idade gestacio-
nal e paridade, mas néo foi garantido que os partos ge-
melares e Ginicos ocorressem no mesmo periodo.

No que diz respeito ao procedimento utilizado para
a inducéo do parto, os estudos realizados por Ghasa-
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Medline
“Labor, induced” [mesh] AND
“twins” AND singletons

o

& Excluidos apos leitura do
titulo e abstract

-1
Ndo obtidos
-1 Excluidos apos leitura
integral

Total: 3

ScienceDirect
(“induction of labor” OR “labor
induced” OR “induced labor” OR
“labor induction”) AND twins AND
singletons)

FIGURA 1. Resultados da pesquisa efetuada na Medline e ScienceDirect

ni e colaboradores e Taylor e colaboradores® " descre-
veram procedimentos muito semelhantes. A matura-
¢do cervical foi realizada recorrendo a sonda de Foley
ou a prostaglandinas (misoprostol ou dinoprostona) e
foi administrada oxitocina por via intravenosa até se
obterem 3 a 4 contracoes a cada 10 minutos. Os mes-
mos dois trabalhos® " garantiram que o procedimento
utilizado para induzir o parto nas gravidezes gemela-
res foi exatamente o mesmo aplicado as gravidezes tini-
cas. No estudo realizado por Okby e colaboradores’
nao esta descrito o procedimento utilizado para a in-
ducio do trabalho de parto. Apenas Ghassani e cola-
boradores e Taylor e colaboradores® " indicaram quais
os motivos pelos quais foi realizada inducéo do traba-
lho de parto, sendo estes de natureza médica, como
doenca materna e/ou fetal, ou o atingimento da idade
gestacional indicada para a realizacdo deste procedi-
mento. No caso das gravidezes tnicas, Taylor e cola-
boradores” consideraram a inducdo do trabalho de
parto a partir das 40 semanas e Ghassani e colabora-
dores® a partir das 41 semanas e 5 dias de gestacdo. Ja
no que diz respeito as gravidezes gemelares bicorioni-
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cas, no estudo de Taylor e colaboradores’ a inducao
do trabalho de parto foi efetuada apos as 38 semanas
e no de Ghassani e colaboradores® entre as 38 e as 40
semanas de gestacdo. Finalmente, no que diz respeito
as gravidezes gemelares monocorionicas, Tayor e co-
laboradores’ utilizaram como referéncia as 37 semanas
e Ghassani e colaboradores® consideraram que se rea-
lizaria a inducdo do trabalho de parto entre as 36 e 38
semanas e 6 dias de gestacdo. Ghassani e colaborado-
res analisaram os motivos que levaram a inducdo do
trabalho de parto em cada um dos grupos®. Na gravi-
dez gemelar, o principal motivo foi a idade gestacional
(64,1% vs 0%), enquanto na gravidez unica, os prin-
cipais motivos foram a patologia vascular (23,7% vs
6,4%), a rutura prematura de membranas (27,6% vs
5,1%) e a diabetes (22,4% vs 7,1%).

Em relacdo aos desfechos, o mais frequentemente
estudado foi a taxa de cesariana ap6s inducéo do tra-
balho de parto. Na Tabela II esta representada a com-
paracéo da taxa de cesariana apos inducdo do trabalho
de parto em gravidezes gemelares e em gravidezes tni-
cas. Apenas Okby e colaboradores’ encontraram dife-
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TABELA 11. TAXA DE CESARIANA APGS INDUGAO DO TRABALHO DE PARTO

Taxa de cesarianas (%)
Artigo Casos Controlos P
Taylor, M.; 2012 19 21 0.724
Okby, R; 2013 31.2 17.1 <0.001
Ghassani, A; 2015 27 17.3 0.056

rencas estatisticamente significativas, sendo a cesaria-
na apos inducio do trabalho de parto mais frequente
em gravidezes gemelares (31,2%) do que em gravide-
zes unicas (17,1%). No estudo de Ghassani e colabo-
radores, a taxa cesariana apos inducdo do trabalho de
parto foi também maior em gravidezes gemelares, no
entanto, ndo o suficiente ndo atingir significancia es-
tatistica®.

Adicionalmente, Taylor e colaboradores’ fizeram
uma analise estratificada por paridade, estudando a
taxa de cesariana apos inducao em mulheres multipa-
ras e nuliparas separadamente. Assim, chegaram a con-
cluséo que, tanto quando analisamos exclusivamente
mulheres nuliparas como quando analisamos exclusi-
vamente mulheres multiparas, ndo existem diferencas
na taxa de cesariana apos inducédo de parto em gravi-
dezes gemelares e em gravidezes tnicas.

Ghassani e colaboradores® compararam as carateris-

ticas das gravidezes gemelares nas quais a inducéo do
trabalho de parto foi bem-sucedida com as carateristi-
cas das gravidezes gemelares nas quais a inducéo do par-
to falhou. A paridade mostrou-se associada ao sucesso
da inducio, na medida em que a taxa de nuliparidade
era significativamente maior no grupo de gravidezes ge-
melares em que a inducao do trabalho de parto falhou.
Também foi encontrada uma associacio significativa en-
tre a inducdo do parto realizada devido a idade gesta-
cional e o sucesso da inducdo. Por outro lado, um colo
desfavoravel, principalmente na dependéncia da sua
consisténcia e dilatacdo, estava associado ao fracasso da
inducéo, assim como a inducio do trabalho de parto
devido a rutura prematura de membranas.

Em todos os estudos foi realizada uma analise mul-
tivariada com o objetivo de determinar quais os fato-
res de risco para cesariana apos inducéo do trabalho de
parto (Tabela IIT). O fator gravidez gemelar foi estuda-

TABELA 111. ANALISE MULTIVARIADA DOS FATORES DE RISCO PARA CESARIANA
Artigo

P Taylor, M.; 2012 Okby, R; 2013 Ghassani, A; 2015
Idade materna 0.009* <0.01* =
IMC na gravidez 0.829 = S
Parto vaginal anterior 0.004* = =
Cesariana anterior 0.152 = =
Idade gestacional 0.122 <0.01* -
Dilatagio cervical 0.047* - 0.434
Extingdo cervical 0.075 - 0.943
Consisténcia cervical - 0.079
Analgesia epidural 0.829 = =
Gravidez gemelar 0.364 <0.01* 0.093
Nuliparidade = <0.01* 0.0001*
Doenga hipertensiva = <0.01* =
Diabetes gestacional = <0.01* =
Indice Bishop <6 - - 0.019*
IMC>30 = = 0.82
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do por todos os autores, estando independentemente
associado a cesariana apos inducao do trabalho de par-
to apenas no estudo de Okby e colaboradores’. A ida-
de materna®’ e nuliparidade”® foram consideradas fa-
tores de risco para cesariana nos dois grupos em que
estes fatores foram estudados. A idade gestacional e a
dilatacao cervical foram consideradas fatores de risco
para cesariana por um dos dois estudos em que foram
analisadas”’. Outros fatores, nomeadamente parto va-
ginal anterior’, hipertensao’, diabetes gestacional® e in-
dice de Bishop<6®, foram estudados por apenas um ar-
tigo e foram considerados fatores de risco para cesa-
riana.

DISCUSSAO

No geral, as gravidezes gemelares tém um maior risco
de cesariana do que as gravidezes monofetais’. No en-
tanto, este risco parece ndo estar relacionado com a in-
ducdo do trabalho de parto. De facto, dois dos trés es-
tudos incluidos nesta revisao nao encontraram dife-
rencas entre a taxa de cesariana apos inducéo do tra-
balho de parto em gravidezes gemelares e em
gravidezes unicas’®. Adicionalmente, quando foram
procurados fatores independentemente relacionados
com o risco de cesariana apos inducdo, através de uma
analise multivariada, fatores como a idade maternae a
nuliparidade reuniram mais consenso como sendo fa-
tores de risco para cesariana do que a gravidez geme-
lar.

No estudo realizado por Ghassani e colaboradores,
a taxa de cesariana no grupo de gravidezes gemelares
foi maior do que no grupo de gravidezes tnicas, ape-
sar de néo o suficiente para atingir a significancia es-
tatistica. No entanto, os autores atribuiram este maior
numero de cesarianas a elevada frequéncia de distocia
na fase ativa do trabalho de parto. Assim, nao podemos
assumir uma relacdo causal entre este numero de ce-
sarianas e o facto de o parto ter sido induzido, uma
vez que na fase ativa do trabalho de parto nada distin-
gue um parto espontaneo de um induzido.

No que diz respeito a metodologia utilizada para
executar a inducédo do trabalho de parto, os protoco-
los descritos mostraram nao aumentar a taxa de cesa-
riana quando aplicados a gravidezes gemelares, uma
vez que o estudo’ que encontrou relacio entre a indu-
¢@o do trabalho de parto e 0 aumento da taxa de cesa-
riana néo descreveu o protocolo de inducao utilizado.

Anteriormente, ja outros trabalhos tinham produ-
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zido evidéncias acerca da seguranca das técnicas de in-
ducéo utilizadas. Quer a oxitocina'’, quer a sonda de
Foley'® podem ser utilizadas em gravidezes gemelares
de forma segura e eficaz. Ja no que diz respeito a utili-
zacdo de prostaglandinas, esta ndo tem influéncia na
incidéncia de parto por cesariana ou de desfechos
adversos®.

Relativamente as fraquezas dos estudos incluidos,
todos eles eram de natureza retrospetiva. No entanto,
dois dos trés estudos garantiram a aplicacdo da mes-
ma técnica de inducédo do trabalho de parto em todas
as gravidezes, tanto gemelares como unicas’®. Por ou-
tro lado, dois dos trabalhos utilizaram uma metodolo-
gia semelhante para inducdo de trabalho de parto”®.
Este facto pode ser considerado um aspeto positivo,
uma vez que ¢ uma forma de controlar os vieses, no en-
tanto, também constitui uma fraqueza, na medida em
que limita a generalizacdo dos resultados a instituicoes
que utilizem protocolos diferentes e a outras popula-
coes.

O facto de dois dos estudos”® nao terem efetuado o
célculo do tamanho amostral necessario para respon-
der a pergunta em investigacdo levanta a possibilida-
de de poderem ter conclusdes diferentes, caso fosse as-
segurado que o tamanho amostral era o adequado.

Que seja do nosso conhecimento, esta é a tinica re-
visdo feita até ao momento com o objetivo de compa-
rar a inducdo do trabalho de parto em gravidezes ge-
melares e tnicas. A grande limitacio é o numero limi-
tado de trabalhos existentes sobre o tema, com nume-
ro de casos reduzidos, o que dificulta a producio de
conclusdes. Foi também excluido um trabalho por nao
ter sido possivel obter o texto integral e que se enqua-
draria na revisdo. Ainda assim, pela leitura do resumo,
preve-se que este apoiaria as conclusoes apontadas pela
maioria dos estudos incluidos.

E necessédrio que se realizem mais estudos nesta
area, com maior tamanho amostral e em populacoes
diferentes, que comparem varias metodologias de in-
ducéo do trabalho de parto em gravidezes gemelares e
unicas. Apenas assim se podera perceber com mais cla-
reza qual o risco de cesariana apds indugédo do traba-
lho de parto em gravidezes gemelares, quais os fatores
de risco associados e se estes sao diferentes dos en-
contrados na gravidez unica. A determinacéo destes
fatores e do seu impacto no risco de cesariana apos in-
ducéo poderia depois ser utilizada pelos médicos como
fator de ponderacao quando informam as mulheres re-
lativamente aos riscos e beneficios da inducio do tra-
balho de parto.
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Em suma, podemos concluir que, quando compa-
rada com a gravidez tnica, a gravidez gemelar néo pa-
rece estar associada a maior taxa de cesariana apos in-
ducéo do trabalho de parto. Assim, a inducao do tra-
balho de parto e o parto vaginal sdo opcoes viaveis
numa gravidez gemelar e devem ser a primeira opcao
na auséncia de outras complicacoes.
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