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M Artigo Original

Complicacoes na gestacao em mulheres
com idade maior ou igual a 35 anos

Complications in pregnancy in women aged 35 or older

Las complicaciones del embarazo em mujeres de mayor o iqual a 35 afios

Nayara Cristina de Carvalho Alves?
Kéllida Moreira Alves Feitosa®
Maria Elisangela Soares Mendes®
Maria de Fatima Costa Caminha“

RESUMO

Objetivo: Verificar a frequéncia e fatores associados as complicacdes na gestacdo e a associagdo entre as complicagdes com a prema-
turidade e o tipo de parto em gestantes com idade maior ou igual a 35 anos.

Métodos: Estudo transversal baseado em registro de prontudrio das gestantes cujo internamento ocorreu entre janeiro e julho de
2012; totalizando 430 gestantes. Para identificar possiveis fatores associados as complicacdes na gestacdo foi realizada andlise uni-
variada utilizando o modelo de regressao de Poisson. O Teste Qui-Quadrado foi utilizado para estudar a associagdo das complicagdes
com a prematuridade e tipo de parto.

Resultados: As complicacdes ocorreram em 77,7%. A varidvel complicacdes na gestagdo como sendo explicativa para a prematuri-
dade (p < 0,001) e cesariana (p = 0,002), foram estatisticamente significantes.

Conclusdo: A idade mais nova, a auséncia do pré-natal e a ndo ocorréncia de morbidade anterior a gestacao foram fatores associados
as complicacdes na gestacdo.

Palavras-chave: Complicagdes na gravidez. Gravidez de alto risco. Idade materna.

ABSTRACT

Objective: To verify the frequency and factors associated with complications during pregnancy and the association between compli-
cations with premature birth and type of delivery in pregnant women aged 35 years or older.

Methods: This is a cross-sectional study based on the records of pregnant women admitted between January and July 2012, to-
talling 430 pregnant women. To identify possible factors associated with complications during pregnancy, data were subjected to
univariate analysis using the Poisson regression model. The chi-squared test was used to study the association of complications with
premature birth ad type of delivery.

Results: Complications occurred in 77.7% of the cases. Complications in pregnancy as an explanatory variable for premature birth
(p<0.001) and C-section (p = 0.002) was statistically significant.

Conclusion: The factors younger age, the absence of prenatal care, and the non-occurrence of morbidity prior to gestation were
associated with complications in pregnancy.

Keywords: Pregnancy complications. High-risk pregnancy. Maternal age.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia y los factores asociados a complicaciones durante el embarazo y la asociacién entre las complica-
ciones con la prematuridad y el tipo de parto en las mujeres embarazadas de mayor o iqual a 35 afios.

Métodos: Estudio transversal basado en los registros médicos de registro de mujeres embarazadas cuyo internamiento se llevé a
cabo entre enero y julio de 2012; por un total de 430 mujeres embarazadas. Para identificar los factores asociados con complicaciones
durante el embarazo andlisis univariante se realizd mediante el modelo de regresion de Poisson. Se utilizd la prueba de chi-cuadrado
para estudiar la asociacion de complicaciones con la prematuridad y el tipo de parto.

Resultados: Las complicaciones se presentaron en el 77,7%. Las complicaciones en el embarazo como variables explicativas de la
prematuridad (p <0,001) y de la cesérea (p = 0,002) fueron estadisticamente significativas.

Conclusion: edad més temprana, la falta de atencién prenatal y la no ocurrencia de morbilidad previa con el embarazo fueron
factores asociados a complicaciones durante el embarazo.

Palabras clave: Complicaciones del embarazo. Embarazo de alto riesqo. La edad materna.

Versao on-line Portugués/Inglés: www.scielo.br/rgenf Rev Gaticha Enferm. 2017;38(4):2017-0042 1
www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem




B Alves NCC, Feitosa KMA, Mendes MES, Caminha MFC

B INTRODUCAO

O aumento na incidéncia de gestacdes em mulheres
com idade avancada (gestagdes tardias) tem ganhado no-
toriedade nos estudos cientificos. Sdo consideradas gesta-
coes tardias, as gestacdes em mulheres que engravidam
apds os 34 anos de idade™,

No Brasil, a natalidade vem reduzindo com o passar dos
anos, e simultaneamente, observamos um aumento con-
siderdvel no nimero de nascidos vivos provenientes de
mulheres com 35 anos ou mais. Dados do Sistema de Infor-
macao de Nascidos Vivos (SINASC) revelam que no ano de
2000, do total de nascidos vivos, 8,6% eram de provenien-
tes de gestagdes tardias, ja no ano de 2014, esse nimero se
eleva para 12,2%".

Estudos sugerem que o aumento no numero de ges-
tacbes em idade avancada nos Ultimos tempos é devido
ao desejo da mulher em investir na formacéo e na carreira
profissional, a postergacdo da época do casamento e as
taxas aumentadas de divorcios sequidos de novas unioes.
Além disso, a grande e diversificada disponibilidade de mé-
todos contraceptivos, os avancos na tecnologia da repro-
ducao assistida e avangos na atencdo a salide constituem
causas para essa situacao®™.

Esse fenémeno demografico traz consequéncias im-
portantes em relacdo a saude da mée e do feto. A gravi-
dez em idade avancgada predispde a maiores riscos obs-
tétricos. Tal risco é decorrente tanto da propria senilidade
ovariana, quanto da frequéncia aumentada de doencas
cronicas pré-existentes, fato que aumenta com decorrer
da idade. Logo, estas mulheres estardo mais sujeitas a
hospitalizagdes mais frequentes e ainda terdo chance au-
mentada para abortamento espontaneo, onde 40 a 60%
desses terao alteracdes cromossdmicas®.

Estudo encontrou que as mulheres com idade supe-
rior a 35 anos apresentam maior frequéncia de resultados
perinatais adversos quando comparadas com as mulheres
com idade inferior, com destaque para a prematuridade,
baixo peso ao nascer, hipertensao/pré-eclampsia, e indice
de Apgar baixo®9,

Além da gestacdo em idade avancada, a baixa esco-
laridade materna também foi citada como sendo asso-
ciada a um desfecho desfavoravel da gestacao, levando
ao baixo peso ao nascer. Essa associacdo cogita-se estar
associada ao padrao sécio econdémico das gestantes, que
levaria ao pouco ganho de peso e a procura pelo pré-
natal mais tardiamente®.

Entretanto, a paridade e as doencas preexistentes séo
varidveis que trazem inconsisténcia nas informacées sobre
0s riscos associados as gestagdes tardias. Estas condicdes
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prejudicam a avaliacdo de riscos causados unicamente
pela idade materna avancada, gerando duvidas se uma
mulher com mais de 35 anos, sem histdria de infertilidade,
gozando de boa saude, ndo fumante e com caracteristicas
sociodemogréficas favoraveis apresentem risco gestacio-
nal mais elevado.

Portanto, esse estudo teve como objetivo verificar a fre-
quéncia e os fatores associados as complicagdes na gesta-
cao e a associacdo entre as complicagdes com a prematu-
ridade e o tipo de parto em gestantes com idade maior ou
igual a 35 anos atendidas no Centro de Atencao a Mulher
(CAM) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Fi-
gueira — IMIP.

B METODOS

Estudo transversal retrospectivo, baseado em regis-
tro de prontuério, realizado no CAM/IMIP, no periodo
de janeiro a julho de 2012. Trata-se de um estudo cen-
sitario, incluindo todas as gestantes que foram interna-
das no servico durante este perfodo, que responderam
aos critérios de inclusdo: Todos prontuarios de mulhe-
res com idade igual ou superior a 35 anos internadas
no periodo descrito, que contenham as informacées
necessarias para a pesquisa. Neste tipo de estudo, em
qgue todos os elementos da populacdo fardo parte da
amostra, ndo € necessario calcular o tamanho da amos-
tra, por ser mais fidedigno do que qualquer amostra re-
tirada desta populacao.

A amostra foi composta por todos os prontuarios das
mulheres gestantes com idade igual ou maior a 35 anos,
somando um total de 443 gestantes. Dessas, foram exclu-
fdas do estudo 13 pacientes, devido nao terem o parto
acompanhado no servico em questdo, sendo transferidas
para outras unidades de satide. Dessa forma o estudo das
complicagdes na gestacéo foi de 430 mulheres. As variaveis
do estudo foram: idade das gestantes, procedéncia, raca,
estado civil, escolaridade em anos de estudo, paridade (ne-
nhuma, 1 ou 2 ou mais), aborto (nenhum, 1 ou 2 ou mais),
numero de consultas de pré-natal (nenhuma, 1a 5 e 6 ou
mais), tipo de parto (vaginal ou cesarea), apresentacao (ce-
falico ou pélvico), comorbidades (sim ou nao), complica-
¢cdes (sim ou nédo). Os dados foram coletados utilizando-se
um instrumento de coleta padréo, e digitados no progra-
ma Excel com dupla entrada. O banco foi validado no pro-
grama Epi-Info 3.5.2 e analisado no Stata 12.0. Inicialmente
foram calculados os valores absolutos e relativos das vari-
aveis estudadas. Para identificar possiveis fatores associa-
dos (variaveis sociodemograficas, antecedentes clinicos e
obstétricos) para as complicagdes durante a gestacao foi



realizada analise univariada utilizando o modelo de regres-
séo de Poisson, tendo como medidas de associacao as ra-
z6es de prevaléncias, onde as varidveis que apresentaram
um valor p < 0,20 foram submetidas a andlise multivariada.
Utilizado o Teste Qui-Quadrado para estudar a associacdo
das complicacdes com a prematuridade e o tipo de parto.
Consideradas significantes aquelas varidveis com valor p <
0,05. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do IMIP (CEP/MIP) sob o parecer n° 261.307/2012).
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M RESULTADOS

No periodo do estudo foram registradas 443 gestantes
com idade maior ouigual a 35 anos. A maioria encontrava-se
nafaixaetariade 35a39anos(73,4%), ndo provenientes do Re-
cife (65,9%), de cor parda (63,1%), casadas/unido consensual
(82,3%),com4allanosdeestudo(61,2%), tendo parido mais
que duas vezes (42,7%), ndo tendo sofrido nenhum aborto
(63,5%) e sem comorbidades anteriores a gestagao (67,5%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e obstétricas das gestantes com idade > 35 anos em um Hospital de Refe-

réncia. Pernambuco, 2013
Variaveis

Idade das gestantes (anos)
35239

40 e mais

Procedéncia

Recife

Outros

Raca/Cor

Branca

Parda

Amarela

Indigena

Preta

Estado Civil

Casada/Uniao Consensual
Solteira

Escolaridade (anos de estudo)
<3

4311

>12

Paridade

Nenhuma

1

2 ou mais

Aborto

Nenhum

1

2 ou mais

N° consultas de pré-natal
Nenhuma

Ta5

6 ou mais

n = 443* %
325 734
118 26,6
151 341
292 65,9
97 21,9
279 63,1
17 3,9
4 0,9
45 10,2
363 82,3
78 17,7
75 173
265 61,2
93 21,5
109 25,5
136 31,8
183 42,7
279 63,5
107 244
53 12,1
27 6,6
166 40,6
216 52,8
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Tipo de parto
Vaginal 214 53
Cesariana 190 47
Apresentacao
Cefélica 344 85,8
Pélvica 43 10,7
Cérmica 14 35
Comorbidades
Sim 142 32,5
Nao 295 67,5
Complicagdes
Sim 334 77,7
Néo 9% 223
Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
*A amostra variou devido a auséncia de informacdo.
Das 430 gestantes que constitufram a amostra a frequ- 95
éncia de complicagdes ocorreu em 77,7%. No Gréfico 1 es-
tao listadas as principais complicagdes ocorridas. I
Na Tabela 2 acham-se detalhadas as analises estatisti- >4 20
cas relacionando as complicagdes na gestagdo em fungao 2727 26 PRV

de varidveis sociodemogréficas, antecedentes clinicos e
obstétricos. Em relacdo as seis varidveis avaliadas na ana-
lise univariada, verifica-se que apenas as gestantes de
idade mais nova e aquelas que nao realizaram nenhuma
consulta de pré-natal, evidenciaram associacdo estatis-
ticamente significativa com as complicacdes maternas
na gestacdo atual. Para avaliar o efeito independente de
cada uma dessas variaveis, e de outras que obtiveram
valor de p < 0,20 (nimero de abortos e morbidade), foi
ajustado o modelo de regressao de Poisson multivaria-
do, onde continuaram significantes a idade e o pré-natal,
sendo acrescentada ainda a ndo ocorréncia de morbida-
de anterior a gestacao.

Grafico 1 - Complicacbes na gestacdo em mulheres com
idade > 35 anos em um Hospital de Referéncia. Pernam-

buco, 2013.
Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Tabela 2 - Complicacdes na gestacdo em mulheres com idade > 35 anos, segundo varidveis sociodemograficas, antece-
dentes clinicos e obstétricos em um Hospital de Referéncia. Pernambuco, 2013

Especificacdodos , 0o
Resultados n = 430%
Variaveis

Idade das maes (anos)

n (%)

35a39 315 254(80,6)

40 e mais 115 80(69,6)
Anos de estudo formal

<3 73 54(74,0)

4311 257 205(79,7)

12 ou mais 90 67(74,4)
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Complicagées na gestacao

RP bruta (IC95%) ":1‘;* R':IZ’:;:Z )d ° ";1‘;’
0,029 0,020
1,16(1,01-1,32) 1,17(1,02-1,34)
1 1
0,436

1
1,07(0,92-1,25)
1,00(0,83-1,20)
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Paridade 0,893
Nenhuma 109 85(78,0) 1,02(0,90-1,16)
1 136 107(78,7) 1,03(0,91-1,16)
2 Ou mais 183 140(76,5) 1
Aborto 0,152 0,248
Nenhum 273 208(76,2) 1 1
1 104 80(76,9) 1,00(0,89-1,14) 1,00(1,04-1,40)
2 ou mais 51 44(86,3) 1,13(0,99-1,28) 1,12(0,98-1,28)
N° de consultas no pré-natal 0,037 0,023
Nenhuma 27 24(88,9) 1,20(1,03-1,41) 1,21(1,04-1,40)
Tas 166 135(81,3) 1,10(0,99-1,23) 1,11(0,99-1,24)
6 ou mais 216 159(73,6) 1 1
Comorbidade 0,073 0,020
Sim 140 101(72,1) 1 1
Na&o 290 233(80,3) 1,11(0,98-1,25) 1,16(1,02-1,30)

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
*A amostra variou devido a auséncia de informagdo; **Poisson.

Quando analisada a varidvel ‘complicacdes na gestagao”
como sendo explicativa para a prematuridade (p < 0,001)

e cesariana (p = 0,002), ambas se apresentaram estatistica-
mente significantes (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia de complicagdes na gestacao nas mulheres com idade > 35 anos segundo a prema-
turidade e tipo de parto em um Hospital de Referéncia. Pernambuco, 2013.

Complicag6es na gestacao Prematuridade Valor p*
Sim n (%) Nao n (%) < 0,001
Sim 133 (43,2) 175 (56,8)
Nao 19(19,8) 77 (80,2)
Complicacbes na gestacao Tipo de parto Valor p*
Cesarean (%) Normal n (%) 0,002
Sim 158 (51,3) 150 (48,7)
Nao 32(333) 64 (66,7)
Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
*Teste Qui Quadrado.
H DISCUSSAO a associagao entre idade avangada materna e resultados

adversos da gravidez, evidenciou uma maior prevaléncia
em mulheres com idades entre 35-39 anos, totalizando
9,5% da amostra, entre 40 e 44 anos, 2,3%, e apenas 0,5%

No presente estudo, 73,4% das gestantes tinham idade
entre 35 e 39 anos, enquanto que 26,6% tinham 40 anos ou

mais. A caracterizacdo da amostra deste trabalho nao é di-
ferente da encontrada em outras pesquisas®®. Em estudo
realizado num servico de pré-natal da cidade de Divinépo-
lis —MG, onde entre as pacientes encaminhadas para o pré-
natal de alto risco, 5,8% tinham entre 14 e 19 anos, 40,4%
entre 20 e 29 anos, 46,2% entre 30 e 39 anos e 7,7% tinham
40 anos ou mais®. Da mesma forma, estudo realizado em
359 unidades de saude de 29 pafses da Africa, Asia, Améri-
ca Latina e Oriente Médio, que tinha como objetivo avaliar

foi observado em mulheres com 45 anos ou mais®.

Isso se explica pelo fato do declinio da fertilidade ser gra-
dual até os 35 anos, acentuando-se apds essa idade. Com o
avancar da idade aumenta a probabilidade de defeitos estru-
turais nos évulos, frequéncia de patologias cronicas, o que
torna a histdria reprodutiva ser progressivamente mais com-
plicada a medida que aumenta a faixa etéria da gestante®,

Diante disso, destaca-se o fato de as mulheres na faixa
etaria mais jovem (35 a 39 anos) apresentarem uma frequén-
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cia maior de complicagdes na gestacao quando comparado
com as mulheres com idade de 40 anos ou mais. Talvez, as
mulheres de idade mais jovem poderiam estar enfrentan-
do a primeira gravidez, iniciando o pré-natal tardiamente
e nao tomando os devidos cuidados com a gestagcao. Um
estudo de revisdo integrativa possibilitou concluir que as
mulheres que planejam ter uma gestacdo em idade avanga-
da percebem-se maduras e preparadas tanto nos aspectos
financeiros como nos psicolégicos para conceber. Revelam
ter esperanca nos resultados favordveis durante a gestacao.
Esse mesmo trabalho destaca que a idade por si s6 pode
nédo se constituir em fator de risco, pois o controle durante
o periodo pré-natal e a adequada assisténcia no trabalho de
parto e parto condicionam progndsticos maternos e perina-
tais semelhantes aos das gestantes mais jovens®.

Em relacdo aos fatores associados as complicacdes, a
varidvel quanto aos anos de estudo formal ndo se mostrou
como fator de protecao ou de risco para complicacées na
gestacao. Entretanto, um estudo de metanalise com estu-
dos transversais e de coorte, que analisou a associagdo entre
grau de escolaridade materna e peso ao nascimento, con-
cluiu que a educagéo é o mais forte preditor socioecondmi-
co e serd um dos determinantes na salide materna fetal”,

Dentre as gestantes avaliadas, 77,7 % apresentaram
algum tipo de complicacdo, uma porcentagem expressi-
va que vem corroborar a associagdo entre idade materna
avancada com o maior risco de complicagcdes na gestagao.
Estudo realizado com cerca de 8,5 milhdes de registros de
nascimentos Unicos em hospitais brasileiros no periodo
2004-2009 afirma que em geral, maes mais velhas estdo sob
maiores riscos de desfechos perinatais adversos, porém es-
ses desfechos sdo minimizados ou eliminados a depender
da idade gestacional, da paridade e, em especial, da escola-
ridade da gestante?,

As complicacbes mais frequentes observadas foram as
sindromes hipertensivas especificas da gestacdo, sobres-
saindo-se a pré-eclampsia, diabetes gestacional e rotura
prematura de membrana. Este resultado se reflete em varios
outros estudos*®. Um deles afirma que a hipertensao arte-
rial é a complicacdo mais encontrada na gestacdo, ocorren-
do principalmente em mulheres de idade avancada e que
quando crénica, é diagnosticada na gravidez em mulheres
com idade superior a 35 anos de duas a quatro vezes mais
frequentemente que em mulheres com 30 a 34 anos‘. Os
autores justificam a maior prevaléncia de hipertenséo cro-
nica devido ao comprometimento vascular da idade, o que
pode aumentar a susceptibilidade dessas mées a hiperten-
s&o especifica da gravidez, mesmo que a hipertensdo nao
seja reconhecida clinicamentet,

No presente estudo o diabetes gestacional é a segun-
da complicacdo mais frequente e correspondem a 17% das
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complicagdes que ocorreram entre as pacientes estudadas.
Estudos apontam que o diabetes preexistente e gestacio-
nal aumenta de trés a seis vezes em mulheres com mais de
40 anos em comparacdo com mulheres de 20 a 29 anos. A
incidéncia na populagao obstétrica geral é de 3% e estudos
mostraram valores que variavam entre 4 e 17% de diabetes
mellitus gestacional entre gestantes com 35 anos ou mais,
0 que corrobora com os achados atuais™.

A ruptura prematura de membranas (RPM) incide em
cerca de 10% de todas as gestacdes, em sua maioria ao ter-
mo, e em 2% a 3% das vezes na gestacao pré-termo. Tem sua
génese em multiplos fatores e, na maioria das vezes, de cau-
sas desconhecidas. Tem sido apontado como fatores predis-
ponentes o tabagismo, deficiéncias vitaminicas, infeccoes
genito-urinarias, antecedente de RPM em gestacao anterior,
entre outras’?. Num dado estudo que teve como objetivo
analisar o perfil das pacientes com amniorrexe prematura,
40,5% das pacientes tinham entre 31 e 44 anos de idade!’?.

Quanto a paridade, ndo houve significancia para com-
plicacdes na gestagao. Porém, estudos afirmam que a mul-
tiparidade esté associada ao aumento do risco materno e
neonatal e que em mulheres nuliparas com idade supe-
rior a 40 anos correm maior risco de complicacdes do que
aquelas que ja tiveram filhos, como complicagcdes temos o
baixo peso ao nascer e idade gestacional menort,

Ainda, apesar de o antecedente de aborto nao ter sido
significativo no presente estudo, sua existéncia pode levar
a complicacbes obstétricas, tais como insercdo anormal
da placenta, partos prematuros, abortamentos habituais,
entre outras. De todas as gestagdes clinicamente reconhe-
cidas, 15 a 20% terminam em aborto espontaneo, especial-
mente durante as primeiras 13 semanas de gravidez. Outro
estudo mostra que o percentual de abortos espontaneos
aumenta com a idade materna, onde de 20 a 30 anos é de
9a 17%, enquanto que 45 anos chega a 801",

Um dado relevante foi o nimero de consultas pré-natal.
Dentre as gestantes avaliadas, 52,8% realizaram seis ou mais
consultas. Este resultado foi incompativel com o encon-
trado em outros estudos. Em um deles, observou-se que
794% das gestantes em idade avancada realizaram 6 ou
mais consultas de pré-natal®®. Em outro estudo, onde 29%
das pacientes tinham 30 anos ou mais, 87% do total das pa-
cientes realizaram 6 ou mais consultas de pré-natal‘”.

Esses dados sdo preocupantes, pois além da idade
materna avangada, o fato de essas gestantes ndo terem
acompanhamento de pré-natal aumenta o risco de com-
plicacdes maternas. Estudo demonstrou que as razes para
o inicio tardio do acompanhamento pré-natal variaram se-
gundo caracteristicas das mulheres. Entre as razdes citadas
estdo problemas pessoais, gravidezes ndo desejadas e o
diagnéstico tardio de gravidez, entre outros fatores!®.



As mulheres que tinham alguma comorbidade anterior
a gestacdo tiveram uma menor frequéncia de complica-
¢6es maternas, o que foi uma surpresa, visto que estudos
afirmam que doencas associadas a idade sdo fatores de-
terminantes para a ocorréncia de efeitos adversos nessas
pacientes®®. Certamente, as gestantes que tinham algu-
ma doenca preexistente ja se tratavam e, por necessitar de
maiores cuidados e atencao especializada, frequentavam
com maior avidez as consultas de pré-natal. Em contrapar-
tida, o reduzido nimero de consultas como um todo pode
refletir a dificuldade para conseguir atendimento‘'®,

Encontrado no estudo atual que as complicagdes na
gestacao foram associadas a prematuridade e a cesariana,
0 que corrobora com outros estudos. Em um, a taxa de ce-
sariana foi de 38,3%, com significativa influéncia do risco
gestacional (57,8% nas gestacdes de alto risco) e também
foi observado que a prematuridade e baixo peso ao nascer
foram mais frequentes entre nascidos por cesariana“®.

Ja em estudo retrospectivo realizado com 18.009 regis-
tros do SINASC, no que se refere as taxas de cesariana, espe-
cificamente entre as mulheres com mais de 35 anos, obser-
VOou-se que o risco de cesariana foi 1,68 vezes mais alto em
relacdo aquelas entre 20 a 34 anos. Os motivos que podem
explicar a maior incidéncia deste tipo de intervencao em
mulheres de idade materna avangada s&o varios, tais como
doencas, indicacdes obstétricas e complicacoes fetais. A de-
terioracdo da funcao miometrial com a idade é outro fator
responsavel por alguns transtornos do trabalho de parto®©.

Diante desses dados, pode-se dizer que o resultado do
presente estudo ja era esperado, pois além de as gestantes
com idade avancada ja apresentarem maior indice de par-
tos prematuros e de cesariana, as proprias complicacdes
como rotura prematura de membranas, placenta prévia,
doenca hipertensiva especifica da gravidez, gemelaridade,
diabetes gestacional, entre outras, pode requerer a inter-
rupgdo prematura da gestagdo, provocando aumento na
incidéncia de partos operatorios®®. Além disso, com a ida-
de, ocorre a deterioracao da fungdo miometrial, outro fator
responsavel por alguns transtornos do trabalho de parto
que contribuem para o aumento de cesarianas®.

B CONCLUSAO

A maioria das gestantes avaliadas no estudo encontra-
va-se na faixa etdria de 35 a 39 anos, eram ndo provenien-
tes do Recife, de cor parda, eram casadas ou tinham uma
unido consensual, tinham entre 4 a 11 anos de estudo, pa-
riram mais que duas vezes, ndo sofreram nenhum aborto e
nao tinham comorbidades anteriores a gestacao.

Através da presente pesquisa, observou-se que mais
de setenta por cento das gestantes tiveram algum tipo

Complicagdes na gestacao em mulheres com idade maior ou igual a 35 anos Il

de complicacdo, sendo mais prevalentes, pré-eclampsia,
diabetes gestacional, hipertensdo gestacional e rotura pre-
matura de membranas, e que fatores que poderiam ter in-
fluenciado para tal resultado como a baixa escolaridade e a
paridade ndo foram significantes.

Quanto as varidveis associadas as complicacdes na
gestacdo, a auséncia de pré-natal foi um fator esperado,
entretanto a idade mais jovem (35 a 39 anos) e auséncia
de comorbidades pode sugerir que as mulheres mais ve-
lhas e que ja possuem doencas anteriores tenham mais
cuidado com a sua saude. Ainda, quanto a influéncia de
doencas preexistentes no desenvolvimento de compli-
cacbes na gestacao, surpreendeu o fato de as complica-
¢oes terem sido mais frequentes entre aquelas que nao
tinham comorbidades.

Também, observou-se que a presenca de algum tipo
de complicacdo na gestacéo foi preditiva para uma maior
incidéncia de prematuridade e cesariana.

A partir disso, subtende-se que a idade materna é algo
relevante, uma vez que sua incidéncia foi muito alta, mes-
mo a maioria delas apresentando um nivel educacional
relativamente bom, tiverem tido um acompanhamento de
pré-natal e ndo terem comorbidades. Porém, a idade ndo
deve ser vista como fator isolado para complicacbes mater-
nas e obstétricas, pois ainda sao necessarios mais estudos
com relagao a influéncia das doencas preexistentes e da pa-
ridade no desenvolvimento de complicagées na gestagao.
Dessa forma, o conhecimento exiguo das acdes das doen-
cas preexistentes nas mulheres estudadas, assim como seu
histérico gineco-obstétrico pode ser considerado um fator
limitante do estudo.

Diante desses resultados, é de fundamental importan-
cia que os profissionais de saude tenham conhecimento
acerca das implicacdes de uma gestacdo em idade avan-
cada, ndo sé para saber conduzi-las de modo a minimizar
05 riscos, como também saber avaliar e orientar sobre os
riscos e beneficios em uma abordagem pré-concepcional
daquelas que desejam engravidar.

Destaca-se nesse cenario o papel do profissional enfer-
meiro, desde sua atuacao na Rede de Atencao Basica, nas
equipes de Estratégia de Saude da Familia, contribuindo
para a reducdo da morbimortalidade materna, até sua atu-
acao nos servicos de alta complexidade, colaborando com
seus conhecimentos nas mais diversas areas, COmo ensino,
pesquisa, assisténcia e gestao.
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