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RN de PMA e evolução pós natal 

O desenvolvimento das técnicas de reprodução medica-
mente assistida teve sem dúvida um grande impacto na socie-
dade. Permitiu a realização pessoal, o bem -estar psicológico e a 
aceitação e integração social de casais que, de outro modo, não 
conseguiriam ter fi lhos, no entanto, passados que estão os pro-
blemas técnicos para obter uma gestação é, de suma importân-
cia pensar e considerar igualmente relevante o fruto destas téc-
nicas. Talvez tenhamos que pensar que o sucesso da procriação 
medicamente assistida (PMA) passe também pela avaliação da 
evolução e bem -estar dos recém -nascidos (RN) daí resultantes.

No estudo de Sutcliffe et al verifi cou -se que a maioria dos RN 
nascidos após o uso destas técnicas, foram de termo e sem mor-
bilidade neonatal. No entanto, a PMA trouxe um risco acrescido de 
ocorrência de sequelas com origem no período perinatal. 

Estudos mostram associação de PMA com maior risco de 
gravidez múltipla 27 a 46% e de prematuridade 30 a 41%, sendo 
a gestação múltipla um fator predisponente para a ocorrência de 
parto pré termo e muito baixo peso ao nascimento. A gestação 
múltipla é considerada como a principal complicação deste tipo de 
terapêuticas pelas consequências inerentes à prematuridade e ao 
baixo peso dos RN. A prematuridade e o baixo peso condicionam 
maior morbilidade e mortalidade perinatal e pós neonatal.

As malformações congénitas são mais frequentes nas 
gestações múltiplas do que nas do feto único, embora seja nas 
gestações múltiplas monozigóticas que ocorram mais vezes. 
Malformações cardíacas, atrésia esofágica e defeitos de posi-
cionamento são as mais frequentes. Os fi landeses Koikurova S 
et al, encontraram uma prevalência de malformações cardíacas 
quatro vezes superior após FIV que na população controle. Os 
casos de gémeos siameses, fetu in fetu e feto acárdico, são mal-
formações que só ocorrem nas gestações monozigóticas. Estão 
relatadas prevalências de 2,5 a 10%

Relativamente à ocorrência de retinopatia da prematurida-
de, Friling R et al referem num trabalho efetuado em 2007, que 
a reprodução medicamente assistida por si só não parece cons-
tituir factor de risco para a ocorrência ou gravidade de ROP, no 
entanto, a idade gestacional e o baixo peso são os factores mais 
signifi cativos, associados ao desenvolvimento desta patologia.

O aumento moderado do risco de paralisia cerebral neste 
grupo de RN, está relacionado com o maior risco de morbilidade 
neonatal associado aos nascimentos múltiplos. 

Num estudo realizado na Maternidade de Júlio Dinis (MJD) 
em 2011 relativo a um período de três anos (2008 a 2010) fo-
ram avaliados os RN concebidos por PMA nascidos na MJD, 
obtiveram -se os seguintes resultados: das 122 gestações resul-
tantes destas técnicas, 29% foram gravidezes múltiplas (gemelar 
26% e trigemelar 2%). Nasceram 160 nado -vivos e verifi cou -se 
prematuridade em 40% mas em que 87% destes, resultaram de 
gestação múltipla. Idade gestacional média de 36,1 ± 3,7 sema-
nas (mínimo 23 e máximo 41 semanas). Peso ao nascimento: 
média de 2588 ± 821g (máximo 4210 e mínimo 510g), RN de 
muito baixo peso foram 21 (13%) e restrição de crescimento in-
trauterino em 5,6%. A prevalência de anomalias congénitas de 
11% foi semelhante à descrita na literatura. No grupo de RN de 
gestações múltiplas este valor foi de 14%. A prevalência de mal-
formações congénitas major foi de 12 (7,5%) (1 - atrésia esofá-
gica, 1 - onfalocelo, 1 - má -rotação intestinal, 1 - CIV, 1 - trissomia 
21). A morbilidade neonatal foi maior no grupo de RN múltiplos 
versus únicos: DMH 34%/5%; Anemia 8%/1%; PCA 12%/1%; 
ROP 18%/2%; sequelas neurológicas11%/2%. Faleceram dois 
(1,3%) RN de 23 semanas que eram gémeos. A associação en-
tre gemelaridade e prematuridade contribui para a maior incidên-
cia de morbilidade neonatal nestes RN e relaciona -se com a sua 
maior imaturidade.

 Trabalhos recentes visam comparar as complicações em 
RN de PMA em que o factor em causa é o momento da fase em-
brionária em que a transferência é efetuada durante a FIV, embo-
ra necessite de mais estudos, Kallén B et al referem maior risco 
associado à fase de blastocisto pelo longo período necessário 
de cultura in vitro. No entanto, salientaram que o risco de mal-
formação congénita, embora elevado, não mostrou diferenças 
signifi cativas relativamente a uma transferência mais precoce.

Assim, todos os trabalhos de investigação nesta área, de-
vem ter também como objetivo a tentativa de reduzir a taxa 
de gestação múltipla sem que se coloque em causa a taxa de 
sucesso da PMA. Por uma melhor qualidade de vida e sucesso 
dos RN concebidos por estas técnicas os Centros de Medici-
na da reprodução devem unir esforços para diminuir a taxa de 
gravidez múltipla, reduzindo ao mínimo o número de embriões 
transferidos.
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