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Resumo

Em virtude de mudangas sociais e no estilo de vida, a incidéncia de gestacdo tardia, em mulheres com mais
de 35 anos, aumentou significativamente nas ultimas décadas. Tal aumento contribuiu para taxas mais altas
de complicagdes obstétricas e fetais. Foi realizada uma revisdo critica da literatura com o objetivo de avaliar a
evidéncia disponivel sobre a frequéncia das principais complicagdes gestacionais em gestacdes tardias, assim
como possiveis explicagoes e controveérsias sobre o tema. A busca detalhada da literatura foi realizada incluindo
as bases de dados: Medline (pelo PubMed), SciELO e LILACS. Os desfechos gestacionais e perinatais avaliados
foram: idade gestacional no parto, baixo peso ao nascer (BPN < 2,5 kg), indice de Apgar <7no 1° e no 5° minutos,
aumento na incidéncia de cesarianas e natimortalidade. Os resultados obtidos foram: idade gestacional no parto
(<37 sem = de 3,4 a 51,4%; > 42 sem = de 0,4 a 6,9%), natimortalidade (de zero a 3,2%), BPN (de zero a 26,8%),
Apgar < 7 (1° minuto = de 5,6 a 22,9%; 5° minuto = de 0,9 a 5%), taxa de cesarianas (de 31,9 a 72,4%). O impacto
relativo ao aumento da idade materna e doencas cronicas nos desfechos gestacionais requer mais pesquisas.
Profissionais de saude devem estar em alerta para as particularidades das gestacdes tardias a fim de identificar
potenciais complicacdes a tempo. Uma equipe multiprofissional especializada deve estar disponivel para garantir
as necessidades especificas em termos de exames e internacdes. Desta forma, as gestacdes tardias podem ser
conduzidas de maneira mais segura, reduzindo taxas de complicacées e desfechos adversos maternos e perinatais.

Descritores: ldade materna; Lactente; Baixo peso ao nascer; indice de Apgar; Natimortalidade; Complicacdes
na gravidez.

Abstract

In view of social and lifestyle changes, the incidence of advanced maternal age pregnancy, i.e. in women over 35
years, has markedly increased in recent decades. Such surge contributed to higher rates of obstetric and fetal
complications. A critical review of the literature was conducted with the objective of assessing the available
evidence on the frequency of the main pregnancy complications in advanced maternal age as well as possible
explanations and controversies about the matter. A detailed search of medical literature was performed including
the databases: Medline (via PubMed), SciELO and LILACS. Gestational and perinatal outcomes assessed were:
gestational age at delivery, low birth weight (LBW < 2.5 kg), Apgar score < 7 at 1 and 5 minutes, increase in the
incidence of cesarean sections and stillbirth. The results retrieved were: gestational age (< 37 weeks = 3.4 to 51.4%;
> 42 weeks = 0.4 to 6.9%), stillbirth (0 to 3.2%), LBW (0 to 26.8%), Apgar score <7 (I**min = 5.6 t0 22.9; 5" min = 0.9
to 5%), cesarean section (31.9 to 72.4%). The relative impact of maternal ageing and chronic diseases on pregnancy
outcomes requires further research. Health professionals must be alert to the peculiarities of advanced maternal
age pregnancy in order to timely identify potential complications. A specialized multiprofessional team should
be available to warrant specific needs regarding exams and admission. Thus, advanced maternal age pregnancy
can be more safely managed, reducing the rate of complications and maternal and perinatal adverse outcomes.

Keywords: Maternal age; Infant; Low birth weight; Apgar score; Stillbirth; Pregnancy complications.
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Resumen

El objetivo de este estudio es revisar la literatura en busca de informaciones que permitan identificar las
principales complicaciones fetales de las gestaciones tardias (edad materna superior a 35 anos de edad), filtrar
las eventuales pruebas de su ocurrencia y/o confrontar supuestas divergencias en la prevalencia. Se realizo
una amplia investigacion en la literatura médica buscando identificar y extraer informaciones de la literatura
nacional e internacional por medio de las siguientes bases de datos: Medline (por medio del PubMed), Scielo y
LILACS. La incidencia del embarazo tardio viene aumentando significativamente en las ultimas décadas en todo
el mundo. Ese incremento concurre con altas tasas de complicaciones maternas y fetales. La mayor frecuencia
de enfermedades adquiridas con la edad como artritis, hipertension arterial cronica, diabetes, depresion, cancer
y enfermedades cardiacas contribuye al mayor riesgo obstétrico, acarreando repercusiones fetales. Para expresar
las complicaciones fetales fueron definidas las siguientes variables de estudio: edad gestacional, bajo peso al
nacer, Apgar <7 en el 1°y 5° minutos, aumento del nimero de cesareas y mortalidad al nacer. El estudio mostro
los siguientes resultados: edad gestacional ( < 37 semanas = 3,4 a 51,4 %; > 42 semanas = 0,4 a 6,9%), mortalidad
al nacer (cero a 3,2%), BPN (cero a 26,8%), Apgar < 7 (1° minuto= 5,6 a 22,9%; 5° minuto= 0,9 a 5%), tasa de
cesarea (31,9 a 72,4%). La relativa contribucion del aumento de la edad materna y de las enfermedades cronicas
en los resultados gestacionales necesita de mas estudios. Los profesionales de salud deben estar atentos en las
caracteristicas del embarazo en esta fase de la vida, apuntando a identificar precozmente posibles complicaciones,
debiendo contar con servicio especializado que garantice la tramitacion para la internacién y realizaciéon de
examenes especificos en los casos necesarios. De esta manera, esta gestacion podra ser acomparnada con mas
seguridad, reduciendo la posibilidad de complicaciones para el binomio materno-fetal.

Palabras clave: Edad materna; Lactente; Bajo peso al nacer; indice de Apgar; Mortalidad al nacer; Complicaciones

gestacionales.

Introducao

A ocorréncia de gravidez em mulheres com
idade superior a 35 anos ¢ denominada gravidez
tardia. Sua frequéncia vem aumentando conside-
ravelmente, fato relatado em estudos brasileiros
e internacionais.”

No Brasil, entre 2003 e 2012, o numero de
mulheres que engravidaram entre os 40 e 44
anos passou de 53.016 para 62.371, traduzindo
crescimento de 17,6%. A gravidez entre 35 e 39
anos aumentou 26,3% neste periodo (201.077 para
254.011 gestacgoes).®

De 1970 a 2000, nos Estados Unidos, o nasci-
mento de filhos de mulheres com 35 anos ou mais
subiu de 5% para 13%.” Em 2009, atingiu 14,2%,
com crescimento de 3% em idades de 40 a 44 anos,
demonstrando tendéncia que se repete em outras
nacoes, sobretudo nos paises industrializados.”®

Os motivos para postergar a gravidez variam,
incluindo o desejo das mulheres de investir na
carreira educacional e profissional, adiar o casa-
mento, casar de novo, ampla disponibilidade de
métodos anticoncepcionais e problemas relacio-
nados a infertilidade.' O fato € que em comparacao
com mulheres mais jovens, aquelas com mais de
35 anos experimentam mais abortos espontaneos
ou induzidos, maior risco de morte perinatal, de
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baixa vitalidade e baixo peso do recém-nascido.
A gravidez tardia também se associa a compli-
cacoes fetais como: anomalias cromossomicas,
sofrimento fetal, internacdao em UTI, restricao
do crescimento fetal, além de taxa de perda fetal
tardia inexplicavel.>8°

O maior risco obstétrico em gestantes de
idade avancada pode ser decorrente da frequéncia
aumentada de doencas cronicas, especialmente
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e mioma
uterino.®" No entanto, como estas doencas po-
dem constituir-se em variaveis de confuséao, a
avaliacdo de riscos associados a idade materna
isoladamente pode ser prejudicada.>” Os resulta-
dos adversos podem, em parte, estar relacionados
ao aumento da morbidade e complicagcdes obs-
tétricas durante a gravidez e o parto.® Os riscos
sdo elevados mesmo para uma mulher saudavel,
sobretudo em relacdo a prematuridade e ao au-
mento na frequéncia de cesarea.>?™

O numero crescente de gravidezes em idade
tardia justifica a investigacao do prejuizo possivel
ao feto e suas consequéncias no desenvolvimen-
to. Sendo assim, esse trabalho tem o objetivo de
revisar a literatura para identificar as principais
complicacoes fetais das gestacoes tardias, filtrar
as eventuais justificativas de seu acontecimento
e/ou confrontar supostas divergéncias de pre-
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Quadro 1. Critérios de inclusdo e exclusdo na revisdo critica sobre complicagdes fetais de gestagdoes em idade

tardia.

Critérios de inclusao

Critérios de exclusdo

1. Foco em complicagdes fetais de gestantes com idade
entre 35 e 50 anos;

2. Estudo limitado a gestagGes espontaneas;

3. Estudos que relacionam complicagGes fetais com idade
avancada;

4. Estudos em Portugués, Inglés, Espanhol e Francés.

1. Complicagdes maternas e gemelaridade;

2. Estudos sobre gestacdo por fertilizagdo assistida;

3. Estudos em idiomas de dificil compreenséo;

4. Estudos anteriores a 2008.

Quadro 2.

Variaveis estabelecidas ao parametro de prejuizo ao feto.
A — baixo peso ao nascer (BPN)

B —idade gestacional ao nascer

C —tipo de parto

D — Apgar no 12 e 52 minuto

E — natimortalidade

valéncia.

Métodos

Foi realizada uma revisao critica com base em
pesquisa bibliografica na midia digital nacional e
internacional. Para a pesquisa do Medline (por
meio do Pubmed), utilizou-se a seguinte estraté-
gia de busca: “Maternal Age”[Majr] e “Pregnancy
Complications”[Mesh], tendo sido encontrados
150 artigos. Para a pesquisa realizada nas bases
de dados Lilacs e SciELO, foram utilizados os
termos “advanced maternal age” e “idade ma-
terna avancada”, totalizando 49 artigos. Foram
selecionados artigos publicados a partir de 2008,
que apresentassem dados epidemiologicos e re-
comendacdes especificamente relacionadas ao
tema, obedecendo-se aos critérios de inclusao e
exclusao pré-estabelecidos (Quadro 1) e que apre-
sentassem pelo menos uma das variaveis definidas
como parametro de prejuizo ao feto (Quadro 2).

Essa selecao resultou em 20 artigos, dos quais
11 foram utilizados para formular os resultados.
Os artigos restantes forneceram dados para en-
riquecer a introducao e a discussao.

O detalhamento da forma de selecdo dos

artigos utilizados na confeccdao deste estudo
encontra-se no fluxograma (Figura 1).

Resultados

Foram utilizados 11 estudos que incluiam as
variaveis de interesse para se proceder a analise
dos resultados. A descricao do desenho de cada
um deles, assim como os resultados da idade ges-
tacional, natimortalidade, baixo peso ao nascer,
indice de Apgar < 7 no primeiro e quinto minuto
e taxa de cesarea, encontra-se no quadro 1.

A prematuridade (IG < 37 semanas) foi ava-
liada em todos os 11 estudos, variando entre 3,4 e
51,4%, enquanto a G > 42 semanas foi analisada
em cinco estudos, mostrando valores entre 0,4
e 6,9%. O BPN foi referido em 10 dos 11 estudos
analisados, com indices entre 0 e 26,8%. O indice
de Apgar menor que 7 no 1° minuto foi avaliado
em 5 estudos variando de 5,6 a 22,9%, enquanto
o indice inferior a 7 no 5° minuto variou de 0,9%
a 5,0%. A natimortalidade foi avaliada em 8 es-
tudos, variando de 0 a 3,2%. A taxa de cesareas
mostrou-se heterogénea, sendo descrita em 8
estudos, variando de 31,9 a 72,4%.

Discussao

Pesquisas mostram que mulheres com idade
superior a 35 anos apresentam maior frequéncia
de resultados perinatais adversos, com destaque
para: RN com baixo peso, prematuro, indice de
Apgar menor que 7 no 1° e 5° minutos de vida,
maior numero de partos operatorios, além de
obitos fetais (Quadro 1).1-5011519

O aumento da idade materna mostra associa-
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Foram selecionados 199 resumos de artigos por via eletrénica

Excluidos 110 artigos pelos critérios de incluséo
e exclusédo e 52 artigos por duplicidade

Restaram 37 artigos para avaliagao

.

Excluidos 5 artigos por néo haver
acesso ao texto completo e 12 apoés
avaliagdo dos revisores

v

Total: 20 fontes bibliograficas

Figura 1. Fluxograma de busca de referéncias

cao com resultados obstétricos adversos, suge-
rindo que o risco aumenta proporcionalmente a
idade da mae. Em mulheres acima de 40 anos, o
risco de mortalidade perinatal foi 2,2 vezes maior
em comparacao com gestantes com menos de 35
anos.” Salem e colaboradores encontraram sig-
nificante associacao entre mortalidade perinatal
e aumento da idade materna, o que nao foi con-
firmado ao controlar com possiveis varidveis de
confusao como crescimento intrauterino restrito
e malformacoes congénitas.” Entre os estudos
pesquisados nestarevisao, 45% ndo descreveram
a taxa de natimortalidade, o que pode ser consi-
derado uma das limitagdes do estudo.?>%™?

O BPN pode estar relacionado com aumento
na taxa de mortalidade perinatal. Lisonkova e
colaboradores encontraram taxas de BPN e de
mortalidade fetal e perinatal significativamente
maiores entre as maes com maior idade, respec-
tivamente 66% e 26%." Da mesma forma, Salem
e colaboradores descreveram alta taxa de BPN
coincidente com maior taxa de mortalidade fetal,
sugerindo relacdo entre os dois fatos, ja que a alta
prevaléncia de BPN na gravidez tardia pode estar
relacionada a doencas adquiridas com a idade
como: artrite, hipertensdo arterial crénica, de-
pressao, cancer e infarto agudo do miocardio."*""

A comparacdo entre as idades gestacionais
evidenciou que tanto a prematuridade quanto o
nascimento pos-termo estiveram presentes en-
tre as mulheres em idade avancada,' sendo mais
marcante a baixa idade gestacional. No entanto, a
taxa de prematuridade mostrou-se extremamente

14 revista.hupe.uerj.br

variavel, dificultando mais conclusdes."® Essa
variacao pode ser resultado do nivel sociocultural
de cada local, além da maior frequéncia de casos
de placenta prévia, acretismo placentario, des-
colamento da placenta e disturbios hipertensivos
em gravidas de idade avancada, o que pode gerar
viés de confusdo.>*'*® O desenvolvimento dessas
complicacoes pode estar relacionado a vascu-
lopatia uteroplacentaria. Hsieh e colaboradores
evidenciaram que a taxa de lesdes por esclerose
nas artérias do miométrio aumentou com a idade,
de 11% entre 17-19 anos para 61% entre 30-39 anos
e para 83% apos 39 anos.”®

O indice de Apgar é um bom indicador do
resultado perinatal, sendo relevante para prog-
nostico do nascimento. As gestantes em idade
tardia apresentam 5,7 vezes mais chance de ter
filhos com indice de Apgar inferior a 7no 5° minu-
to de vida do que as mais jovens.! No entanto, os
resultados desta revisao mostram que a maioria
dos recém-natos que apresentavam Apgar menor
que 7 no 1° minuto recuperaram o indice no 5°
minuto de vida."'0>®

O indice de cesareas na gravidez tardia mos-
trou-se superior a 50% na maioria dos estudos.
Entre as varias razdes que levam a alta taxa de ce-
sareas, a ineficiéncia do miomeétrio envelhecido, a
diminuicdo do nimero de receptores de ocitocina
e a distocia estao entre as principais causas.”° No
entanto, no Brasil € comum a ocorréncia de maior
indice de cesariana em grupos de menor risco
obstétrico, como as mulheres de status sociais
mais elevados, independentemente de critérios



técnicos e obstétricos. Dessa forma, a avaliacao
desse dado pode estar prejudicada, sendo outra
limitacdo do estudo.

O parto cesareo pode contribuir para aumen-
tar a morbidade materna, além de elevar o risco
de mortalidade neonatal, bem como favorecer
complicacdes placentarias em gravidezes poste-
riores, incluindo a placenta prévia e descolamento
prematuro da placenta.’

As gestantes com 35 anos ou mais apresen-
tam risco 1,5 vezes maior de complicacdes na
gravidez e de 1,6 a 2,6 maior para resultados pe-
rinatais adversos quando comparadas a mulheres
de 20 a 34 anos. Apos ajuste para variaveis de
confundimento, entre as de 35 a 39 anos perma-
neceu o maior risco de partos operatorios vaginais
(OR=1,5; IC95% 1,2 a 1,7) e de cesareas (OR=1,6;
[C95% 1,5 a 1,7). Entre as mulheres com 40 anos
ou mais foi confirmado maior risco de parto pre-
maturo (OR=1,7;1C95% 1,3 a 2,2), parto operatorio
vaginal (OR=3,1; IC95% 2,0 a 4,6) e parto cesareo
(OR=2,6; 1C95% 2,2 a 3,1).8

Anatimortalidade é tida como multifatorial e,
embora a gravidez em idade tardia contribua para
o risco de morte fetal em paises desenvolvidos,
outros fatores — como infec¢do, desnutricao,
falta de cuidados pré-natais e pobreza — sao
0s principais responsaveis nos paises em
desenvolvimento. O mecanismo biolégico do
aumento de morte fetal com a idade materna
avancada € incerto, mas pode ser atribuido
a alguns fatores, como doencas cronicas e
complicacdes médicas ou obstétricas,* sendo que
mulheres mais velhas tém maior risco de sofrer
hipertensao induzida pela gravidez ou diabetes
gestacional.® Soma-se o ja descrito efeito direto
do envelhecimento materno, que esta relacionado
com a deficiéncia de perfusao placentaria causada
pela baixa vascularizacao uterina.'

O aumento da idade mostrou associacdo
significativa com aborto para mulheres de 35-39
anos e com 40 ou mais (OR=2,0 e 2,4, respectiva-
mente), anormalidades cromossdmicas (OR=4,0
e 9,9), anomalias congénitas (OR=1,4 e 1,7), dia-
betes gestacional (OR=1,8 e 2,4), placenta prévia
(OR=1,8 e 2,8) e taxa de cesarianas (OR=1,6 e 2,0).
No entanto, a relativa contribuicao do aumento
daidade materna e das doencas cronicas nos re-
sultados gestacionais necessita de mais estudos.’

Complicagdes fetais em gestacoes tardias

Consideracoes finais

A gravidez em idade tardia tende a aumentar
gradativamente em todo o mundo. Assim, as
mulheres devem ser alertadas por seus médicos
sobre os riscos da gravidez tardia, considerando
inclusive que, com o aumento da idade materna,
eleva-se a prevaléncia de comorbidades, res-
ponsaveis por gerar altas taxas de complicacoes
fetais.

Os profissionais de saude devem dedicar
atencao especial a este grupo etario, estando
alertas para as caracteristicas da gravidez nesta
fase da vida, visando identificar precocemente
possiveis alteracdes. Ademais, € importante con-
tar com servico especializado que garanta o en-
caminhamento para internacao e a realizacao de
exames especificos nos casos necessarios. Desta
maneira, essa gestacao podera ser acompanhada
com mais seguranca, reduzindo a possibilidade
de complicacdes para o bindémio materno-fetal.
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