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Resultados Perinatais em Gravidas com mais de 35 Anos:
Estudo Controlado

Perinatal Results in Pregnant Women with more than 35 Years: A Controlled Study

Priscilla Chamelete Andrade, José Juvenal Linhares, Silvio Martinelli,
Marcelo Antonini, Umberto Gazi Lippi, Fausto Farah Baracat

RESUMO

Obijetivo: avaliar os resultados perinatais em gestantes com mais de 35 anos e verificar
diferencas nos grupos entre 35 e 39 anos e acima de 40 anos.

Métodos: entre janeiro de 2000 e julho de 2003, realizou-se estudo retrospectivo por analise
de fichas obstétricas de 3093 gestantes, excluindo-se 933 gestantes. As pacientes foram
divididas em 3 grupos: 18 a 29 anos (grupo controle), 30 a 39 anos e mais de 40 anos. A
coleta de dados foi realizada por meio de formulario padronizado e os dados foram transferidos
para uma planilha eletrénica (Excel — Microsoft Office 2000). Para a analise estatistica, foram
utilizados o teste do c? e o teste de Fisher, sendo considerado risco a (alfa) menor ou igual a
5% e intervalo de confianca de 95%.

Resultados: a via de parto mais utilizada para essas pacientes foi a cesarea, tanto no grupo
de 35 a 39 anos (438/792; 55,3%), quanto nas gestantes com mais de 40 anos (153/236;
64,8%). A taxa de prematuridade (39/236; 16,5%), o baixo peso ao nascer (37/236; 15,7%)
e arestricdo de crescimento fetal (38/236; 16,1%) foram mais altas entre as gestantes tardias,
com mais de 40 anos, com diferenca significante em relacdo aos demais grupos. Quanto a
ocorréncia de Obito fetal, foi constatado nas gestantes de 40 anos incidéncia cinco vezes
maior quando comparado aos outros grupos (diferenca estatisticamente significante).
Concluséo: a comparacao entre o grupo de gestantes de 35 a 39 anos com o grupo controle
apenas diferiu significantemente quanto ao indice de cesareas, 0 que nos permite sugerir
acompanhamento pré-natal diferenciado para o grupo de gestantes acima de 40 anos.

PALAVRAS-CHAVE: Idade materna. Gravidez normal. Resultado perinatal. Prematuridade.
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TrabalhosOriginas

Restricao de crescimento fetal.

Introducéo

O Conselho da Federacdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia definiu, em 1958, como
primiparas idosas as pacientes com 35 anos ou
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mais. Atualmente, as gestacfes apés 35 anos sao
denominadas gestac¢des tardias!. Na ultima déca-
da, o namero de primigestas com mais de 30 anos
dobrou e houve aumento de 80% dos casos para as
com mais de 40 anos. No ano 2000, aproximada-
mente 10% de todos os nascimentos ocorreram
em mulheres com 35 anos ou mais?. As gestantes
com mais de 45 anos séo consideradas de “idade
materna muito avancada”. Nessas, além das do-
encas mais incidentes nas gestacdes tardias
(diabete, hipertensédo crbnica, hipotiroidismo),
ganha importancia a maior proporcao de
cromossomopatias (9,9%), com prevaléncia da
trissomia do 2135,
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Muitas mulheres estdo adiando sua gesta-
¢ao para a quarta ou quinta décadas para priorizar
sua carreira, buscando estabilidade financeira e
parceiro estavel®. Recentes avancos nas técnicas
de reproducédo assistida tém aumentado o suces-
so de gravidez nessas pacientes’.

Os dados publicados sobre os riscos associa-
dos a gestacBes acima de 35 anos sao inconsis-
tentes e conflitantes, devido a outras variaveis de
confusdo, como paridade e doencas preexistentes,
que prejudicam a avaliacao de riscos associados
com a idade materna isoladamente’.

A gestacdo em mulheres com 35 anos ou
mais esté associada a risco aumentado para com-
plicacdes maternas (maior ganho de peso, obesi-
dade, diabete melito, hipertensao arterial croni-
ca, pré-eclampsia e miomas), fetais e do recém-
nascido (anormalidades cromossémicas e
abortamentos espontaneos, mecdnio intraparto,
baixo peso ao nascer, restricdo do crescimento fetal
(RCF), macrossomia, sofrimento fetal, internacéo
em UTI e 6bito neonatal).

Nessas gestantes também ocorre aumento
de complicacdes obstétricas (trabalho de parto pre-
maturo, hemorragia anteparto, trabalho de parto
prolongado, gestacdo multipla, apresentacdes and-
malas, distocias, placenta prévia, pds-datismo,
oligo e polidramnio, rotura prematura de membra-
nas e parto cesareo)®°.

Em contrapartida, outros estudos, na déca-
da de 80, ndo mostraram diferenca significativa
na freqiéncia destas complicacfes entre gestan-
tes jovens e aquelas com gestacédo tardia®. Ainda
hoje, existem ddvidas se uma mulher com mais
de 35 anos, gozando de boa saude, sem histoéria de
infertilidade, ndo fumante e com caracteristicas
sociodemogréaficas favoraveis apresenta risco
gestacional mais elevado.

Para alguns autores, a idade materna avan-
cada é considerada fator de risco independente para
0 baixo peso ao nascer, trabalho de parto prematuro,
placenta prévia e de recém-nascidos que necessi-
tam de cuidados intensivos em UTI®. Nas gestantes
tardias ocorre aumento da taxa de abortamentos e
de anormalidades cromossdémicas!!, sendo que 40 a
60% dos abortos sdo cromossomicamente anor-
mais'2. As gestantes com 40 anos ou mais tém maior
incidéncia de complicacfes antenatais, doencas cro-
nicas, inducdes de trabalho de parto, partos operato-
rios e de cesérea eletiva®.

Na década de 90, Prysac et al.?, Yuan et al.1®
e Dulitzki et al.® mostraram altas taxas de
anestesia de conducédo, inducdo do trabalho de
parto e de partos operatdrios em mulheres
nuliparas com 35 anos ou mais quando compara-
das com as de 25 a 29 anos.

|dade materna

Segundo alguns estudos, a histoéria
pregressa de doencas clinicas ou antecedentes
cirdrgicos, tratamento de infertilidade, trabalho
de parto prematuro, baixo peso ao nascer, apre-
sentacdes andmalas e complicacdes obstétricas
sdo mais freqlentes nas primiparas com idade
avancada, justificando o maior namero de
cesareas, de necessidade de cuidados intensivos
neonatais e de menor Apgar de primeiro minuto
em tais pacientes+2°,

A hemorragia anteparto e a hipertensao sao
responsaveis pelo aumento das inducdes de par-
to, aumentando as chances de sofrimento fetal
iatrogénico e de partos operatérios. O numero de
cesareas costuma ser maior entre as primiparas
do que em multiparas com mais de 40 anos, tendo
como principais indicagfes o sofrimento fetal e as
falhas na inducéao®.

A mortalidade materna aumenta nas paci-
entes com gestacdao tardia, principalmente por pré-
eclampsia, placenta prévia, hemorragia pés-parto,
embolia pulmonar, embolia por liquido amniético e
outras complicac¢des puerperais?'. Metade das mor-
tes maternas poderiam ser prevenidas pelo acesso
a cuidados basicos de saude, principalmente du-
rante a gestacao, parto e puerpério??24,

De acordo com os relatos de Romero
Gutiérrez et al.?2>e Vercellini et al.?%, a idade por
si s6 ndo aumenta as complicagfes obstétricas
pré-natais de mulheres de 40 anos ou mais, ndo
justificando a indicacdo de cesarea pela idade
materna isolada. Além disso, a indicacdo da
cesarea em pacientes com idade avancada, sem
outro fator de risco, pode aumentar a morbidade e
0s custos hospitalares!?2027,

A ansiedade do médico e da paciente quan-
do se deparam com uma gestacdo muito desejada,
em fase de decréscimo da fertilidade e
freqlientemente apos o uso de técnicas de repro-
ducéo assistida, induzem a escolha da via de par-
to, aumentando o ndmero de cesareas sem indi-
cacao precisa*®18,

Alguns estudos indicam aumento no risco
da mortalidade perinatal, baixo peso ao nascer,
parto pré-termo e fetos pequenos para a idade
gestacional em gestacdes tardias®!" 2,

As doencas associadas a idade sdo fatores
determinantes para a ocorréncia de efeitos adver-
S0S nessas pacientes, levando a aumento da mor-
talidade e morbidade perinatais em consequén-
cia de prematuridade, insuficiéncia uteroplacen-
taria e descolamento prematuro de placenta. Isso
pode ser explicado por lesdes escleréticas em mu-
Iheres idosas que tornam as artérias miometriais
incapazes de se adaptar ao aumento hemodina-
mico da gestacao, explicando também os casos de
RCF e de baixo peso ao nascer©1315,
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A idade materna avancada, a nuliparidade
e 0 tabagismo sado fatores independentes associa-
dos ao risco de obito perinatal, que aumenta apos
0s 40 anos®!,

Foram poucos os estudos nacionais que abor-
daram as gestacdes apds os 35 anos. Laurenti e
Buchalla?*, em 1985, demonstraram aumento da
mortalidade perinatal em recém-nascidos de baixo
peso de maes nos extremos da idade reprodutiva,
assim como nas usuarias de mais de 10 cigarros/
dia. Halpern et al.?’, em 1996, relataram correla-
¢cao de baixo peso ao nascer e prematuridade com
hospitalizacdo materna durante a gravidez em ges-
tantes com 20 anos ou menos, porém sem relato
de indices maiores em gestantes tardias. Azevedo
et al.2®, em 2002, verificaram aumento de prema-
turidade e de baixo peso ao nascer nos extremos da
vida reprodutiva. A macrossomia predominou nas
gestantes com 35 anos ou mais, nao evidenciando
aumento no numero de cesareas nos extremos de
idade, pelo grande nimero de partos domiciliares
nessa populagéo.

Em vista dos relatos conflitantes de alguns
estudos publicados e da escassez de estudos na-
cionais sobre esse assunto, Nos propusemos a ava-
liar os resultados perinatais em gestantes com
mais de 35 anos em nossa populacéo e verificar
diferencas de grupos entre 35 e 39 anos e acima
de 40 anos.

Pacientes e Métodos

Foram analisadas as fichas obstétricas de
3093 gestantes que tiveram parto no Hospital do
Servidor Publico Estadual “Francisco Morato Oli-
veira” — S&o Paulo - SP, no periodo de janeiro de
2000 a julho de 2003. A coleta de dados foi reali-
zada com formulario padronizado e os dados refe-
rentes ao estudo foram transferidos para uma
planilha eletronica (Excel — Microsoft Office 2000).

Foram constituidos trés grupos de gestan-
tes, de acordo com a idade, para comparacao: gru-
po de 18 a 29 anos (controle), grupo de 35 a 39
anos e grupo com idade superior a 40 anos.

As variaveis estudadas foram: idade mater-
na, idade gestacional ao parto, peso do recém-nas-
cido ao nascimento, tipo de parto, indice de Apgar
de 1° e 5° minutos e 6bitos fetais.

Para o diagnéstico de RCF, utilizamos o peso
de nascimento abaixo do 10° percentil para a ida-
de gestacional, segundo a curva de Hadlock (1991)
até a 312 semana e a curva de Ramos (1983) a
partir da 312 semana.

Das 3093 gestantes que foram selecionadas
para o estudo, 933 foram excluidas por se tratar
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de gestacdo gemelar, idade inferior a 18 anos,
dados incompletos e gestantes com idade entre
30 e 35 anos.

Para a andlise estatistica, foram utilizados
o teste do c? e o teste exato de Fisher, quando apli-
cavel. Foi considerado risco a (alfa) menor ou igual
a 5%, com intervalo de confianca de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital do Servidor Publico Estadual.

Resultados

Entre as 2160 gestantes que constituiram a
populacao efetivamente em estudo, 1132 (52,4%)
tinham de 18 a 29 anos, 792 (36,7%) de 35 a 39
anos e 236 (10,9%) idade acima de 40 anos. A
média e desvio padréo para os grupos entre 18 e
29 anos, 35 e 39 anos e acima de 40 anos foram
de 23,1 (+ 3,8) anos, 36,6 (+ 1,4) anos e 41,6 (+ 1,6)
anos, respectivamente.

Em relacdo ao numero de primigestas, o0s
grupos entre 35-39 anos e ap6s 40 anos diferiram
significantemente (p<0,05) em comparacdo com o
grupo controle: (18-30 anos) 59,8%, (35-39 anos)
23% e (apds 40 anos) 20,3%.

Quanto ao tipo de parto, a cesarea foi 0 mais
freqlente (46,6%), tendo sido o forcipe indicado em
16,7% dos casos e 0 parto normal em 36,7%. Tan-
to o grupo de gestantes entre 35 e 39 anos quanto
0 grupo acima de 40 anos diferiram significante-
mente (p<0,05) do grupo controle em relacdo a taxa
de ceséreas: 55,3 vs 36,7% e 64,8 vs 36,7%, res-
pectivamente.

Em relacdo aos recém-nascidos, a idade
gestacional média do parto foi de 39,6 semanas
(15,3 semanas) para o grupo de gestantes entre
18 e 29 anos, 38,4 (+ 4,0 semanas) para 0 grupo
entre 35 e 39 anos e 37,7 (+ 5,2 semanas) para o
grupo acima de 40 anos, sendo significante
(p<0,05) apenas quando comparados o primeiro
com o ultimo grupo.

O numero de partos prematuros foi de 116
(10,2%) para o grupo de 18 a 29 anos, 98 (12,3%)
para o grupo de 35 a 39 anos e 39 (16,5%) para o
grupo com idade acima de 40 anos. Houve diferen-
ca significante entre os grupos de 18-29 anos e com
mais de 40 anos, quanto a taxa de prematuridade
(p<0,05), como pode ser observado na Tabela 1.

O peso dos recém-nascidos do grupo de 18 a
29 anos variou entre 520 e 5.075 gramas, com
média e desvio padrdo de 3.170+549 gramas. No
grupo de 35 a 39 anos a variacao de peso foi entre
560 e 5.185 gramas, com média e desvio padréo
de 3.189+696 gramas. Ja entre as pacientes com
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40 anos ou mais as crianc¢as pesaram entre 600 e
4.565 gramas, com média e desvio padréo de
2.989+600 gramas, com diferenca significante
quando comparados os grupos de 18-29 anos e aci-
ma de 40 anos (p<0,05), de acordo com a Tabela 1.

O numero de recém-nascidos de baixo peso
foi de 88 (7,8%) para o grupo de 18-29 anos, 85
(10,7%) para o grupo de 35-39 anos e de 37 (15,7%)
para o grupo acima de 40 anos. Houve diferenca
significante entre os grupos de 18-29 anos e aci-
ma de 40 anos quanto ao numero de recém-nas-
cidos de baixo peso (p<0,05).

Quanto aos casos de RCF, houve maior fre-
quéncia no grupo acima de 40 anos (38/236;
16,1%), quando comparado ao grupo entre 35-39
anos (68/792; 8,6%) e o grupo entre 18-29 anos
(111/1132; 9,8%). Houve diferenca significante
entre os grupos de 18-29 anos e acima de 40 anos
quanto ao indice de RCF (p<0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultados perinatais de acordo com a faixa etéria das maes.

|dade materna

O indice de Apgar de 1° minuto menor que
sete ocorreu com menor freqiéncia no grupo con-
trole quando comparado com os grupos 35-39 anos
e acima de 40 anos, apresentando diferenca
significante (p<0,05) entre os grupos de 18-29 e
acima de 40 anos: 18-29 anos (107/1132; 9,4%),
35-39 anos (98/792; 12,3%) e acima de 40 anos
(35/236; 14,8%). Porém, os mesmos achados néo
se repetiram em relacdo ao indice de Apgar de 5°
minuto menor que sete, que ndo mostrou diferen-
ca significante entre os grupos (p=0,06): 18-29
anos (15/1132; 1,3%), 35-39 anos (6/792; 0,8%) e
acima de 40 anos (3/236; 1,3%).

Ocorreram 11 casos de 6bitos fetais (0,98%)
no grupo de 18-29 anos, 8 casos (1,0%) no grupo de
35-39 anos e 13 casos (5,5%) no grupo acima de 40
anos. Constatou-se diferenca significante entre os
grupos de 18-29 anos e acima de 40 anos, quanto a
ocorréncia de 6bito fetal (p<0,05) (Tabela 1).

Grupos (idade/anos)

18-29 % 35-39 % >40 %
Resultados perinatais (n=1132) (n=792) (n = 236)
Prematuridade 116 10,2 98 12,3 39 16,5
Baixo peso ao nascer 88 7,8 85 10,7 37 15,7
Restricdo do crescimento fetal 111 9,8 68 8,6 38 16,1
Obito fetal 11 0,98 8 1,0 13 55
DiSCUSSéO tos abdominais*?’. Finalmente, é possivel que a

A frequéncia de 22,5% de gestantes tardias
em nossa casuistica foi maior que a encontrada
na literatura, na qual os indices ndo costumam
ser superiores a 10%?2. Pode-se justificar este acha-
do por se tratar eminentemente de uma popula-
¢do de funcionarias publicas, com nivel
socioecondmico e cultural diferenciado que optam,
muitas vezes, por adiar suas gestacdes até a ob-
tencéo de certo grau de estabilidade econ6mica e
profissional.

Entre as com mais de 35 anos, observou-se,
quanto a via de parto, indice de cesareas mais alto
em relacdo ao grupo controle. Algumas condicdes
maternas associadas ao possivel comprometimen-
to fetal costumam ser mais freqlientes e mais gra-
ves nesta faixa etéaria e, portanto, elevam o nu-
mero de cesareas por indicacao fetal*"1617 . As
distocias do trabalho de parto também tendem a
ocorrer mais vezes entre as gestantes tardias e
também acabam por levar a maior nimero de par-

idade materna mais avancada possa fazer com que
muitos médicos tornem-se ansiosos quanto ao bem
estar fetal. Isso talvez decorra dos preconceitos
sobre os riscos relacionados com a idade ou de uma
legitima intencdo de assegurar um prognéstico
adequado para a gestante com mais idade, espe-
cialmente se submetida a tratamento para infer-
tilidade. Edge e Laros® mostraram que a ansieda-
de dos médicos em relacdo a gestantes em fase de
decréscimo de fertilidade, freqiientemente apoés
uso de técnicas de reproducéo assistida, induz a
escolha da via de parto, aumentando o namero de
cesareas sem indicacao obstétrica.

A alta taxa de prematuridade acima de 40
anos, diferindo significantemente quando compa-
rada ao grupo controle (18 a 29 anos), esta de acordo
com os trabalhos de Edge e Laros®, Dildy et al.?,
Jolly et al.?* e outros como os de Ziadeh e Yahaya'?,
Wong e Ho®, Romero-Maldonado et al.*! e Azevedo
et al.?%, ndo sendo confirmados pelos estudos de
Chan e Lao*.

700

RBGO-v. 26,9, 2004



Andrade et al

Eisenberg e Schenker!® mostraram taxa de
mortalidade perinatal aumentada em gestantes
com mais de 40 anos, o0 que esta de acordo com 0s
resultados deste estudo. Os principais fatores que
contribuem para o aumento da mortalidade
perinatal apés os 35 anos, além da paridade e do
nivel socioeconémico, sao a prematuridade, a res-
tricdo ao crescimento fetal, as anomalias congéni-
tas, os traumas de parto, a anoxia e as infecgoes™

Em nosso estudo, a incidéncia de baixo peso
ao nascer foi superior em gestantes tardias, o que
estd de acordo com Ziadeh'®e Azevedo et al.?3, e é
um dos fatores implicados nos aumentos dos indi-
ces de mortalidade perinatal. Verificou-se predo-
minio de RCF no grupo de pacientes com mais de
40 anos, o que esta de acordo com os estudos de
Edge e Laros®, Eisenberg e Schenker??, Dildy et
al.? e Yuan et al*s.

Em relacdo ao indice de Apgar, observou-se
diferenca significante para valores menores de sete
quando comparamos o grupo de 18-29 anos com ode
pacientes com idade superior a 40 anos. Este achado
foi diferente do encontrado nos estudos de Prysac
et al.? e Edge e Laros®, que ndo mostraram diferen-
¢a significativa nos indices de Apgar de primeiro e
quinto minuto em gestantes acima de 35 anos.

Quanto a ocorréncia de 6bito fetal, nosso es-
tudo constatou significante diferenca nas pacien-
tes com idade superior a 40 anos em relacdo ao
grupo controle de 18-29 anos, mostrando incidén-
cia cerca de cinco vezes maior. Essas taxas foram
superiores as da literatura, que evidenciou valo-
res maximos de 2,4 vezes maior de casos nas pa-
cientes com idade superior a 40 anos em relacéo
ao controles.

N&o estd claro se uma mulher com mais de
35 anos, gozando de boa saude, sem histéria de
infertilidade, ndo fumante e com caracteristicas
sociodemograficas favoraveis apresenta risco
gestacional mais elevado. Certamente, esta ges-
tante corre risco menor em termos de resultados
gestacionais adversos do que outra que apresente
uma doenca clinica, que conte com histéria de
infertilidade e problemas ginecolégicos, que fume
ou que faca uso de drogas. Mesmo assim, a idade
avancada em si eleva os riscos até mesmo de uma
mulher saudavel, principalmente em gestantes
acima de 40 anos®2°,

Pelo que foi exposto, fica evidente a neces-
sidade de mais estudos sobre esse assunto e de
seguimento pré-natal especializado para as ges-
tantes com idade superior a 40 anos. Desta for-
ma, poderemos atuar sobre fatores de risco e in-
tercorréncias clinicas que possam aduvir,
minimizando as complicacbes e melhorando o
prognéstico destas gestantes.

|dade materna

ABSTRACT

Purpose: to evaluate perinatal results in pregnant women
over 35 yearsold and to check differences between two groups:
35 to 39-year-old women and women older than 40.
Methods: a retrospective survey was made during the period
between January/2000 and July/2003, through the analysis
of obstetric charts of 3,093 pregnant women who delivered
in the “ Hospital do Servidor Publico Estadual — Francisco
Morato de Oliveira”, excluding 933 patients. The patients
weredividedinto 3groups. 18to 29 yearsold (control group),
35 to 39 years old, and over 40 years old. Data collection
was done with standardized forms, and the data were
transferred to an electronic spreadsheet (Excel— Microsoft
Office 2000). Satistical analysis was performed using the c2
test and the Fisher test. The alpha risk was less or equal to
5% and the confidence interval 95%.

Results: cesarean section was the most used method not only
in the 35 to 39-year-old group (438/792; 55.3%) but alsoin
the group of women over 40 (153/236; 64.8%). Therates of
prematurity (39/236; 16.5%), low weight (37/236; 15.7%),
and restriction of fetal growth (38/236; 16.1%) were
significantly higher in the group of women over 40, when
compared to the other groups. Concerning fetal death, a five
times higher incidence was observed in the group over 40
years old, as compared to the other groups, a statistically
significant difference.

Conclusion: the only difference between the 35 to 39-year-
old group and the control group was the cesarean section
rate. This allows us to suggest a differentiated prenatal
attendance for pregnant women over 40.

KEYWORDS: Maternal age. Normal pregnancy. Prematurity.
Fetal growth restriction.
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