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RESUMO

Fundamentos: A maternidade tardia pode ser definida a partir dos 35 anos. O termo prematuridade é
utilizado para nascimentos entre 22 e 36 semanas gestacionais. Mulheres com mais de 35 anos devem
ser orientadas sobre o risco da gravidez, pois muitas optam por uma gestacao tardia ou sdo acometidas
por fatores biopsicossociais ou patolgicos que impedem a gravidez, o que aumenta a possibilidade de
um parto prematuro.

Objetivo: Verificar a associagdo entre idade materna tardia e parto prematuro.

Métodos: Trata-se de uma revisao de literatura baseada na analise de artigos sobre a associagao entre
idade materna e prematuridade. Os artigos foram selecionados por meio de busca na Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Cochrane
Library.

Desenvolvimento: Ao todo, foram analisados 20 artigos que abordaram fatores de risco como pré-
eclampsia, ganho de peso na gestacéo e hipertensdo. Os estudos monitoraram a gestacdo de 5.512
mulheres em média, com uma média de idade de 26,02 anos (alguns estudos ndo apresentaram média
de idade das gestantes) mostrando que os maiores fatores de risco para mulheres em gestacoes tardias
sd0, nessa ordem, riscos metabdlicos, infectoldgicos e imunolégicos.

Consideracoes finais: A analise das pesquisas confirmou a ocorréncia de partos prematuros em
gestacoes tardias devido tendéncia da mulher de desenvolver caracteristicas clinicas classificadas como
de risco (pré-eclampsia, hipertensao gestacional, excesso de peso gestacional, LES, HIV, etc.).
Palavras-chave: Gravidez de alto risco; idade materna; trabalho de parto prematuro.

INTRODUCAO Os fatores sociodemograficos mais
associados a escolha da maternidade tardia
sdo: melhores niveis socioeconémico e
educacional, atraso no casamento e estados
emocionais (como ansiedade e depressio)°.
Dentre o0s processos metabdlicos e
hormonais (aumento dos niveis de
progesterona) que acometem as nuliparas
ou multiparas, estdo as alteragdes de humor,

A maternidade tardia é definida quando a
mulher engravida apos os 35 anos de
idade, sendo classificada em idade materna
avancada (35-39 anos) e idade materna
muito avangada (mais de 40 anos)?.
Segundo 0 DATASUS/MS, até 2019, a
maternidade tardia era mais comum na
regifo Sudeste com 1.075.650 mulheres?
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que sdo mais frequentes no primeiro e
terceiro trimestres de gravidez*.

Durante os anos reprodutivos, as mulheres
geralmente experimentam mudangas na
qualidade de seus Ovulos, resultando em
diminuicdo da fertilidade, frequéncia e
eficiéncia da ovulacdo, salde uterina e
funcdo sexual. Essas mesmas mulheres
tendem a ter um alto risco de complicacGes
durante a gravidez, como diabetes
gestacional (DMG), hipertensao
gestacional, pré-eclampsia, placenta prévia,
ruptura prematura de membranas, infecgdes
do trato urinario e parto prematuro fetal e
outros®.

O termo prematuridade é usado para
descrever uma categoria de bebés nascidos
com menos de 37 semanas de gestacdo. Eles
sdo divididos em trés categorias: prematuro
extremo, que varia de 22 a 27 semanas,
prematuro grave, de 28 a 31 semanas, €
prematuro moderado ou tardio, de 32 a 36
semanas. No Brasil, cerca de 70% das
mortes de recém-nascidos sdo decorrentes
da prematuridade®’.

Certos fatores, cuidados obstétricos e
ginecoldgicos, demograficos e
complicagdes relacionadas a gravidez atual,
predispdem ao parto prematuro. Segundo o
Ministério da Saude (2019), 46.802 /
364.105 recém-nascidos nascidos de mées
de 35 a 39 anos foram considerados
prematuros, sendo 4,2% prematuros
extremos, 8,9% prematuros severos e
86,9% prematuros tardios. Dos 96.690
nascidos vivos de gestantes com mais de 40
anos, 14,915 eram prematuros, sendo 3,8%
prematuros extremos, 9,6% prematuros
severos e 86,6% prematuros tardios®.

Hipertensdo cronica, DMG, ruptura
prematura de membranas, doencas
sexualmente transmissiveis, pré-eclampsia,
obesidade ou baixo indice de massa
corporal (IMC) materno, sé&o alguns dos
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possiveis fatores de risco para parto
prematuro, além de gestacBes precoces ou
tardias®.

A necessidade de informar mulheres com
mais de 35 anos sobre o risco da gravidez é
muito importante na sociedade brasileira,
pois muitas desejam gestacOes mais tardias
ou sdo acometidas por  fatores
biopsicossociais ou  patolégicos que
impedem a gravidez e aumentam a
probabilidade de parto prematuro.

Tratou-se de uma revisdo de literatura
baseada na andlise de artigos sobre a
associacdo entre idade materna e
prematuridade identificada por uma
abordagem definida pelos autores. Os
artigos foram selecionados por meio de
busca na Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed, Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) e Cochrane
Library em outubro de 2022. N&o houve
restricao de idioma.

As seguintes descri¢fes foram usadas na
busca do artigo: “Pregnancy, high-risk”;
maternal  age”;  “Obstetric  labor”,
Premature”. A combinacao dos descritores
utilizados foram Pregnancy, High-risk
AND Maternal age AND Obstetric labor,
Premature. Esta revisdo incluiu apenas
artigos originais publicados em portugués,
espanhol e inglés entre janeiro de 2012 e
outubro de 2022 que mostraram associacao
entre a idade materna e a possibilidade de
parto prematuro.

Foram excluidos estudos de revisdes de
literatura, revisdes sistematicas, editoriais,
capitulos de livros e comentarios. Artigos
que discutiam doencas ou alteracGes fetais
e estudos que abordavam o tema COVID-
19 tambem foram removidos desta reviséo.
Uma busca inicial pelos autores deste
estudo identificou 173 artigos com pelo
menos um descritor no titulo ou resumo,
com as metodologias de: estudo
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observacional, ensaio clinico, ensaio
controlado e randomizado. 19 duplicatas
foram entdo removidas.

Os artigos encontrados foram entdo
analisados e os titulos e resumos foram
lidos para identificar e excluir aqueles que
ndo atendiam aos critérios de elegibilidade.
Foram excluidos desta analise 134 artigos
que ndo condiziam com o tema proposto.
Apds essas exclusdes, restaram 20 artigos
que atenderam a todos os critérios de
elegibilidade pré-especificados. Os autores
leram os artigos selecionados na integra e
coletaram informacdes de interesse para
sua pesquisa.

FIGURA 1. Fluxograma de sele¢do dos artigos

efer
IDENTIFICAGAO

TRIAGEM

FATORES DE FATORES DE
EXCLUSAO INCLUSAO

Com base nos fatores de incluséo e
excluséo, onze dos artigos encontrados e
selecionados eram estudos observacionais
e apenas nove eram estudos clinicos,
indicando que os pesquisadores focaram
mais na pesquisa epidemioldgica do que na
pesquisa direta. As amostras variaram de
95 a 48.292 pacientes/numero de partos
realizados, com idade média de 26,02 anos
(dez estudos nédo relataram a idade média,
limitando uma informacao completa).

Entre os fatores de risco mais comuns, as
condigdes metabolicas levam a pré-
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eclampsia, sobrepeso/obesidade, presséo
alta e colesterol alto, que podem ocasionar
mais facilmente partos prematuros do que
fatores imunologicos ou infecciosos.
Apenas 65% dos estudos realizaram
analise estatistica em suas pesquisas, 0 que
nédo nos permite coletar e analisar todos 0s
dados descritos nos artigos. Discutimos
cada fator de risco com mais detalhes
abaixo para melhor compreensao.

Fatores de risco metabdlico

Foram encontrados nove ensaios clinicos
controlados randomizados e oito estudos
observacionais, dos quais cinco relataram
que mulheres com pré-eclampsia tinham
maior  probabilidade de ter parto
prematuro, nascimento de baixo peso e
fetos pequenos para idade de gestacao.
Outros fatores como indicadores de risco
clinico (hipertensdo cronica, obesidade,
hipertensao gestacional, diabetes, ganho de
peso na gravidez) sendo 6 estudos,
colesterol alto 2 estudos e apenas 1 estudo
sobre a deficiéncia nutricional, parto por
via cesariana, distarbios do sono, anemia,
deficiéncia de ferro e disfungdes
tireoidianas. A idade média das amostras
foi de + 25,4 (dez estudos néo relataram a
idade média) e as amostras variaram de 115
a 48.292 mulheres. Treze dos dezessete
estudos realizaram analises estatisticas.

Pré-eclampsia € o nome da hipertensédo
arterial especifica da gravidez, que
geralmente comeca apds a 20% semana de
gravidez. Se ndo  for  tratada
adequadamente, pode evoluir para
eclampsia, na qual o feto libera proteinas
na corrente sanguinea da méae, causando
uma reacdo imunoldgica na gestante que
agride a parede dos vasos sanguineos,
ocasionando vasoconstricdo que coloca o
bebé e a mae em risco. Os sintomas da pré-
eclampsia incluem pressdo alta, edema,
ganho excessivo de peso e proteinuria. O
diagndstico é baseado na historia clinica,

https://jhsc.emnuvens.com.br/revista



Sc Journal of Hospital Sciences. 2023;3(1) 5-13
Tabela 1. Informagdes gerais sobre os artigos incluidos na revisao

AUTOR ANO DE TIPO DE AMOSTRA MEDIA DE FATOR DE CATEGORIA ANALISE
PUBLICACAO ESTUDO IDADE RISCO ESTATISTIC
MATERNA A
Brendan D 2014 Ensaio clinico 606 NI Pré eclampsia Metabolico SIM
Connealy et controlado e prévia
al. aleatoério
Adegbensan- 2014 Observacional 287 NI Colesterol alto Metabélico NAO
Omilabu
Maymunah
etal.
Naoko 2014 Ensaio clinico 4.926 11,5 (5,3) Falta de Metabolico SIM
Kozuki et al. controlado e nutrientes
aleatoério
Bruna Balbi 2015 Ensaio clinico 4.992 NI Parto por via Metabolico NAO
etal. controlado e cesariana
aleatorio
Tracy A 2016 Ensaio clinico 754 NI Caracteristicas Metabolico NAO
Manuck et controlado e clinicas
al. aleatorio classificadas
€omo risco
Executar Li 2016 Observacional 688 29,3 (x3,9) Disturbios do Metabolico SIM
etal. sono
Dea Pastore 2019 Observacional 95 27,7 (x5,4) Lapus Imunoldgico NAO
etal. eritematoso
sistémico
Julia L 2019/2020 Ensaio clinico 258 NI Anemiae Metabdlico SIM
Finkelstein controlado e deficiéncia de
etal. aleatério ferro
Katherine L 2020 Ensaio clinico 337 NI Colesterol, Metabélico SIM
Grantz et al. controlado e Colesterol de
aleatorio lipoproteina de
baixa e alta
intensidade
(HDL-C) e
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Lei Yeetal. Observacional 172 31,23 (+5,6) Retinopatia em Metabélico
pré-eclampsia
grave

Jiayou Luo Observacional Hipertenséo Metabélico
etal. gestacional, pré-
eclampsia/
eclampsia,
ruptura
prematura de
membrana

Casey S Yule 2020/2021 Observacional 27,7 (£ 6,5) Colestase intra- Metabélico
etal. hepética (PIC)

Bolanle Observacional Obesidade, Metabdlico
Olapeju et hipertenséo e
al. diabetes

L Shenetal. 2021 Ensaio clinico 1.592 NI Pré-eclampsia Metabélico SIM
controlado e

aleatério

Samantha M 2022 Ensaio clinico 131 30,5 (£3,9) Sobrepeso/ Metabélico SIM
McDonald et al. controlado e aleatério obesidade

NI: Ndo informado
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niveis de hipertensdo arterial, sintomas do
paciente e resultados de exames de sangue
e urina. O tratamento baseia-se no
acompanhamento cuidadoso e sistematico
da gravidez, afericdo frequente da presséo
arterial, repouso e adesdo a uma dieta
hipossddica?®.

A hipertensdo gestacional pode se
desenvolver apds 20 semanas de gravidez
(geralmente apds 37 semanas) e dura cerca
de 6 semanas ap0s o parto. Hipertensdo é
considerada a partir de 130/80 mmHg. O
diagnostico é feito por testes para descartar
outras causas de hipertensdo. O tratamento
é realizado com medidas conservadoras,
seguidas de tratamento medicamentoso se
necessario®.

A obesidade durante a gravidez pode levar
a varias doencas, como diabetes
gestacional (DMG), pré-eclampsia e
infecgBes do trato urinério. O peso ideal da
gestante é calculado de acordo com a idade
gestacional. Gestantes com baixo peso
devem ganhar 2,3 kg no primeiro trimestre
e 0,5 kg/semana no segundo e terceiro
trimestres; Gestantes com IMC ideal
devem ganhar 1,6 kg no primeiro trimestre
e 0,4 kg/semana no segundo e terceiro
trimestres; mulheres com sobrepeso devem
ganhar até 0,9 kg no primeiro trimestre e
mulheres obesas devem ganhar até 0,3 kg
por semana no segundo e terceiro
trimestres®?.,

Fatores de risco infeccioso

Dois estudos observacionais revisados
mostraram que mulheres com virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) tém um
risco aumentado de parto prematuro (PPT),
baixo peso ao nascer e fetos pequenos para
idade gestacional (PIG). As amostras
variaram de 1.298 gestantes (614 HIV
positivas e 684 HIV negativas) a 1.233
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partos (ndo foi informado o ndmero de
gestantes do estudo), com média de idade
de 25,78 anos. Nenhuma andlise estatistica
foi realizada nos estudos.

O HIV age atacando o0 sistema
imunoldgico, o que atrapalha a capacidade
do corpo de combater infeccbes e causa
sintomas como dor abdominal, fadiga, mal-
estar, perda de peso e massa muscular,
erupcBes cutaneas, Ulceras na boca, etc.
Um dos métodos de tratamento € o
farmacoldgico, porque segue
rigorosamente 0s esquemas antirretrovirais
(ARV), o que retarda significativamente a
progressdo da doenca e evita o
desenvolvimento de complicacbes e
infecgdes secundarias.

Um estudo mostrou uma incidéncia
aumentada de recém-nascidos com baixo
peso (menos de 2500 g) e partos
prematuros entre 20 e 37 semanas de
gestacdo em mulheres infectadas pelo HIV,
mesmo com terapia medicamentosa
ininterrupta. Outro estudo comparou o0
valor nutricional (medido pela
circunferéncia média da coxa (CMT)) ao
indice de massa corporal (IMC) e seus
resultados adversos durante a gravidez:
baixo peso ao nascer, parto prematuro
(PTP) e pequeno para idade gestacional.

Fatores de risco imunolégico

Um estudo observacional de fatores de
risco imunologicos abordou sobre o 1Gpus
eritematoso  sistétmico (LES) e sua
associacdo com partos prematuros em 102
gestacBes (95 mulheres). A média de idade
das mulheres foi de 27,7 anos (+5,4) e 48%
delas eram primigestas. A analise
estatistica ndo foi realizada na pesquisa.
Apesar da baixa incidéncia em mulheres
com doenca pré-gestacional e gravidez
ativa, observou-se alta incidéncia de
complicacGes maternas e perinatais.
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O Lopus e uma doenca inflamatdria
crénica de origem autoimune que pode
afetar articulagdes, pele, rins, células
sanguineas, etc. Os sintomas podem incluir
fadiga, dor nas articulagbes, manchas
rosadas na pele e febre. A atividade do LES
antes da concepcdo dos bebés aumentou o
numero de abortos espontaneos, enquanto
a atividade do LES durante a gravidez
aumentou a incidéncia de bebés
prematuros.

Este artigo buscou compreender os fatores
de risco associados a maternidade tardia e a
ocorréncia de partos prematuros a fim de
orientar mulheres com mais de 35 anos
sobre 0s riscos de gravidez, a partir de uma
revisao de literatura baseada na anéalise de
artigos. Foram definidos dois objetivos
especificos para compreender a associacao
entre idade materna tardia e prematuridade,
sendo o primeiro identificar fatores de risco
recorrentes na gravidez tardia - Pré-
eclampsia, hipertensao gestacional,
obesidade gestacional, HIV e LES foram os
mais comuns — e verificar a associagédo de
nascimentos prematuros com fatores
metabolicos, infecciosos ou imunoldgicos.
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A andlise geral concluiu que todos esses
fatores estéo relacionados aos nascimentos
prematuros. Este trabalho confirmou a
hipotese de que a maternidade tardia pode
influenciar a ocorréncia de partos
prematuros recorrentes, analisando estudos
que descreveram a incidéncia de partos
prematuros em mulheres com gestacdo
tardia, por serem predispostas ao
desenvolvimento de quadros clinicos
classificados como risco (tais como pre-
eclampsia, hipertensao gestacional,
obesidade gestacional, LES e HIV).

E de extrema importancia que gestantes,
principalmente as com mais de 35 anos,
facam o pré-natal regularmente para
prevenir e identificar a tempo os potenciais
fatores de risco. As ferramentas de coleta de
dados permitiram uma analise generalizada
dos fatores de risco mais comuns, mas
devido ao pequeno numero de artigos, a
quantidade de estudos e amostras foi
limitado, alguns sem andlise estatistica e a
idade média das mulheres desconhecida.
Por fim, estudos futuros podem incluir
fatores como a covid-19, que tem sido
pouco estudada por ser uma doenca nova.
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