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RESUMO

A gravidez é o estado de desenvolvimento de um embrido ou feto dentro do corpo
feminino. A ocorréncia da gravidez em mulheres com idade superior a 35 anos, é
denominada gravidez tardia. O objetivo deste estudo foi analisar quais sdo 0s
possiveis riscos de uma gestacao tardia. Tratou-se de revisdo integrativa da literatura.
Os dados foram coletados na BVS nas seguintes bases de dados: SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana_e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e BDENF (Base de dados de enfermagem) em publicacbes de
2009 a 2016 na lingua portuguesa. Foram identificados 147 artigos, desses foram
excluidos 122 e utilizados 25. As principais complicagdes com maior incidéncia
encontradas foram: hipertensdo, hemorragia, prematuridade, baixo peso ao nascer,
Obito neonatal. A gestacéo tardia € uma realidade que esta em ascensao, devido cada
vez mais as mulheres estarem optando por postergar a gravidez devido a
incorporagcdo da mulher ao mercado de trabalho, a maior importancia para o
desenvolvimento de sua escolaridade, as novas técnicas de controle da fertilidade,
sao fatores que atualmente influenciam a tomada de deciséo acerca do momento mais
oportuno para a mulher tornar-se mae. Sendo assim os profissionais de satde devem
estar preparados para identificar e prevenir os riscos, como as alteracfes emocionais,
podendo assim intervir em futuras complicagcbes e oferecer uma assisténcia
qualificada e integral.

Palavras chaves: Gestacao; Risco Tardia; Complicacdes.
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INTRODUCAO

A gravidez é o estado de desenvolvimento de um embrido ou feto dentro do
corpo feminino. Para que uma mulher engravide, € necessario primeiro que ocorra a
fecundacdo, ou seja, o encontro bem sucedido entre espermatozoide e évulo e a unido
dos cromossomos, criando uma célula chamada zigoto. Apenas quando o zigoto —
apos divisdes sucessivas — alcanca o endométrio (o revestimento interno do Utero) é
gue ocorre a gravidez (MOORE, PERSAUD, 2000).

A gravidez é datada do primeiro dia do dltimo periodo menstrual, e a sua
duracdo em média é de 280 dias (40 semanas) (GUYTON, 2011).

As mudancas que originam-se durante a gestacdo, podem ser as mais
importantes alteracdes que o ser humano pode sofrer. Apds ser confirmada a
gestacao, ocorre um processo de auto percepc¢édo da mulher (CAMACHO et al, 2010).

A gravida pode vivenciar uma gama de emocgdes, as quais podem ser:
introversdo, passividade, alteracbes bruscas de humor, agitagdo, nervosismo,
preocupacdao e depressado, sendo ocasionadas, pela intensa ansiedade que se instala
na mulher (XIMENES NETO, et al, 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Com a ocorréncia da gestacdo, ha também, mudancas nos habitos de vida
desta mulher, gerando davidas, fazendo com que a gestante busque informacgdes que
favorecam as acfes de promocdo da saude (CODATO, et al, 2011).

Por mais que a fertilidade possa ocorrer aos 10 anos de idade, favorecendo a
gestacao precoce (13 aos 19 anos), biologicamente, o periodo de melhor desempenho
da gestacdo na mulher é dos 20 aos 30 anos de idade, apds isto 0s riscos comegam
a aparecer tanto para a mae quanto para o bebé (REZENDE, 2014).

A ocorréncia da gravidez em mulheres com idade superior a 35 anos, €&
denominada gravidez tardia. O periodo de vida reprodutiva da mulher se encerra entre
0s 48 e 55 anos (GRAVENA, et al, 2012; ANDRADE, et al, 2004; PEIXOTO, et al,
2011; REZENDE, 2014).

A gestacdo tardia, € uma realidade cuja incidéncia tem aumentado na
sociedade, o que fez com que houvesse um interesse em ascensdo em relacao ao
tema pelos profissionais de saude, devido a ocorréncia, as causas € 0S riscos

relacionados a esta gestacao.
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Levando em consideracdo o aumento da incidéncia das gestacOes tardias, 0s
profissionais de salde devem estar atentos, para que possam identificar
precocemente 0s possiveis riscos que poderdo acometer esta gravidez, tanto para a
mae, o feto e o futuro bebé, atuando na prevencdo destes agravos e ha
conscientizacéo das futuras maes. Podendo assim intervir em futuras complicacdes e
oferecer uma assisténcia qualificada durante o ciclo pré-gravidico e gravidico.

E pertinente entdo, a identificacdo dos riscos, devido ao fato deles estarem
relacionados com uma morbimortalidade materna e perinatal, e com isto trata-los ou
minimiza-los.

Diante do exposto este estudo objetivou analisar quais sado 0s possiveis riscos

de uma gestacéo tardia.

1 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A revisédo da literatura é uma
apresentacao organizada por escrito do que tem sido publicado em relacdo a um
determinado tema e assunto, é conduzida como pesquisa de dados secundarios
(GALVAO, MENDES, SILVEIRA ( 2008). Utilizamos as seis etapas propostas para
este tipo de estudo:

1.1 Elaboracédo da pergunta de pesquisa: Quais sado os principais riscos de uma
gestacao tardia?

1.2 Coleta de dados: Os dados foram coletados na BVS nas seguintes bases de
dados: SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana_e do Caribe em Ciéncias da Saude) e BDENF (Base de dados de
enfermagem) em publicagBes de 2009 a 2016 na lingua portuguesa, sendo utilizadas
as seguintes palavras-chaves: gestacao, tardia, riscos.

1.3 Organizacado dos dados coletados: Foi utilizado formulério préprio para coleta
de dados, com as seguintes informacdes: Identificacdo; Objetivo; Método; Resultado;
Riscos da gestacéao tardia; Causas da gestacéo tardia; Concluséo.

1.4 Avaliacdo e andlise dos resultados: Os artigos foram analisados e agrupados
de acordo com as complicacdes identificadas, visando analisar quais as principais
complicagcbes que acometem em maior frequéncia as mulheres que optam por

postergar a gestacao.



1.5 Apresentagdo da revisao: Consiste na elaboragdo do documento que deve

contemplar a descricdo das etapas percorridas pelo revisor e os principais resultados

evidenciados da analise dos artigos incluidos.

2 RESULTADOS

Foram identificados 147 artigos, e apos a leitura do material, no critério de

inclusédo e excluséo, foram eliminados 135 artigos, pois eram de revisao da literatura,

tese, por repeticdo e por ndo responderem a pergunta da pesquisa. Os 12 artigos

escolhidos foram agrupados no quadro.

Quadro 1: Caracteristicas dos artigos relacionados segundo referéncia, método e o

objetivo do trabalho.

COMPLICACOES GESTACAO

via de parto. Revista Brasileira de

Ginecologia e Obstetricia, v. 31, n. 7, p.

observacional

e

REFERENCIA METODO
TARDIA
) ) Cesérea, Apgar baixo, Obitos
GRAVENA et al. Resultados Perinatais em ] ]
. _ Estudo transversal | neonatais, baixo peso,
gestacgoes tardias. Rev. Esc. Enferm. USP ] . i
Retrospectivo macrossomia, prematuros, pos-
v.46,n. 1, p. 15-21 2012.. o ]
termo e 6bitos fetais
] Cesérea,hipertenséo
SANTOS, GHN et al. Impacto da idade ) ] . ]
) _ Retrospectivo arterial, diabetes mellitus,
materna sobre os resultados perinatais e Lo
transversal, distocias, ruptura prematura de

membranas,pré-eclampsia, piores

analitico resultados perinatais Natimortos,
326-334, 2009. )
Apgar<7 no 5° min.
Aborto, gravidez ectopica,
anormalidades  cromossémicas,
malformacdes congénitas,
Gravena, Angela Andréia Franca, et al. malformacgdes cardiacas,
Idade materna e fatores associados a hipospadia e defeitos do
] ] ) Transversal _ o
resultados perinatais. Acta Paulista de fechamento da linha média,
Enfermagem 26.2 (2013): 130-135. hipertensdo arterial, diabetes,

placenta prévia, descolamento

prematuro da placenta, morbidade
baixo

perinatal, peso ao




nascimento, prematuridade,

obesidade iatrogénica,
vasculopatia, crescimento fetal

restrito.

SASS, Arethuza et al. Resultados

perinatais nos extremos da vida

Baixo peso ao nascer, parto pré-
termo,
indice de Apgar baixo, anomalias

cromossomicas

reprodutiva e fatores associados ao baixo | Retrospectivo . .
_ i e macrossomia, diabetes
peso ao nascer. Revista Galcha de o )
gestacionais, mortalidade
Enfermagem, v. 32, n. 2, p. 362-368, 2011. ) )
perinatal, prematuridade, placenta
prévia.
CABRAL, Anténio CARLOS VIEIRA.
Rastreamento de cardiopatias congénitas
associadas ao diabetes mellitus por meio ) Miocardiopatia hipertréfica,
. - Retrospectivo ) )
da concentracdo plasmatica materna de Cardiomegalia.
frutosamina. Rev. Bras. Ginecol. Obstet.,
v. 32, n. 2, p. 66-71, 2010.
SAMPAIO, Anderson Gongalves; SOUZA,
Alex Sandro Rolland; NORONHA NETO,
Carlos. Fatores associados a indugdo do Sindromes hipertensivas da
parto em gestantes com Obito fetal apds a | Seccional gestacéo, DPP, infeccbes
202 semana. Revista Brasileira de Saude maternas, diabetes.
Materno Infantil, v. 11, n. 2, p. 125-131,
2011.
HERCULANO, Marta Maria Soares et al.
Obitos maternos em uma Maternidade
Publica de Fortaleza: um  estudo Hemorragias e hipertenséao arterial,
) L _ Transversal
epidemiolégico. Revista da Escola de aborto.
Enfermagem da USP, v. 46, n. 2, p. 295-
301, 2012.
VIEIRA, Maria Salete Medeiros et al. )
- ) - Malformagbes, infeccdo materna,
Dificuldades para a identificacdo da causa | Transversal

do Obito fetal: como resolver? Revista

DPP DHEG e DMG.




Brasileira de Ginecologia e Obstetricia,
v. 34, n. 9, p. 403-408, 2012.

LEITE, Guilherme Karam Corréa et al.
Miomectomia em gestacdo de segundo
de
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia,
v. 32, n. 4, p. 198-201, 2010.

trimestre: relato caso. Revista

Relato de caso

Leiomioma uterino.

EMER, Caroline Soares Cristofari et al.
Prevaléncia das malformag6es congénitas
identificadas em fetos com trissomia dos
cromossomos 13, 18 e 21. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia,
v.37,n. 7, p. 333-338, 2015.

Transversal

retrospectivo

Aneuploidias

FERRARI, Rosangela Aparecida Pimenta
da

mortalidade neonatal em um municipio da

et al. Fatores determinantes
Regido Sul do Brasil. Revista da Escola
de Enfermagem da USP, v. 47, n. 3, p.

531-538, 2013.

Pesquisa
quantitativa do tipo

ecolégico

Obito

baixo peso,

neonatal, prematuridade,
infeccdo materna,

ruptura de membranas.

FERNANDES,

Pesquisa

Beatriz Boleta et al.

epidemioloégica dos Obitos
maternos e o cumprimento do quinto
de do
milénio. Revista de
Enfermagem, v. 36, n. SPE, p. 192-199,

2015.

objetivo desenvolvimento

Gaulcha

Transversal

Hipertensao arterial.

XAVIER, Rozania Bicego et al. Risco
reprodutivo e renda familiar: analise do
perfil

Coletiva, v. 18, n. 4, p. 1161-1171, 2013.

de gestantes. Ciéncia & Saude

Transversal

Translucéncia nucal alterada,

ginecopatias e abortamento

habitual.

SOARES, Vania Muniz Néquer et al.

Mortalidade materna por pré-
eclampsia/eclampsia em um estado do Sul
do de
Ginecologia e Obstetricia, v. 31, n. 11, p.

566-573, 20009.

Brasil. Revista Brasileira

Descritivo, de corte

transversal

Morte por pré-

eclampsia/eclampsia, cesarea,

interrupgdo da gravidez, 6bito fetal.




GRANER, Viviane Rodrigues; BARROS,
Sonia Maria Oliveira de. Complicacdes
neonatais

maternas e  ocorréncias

Pesquisa

observacional,

associadas as gestacdes multiplas -
o _ | transversal, Infertilidade.
resultantes de técnicas de reprodugéo N
o . descritiva e
assistida. Revista ~da  Escola de ]
retrospectiva
Enfermagem da USP, v. 43, n. 1, p. 103-
109, 2009.
Diabetes mellitus, hipertensao,
pré-eclampsia, mioma, mortalidade
materna, anormalidades
cromossbmicas, abortos, meconio
intrauterino, baixo peso ao nascer,
CANHACO, Evandro Eduardo et al o )
) ) ) restricdo de crescimento fetal,
Resultados perinatais em gestantes acima _ )
) macrossomia, sofrimento fetal,
de 40 anos comparados aos das demais | Transversal
~ ] ] B morte neonatal. Quanto prematuro,
gestacgoOes. Einstein (S&o Paulo), v. 13, n. ]
hemorragia, parto prolongado,
1, p. 58-64, 2015. o B
gestacdo multipla, apresentacdes
andbmalas, distorcia, placenta
prévia, pés-termo, oligohidramnios
e polidramnio, ruptura prematura
de membranas, e cesarianas.
ARAUJO, Breno Fauth de et al. Analise da
morbiletalidade neonatal em recem- i ) ] )
) i _ Transversal Recém-nascido pré-termo tardio.
nascidos pré-termo tardios. Jornal de
pediatria, v. 88, n. 3, p. 259-266, 2012.
ANTONIO, Maria Angela Reis de Goes et
al. Fatores associados ao peso insuficiente
ao hascimento. Revista da Associagdo | Transversal Baixo peso ao nascer.

Médica Brasileira, v. 55, n. 2, p. 153-157,
20009.

RISSO, Susana de Paula; NASCIMENTO,
Luiz Fernando C. Fatores de risco para
Obito neonatal obtidos pelo modelo de
regressdo multivariado de Cox. Revista
Paulista de Pediatria, v. 29, n. 2, p. 208-
213, 2011.

Epidemiolégico do

tipo longitudinal

Obito neonatal.




GAIVA, Maria  Aparecida  Munhoz;
FUJIMORI, Elizabeth; SATO, Ana Paula
Sayuri. Mortalidade neonatal em criangas
com baixo peso ao nascer. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, v. 48, n.
5, p. 778-786, 2014.

Transversal

Mortalidade neonatal.

COSTA, Ana Lucia do Rego Rodrigues et
al. Fatores de risco materno associados a
necessidade de wunidade de terapia
intensiva neonatal. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, v. 36, n. 1, p.
29-34, 2014.

Prospectivo
observacional

caso-controle.

tipo

Necessidade de UTI neonatal,

risco para indice de Apgar baixo.

LEITE, Régia Maria Batista et al. Fatores
de risco para mortalidade materna em area
urbana do Nordeste do Brasil. Cad. saude
publica, v. 27, n. 10, p. 1977-1985, 2011.

Estudo

controle

caso-

Morte materna

ALMEIDA, Adriana Carvalho de et al.
Fatores de risco maternos para
prematuridade em uma maternidade
publica de Imperatriz-MA. Revista
Gaucha de Enfermagem, v. 33, n. 2, p.
86-94, 2012.

Comparativo

transversal

Prematuridade

TRONCON, Julia Kefalas et al. Mortalidade
materna em um centro de referéncia do
Sudeste Brasileiro. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, 2013.

Transversal

Mortalidade materna

3 DISCUSSAO

Com o crescente numero de mulheres postergando a gestacdo, houve um

aumento nas publicacdes sobre o tema. Os 12 artigos utilizados na pesquisa, foram

de publica¢tes entre 2009 e 2015, com uma prevaléncia no ano de 2013, mostrando

gue neste ano houve um interesse maior sobre o tema.

Os resultados da analise foram distribuidos em topicos, os quais foram:

hipertensdo, hemorragia, prematuridade, baixo peso ao nascer, 6bito neonatal,

macrossomia fetal, anomalias cromossdmicas, mortalidade materna, Ceséario, aborto,
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ruptura prematura de membranas, mortalidade fetal, obesidade materna, sofrimento

fetal, miomas, e apgar baixo.

3.1 Hipertenséao

A hipertensao é considerada o problema de salde mais comum nas gravidas,
principalmente em mulheres de idade avancada. Quando crbnica, é diagnosticada na
gravidez em mulheres com idade superior a 35 anos de duas a quatro vezes mais
frequentes que em mulheres com 30 a 34 anos. (FERNANDES et al, 2015; SANTOS
et al, 2009).

A doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG), na sua forma pura,
caracteriza-se pelo aparecimento, em gravidas normotensas, apds a vigésima
semana de gestacio, da triade sintomatica: hipertensio, proteindria e edema. E uma
doenca incuravel no periodo gestacional, exceto pela interrup¢éo da gravidez, e pode
evoluir para quadro ainda mais complexos, como eclampsia, sindrome HELLP. A
DHEG, esta entre os maiores problemas na gestacéo, pois diminui o fluxo sanguineo
do bebé, influenciando no seu desenvolvimento, fazendo com que ele cresga pequeno
e com baixo peso (CANHACO et al, 2015).

Quando o quadro de hipertensdo surge somente apos a 20° semana de
gestacdo em uma mulher que ndo era previamente hipertensa, classifica-se como
hipertensédo gestacional. Uma vez que ela surja, a hipertensdo gestacional costuma
permanecer pelo resto da gravidez, mas tende a desaparecer dentro das 12 primeiras
semanas apos o parto (GRAVENA et al, 2013; HERCULANO,2012).

Devido ao comprometimento vascular da idade, pode ocorrer o aumento da
susceptibilidade dessas mées a hipertensdo especifica da gravidez, mesmo que a
hipertensédo nao seja reconhecida clinicamente ( PARADA et al, 2009).

Na mée a pré-eclampsia pode causar desprendimento prematuro da placenta
da parede uterina. Esse desprendimento ocasiona hemorragia vaginal e afeta o
fornecimento de oxigénio e de nutrientes que o feto precisa e este pode morrer. A
pré-eclampsia também causa abortamento, prematuridade e sofrimento fetal agudo e
cronico (SAMPAIO et al, 2011).

O grupo de mulheres com idade avancada caracteriza-se por apresentar

comorbidades pré- gestacionais como, diabetes e hipertenséo arterial crénica, o que
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justifica em parte as maiores taxas de pré- eclampsia. Em revisédo sistematica sobre
riscos da gestacdo em mulheres com mais de 44 anos foi relatado que tais gestantes
apresentam risco quase trés vezes maior de desenvolver hipertensdo gestacional
(SOARES et al, 2009).

3.2 Hemorragia

A hemorragia € definida como a saida de sangue do espaco intravascular
(vasos e coragao) para o compartimento extra vascular ou para fora do organismo,
pode ser interna ou externa e esta relacionada a outras complicacdes como:
hipertensédo, DPP, placenta previa entre outras (SANTOS et al, 2009; HERCULANO
et al, 2012).

A placenta previa é a implantagcdo da placenta na por¢cdo mais baixa da
cavidade uterina, recobrindo o orificio interno do colo do utero (canal do parto) ou parte
deste, esta relacionada ao desgaste da musculatura uterina pela idade, sendo mais
comum nestas gestacdes. Esta associada a hemorragias maternas graves com risco
até mesmo de histerectomia (SANTOS et al, 2099; GRAVENA et al, 2013).

O descolamento prematuro da placenta é a separacéo antecipada de parte ou
da totalidade da placenta da parede do Utero, onde deveria se encontrar implantada
até o nascimento do feto (SASS et al, 2011). Dependendo do grau do descolamento,
0 suprimento de oxigénio e de nutrientes para o bebé pode ser muito prejudicado e
até mesmo cessar, ao tempo em que pode ocorrer um sangramento perigoso para o
feto e para a gestante. (CANHACO et al, 2015).

3.3 Prematuridade

Considera-se prematuridade de acordo com a OMS (1991), o neonato com
menos de 37 semanas de gestacdo (CANHACO et al, 2015). Quanto maior a
prematuridade do bebé, maiores os riscos para a sua saude, pois é possivel que a
crianga néo tenha se desenvolvido completamente.

As causas do nascimento de um bebé prematuro em geral sdo maternas, ou
seja, sao condicbes que a mae apresenta. Ocorre de forma frequente devido ao

aumento da ocorréncia de comorbidades associadas, como diabetes, hipertensao,
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obesidade que sdo por sua vez causas associadas a prematuridade iatrogénica e a
idade mais avancada da mulher (FERRARI, 2013; GRAVENA,2013; SASS, 2011;
PARADA, 2009; SANTOS, 2009; ALMEIDA, 2012).

3.4 Baixo peso ao nascer

A complicacéo de baixo peso ao nascer refere-se ao peso ao hascer menor que
2500g. A maior parte dos recém-nascidos de baixo peso apresentam prematuridade
e ou retardo do crescimento intrauterino, sendo que os recém-nascidos pré-termos
sdo associados mais frequentemente a fatores biol6gicos maternos e o retardo do
crescimento intra- uterino, a fatores socioecondémicos (FERRARI et al,2013).

O baixo peso ao nascer pode estar relacionado a doencas adquiridas com a
idade como: artrite, hipertensdo cronica, depressdo, cancer e infarto agudo do
miocardio (SASS et al, 2011; ANTONIO, 2009; GRAVENA; SANTOS et al, 2009).

3.5 Obito neonatal

Obito neonatal é definida como morte que ocorre no periodo neonatal, ou seja,
entre 0 e 28 dias ap6s o nascimento (FERRARI, 2013).

Denomina-se periodo neonatal precoce os sete primeiros dias de vida, e
periodo neonatal tardio as trés semanas seguintes. A crianca morta dentro deste, da-
se 0 nome de neomorto, a maioria desses 6bitos sao devido a outras complicacbes
como: prematuridade, baixo peso ao nascer, infeccdbes maternas (GAIVA, 2014;
RISSO, 2011; FERRARI; SANTOS, 2009).

3.6 Macrossomia fetal

Macrossomia fetal € uma condicdo que se caracteriza principalmente, pelo
excesso de peso do recém-nascido e define um feto grande, com peso superior a 4
kg (GRAVENA et al, 2012).

A macrossomia € achado comum nas gesta¢gfes de multiparas, com idade
minima de 30 anos, maior estrutura e indice de massa corporal (IMC) elevado, que

apresentam antecedentes familiares de diabetes e obstétricos de macrossomia fetal,
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de intoleréncia a glicose ou diabetes no pds-datismo, e nos fetos do sexo masculino
(SANTOS et al, 2009; SASS et al, 2011). Diabetes mellitus gestacional (DMG) é
definido como qualquer nivel de intolerancia a carboidratos, resultando em
hiperglicemia de gravidade variavel, com inicio ou diagnostico durante a gestacao
(CANHACO et al, 2015).

A prevaléncia de diabetes preexistentes e gestacional aumenta de trés a seis
vezes em mulheres com mais de 40 anos em comparacdo com mulheres de 20 a 29
anos, os fatores de risco associados ao DMG séo: historia familiar, DMG prévio ou
sobrepeso materno (VIEIRA et al, 2012; SAMPAIO, 2011).

Gestantes que desenvolvem diabetes durante a gestacao tem risco mais alto
de diabetes mellitus tipo I, obesidade, hiperlipidemia e doenca coronariana. Seus
filhos apresentam elevada incidéncia de obesidade e diabetes na vida futura (
PARADA et al, 2009).

3.7 Anomalias cromossAmicas

Anomalias cromossdmicas s&do alteragbes no numero ou estrutura dos
cromossomos durante a divisdo celular. A medida em que a mulher envelhece, seus
ovulos também envelhecem, tornando-se menos capazes de serem fertilizados pelos
espermatozoides (CANHACO et al, 2015).

Outro fator a ser ponderado € que a fertilizacdo desses Ovulos esta associada
a um risco maior de alteracbes genéticas. Alteracdes cromossdmicas, como a
Sindrome de Down, sdo mais comuns em crianc¢as nascidas de mulheres mais velhas.
Ha um aumento continuo no risco desses problemas cromossémicos conforme a
mulher envelhece. Aos 35 anos o risco de ter um bebé com Sindrome de Down é de
1 em cada 350(VIEIRA et al, 2012).

Talvez a mais estudada, discutida e conhecida associagdo entre a idade
materna avancada e resultados perinatais, seja o aparecimento de malformacdes
congénitas. E praticamente undnime entre os autores, a opinido de que tais
anomalias, sobretudo as decorrentes de aberracdes cromossOmicas, apresentam
frequéncia que se eleva com a idade materna. E fundamental reconhecer que existe
risco para aneuploidias tais como trissomias 13, 18 e 21 nas pacientes com idade
superior a 35 anos (GRAVENA et al, 2013).
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Existe maior ocorréncia de malformacdes congénitas decorrentes das
gestacBes de mulheres com idade mais avangcada. As anomalias consequentes as
alteracbes genéticas aumentam consideravelmente com o avancar da idade das

mulheres no momento da gravidez (EMER et al, 2011).

3.8 Mortalidade materna

Morte materna segundo a Classificacdo Internacional de Doencas- CID- (9°
Reviséo, 1975), é “a morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um
periodo de 42 dias apds o termino da gestacdo, independentemente da duracdo ou
localizac&o da gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela, porém néo devida
as causas acidentais ou incidentais”. Esta relacionada a complicagdes no pré-parto,
parto e poés-parto, como: Hemorragias, DHEG, pré-eclampsia, entre outras
(TRONCON et al, 2013; LEITE et al, 2011; SANTOS et al, 2009).

3.9 Cesarea

A cesariana designa a intervencao cirargica efetuada para se extrair o feto
através de uma incisdo no abdémen e no Utero da mée, quando a realizacao do parto
por via vaginal ndo € por varios motivos possivel, ou quando é considerado perigoso.
As gestantes tardias apresentam risco de parto Cesario de 1 a 23 vezes mais alto em
relacdo as gestantes de 20 a 34 anos (GRAVENA et al, 2012).

Com a idade tardia da gestacdo a deterioracdo da funcdo endometrial € um
fator responsavel por alguns transtornos no trabalho de parto por isso contribui para o
aumento da cesariana nas gestantes dessa faixa etaria. A preocupacdo com 0s
indices elevados de Cesario € que ele representa morbidade materna durante o
periodo Peri natal, aumento das complicacbes placentarias em gravidez futura,
duplicacao do risco de mortalidade neonatal, descolamento prematuro de placenta e
placenta previa (SANTOS 2009; PARADA, 2009; SOARES, 2009).

3.10 Aborto
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Considera-se abortamento a interrupcdo da gravidez ate a 22° semana de
gestacdo, além disso, € preciso que o feto esteja pesando menos de 500 gramas para
definir o episodio como aborto espontéaneo ou provocado. Quanto maior a idade da
mae, aumenta-se o risco de aborto (CANHACO et al, 2015; SOARES, et al, 2009).

A chance de aborto aos 40 anos € de 25%, ja aos 44 anos pode chegar a 50%,
pois o0 aborto também esta relacionado as alteragbes genéticas ocorridas com o
avanco da idade materna. Alem disso, apés os 40 anos, sobe muito a possibilidade
de a mée ter diabetes gestacional e aumento da pressao arterial, comprometendo a
viabilidade fetal (HERCULANO et al, 2012; XAVIER, et al, 2013).

3.11 Ruptura prematura de membranas

A ruptura prematura de membranas (RPM), é a perda de liqguido amnidtico
antes de iniciado o trabalho de parto, ocorre em 2 a 18% das gestacoes, causa de 30
a 40% dos partos prematuros e de 20% dos 6bitos Peri natais (CANHACO et al, 2015,
SANTOS, et al, 2009, GRAVENA et al, 2013).

Mulheres com mais de 35 anos apresentam maior chance de ruptura prematura
das membranas ovulares (RPMO) devido a polidramnia, macrossomia, gestagcao
multiplas e incompeténcia cervical (FERRARI, et al, 2015).

3.12 Mortalidade Fetal

Obito fetal é a morte do produto da concepcéo, ocorrida antes de sua completa
expulsdo ou extracdo do organismo materno, independentemente do tempo da
gestacdo (SOARES et al, 2009).

O mecanismo biolégico do aumento de morte fetal com idade materna
avangada € incerto, mais pode ser atribuido a alguns fatores, como doencas cronicas
e complicacdes medicas ou obstétricas, sendo que mulheres mais velhas tem maior
risco de sofrer hipertensao induzida pela gravidez ou diabetes gestacional. Soma-se
0 ja descrito efeito direto do envelhecimento materno, que esta relacionado com a
deficiéncia de perfusdo placentaria causada pela baixa vascularidade uterina
(GRAVENA et al, 2012).
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3.13 Sofrimento fetal

O sofrimento fetal, consiste na diminuicdo ou auséncia da assimilacao de
oxigénio recebida pelo feto através da placenta, este quadro pode ser agudo ou
cronico ( PARADA et al, 2009).

Além disso, problemas ocorridos no momento do parto como, placenta previa
e 0 descolamento prematuro de placenta, podem resultar em problemas mais severos
na oxigenagao do feto (SANTOS et al, 2009).

3.14 Miomas

Os miomas sédo formacdes nodulares que se desenvolvem na parede
musculares do Utero e comumente sdo chamados de tumores benignos (CANHACO
et al, 2015).

Ao adiarem a gravidez para depois dos 35 anos, as mulheres se tornam mais
vulneraveis ao surgimento de miomas no Utero, que atingem até 80% da populacéo
feminina, de acordo com os médicos. Esse tipo de tumor, embora benigno, é o
principal responsavel pelas cirurgias de histerectomia (retirada do Gtero), que esta
entre os procedimentos mais comuns da area ginecologica e impossibilita gestacées
posteriores (SANTOS et al, 2009).

Além da gravidez tardia, outros fatores de risco observados na pratica clinica
para o aparecimento de mioma uterino sdo a obesidade e a hipertensao (SANTOS et
al, 2009).

3.15 Apgar baixo

A escala ou indice de Apgar é um teste desenvolvido pela Dra. Virginia Apgar
(1909-1974), medica norte americana, que consiste na avaliagao de 5 sinais objetivos
do recém-nascido no primeiro, no quinto e no décimo minuto apdés o nascimento. Os
sinais avaliados s&o: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, tbnus muscular,
irritabilidade reflexa e cor da pele (COSTA et al, 2014).

As gestantes tardias apresentam risco aumentado para indice de apgar menor

que 7 no quinto minuto. Essa medida € a mais relevante para avaliar o prognostico do



16

nascimento (SASS et al, 2011). O baixo indice de apgar ao nascimento demonstra as
mas condic¢des vitais do recém nato e costuma estar associado as gestacdes em idade
materna mais avancada (SANTOS et al 2009).

CONCLUSAO

7

A gravidez tardia € uma realidade em ascensdo no mundo, havendo um
crescente interesse pelo tema, porém, com enfoque essencialmente bioldgico. As
principais complicacbes encontradas nas gestacfes tardias foram: hipertenséao,
hemorragia, prematuridade, baixo peso ao nascer, 6bito neonatal, macrossomia fetal
e anomalias cromossomicas.

A maternidade tardia é um fator de risco gestacional pré-existente, cabendo
aos profissionais de saude terem um olhar especial, buscando reduzir possiveis
complicacBes e o risco de morte materna, podendo assim oferecer uma assisténcia
qualificada e integral.

Portanto, este estudo tem fundamental importéncia, uma vez que abrange uma
tematica com crescimento relevante no mundo, o aumento da idade gestacional
feminina. Esses resultados podem subsidiar a atencdo a saude no que refere a
politicas direcionadas ao publico de gravidas nesta faixa etaria, com o objetivo de
possibilitar uma assisténcia a saude que busque desmitificar alguns preconceitos
acerca da idade, além de incrementar a atencdo basica e a capacitacdo dos
profissionais que atuam com esse publico, para auxilid-los com conhecimentos e

praticas sobre esse fenbmeno.
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