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Introducao:

- Aumento da taxa de gemeos em paises desenvolvidos,
decorrentes dos provaveis fatores: terapia de
reproducao assistida (TRA) relacionada a gémeos
dizigoticos e gestacoes tardias.

- Gémeos associados a maior morbimortalidade
infantil.

Objetivo:

* Investigar o impacto das tecnologias de reproducao
assistida em relacao a mortalidade infantil e seus
componentes.

Meétodos:

» Delineamento: Estudo de séries temporais;

* Populacao: Nascidos vivos (Porto Alegre: 1996-2007);

 Fonte _de dados: Sistemas de Informacoes de
Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informacoes de
Mortalidade (SIM);

» Criterios de exclusao: Criancas para as quais nao se
encontrou o irmao gemeo e aquelas com peso ao
nascimento < 500g;

- Analises estatisticas: Equacao de Weinberg (para
estimar a proporcao de monozigoético — MZ e dizigéticos
— DZ), Qui-Quadrado de tendéncia e Risco Atribuivel
Populacional — RAP (calculado para determinar o
impacto dos gemeos DZ em relacao a mortalidade
geral);

- Consideracdes éticas: aprovado no Comité de Etica da
Secretaria Municipal de Saude (Protocolo n°
001.046108.08.4).

Resultados:
- A taxa de gemeos aumentou (p<0,01), principalmente

dizigoticos (p<0,01) (fig. 1 e 2).

Figura 1: Taxa de nascimento de  Figura 2: Proporgéo de nascimento de
gemeos em Porto Alegre, RS (1996 -  gameos MZ e DZ em Porto Alegre, RS
2007). (1996 - 2007).
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- As taxas de mortalidade dos DZ permaneceram
estaveis (p>0,05), enquanto as dos MZ diminuiram
(p<0,01).

 As taxas gerais de mortalidade diminuiram (Figura 3).

 Em 1996, 1,6% da taxa de mortalidade infantil e 1,9%
da taxa de mortalidade neonatal foram atribuidas aos
gémeos DZ enquanto que, em 2007, elas aumentaram
para 2,6% e 6,5%, respectivamente.

Figura 3: Taxa de mortalidade infantil e seus componentes em Porto
Alegre, RS (1996 - 2007).
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Tabela 1: Taxas de mortalidade e Risco Atribuivel
Populacional (RAP) em RN ndo gémeos e em gémeos
dizigbticos (DZ) em Porto Alegre, RS (1996 e 2007).

1996 2007

Taxa de Taxa de
mortalidade* RA mortalidade* RA
Nio P Nio P
Mortalidade gémeos DZ (%) gémeos DZ (%)
Neonatal 8,7 246 1.9 5,2 27,0 6,5
Pds-neonatal 7.2 16,4 1.3 5,0 0,0 1,7
Infantil 15,8 410 1,6 10,4 27,0 2.6
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*Taxas por mil nascidos vivos.

Discussao:

A TRA influenciou o aumento da taxa de gémeos DZ
que, em parte, tiveram impacto negativo na mortalidade
infantil. Dessa forma podemos inferir que a TRA
contribui para retardar a diminuicao das taxas de
mortalidade infantil em nosso meio.

- Ainda que tenha ocorrido avancos na assisténcia peri
e neonatal, tornam-se necessarias politicas publicas
voltadas para o gerenciamento das novas techologias
em saude, como a TRA, e dos recursos aplicados no
atendimento materno-infantil.

Apoio CNPq



