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Resumo

Introducdo: Ao longo dos Ultimos anos tem-se assistido ndo s6 a um aumento da idade média
da mae ao nascimento do primeiro filho, como também a um aumento da taxa de
fecundidade em mulheres acima dos 35 anos. As alteracdes fisiologicas associadas a idade
mais avancada acarretam riscos para a mae e para o filho, sendo muitas vezes subvalorizadas
na pratica clinica.

Objetivos: Analisar variaveis sociodemograficas, variaveis clinicas (relativas a vigilancia pré-
natal, parto e puerpério) e complicacbes materno-infantis, em maes com idade igual ou
superior a 38 anos. Posteriormente, comparar os resultados encontrados com um grupo
controlo composto por maes dos 15 aos 37 anos.

Métodos: Trata-se de um estudo retrospetivo, analitico e observacional. Foram recolhidos
dados dos processos médicos das gravidas e respetivos recém-nascidos cujo parto ocorreu
entre 2013 e 2015 no Centro Hospitalar Cova da Beira.

Resultados: A amostragem final foi constituida por 184 mulheres com idades entre os 35 e 48
no grupo de estudo e 364 mulheres no grupo controlo. Verificou-se que, apesar da idade, uma
percentagem consideravel de mulheres no grupo de estudo foi mae pela primeira vez
(42,78%). No que diz respeito a vigilancia da gravidez nao foram encontradas diferencas
significativas. Relativamente a Diabetes Gestacional, apesar da diferenca entre os grupos ndo
ser estatisticamente significativa (X=2,924; p=0,087), ja pode ser considerada sugestiva, uma
vez que o p value é bastante proximo de 0.05. Foi possivel concluir que a distribuicdo é
idéntica entre os dois grupos (X?=0,318, p=0,853), face ao termo da gravidez. No grupo de
estudo houve uma maior percentagem de partos por cesariana (31,1%) relativamente ao grupo
controlo (23%), sendo que estas diferencas tém significado estatistico (X*=6,88, p=0,03). Nao
foram encontradas diferencas significativas no valor do APGAR tanto ao 1° (t=-0,048; p=0,962)
como ao 5° minuto (t=-0,312; p=0,755) entre os dois grupos.

Conclusao: A idade média da mae ao nascimento do primeiro filho tem vindo a aumentar nos
Gltimos anos em Portugal. Esta realidade nacional também se faz sentir no Centro Hospitalar
Cova da Beira, que apresenta uma quantidade significativa de primiparas de idade acima dos
35. Verificou-se ainda que as gravidas mais velhas apresentam potencialmente maior risco de
vir a desenvolver Diabetes Gestacional, assim como de ter um parto distocico por cesariana.
Esta mudanca no paradigma da realidade clinica deve acarretar consigo uma nova
preocupacdo ao acompanhar as gravidas com idades mais avancadas. A desvalorizacao dos
riscos associados a idade pode ter efeitos deletérios na salde da mae e do recém-nascido,
razao pela qual se deve apostar na prevencao e seguimentos apropriados. Apenas assim se

pode garantir uma evolucao e acompanhamento adequados para cada caso.



Palavras-chave

Gravidez, idade materna avancada, efeitos maternos adversos, complicacoes materno-fetais.
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Abstract

Introduction: In the last few years, the mean age of women at first childbirth has been
steadily rising alongside with fertility rates among women aged 35 and older. The
physiological changes associated with older age entail greater risks to both mother and
newborn, most of which are commonly underestimated in clinical practice.

Objectives: To study sociodemographic variables and clinical variables related to pregnancy,
delivery and puerperal surveillance, as well as maternal-infant complications, in women with
older maternal age (38 and over). The results are compared to those of a control group
composed by mothers with ages between 15 and 37.

Methods: This is an observational, analytical and retrospective study. Data was obtained from
the files of pregnant women and newborns whose delivery occurred between 2013 and 2015
at Centro Hospitalar Cova da Beira.

Results: The sample is composed of 184 women of ages between 35 and 48 years old as the
study group and 364 control group women. It was found that, despite their age, a
considerable number of women in the study group were primiparous (42,78%). No significant
differences were found between both groups concerning pregnancy follow up. Concerning
gestational diabetes, despite the fact that the results were not statistically significant
(X?=2,924; p=0,087), they can be considered highly suggestive, since the p value is
approximately 0.05. Regarding term pregnancy, the distribuition was identical in both group
(X2=0,318, p=0,853). There seems to be a higher prevalence of caesarean delivery in older
women (31,1%) when compared to the control group (23%) with these values having statistical
significance (X?=6,88, p=0,03). No meaningful differences were found concerning the APGAR
score in both the first (t=-0,048; p=0,962) and fifth minute (t=-0,312; p=0,755) between both
groups.

Conclusion: Women’s mean age at first childbirth has been rising in Portugal over the past
few years. This phenomenon can also be seen at Centro Hospitalar Cova da Beira, where
there is a significant amount of primiparous women aged 35 and over. It was found that elder
pregnant women have a higher risk of developing Gestational Diabetes, as well as ending up
with caesarean delivery. This paradigm shift in clinical practice should entail a newfound
concern in pregnancy follow-up of elder women. Overlooking the risks associated with older
age can have deleterious effects on the health of both mother and child, which is why
appropriate prevention and monitoring must be encouraged. This is in order to ensure

adequate follow-up for every case.
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1. Introducao

Nas ultimas décadas tem-se assistido a um marcado aumento de técnicas farmacologicas e
ndo farmacologicas que conferem cada vez mais opcdes para diminuir ou aumentar a
fertilidade (1). Inicialmente através do uso da contracecdo oral, estas alteracdes tém
continuado através da legalizacdo do aborto, do desenvolvimento de técnicas mais
sofisticadas de fertilizacao in vitro e dos avangos na Obstetricia que permitem partos cada
vez mais seguros.

As mulheres de idade mais avancada sao as que mais beneficiam de todas estas medidas, pois
todas permitem que se possa ter filhos cada vez mais tarde (1)(2)(3).

Apesar de tipicamente a menstruacao (e com ela a ovulacao) cessar com a menopausa por
volta dos 50 anos (1)(4), estamos a entrar numa era em que é cada vez mais comum encontrar
mulheres que escolhem engravidar apenas apds a sua quarta ou mesmo quinta década de vida
(5); esta escolha em adiar a gravidez é influenciada por varias alteracdes nos paradigmas
sociais, economicos e tecnologicos da sociedade moderna (6).

As alteracoes fisiologicas decorrentes do envelhecimento, bem como o seu impacto na saude,
levam a que uma gravidez numa mulher com 25 anos nao tenha os mesmos riscos que uma
gravidez numa mulher com 35 anos ou mais anos (7)(8)(9).

E sabido que as gravidas adolescentes constituem um grupo de alto risco (10), pois ainda se
encontram numa fase delicada do seu desenvolvimento biopsicossocial (11); no entanto, as
alteracdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento tém repercussdes ao nivel dos varios
sistemas do organismo. Desta forma, as mulheres mais velhas sdo mais suscetiveis a outras
patologias, pelo que também constituem um grupo de alto risco (8)(12)(2)(13).

Ainda é pouco compreendido se existem algumas idades especificas nas quais as complicacoes
durante a gravidez e parto comecam a aumentar substancialmente (14)(8)(13), razao pela
qual ainda nao existe consenso sobre a idade materna limite a partir da qual se podera
classificar uma gravidez de “idade avancada”.

Apesar desta dificuldade, ja foram descritas varias complicacdes de salde associadas a uma
gravidez em idades superiores a 35 anos, tais como, maior prevaléncia de diabetes
gestacional (15), maior risco de complicacdes hipertensivas (16)(17), maior prevaléncia de
partos por via cesariana (18), e suas repercussdes no recém-nascido, destacando-se um maior
risco de aborto, baixo peso a nascenca ou macrossomia e mortalidade perinatal (8)(19)(12).
Este trabalho tenciona salientar os riscos e as complicacdes duma gravidez e maternidade em
mulheres com idades mais avancadas, que tantas vezes passam despercebidos na pratica

clinica.
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2. Objetivos

Este trabalho apresenta os seguintes objetivos:

e Assinalar os partos de mulheres com idade igual ou superior a 38 anos que ocorreram
entre o ano de 2013 e o ano de 2015 no Centro Hospitalar Cova da Beira;

e Comparar os casos em estudo com um grupo de controlo, constituido por mulheres
com idade inferior a 38 anos;

e Perscrutar em ambos os grupos variaveis sociodemograficas, variaveis clinicas
(relativas a vigilancia pré-natal, ao parto e puerpério) e também complicacoes
materno-infantis;

e Explorar os resultados, confrontando-os entre os dois grupos e com a literatura ja
existente sobre os temas abordados.
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3. Metodologia

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional e analitico, pois limita-se a observar as caracteristicas
dos grupos de estudo, descrevendo-as e estabelecendo relacdes entre elas.

Em relacdo ao tempo, é considerado um estudo retrospetivo, dado que o objeto de estudo
compreende informacao (organizada nos processos clinicos) ja existente antes do inicio da

investigacao. (20)

3.2, Populacdo em estudo

Maes cujos partos ocorreram entre 1 de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2015 e seus

recém-nascidos.

3.3. Critérios de inclusao

Para a realizacao do presente estudo, foram incluidas no grupo de estudo todas as mulheres
com idade igual ou superior a 38 anos na data do parto. Para o grupo controlo foram
incluidas as mulheres com idade inferior a 38 anos a data do parto (inclusivamente maes
adolescentes), tendo sido ainda incluidos para este estudo os recém-nascidos das maes
pertencentes ao grupo de estudo e os recém-nascidos das maes pertencentes ao grupo de
controlo. Foi estabelecido como critério de selecao dos casos do grupo controlo a utilizacao

dos partos ocorridos imediatamente antes e apos cada caso do grupo de estudo.

3.4. Critérios de exclusao

Foram excluidos 12 casos do grupo de estudo, e 19 casos do grupo de controlo por dados

insuficientes no processo clinico.



3.5. Variaveis em estudo

Foram estudadas diferentes variaveis materno-fetais, desde a fase pré-natal, passando pelo

parto, puerpério e avaliacao neonatal.

3.5.1.Variaveis maternas

e Idade;

e Estado civil;

e Paridade;

e Numero total de consultas;

e Gravidez mal vigiada (menos de seis consultas de seguimento) (21);

e Anemia no 1°, 2° e 3° trimestres (hemoglobina <11 g/dL para mulheres gravidas) (22);

e Diabetes Gestacional (avaliada pela glicemia em jejum na primeira consulta de
vigilancia pré-natal ou pela Prova de Tolerancia Oral a Glicose as 24-28 semanas)(23);

e Oligohidramnios (24);

e HTA transitoria da gravidez (17);

e Pré-Eclampsia / Eclampsia (17) (25);

e Infecao por Streptococcus B-hemolitico do grupo B - (pesquisa feita entre as 35 e as
37 semanas de gestacdo, colhendo amostra Unica do 1/3 externo da vagina e
anorretal) (21);

e |dade gestacional no parto (distincdo entre os partos pré-termo - <37 semanas € 0s
partos de termo - >37 semanas) (26)(27);

e Tipo de parto (Eutocico, instrumentado ou cesariana);

3.5.2.Variaveis neonatais
e Sexo;
e Nados mortos;
e Peso;
o indice de APGAR (1° e 5° minutos);
e Baixo peso ao nascer (peso < 2500g);
e Macrossomia (peso >4000 g) (27);

e Restricao de Crescimento Fetal
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3.6. Tratamento estatistico dos dados

A analise dos resultados obtidos neste estudo foi feita com recurso ao software estatistico IBM
SPSS Statistics 23 ® e Microsoft Office Excel 2016 ®.

A informacao recolhida foi organizada numa base de dados em suporte digital Microsoft Office
Excel 2016 ®, a partir da qual foi feita a analise estatistica utilizando o software estatistico
IBM SPSS Statistics 23 ®.

A apresentacao dos resultados inicia-se com a caracterizacao da amostra em estudo
recorrendo a analise descritiva das variaveis (frequéncias absolutas e relativas, medianas,
médias e desvios-padrdo). Para testar a forca de associacdo entre algumas variaveis, foi
calculado o coeficiente de correlacdo R6 de Spearman, para variaveis de nivel pelo menos
ordinal, e o coeficiente de correlagdo de Pearson entre duas variaveis de escala métrica
(intervalar ou de racio/razao).

Posteriormente, recorreu-se a estatistica indutiva, testando as hipoteses em estudo a partir
do nivel de significancia estabelecido p<0.05.

Para comparar a distribuicdo de acontecimentos em funcdo dos grupos etarios das maes
considerados, a fim de avaliar se as proporcées observadas evidenciam ou nao diferencas
significativas (p<0.05), foi efetuado o teste de Qui-quadrado. As médias das variaveis

quantitativas continuas foram comparadas utilizando o teste t de Student.
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4. Resultados

4.1, Variaveis sociodemograficas

A amostra em estudo é constituida por 548 mulheres com idades compreendidas entre os 15 e
os 48 anos e com uma média de aproximadamente 32 anos (Média=32,45, Desvio
Padrao=7,15).

O grupo de estudo compreende maes de idade superior ou igual a 38 anos. Visto que neste
periodo nao se registaram partos em mulheres com mais de 48 anos, o grupo de estudo
compreende maes dos 38 aos 48 anos. Obteve-se um total de 184 mulheres com uma idade
média de 40 anos (Média=39,67). Aprofundando esta caracterizacdo do grupo de estudo: 110
mulheres (59,8%) tinham entre 38 e 39 anos de idade, 70 mulheres (38%) entre 40 e 44 anos e
4 mulheres (2,2%) entre 45 e 48 anos

No grupo controlo foram incluidas 364 mulheres entre os 15 e os 37 anos, com uma idade
média de 29 anos (Média=28,80)

Quanto ao estado civil, no grupo de controlo 77,10% das mulheres sao casadas, 3,60% sao
solteiras e nao ha registo em 19,30% dos casos. Ja no grupo de estudo 80,90% sao casadas,

1,10% sao solteiras e ndo ha esse dado no processo em 18% das 184 mulheres.

Tabela 1: Caraterizacao da amostra

Idade Numero (Percentagem) Média (Desvio Padréo)
15- 37 anos 364 (66,40 %) 28,80 (5,96)
38- 48 anos 184 (33,60 %) 39,67 (1,86)
Total 548 (100%) 32,45 (7,15)

4.2. Variaveis clinicas

No que diz respeito ao numero de filhos, a maioria das mulheres do grupo de controlo é
primipara (66,48%), sendo apenas 33,52% maes pela segunda vez. Ja no grupo de estudo,

42,78% sao primiparas e 57,22% sao multiparas (figura 1).



.Grupu Estudo
ClGrupe Controlo
G0,0%-
40,0%
BE 48%
20,0%-
33,52%
S5
1% parto 2% parto

Figura 1: Paridade nas maes em estudo

4.2.1.Vigilancia da gravidez

A tabela 2 revela as diferencas entre o nimero total de consultas nos dois grupos etarios e

mostra (t=-0,314, p=0,75), ndo havendo diferencas significativas entre os dois grupos.

Tabela 2: Nimero total de consultas na gravidez

Idade
38 - 48 anos 15 - 37 anos t p
(n=184) (n=364)
, , i Desvio , i , Desvio
Minimo Maximo Média Minimo Maximo Média
Padrao Padrao  -0,314 0,75
0 15 8,85 2,40 0 15 8,91 2,34

10
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No que diz respeito a vigilancia da gravidez, como é possivel observar na tabela 3, ndao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as gravidas do grupo de estudo e

as gravidas do grupo de controlo.

Tabela 3: Vigilancia da Gravidez

Idade
38 - 48 anos 15 - 37 anos Total X p
Nao / Mal vigiada 13 (7,1%) 20 (5,5%) 33 (6%)
Bem vigiada 171 (92,9%) 344 (94,5%) 515 (94,04) 0,553 0,465
Total 184 (100,00%) 364 (100,00%) 548 (100,00%)

Sobre os casos de Diabetes Gestacional, a tabela 4 apresenta os resultados encontrados:
foram diagnosticados 52 casos na amostra, 21 casos no grupo de estudo e 23 casos no grupo
de controlo. Dentro do grupo de estudo (n=184) estes 23 casos de DG correspondem a 12,5%.
Ja no grupo de controlo (n=364) os 29 casos de DG correspondem a 8% dos casos. Apesar de a
diferenca entre os dois grupos nao ser estatisticamente significativa (X?=2,924; p=0,087), ja

pode ser considerada sugestiva, uma vez que o p value é bastante préximo de 0,05.

Idade
38 - 48 anos 15 - 37 anos Total Xt p
DG na gravidez 23 (12,5%) 29 (8%) 52 (9,5%)
Auséncia de DG na 161 (87,5%) 335 (92%) 496 (90,5%) 2,924 0,087
gravidez
Total 184 (100,00%) 364 (100,00%) 548 (100,00%)

Tabela 4: Diagnosticos de Diabetes Gestacional

Relativamente a presenca de Oligohidramnios, foram diagnosticados 15 casos na amostra: 5
casos no grupo de estudo (2,8%) e 10 no grupo de controlo (2,7%).

Em relacdo a Hipertensao arterial transitoria da gravidez, foram encontrados 14 casos, 10 no
grupo de estudo (5,4%) e 4 no grupo de controlo (1,1%). Tendo em conta o tamanho da
amostra, ndo é possivel justificar estas diferencas.

Neste estudo foram ainda encontrados 6 casos de pré-eclampsia ou eclampsia: 2 casos no
grupo de estudo e 4 no grupo de controlo, correspondendo a 1% dos casos em ambos os

grupos.

11



Foi estudada a presenca de Anemia na gravidez, tendo sido detetados apenas 6 casos ha
amostra: 3 do grupo de estudo e 3 do grupo de controlo. Deve referir-se que nao estao aqui
contabilizados os casos dos quais nao ha registo, ou porque estas analises nao foram
efetuadas ou porque foram feitas no exterior.

Também foi avaliada a presenca de Infecao por Streptococcus B-hemolitico do grupo B, tendo
sido encontrado a sua presenca em 14 casos. No grupo de estudo houve 9 (4,9%) casos com

pesquisa positiva, € no grupo controlo apenas 5 (1,4%).

4.2.2.Parto

Quanto a idade gestacional no parto, o grupo de estudo tem uma incidéncia de 6,7% de partos
pré-termo e uma incidéncia de 12,85% de partos pos-termo. Por outro lado, o grupo controlo
tem apenas 6,15% de RN nascidos antes das 37 semanas de gestacao (figura 2) e 14,53% de RN
nascidos apés com 42 ou mais semanas de gestacdo. E possivel concluir entdo que a

distribuicdo é idéntica entre os dois grupos (X*=0,318, p=0,853), face ao termo da gravidez.

B Grupo Estudo
O Grupo Controlo

14,53%
&,704% | [5.145%
pré termo terma pas terma

Figura 2: Idade gestacional no parto
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Foram também estudadas as diferencas entre os tipos de parto nos dois grupos, sendo estes

resultados apresentados na tabela 5. No grupo de estudo houve uma maior percentagem de

partos por cesariana (31,1%) relativamente ao grupo controlo (23%), e uma menor

percentagem de partos instrumentados, sendo a percentagem dos partos eutdcicos idénticas

entre os dois grupos (59% e 60,7% respetivamente). Estas diferencas tém significado

estatistico (X*=6.88, p=0,03).

Tabela 5: Tipo de parto

Idade
38 -48 anos 15- 37 anos
(n=183) (n=361)
Cesariana 58 (31,1%) 83 (23%)
Eutécico 108 (59%) 222 (60,7%)
Instrumentado 18 (9,8%) 59 (16,3%)
Total 184 (100,00%) 364 (100,00%)

4.2.3.Puerpério

Total X p

141 (25,7%)
330 (60,1%) 6,88 0,03

77 (14,2%)

548 (100,00%)

Devido a escassa informacao presente nos registos pos-partos, apenas € possivel listar as

intercorréncias relatadas.

Tabela 6: Lista de Intercorréncias

Pés-Parto

Defeitos de coagulacao complicando
puerpério

Enovelamento do cordao umbilical

Retencao de partes da placenta ou das
membranas sem hemorragia

Transtornos depressivos nao
complicados

Complicagoes incisdes cirtrgicas
obstétricas

Deiscéncia da incisdo perineal
Anemia complicando puerpério
Depressao major pos-parto
Hemorragia pos-parto imediata
Complicacao venosa
Sem informacao/Auséncia de patologia

Total

Frequéncia
1

1

A N w

518
548

Percentagem
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,01
0,01
0,01
0,01
0,02
0,95
100,0
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4.2.4.Recém-Nascido

A amostra conta com 548 RN, das quais 6 resultam de gravidez gemelar (3 pares de gémeos),
existindo apenas um nado morto (que se deveu a morte intrauterina devido a
incompatibilidade feto-materna, numa mulher do grupo de estudo, com 42 anos). Ha 286 RN
do sexo masculino e 255 do sexo feminino, ndo tendo sido possivel encontrar informacao
sobre este parametro em 7 RN.

O primeiro dado a avaliar é o indice de APGAR ao 1° e 5° minutos. De notar que nao existem
diferencas significativas no valor do APGAR tanto ao 1° (t=-0,048; p=0,962) como ao 5° minuto

(t=-0,312; p=0,755) entre os dois grupos.

Apos esta analise, partimos para a distincao dos RN relativamente ao seu peso a nascenca, de

acordo com a idade das maes.

I Grupo Estudo
O Grupo Controlo

2497%
I3,352%' 3,022%[]

baixo peso peso normal macro

Figura 3: Recém-nascidos com baixo peso ao nascer

Com base na informacao da figura 3, verifica-se que nao ha diferencas estatisticamente
significativas nos casos estudados (baixo peso a nascenca, macrossomia, € RN com peso
normal). Além dos dados fornecidos pela figura 3, verificou-se que a média de peso dos RN do
grupo de estudo era de 3163,85g e que a média de peso dos RN do grupo de controlo era de
3195,17.

Finalmente, foram também diagnosticados 11 casos de RCF, correspondendo a 2,2% do grupo

de estudo (n=4) e 1,9% do grupo controlo (n=7).
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5. Discussao

Entre janeiro de 2013 e dezembro de 2016 ocorreram 1704 partos no CHCB. Da amostra total,
foram selecionadas 184 mulheres (e respetivos recém-nascidos) para estudo, todas elas com

idades compreendidas entre os 38 e 48 anos de idade, na altura do parto.

Ainda que nos ultimos anos se tenha assistido a uma diminuicdo da taxa de fecundidade de
uma forma transversal a todos os grupos etarios até aos 34 anos, tem-se verificado
concomitantemente um fendmeno curioso: a taxa de fecundidade nas mulheres com idade
dita “avancada” (com 35 ou mais anos de idade) tem vindo a aumentar (28). Cada vez mais a
sociedade moderna caminha para uma populacao envelhecida, em grande parte devido ao
aumento da esperanca média de vida, melhoria das condicées de vida e da estabilidade
financeira. Desta forma, nao € surpresa que a decisao de adiar a primeira gravidez tem vindo
a tornar-se mais comum, especialmente em paises desenvolvidos (29). Dado que no grupo de
estudo 80,90% das mulheres sao casadas, podemos deduzir que esta procura de estabilidade

social e financeira também se reflete na populacdo estudada.

Ja foi bem estudada a associacdo entre a gravidez em faixas etarias mais jovens
(especificamente na adolescéncia) e uma vigilancia pré-natal precaria (30)(31). Porém, nas
mulheres mais velhas, aparentemente esta vigilancia e o seu impacto na gravidez ainda se
encontra muito pouco estudado na literatura atual, apesar de ja se ter concluido que

constituem um grupo de risco.

Relativamente ao aparecimento de DG, alguns estudos ja identificam como fator de risco uma
idade superior a 40 anos (15)(7). Apesar de neste estudo as diferencas encontradas entre os
dois grupos nao ser estatisticamente significativa (X’=2,924; p=0,087), ja pode ser considerada
sugestiva. Este resultado pode dever-se por exemplo, a pouco rigor aquando da realizacao da
PTGO, a desvalorizacdo de valores limite encontrados nalguns casos (levando ao
subdiagnostico desta patologia), ou ainda ao facto de a amostra compreender mulheres com

idade inferior a 40 anos, o que pode resultar em viés.

Neste trabalho foi estudada a prevaléncia de baixa quantidade de liquido amniotico
(oligohidramnios) e a presenca de anemia. No entanto, a escassa quantidade de casos
encontrados tanto duma e doutra patologia na amostra torna dificil qualquer tipo de

conclusdo com significancia estatistica.

Também foram investigadas patologias hipertensivas da gravidez: 14 casos de hipertensao

arterial transitoria da gravidez foram encontrados, 10 no grupo de estudo (5,4%) e 4 no grupo
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de controlo (1,1%), tendo existido ainda 6 casos de pré-eclampsia/eclampsia - 2 casos no
grupo de estudo e 4 no grupo de controlo. Tendo em conta o tamanho reduzido da amostra,
nao € possivel justificar as diferencas encontradas. Contudo, a literatura atual nao sé ja
associa idades mais avancadas como grupos de maior risco (32), como prevé um aumento do
numero de casos de gravidez complicadas por discrasias hipertensivas (25). Tendo em conta o
desfecho potencialmente tenebroso destas patologias, a importancia do seu diagnostico e

acompanhamento torna-se cada vez maior.

A morbilidade infeciosa foi apenas avaliada pela pesquisa de Streptococcus B-hemolitico do
grupo B, tendo sido encontrado a sua presenca em 14 casos: 9 casos com pesquisa positiva no
grupo de estudo (4,9%) e apenas 5 casos no grupo de controlo (1,4%). As diferencas
encontradas entre ambos os grupos sao minimas, o que vai de encontro aos estudos feitos que

contemplam esta variavel (7).

Outro achado consistente com a literatura atual foi o facto de se ter encontrado uma maior
percentagem de partos por cesariana (31,1%) nas mulheres mais velhas (18)(33) em
comparacao com o grupo controlo (23%) - tendo estes achados significancia estatistica
(X*=6,88, p=0,03).

Sobre o RN e complicacdoes neonatais, verificou-se que nao ha diferencas estatisticamente
significativas entre ambos os grupos, nas variaveis estudadas (indice de APGAR, baixo peso a
nascenca, macrossomia, e RN com peso normal). Relativamente ao baixo peso a nascenca,
verificou-se que os valores encontrados, tanto para o grupo de estudo como para o grupo
controlo, nao diferem muito da média nacional (8,2%) (34).

Isto difere daquilo que alguns estudos concluem (6)(32): que mulheres com idades mais

avancadas possuem um risco maior de virem a apresentar alteracoes patologicas no seu RN.

Como qualquer trabalho, também este apresenta algumas limitagcées que ndao podem deixar
de ser referidas: apesar de conter dados relativos a 3 anos, a amostra em estudo pode ser
considerada relativamente pequena (n=184); neste estudo também nao foi estudado o tempo
de internamento da mae e do RN apos o parto, nao foram estudadas anomalias nas ecografias
pré-natais, nem foram avaliadas as infecoes TORCH, todas elas variaveis que poderiam

originar resultados relevantes.

Por fim, mas nao menos importante, convém realcar que este estudo foi o primeiro a ser
realizado no CHCB sobre a gravidez em mulheres de idade avancada, tendo por base os
processos e registos clinicos. Neste sentido, trata-se de um estudo pioneiro na sua area,

podendo vir a ser utilizado como base para futuros estudos realizados sobre este tema.
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6. Conclusao

Com base no trabalho efetuado concluiu-se que entre os anos de 2013 e 2015, o CHCB
apresentou uma taxa de partos de maes com 38 ou mais anos de aproximadamente 11,5%.
Verificou-se que, apesar da sua idade, quase metade destas mulheres (42,78%) foram maes
pela primeira vez, o que reflete a tendéncia atual da sociedade ocidental em ter filhos cada
vez mais tarde.

Constatou-se também que estas gravidas de idade avancada se encontram sujeitas a um risco
maior de virem a ter um parto distocico por cesariana, mas que contrariamente aquilo que a
literatura atual sugere, os seus RN nao se encontraram sujeitos a um risco maior de
complicacoes, o que traduz uma boa qualidade dos servicos prestados.

E essencial que a Ginecologia/Obstetricia continue a adaptar-se a populacdo que serve,
tentando acompanhar alteracdes na incidéncia e prevaléncia de determinadas patologias que
advenham do aumento da idade média da mae ao primeiro nascimento, de forma a melhorar

os cuidados que presta, oferecendo um acompanhamento cada vez mais dirigido.

Pelo exposto, o presente estudo revela-se como um documento relevante, que permite
caracterizar uma populacdo que recorre aos servicos de salude, populacdo essa que

certamente aumentara de dimensoes nos anos vindouros.

Ter filhos é encarado pelo ser humano como um objetivo de vida e a sua nao concretizacao
pode assumir dimensoes de estigma social, com implicacées na autoestima e autorrealizacao
pessoal e familiar.

Mais do que justificar e comparar os resultados obtidos deste estudo com outros estudos
realizados, os mesmos podem servir como um farol de esperanca, pois esta visto que apenas o
fator idade nao devera ser utilizado como justificacao para nao procurar ter filhos, pois com o
seguimento e cuidado apropriado, é possivel levar uma gravidez saudavel e de termo em

mulheres que se encontram ja na sua 5* década de vida.
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8. Glossario

Anemia - condicdo na qual o nimero de hemacias (e consequentemente a sua capacidade de
transporte de oxigénio) é insuficiente para manter as necessidades do organismo. Ha
diferentes etiologias, mas a causa mais comum a nivel global é a deficiéncia de ferro. Embora
a determinacdo do valor da hemoglobina per se nao faca o diagndstico de anemia por
deficiéncia de ferro, esta constitui um bom indicador e consegue dar informacao relevante
acerca da severidade da doenca. Nas gravidas € muito comum este tipo de anemia, ja que,
para além do aumento de volume sanguineo da mae, o feto também tem necessidades de
ferro O cut-off para diagnostico é, para adultos do sexo masculino, concentracao de
hemoglobina <13 g/dL, para mulheres nédo gravidas, <12 g/dL e para gravidas <11 g/dL. Deste
modo, a OMS preconiza a suplementacdo com ferro de 30 a 60 mg / dia a todas as gravidas,

desde o inicio da vigilancia pré-natal até um més apos o parto.(22)

Diabetes Gestacional - O diagnostico de diabetes gestacional pode ser efetuado em duas

fases distintas da gravidez. A primeira corresponde a medicdao da glicemia em jejum na
primeira consulta de vigildncia pré-natal. Se nesta medicao se obtiverem valores de
glicemia 292 mg/dL (5,1 mmol/L) e <126 mg/dL (7,0 mmol/L), esta concretizado o
diagnodstico de diabetes gestacional e ja dispensa a Prova de Tolerancia a Glicose Oral
(PTGO). Por outro lado, se a glicemia for >126 mg/dL (7,0 mmol/L) ou >200 numa medicao
ocasional (que deve ser repetida para confirmacao), o caso deve ser tratado como provdvel
diabetes prévia a gravidez. Para todas as gravidas cujo valor na primeira medicao tenha sido
<92 mg/dL (5,1 mmol/L), é necessaria a Prova de Tolerancia a Glicose Oral (PTGO). Esta
prova é efetuada entre as 24 e as 28 semanas de gestacdo e consiste numa ingestdo de 75 g
de glicose (diluida em 300 mL de agua) e determinacao da glicemia as 0, 1 e 2 horas. A
gravida deve estar em jejum (8 a 14 horas). Para diagndstico de diabetes gestacional é
necessario pelo menos um dos seguintes valores: as 0 horas, 292 mg/dL (5,1mmol/L); a 1
hora, > 180 mg/dL (10,0 mmol/L); as 2 horas, 2153 mg/dL (8,5 mmol/L). Caso a vigilancia
pré-natal se inicie apos as 28 semanas, o procedimento € igual (primeiro testa-se com a
medicao da glicemia em jejum). Todos os casos diagnosticados como diabetes gestacional
devem ser encaminhados para consulta hospitalar de Medicina Materno-Fetal para a Diabetes.
(23)
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Hipertensdo arterial transitoria da Gravidez - é caracterizada por um aumento transiente

da tensao arterial apos as 20 semanas de gestacdo, na auséncia de proteindria associada
(17)(16).

Idade Gestacional na 1° consulta - A Direcao Geral de Salde preconiza a realizacao da

primeira consulta de vigilancia pré-natal o mais precocemente possivel e antes das 12
semanas. (21) Nesta consulta é importante: a recolha da histéria clinica; avaliacdo de fatores
de risco pré-natal bem como socioculturais; calculo da idade gestacional e data provavel do
parto; dados da mae (peso, altura, IMC, PA, sinais de anemia, edemas, analise sumaria da
urina); rastreio de situacdes de violéncia; motivacao e adaptacdo para a gravidez; vacinacao.
Antes da consulta é importante realizar a ecografia e as analises do 1° trimestre, iniciar
suplementacao com acido félico e iodo, referenciar os casos para outras especialidades ou
para determinados tipos de apoio a nivel psicossocial, consoante o caso assim o necessite. Nos
casos em que a vigilancia seja iniciada mais tardiamente, deve iniciar-se o protocolo com os

exames preconizados para o 1° trimestre.

indice de APGAR - esta escala avalia os RN ao 1°, 5° e 10° minutos de vida. Sdo pontuados 5

parametros de 0 a 2, tendo esta escala o maximo de 10 pontos. Os parametros avaliados sao:
intensidade e regularidade da frequéncia cardiaca (2100 bpm - 2 pontos; <100 bpm - 1 ponto;
0 bpm - 0 pontos); maturacao pulmonar (respiracao regular - 2 pontos; irregular - 1 ponto;
sem respiracdo - 0 pontos); movimentos e tonus muscular (ativo - 2 pontos; moderado - 1
ponto; tonus flacido - 0 pontos); cor da pele/oxigenacdo (rosada- 2 pontos; cianose periférica
- 1 ponto; cianose central e periférica - 0 pontos); resposta reflexa a estimulos irritativos
(choro vigoroso - 2 pontos; choro fraco, solucar - 1 ponto; siléncio - 0 pontos). Considera-se
um APGAR baixo se <7.

Numero total de consultas - a Direcao Geral de Salde preconiza a realizacdo das seguintes

consultas: a primeira o mais cedo possivel e até as 12 semanas; a cada 4 a 6 semanas até as
30 semanas; a cada 2 a 3 semanas entre as 30 a 36 semanas; a cada 1 a 2 semanas apos as 36

semanas, sendo pelo menos uma dessas no hospital (21).
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Pré-Eclampsia / Eclampsia - define-se pré-eclampsia como um inicio recente de HTA (>140 /

90 mmHg), associado a proteindria (urina 24h com proteinas >300mg, ou relacdo
proteinas/creatinina>0,3) e que se pode complicar com lesao de 6rgao-alvo, apos as 20
semanas de gestacdo. A sua etiologia é multifatorial. Ja a eclampsia constitui a forma mais
grave dos casos de hipertensdo na gravidez, caraterizando-se por disfuncdo multiorganica e
pelo surgimento de convulsdes em gravidas com pré-eclampsia, antes, durante ou nas 48h

pos-parto (35).

Restricdo de Crescimento Fetal - o diagndstico de RCF é clinico, feito pela ecografia e

resulta duma conjugacao de fatores. Entende-se por RCF um feto incapaz de alcancar o seu
potencial de crescimento geneticamente determinado. Embora muitas vezes os conceitos
sejam sobreponiveis, nem todos os fetos Pequenos para a ldade Gestacional sao
diagnosticados com RCF ja que podem ser constitucionalmente pequenos. De todos os fetos

pequenos para a idade gestacional, apenas cerca de 40% tém realmente RCF. (19)
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