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CONTEXTO: 

A gemelaridade tem aumentado sua incidência nos últimos anos e atrelada a ela temos 

diversas complicações fetais, sendo a restrição de crescimento fetal de um ou ambos os gêmeos uma 

das mais frequentes, sobretudo devido à insuficiência útero-placentária 

A correta identificação dos casos de Restrição de Crescimento Intrauterino (RCIU) durante o 

pré-natal é fundamental, pois recém-nascidos pequenos para a idade gestacional (PIG), definidos 

internacionalmente como bebês cujo o peso ao nascer está abaixo do percentil 10, têm um maior risco 

de morbimortalidade, principalmente devido à hipoglicemia, enterocolite necrotizante, sepse, 

policitemia, hemorragia cerebral (intraventricular) e A fim de ajustar individualmente a análise do 

crescimento fetal de gestações gemelares, estudos sugerem o uso de gráficos personalizados para 

gêmeos para identificar com maior precisão fetos PIG com maior risco de desenvolvimento de 

resultados neonatais adversos. 

Portanto, torna-se relevante a avaliação de intervalos de referência de crescimento específicos 

para gemelares, determinando sua capacidade de prever resultados adversos quando comparado com 

curvas de gestações únicas. 

 

 
OBJETIVOS 

Validar e comparar intervalos de referência de peso fetal em relação à idade gestacional 

gerados a partir de gestações únicas e gemelares para o diagnóstico de recém-nascidos gemelares 

pequenos para a idade gestacional. 
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MÉTODOS 

Estudo observacional analítico retrospectivo, incluindo casos avaliados de janeiro de 2011 a 

setembro de 2021. As mulheres foram selecionadas através do banco de dados informatizado do setor 

de ecografia do Caism/Unicamp. A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores, através de uma 

tabela elaborada para essa finalidade. Foram incluídas gestações gemelares sem malformações 

associadas, sempre considerando o ultrassom mais recente realizado no serviço. Como critérios de 

exclusão utilizamos a insuficiência de dados nos registros hospitalares e a trigemelaridade. De acordo 

com os dados obtidos por meio de laudos ultrassonográficos, foram incluídos no estudo 816 casos de 

gemelaridade. A partir dos dados obtidos serão realizados cálculos de médias ± desvio padrão, 

medianas e percentis ou intervalos, frequências absolutas e relativas de acordo com as características 

de cada variável. Serão calculadas as medidas de desempenho (sensibilidade, especificidade, valor 

preditivo positivo, valor preditivo negativo), com seus respectivos intervalos de confiança, para cada 

teste diagnóstico em relação a presença do desfecho de acordo com o padrão ouro. A análise 

estatística está sendo realizada no Exce. Ademais, como os testes serão aplicados no mesmo grupo 

de pacientes, para comparar a sensibilidade e a especificidade de cada um utilizaremos o Teste de 

McNemar. 

 

 
RESULTADOS 

Houve um atraso na aprovação do projeto no comitê de pesquisa e, portanto, não temos ainda 

os dados finais. Mas temos uma estimativa do número de pacientes e do número de exames 

realizados no período do estudo (Disponíveis em relatórios públicos do hospital) que nos permitem 

inferir que teremos um tamanho amostras apropriado para a validação das curvas. Tão logo o projeto 

seja aprovado teremos os dados mais detalhados dos pesos estimados dos fetos e dos recém- 

nascidos ao nascerem, podendo ser realizada a validação dos intervalos de referência. 
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