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RESUMO

Introducao: O desenvolvimento das técnicas de procriacdo medicamente assistida,
bem como a alteracdo do contexto socioeconémico, com uma crescente integracdo da
mulher no mercado de trabalho e aumento das preocupacdes laborais, tem conduzido a
um adiamento da maternidade.

Objetivos: Com esta dissertacao pretende-se avaliar o contexto epidemiol6gico do
Centro Materno-Infantil do Norte Dr. Albino Aroso, relativamente a incidéncia de gestacdes
em idade =235 anos e média de idade materna, nos ultimos 10 anos, bem como realizar
uma revisdo bibliografica relativa as complicagbes materno-fetais mais frequentes e
implicagdes da idade materna na sua incidéncia e abordagem clinica.

Metodologia: Foi efetuada uma pesquisa informatica de todas as gestacdes
confirmadas, compreendidas entre 1/1/2008 e 31/12/2017, com posterior célculo de
frequéncias e analise descritiva dos dados obtidos nos programas IBM SPSS Statistics 2 e
Microsoft Excel. Foi ainda conduzida uma pesquisa bibliografica em bases de dados online,
com selecdo de 65 artigos cientificos, de Junho de 2000 a Maio de 2019, respeitantes a:
doencas hipertensivas, diabetes gestacional, anomalias placentares e cromossémicas,
mortalidade fetal e materna, parto pré-termo e distécico.

Resultados: Foi verificado um aumento do nimero de gestacfes tardias e da
média de idade materna a nivel da populagdo abrangida pela instituicdo avaliada, que
apresentou, em 2017, 33,7% de gestacdes tardias e uma média de idade materna de 31,9
anos (contrastando com os 17,8% e 29,3 anos verificados em 2008). Esta média de idade
materna em 2017 encontra-se concordante com os achados de Portugal Continental,
sendo 2,2% superior a encontrada em Portugal e 3,9% superior a da Unido Europeia. Com
a avaliacdo da literatura disponivel, constatou-se um aumento proporcional da incidéncia
das varias complicagfes gestacionais avaliadas com a idade materna, sobretudo acima
dos 40-45 anos, bem como a possibilidade de implica¢cdo na sua abordagem clinica. Posto
isto, a idade materna avancada devera ser encarada como um fator de risco para estas
complicacgdes, quer pelas alterages fisioldgicas inerentes ao envelhecimento quer pelas
co-morbilidades que Ihe estdo frequentemente subjacentes.

Conclusfes: Dada a confirmacédo de se tratar de uma populacdo em crescimento
e perante os achados obtidos, podera ser questionada a licitude da referenciagéo hospitalar
de todas as gestacdes tardias, com possibilidade de sobrelotacdo destes servicos. Desta
forma, torna-se essencial a formacgéao dos profissionais integrantes dos Cuidados de Saude

Primarios para o seguimento personalizado desta populacdo de mulheres, bem como o



desenvolvimento de protocolos de atuacéo clinica dirigidos a esta populacéo.

Palavras-chave: idade materna avancada, atraso da gravidez, desfechos adversos da

gravidez, complicacdes maternas, complicacdes fetais



ABSTRACT

Introduction: The development of medically assisted reproduction, as well as the
socioeconomic impact of the ever-increasing presence of the women in the labor market, in
addition to the stress caused by their job, led to a postponed motherhood.

Objectives: This thesis intends to assess the epidemiological context of the Centro
Materno-Infantil do Norte Dr. Albino Aroso, in relation to the pregnancy incidence at the
ages of 235 and average maternal age, in the last 10 years, and to carry out a bibliographic
review of the most frequent maternal-fetal complications, as well as the repercussions of
the maternal age in its incidence and clinical approach.

Methods: A computer research of all confirmed pregnancies, from 1/1/2008 to
31/12/2017, was carried out and then a frequency calculation and descriptive analysis of
the data gathered was conducted, using IBM SPSS Statistics 2 and Microsoft Excel.
Additionally, a bibliographical research of online databases was undertaken, resulting in a
selection of 65 scientific articles, from June 2000 to May 2019, concerning: hypertensive
disorders, gestational diabetes, placental and chromosomal abnormalities, fetal and
maternal mortality, pre-term delivery, operative vaginal delivery and cesarean section.

Results: The results showed an increase in late pregnancy as well as an increase
of the average maternal age in the population covered by this center, that exhibited, in 2017,
33,7% late pregnancies and an average maternal age of 31,9 years (in contrast with 17,8%
and 29,3 years verified in 2008). The average maternal age in 2017 goes in line with the
findings of Continental Portugal, being 2,2% superior to the one verified in Portugal and
3.9% superior to the European Union. Based on the review of the literature, a proportional
rise in the incidence of various complications assessed with the maternal age was found,
predominantly in the ages above 40-45, along with some clinical approach implications.
Having said that, the advanced maternal age should be faced as a risk factor to these
complications, either for the physiological changes inherent to aging or for the comorbidities
that are frequently related.

Conclusions: Having confirmed that there is a rise in the population studied, the
legitimacy of the referencing by the hospital of all late pregnancies could be questioned,
with the possibilities of overcrowding these services. Therefore, the training of the
professionals working in the Primary Health Care becomes vital in order to give a more
personalized clinical approach to these women, as well as the development of clinical

guidelines aimed at this population.
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INTRODUCAO

A Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) definiu, em 1958,
“‘gestacdo tardia” como todas as gestacdes de mulheres com idades =35 anos e “gestacéo
em idade materna muito avangada” como todas as gestag¢des decorridas em idades 245
anos. @ No entanto, a utilizacdo destes conceitos nédo é ainda consensual, dado alguns
profissionais de saude e investigadores se referirem a “gestagdes tardias” como gestacdes

de mulheres com idade 240 anos.

Durante as ultimas décadas tem-se percecionado, a nivel global, um adiamento da
maternidade, que culminou no aumento do nimero de gestacdes tardias e da média de
idade materna. ® Como potenciadores desse adiamento, Takagi e Cooke propdem a
procura de estabilidade econdmica e o estabelecimento de metas profissionais mais
ambiciosas, a crescente insercdo da mulher no mercado de trabalho, o aumento da
esperanca média de vida e efetividade da abordagem da patologia crénica, bem como uma
educacdo sexual e divulgacdo de estratégias de contracecdo mais eficientes. @ @ No
entanto, parte deste grupo de gestacoes resulta de fatores fisiologicos, atribuindo-se uma
boa percentagem das mesmas a situacdes de infertilidade e perdas fetais prévias. @

Além do aumento do nimero de gestagfes espontaneas nestas faixas etérias, tem-
se vindo a verificar um aumento da procura, por parte deste grupo de mulheres, de técnicas
de procriacdo medicamente assistida. ¥ Deve ainda salientar-se que a percecdo de
disponibilidade crescente destas técnicas podera, por si s6, aumentar a confiangca no
adiamento da maternidade. ® Por sua vez, Cooke acrescenta que muitas mulheres nao
consideram a idade como um fator de risco independente para o desenvolvimento de
complicacdes gestacionais, 0 que podera potenciar uma crenca de seguranca no

adiamento da mesma. @

Do ponto de vista epidemioldgico, ainda que o nimero total de gestacdes seja mais
elevado nos paises em desenvolvimento, os fatores supracitados explicam o aumento mais
acentuado do numero de gestacdes tardias nos paises desenvolvidos, particularmente em

mulheres de niveis socioeconémicos mais elevados e primiparas. @ 4

Tal como verificado para outros sistemas de 6rgaos, o processo de envelhecimento
tem implicagdes bioldégicas ao nivel da fertiidade do casal. Ainda que se tenha
demonstrado uma reducgédo da fertiidade masculina com o envelhecimento, devido a
alteragcbes da mobilidade e morfologia dos espermatozoides, presume-se que 0S

1



problemas de fertilidade do casal, inerentes ao envelhecimento, estejam mais associados
a idade materna do que a paterna. ® Este efeito verifica-se quer nas gestacGes
espontaneas quer nas resultantes de técnicas de PMA, constituindo a idade materna,
nestas Ultimas, um dos mais importantes preditores de sucesso. @ ©® Posto isto, tem-se
constatado um maior sucesso das técnicas de PMA guando utilizados ovdcitos de dadora,
ainda que, num estudo de Spandorfer et al., publicado em 2007, se tenha demonstrado a
possibilidade de sucesso no recurso a ovécitos autélogos acima dos 44 anos, encontrando-
se este limitado a mulheres de 45 anos com uma reserva ovarica normal e com =5 ovacitos.
() No entanto, nestas circunstancias, mesmo que alcancada uma gravidez, o progndstico
permanece desfavoravel.

Entre os mecanismos responsaveis pela maior tendéncia a infertilidade em idades
mais avancadas salientam-se a diminuicdo da reserva ovarica e da competéncia dos
ovocitos e dos embrides gerados, resultantes do aumento de incidéncia de aneuploidias e
diminuicdo da atividade mitocondrial, que se postula serem inerentes ao processo de
envelhecimento. No entanto, os mecanismos fisiolégicos envolvidos e o seu verdadeiro

impacto na qualidade dos ovdcitos e embrides néo sio ainda claros. ©

Além das implicagBes bioldgicas supracitadas, tem-se demonstrado que o0 aumento
do nimero de gestagfes tardias conduziu a um aumento da morbimortalidade materno-
fetal, constituindo, desta forma, um importante problema de saude publica. Porém, outros
fatores devem ser considerados nesta associacdo, nomeadamente as co-morbilidades
maternas pré-existentes, decorrentes do envelhecimento. Este Ultimo ponto adquire
especial importancia na medida em que muitas das gestac¢des tardias sdo ndo planeadas
e ocorrem sem um acompanhamento pré-concecional adequado e sem otimizagdo das
patologias de base. ® Posto isto, a divulgacdo e promocéo de técnicas de contracecdo
eficazes constituem medidas de saude puablica com impacto significativo na
morbimortalidade materno-fetal, pelo que devem ser incorporadas nos cuidados primarios
de todas as mulheres em idade reprodutiva, independentemente dos seus planos de
concecao. ®

Em contrapartida, a idade materna avancada demonstrou associar-se a alguns
fatores com impacto positivo, tendo sido reportadas criancas com maior capacidade

cognitiva, menor incidéncia de violéncia fisica e menor grau de dependéncia parental. @



OBJETIVOS

A presente dissertacdo pretende explorar dois objetivos centrais: a avaliacdo do
contexto epidemiolégico do Centro Materno-Infantil do Norte Dr. Albino Aroso no que
concerne a incidéncia de gestacdes em idade =35 anos e média de idade materna ao longo
dos ultimos 10 anos, bem como a comparagdo com 0 panorama nacional e europeu; e
realizacdo de uma revisao bibliogréfica respeitante as complicacdes materno-fetais mais
frequentes e implicacbes da idade materna avangada na sua incidéncia e abordagem
clinica. Desta forma, pretende-se com este trabalho consciencializar para a presenca de
uma nova populacdo de mulheres gravidas, que podera conduzir a necessidade de
desenvolvimento de abordagens diagndsticas e terapéuticas individualizadas, bem como

de protocolos organizacionais mais eficientes.



METODOLOGIA

Com vista aos objetivos mencionados, foi efetuada uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados online de Pubmed/Medline, UpToDate e Science Direct. Através da

utilizacdo das palavras-chave “advanced maternal age”, “delayed child-bearing”, “adverse
pregnancy outcomes”, “maternal complications” e “fetal complications”, foram selecionados
65 artigos cientificos, compreendidos entre Junho de 2000 e Maio de 2019. Esta sele¢éo
teve por base a idade da populacdo em estudo =35 anos e a abordagem de complicacdes
materno-fetais e desfechos adversos considerados de maior relevancia para o estudo,
tendo em vista a sua maior incidéncia global, nomeadamente: doencas hipertensivas da
gravidez, diabetes gestacional, alteracdes placentares, cromossomopatias, mortalidade
materno-fetal e implicagbes no parto. Foram incluidos estudos de investigagdo e revisédo
que abordassem gestagdes unifetais, sem recurso a técnicas de procriagdo medicamente
assistida, em primiparas ou multiparas, redigidos em inglés ou portugués.

Contrariamente, foram excluidos artigos cientificos que se focassem apenas em
gestacdes multifetais, faixas etarias >50 anos, complicagfes neonatais e pediatricas, ou
complicacdes maternas ndo obstétricas.

Relativamente a andlise epidemiologica, respeitante ao numero de gestacdes
tardias e idade materna nos ultimos 10 anos, foi solicitado ao Servico de Informacédo e
Gestéo do CHUP o fornecimento de todos episédios de gestagao confirmada (cédigo 232.1
da classificagdo CID 10) e idade materna correspondente, compreendidos entre 1/1/2008
e 31/12/2017, com manutencdo do anonimato das gestantes em todo o processo. Contudo,
dada a organizacdo dos registos clinicos efetuados, os dados obtidos compreenderam
todos os episédios de parto e idade materna correspondente, no periodo temporal
pretendido. Posteriormente, recorreu-se aos programas IBM SPSS Statistics 2 e Microsoft
Excel para o calculo de frequéncias e andlise descritiva dos dados, com vista a determinar
a tendéncia da percentagem de gestacdes tardias na populagdo abrangida pelo Centro
Materno-Infantil do Norte, bem como da média de idade materna a data do parto.

Por fim, os resultados foram comparados com os dados correspondentes a
realidade nacional e europeia, no periodo temporal equivalente, através da analise dos
resultados obtidos e publicados pelo Instituto Nacional de Estatistica na plataforma

Pordata.



Contexto epidemiolégico da gravidez em idade tardia

CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DA GRAVIDEZ EM IDADE TARDIA

Tal como referido, ao longo dos ultimos anos tem-se percecionado, a nivel global,
um aumento da média de idade materna e do nimero de gestacdes tardias. Num estudo
publicado em 2016 pelo CDC, relativo a populagdo dos EUA no periodo 2000-2014,
verificou-se um aumento de 1,4 anos na meédia de idade materna ao nascimento do
primeiro filho (de 24,9 para 26,3 anos), com o aumento mais acentuado verificado no
periodo 2009-2014; um aumento de 1 ano ao nascimento de um segundo filho; 0,8 anos

do terceiro e quarto filhos e de 0,5 anos para nimeros superiores. ©

No que respeita ao contexto europeu, tendo em consideracdo os gréficos
apresentados em anexo [anexos 1 e 2] e disponiveis na plataforma Pordata, podemos
denotar que, no espaco de 10 anos, Portugal verificou um aumento de 5,4% no que respeita
a média de idade materna ao nascimento de um filho, em contraste com o aumento de
3,4% verificado na Unido Europeia. Desta forma, Portugal que se encontrava dois lugares
abaixo da média europeia em 2008 (com uma média de idade materna de 29,6 anos em
Portugal e 29,7 anos na Unido Europeia), ocupando a 202 posi¢do no ranking europeu,
passou a ocupar a 92 posicdo em 2017 (8 lugares acima da média da Unido Europeia, com
uma média de idade materna de 31,2 anos em Portugal e 30,7 anos na Unido Europeia).
10). A1) Acima deste, no que respeita a média de idade materna ao nascimento de um filho,
encontravam-se, em 2017, a Espanha, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Suica, Chipre, Grécia

e Paises Baixos. 1V

Relativamente ao contexto nacional no periodo temporal estudado na presente
dissertacdo, descrito na tabela | [anexo 3] e representado no gréafico 3 [anexo 4] de acordo
com as publicagdes do Instituto Nacional de Estatistica na plataforma Pordata, a média de
idade materna ao nascimento de um filho (independentemente do nimero de gestacfes
anteriores) aumentou ao longo dos ultimos dez anos, tendo-se verificado, em 2017, uma
média de 32,0 anos em Portugal Continental e na Regido Auténoma da Madeira e de 30,7

anos na Regido Autbnoma dos Acores, com uma média global de 31,2 anos. *?



Contexto epidemiolégico do Centro Materno-Infantil do Norte Dr. Albino Aroso

CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DO CENTRO MATERNO-INFANTIL DO NORTE

DR. ALBINO AROSO

Conjuntamente com a evidéncia de uma tendéncia crescente no que toca a média
de idade materna em Portugal, tem-se encontrado entre os profissionais de satide do CMIN
a percecao de que arealidade nacional poderé ser extrapolada para a populagéo abrangida
por esta instituicao.

Como forma de possibilitar esta comparacao, foram obtidos todos os episédios de
parto, compreendidos entre 1/1/2008 e 31/12/2017, associados a uma determinada idade
materna, com um total de 34.340 episodios. A representacao grafica relativa a distribuicdo
do numero de partos no periodo correspondente, e presente na tabela Il [anexo 5], é
apresentada em anexo [anexo 6]. Perante esta representacéo, pode ser verificada uma
diminuicdo de 36,7% no numero total de partos entre 2008-2014, com um aumento
subsequente de 21,4% entre 2014-2017. Posto isto, 0 nUmero maximo de partos durante
o periodo estudado verificou-se em 2008, com 4.392 partos documentados, e 0 himero

minimo em 2014, com 2.778 partos documentados.

Aquando da comparacdo dos dados relativos a 2008 e 2017, representados na
piramide populacional disponivel em anexo [anexo 7], ainda que n&o seja evidente uma
grande alteracdo da distribuicdo etéria da populacdo de gestantes, pode verificar-se um
ligeiro desvio da curva para idades superiores, com alteracdo da moda de idade materna

dos 30 anos para os 34 anos, no periodo correspondente.

No que diz respeito ao estudo epidemioldgico relativo a populagdo de mulheres
abrangida pelo CMIN no periodo temporal estudado, os dados correspondentes a média
de idade materna a data do parto e percentagem de gestacdes em idade tardia encontram-
se descritos na tabela | [anexo 3] e representados nos graficos 6 e 7 [anexos 8 e 9].

Perante a sua analise, pode constatar-se um aumento quer da média de idade
materna a data do parto, quer da percentagem de gestacdes em idade tardia ao longo do
tempo que, ainda que de forma nao linear, se correlacionam de forma monoétona e
crescente. De forma mais concreta, ao longo dos ultimos 10 anos verificou-se um aumento
de 8,9% na média de idade materna a data do parto (de 29,3 anos em 2008 para 31,9 anos
em 2017) e um aumento relativo de 89,3% na percentagem de gestacdes tardias (de 17,8%
em 2008 para 33,7% em 2017). Acresce que, perante a analise da representacao gréafica

desta evolugédo, podemos ainda denotar um aumento mais acentuado de ambas as
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variaveis em estudo entre 2014-2017 (aumento de 3,1% na média de idade materna entre
2008-2014 e de 5,6% entre 2014-2017; e aumento de 36% na percentagem de gestacdes
tardias entre 2008-2014 e de 39,3% entre 2014-2017).

Extrapolando os dados para o cendrio nacional e europeu, a média de idade
materna de 31,9 anos em 2017 encontra-se concordante com os achados de Portugal
Continental (média de idade materna de 32 anos), sendo 2,2% superior a média encontrada
em Portugal (31,2 anos) e 3,9% superior a da Unido Europeia (30,7 anos). Desta forma,
relativamente ao ranking europeu, o Centro Materno-Infantil do Norte Dr. Albino Aroso
apresentou, em 2017, uma média de idade materna ao nascimento de um filho equivalente
a Italia, Luxemburgo e Suica, ocupantes dos 3° 4° e 5° lugar deste ranking,

respetivamente. 1. (12. (13

Procedeu-se ainda ao agrupamento por grupos etarios (tabela Il disponivel no
anexo 10) de forma a possibilitar a comparagdo com outros estudos realizados e
disponiveis para andlise. Apés avaliacdo destes resultados relativos ao CMIN, examinando
o contributo de cada grupo etério para a totalidade dos casos, representado no grafico 8
[anexo 11], podemos averiguar uma diminuig¢&o relativa de 78,9% no que respeita ao grupo
etario 13-17 anos desde 2010 (que admitia um valor de 1,9% do total de partos em 2010 e
de 0,4% em 2017). No outro extremo, pode verificar-se uma manutencao da percentagem
de gestacdes entre os 45-54 anos (sendo este Ultimo grupo etério correspondente as
denominadas “gestagbes muito tardias”), tendo-se o mesmo verificado para o grupo etario
30-34 anos (responsavel pela maioria dos partos tanto em 2008 como em 2017). No que
respeita ao intervalo etario 35-39 anos, pode atestar-se um aumento constante desde o
inicio do periodo temporal estudado, com uma diferenca relativa de 76,4% entre 2008 e
2017 (responsavel por 14,8% dos partos em 2008 e 26,1% em 2017). Por fim, apesar do
numero de gestagdes em mulheres com idades compreendidas entre 0s 40-44 anos se ter
mantido relativamente estavel ao longo dos ultimos, pode verificar-se um aumento relativo

de 97,1% nos ultimos 3 anos do periodo avaliado.
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COMPLICACOES MATERNO-FETAIS EM GRAVIDEZ EM IDADE TARDIA

A par da diminuicéo da fertilidade decorrente do processo de envelhecimento, tem-
se verificado um aumento aparente da incidéncia de complicagfes gestacionais, ainda que
a literatura disponivel ndo seja consensual. ¥ De realcar que a interpretacdo dos
resultados associados a idades maternas avangadas deve ser cuidadosa, dada a presenca
de outros fatores que poderdo constituir variaveis confundidoras, nomeadamente a maior
incidéncia de patologias cronicas de base. No entanto, tem vindo a ser demonstrado em
varios estudos que, mesmo em mulheres previamente saudaveis, a idade materna
avancada aumenta de forma independente o risco de complicagdes gestacionais. *

Por sua vez, num estudo de Goisis et al., publicado em 2017, a prevaléncia de
consumo tabagico durante a gravidez demonstrou uma tendéncia decrescente com o

aumento da idade materna, o que podera ter efeitos positivos no decorrer da gestacéo. @©

No estudo desta tematica, deve atentar-se ainda ao facto de se tratar de uma
populacdo com maior tendéncia a procura de técnicas de PMA que, por si sO, acarretam
um maior risco para a gravidez, nomeadamente por parto pré-termo, anomalias placentares
e pré-eclampsia. ® Num artigo publicado em 2015, Jackson et al. avaliou as diferencas,
em termos de incidéncia, de certas complicagbes materno-fetais nas gestacdes por PMA,
guando comparadas com as gestacdes espontaneas, em mulheres com idade >35 anos.
Neste estudo, ainda que n&do tenham sido encontradas diferencas estatisticamente
significativas no que diz respeito a incidéncia de diabetes gestacional e doencas
hipertensivas da gravidez, apurou-se uma duplicacdo do nimero de partos por cesariana.
@ Acresce que, enguanto que entre as gestacdes espontdneas as indicacées para
cesariana eram sobretudo obstétricas, no grupo de mulheres submetidas a técnicas de

PMA o recurso a cesariana decorria sobretudo da opgédo da parturiente. @

Atentando a estes fatores adicionais na interpretacdo da literatura, abordam-se
seguidamente os resultados correspondentes a algumas das complicacdes materno-fetais

mais comuns na pratica clinica.
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Doencas hipertensivas da gravidez (pré-eclampsia e eclampsia)

Entre as complicacbes gestacionais mais abordadas na literatura encontram-se as
doencas hipertensivas da gravidez, particularmente a pré-eclampsia, dado constituirem
uma causa major de morbimortalidade materna e fetal. A Organizacdo Mundial de Saude
estimou que, em 2013, 10% das mortes maternas na Asia e Africa e 25% das mortes
maternas na América Latina estariam associadas a doencas hipertensivas da gravidez,

com um valor estimado de mortalidade global superior a 60 000 mortes/ano. 7 (18)

Entre as adaptacdes fisiolégicas mais importantes da gravidez, encontra-se o
estabelecimento de uma circulacdo Utero-placentar de elevado fluxo e baixa resisténcia,
nomeadamente com uma reducao da pressao arterial média de 5-10 mmHg e um aumento
do débito cardiaco em cerca de 35%. ® O envelhecimento, ao dificultar a instituicdo destas
adaptacdes por diminuir a resposta vascular a vasodilatadores enddgenos e a compliance
miocardica, associa-se a um risco superior de desenvolvimento de hipertenséo. ® Por sua
vez, a hipertensdo arterial cronica e a obesidade constituem fatores de risco para o
desenvolvimento de pré-eclampsia, pelo que podemos depreender que a idade materna
avancada se podera associar a um maior risco desta complicacdo por dois mecanismos
sinérgicos, designadamente por estar associada a uma maior incidéncia de hipertensao

crénica e IMC elevado e pela disfuncédo das adaptacdes fisiologicas da gravidez. @ (19

Estes achados séo corroborados por véarios estudos de investigacao realizados ao
longo dos ultimos anos. Num estudo de Sheen et al., publicado em 2018, verificou-se que
0 aumento de incidéncia de pré-eclampsia era diretamente proporcional a idade materna,
com um aumento mais acentuado acima dos 45 anos, a excec¢édo do grupo de mulheres de
idade inferior a 17 anos, considerado como o grupo de maior risco. *® Apesar do aumento
do risco nestas faixas etarias mais jovens ainda ndo ser completamente compreendido,
pensa-se que possa estar maioritariamente relacionado com questdes psicossociais.
(20 No entanto, esta associacdo ndo é ainda consensual. ?® Por outro lado, Marozio et al.,
num estudo de 2017, acrescenta que idades maternas mais avancadas nao s6 se associam
a um maior risco de pré-eclampsia, como também a um aparecimento mais precoce desta
complicagdo. @V

Estes resultados séo apoiados pelo estudo de Arya et al., publicado em 2018, onde
se objetivou uma duplicacéo do risco de pré-eclampsia e eclampsia em mulheres de idade
muito avancada. ?? Usta e Nassar acrescentam que esse risco é superior tanto em
primiparas como em multiparas, com um aumento mais significativo do risco neste ultimo

grupo. @
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Num estudo acerca deste tema, publicado em 2012, Lamminp&é et al. acrescenta
que, além da pré-eclampsia ser mais comum em mulheres de idade =35 anos, os
desfechos adversos que a ela se associam, nomeadamente parto pré-termo e restricdo de
crescimento intra-uterino, também se encontram aumentados, com consequente

necessidade de internamento em unidades de cuidados intensivos neonatais. %

Como ferramenta de prevencdo ou atraso da instituicdo de pré-eclampsia, e
consequentemente de outras complicacfes decorrentes desta, tem sido globalmente aceite
a administracao diéria de aspirina em baixa dose (81 mg/dia) a mulheres de risco elevado,
na auséncia de contraindicactes para a sua utilizacdo (nomeadamente alergia a aspirina
ou hipersensibilidade a outros salicilatos e AINESs). ?® Segundo as recomendacdes de 2018
da ACOG, tém indicacdo para a instituicdo desta terapéutica todas as mulheres que
apresentem 21 fatores de alto risco para pré-eclampsia ou >1 fatores de risco moderado
para pré-eclampsia (apresentados na “Table 1: Clinical Risk Assessment for Preeclampsia”
disponivel no artigo “Low-Dose Aspirin Use for the Prevention of Morbidity and Mortality
From Preeclampsia: U.S. Preventive Services Task Force Recommendation Statement.”)
23 Nestas circunstancias, esta terapéutica devera ter inicio entre as 12 e as 28 semanas
de gestacdo (idealmente antes das 16 semanas) e manutencido até ao parto. ¥

A vista disso, perante a avaliacdo da tabela mencionada, pode denotar-se que a
idade materna avancada (235 anos), ao constituir um fator de risco moderado para o
desenvolvimento da pré-eclampsia, nao pressupde, por si sO, a administracéo de aspirina
em baixa dose. No entanto, a sua associacdo frequente a outros fatores de risco
mencionados, nomeadamente nuliparidade ou obesidade, prevé um beneficio frequente da

administracao desta terapéutica profilatica neste grupo de mulheres.
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Diabetes Gestacional

A diabetes gestacional complica cerca de 3-5% das gesta¢des, constituindo uma
das complicacdes materno-fetais mais prevalentes globalmente. ?¥ Por sua vez, o seu
tratamento associa-se a uma melhoria do progndstico da gestacdo acometida, com
diminuicao da incidéncia de distocia de ombros, paralisia nervosa, fraturas 6sseas e morte

fetal.

De forma idéntica ao que se verifica na pré-eclampsia, tem-se constatado que
mulheres de idade mais avancada apresentam maior risco de desenvolvimento de diabetes
gestacional, dada a diminuicdo de funcdo das células B pancreaticas e o0 aumento da
resisténcia a insulina, resultantes do envelhecimento. @ Esta associacdo pode ainda
relacionar-se com a disfun¢éo do endotélio vascular e com a tendéncia de aumento do IMC

com a idade que, por si s, conduzem a uma diminuicéo da sensibilidade a insulina. ® 4

Relativamente a este tema, Sheen et al. verificou um aumento da incidéncia de
diabetes gestacional com o0 aumento da idade materna, sobretudo para idades superiores
a 45 anos. Por outro lado, contrariamente ao verificado na pré-eclampsia, mulheres de
idade jovem, nomeadamente abaixo dos 17 anos de idade, apresentaram menor incidéncia
desta complicacdo. *® Corroborando esta associacdo, num outro estudo publicado em
2018, Kahveci et al. demonstrou um aumento da incidéncia de diabetes gestacional em
mulheres nuliparas, sem patologias crénicas de base, incluindo obesidade, o que indicou
uma associacdo entre a idade materna avancada e o risco aumentado desta complicagéo,

independentemente das doencas de base ou paridade. ?®

O diagnéstico da diabetes gestacional assenta na avaliagdo da glicemia em jejum
na primeira consulta de vigilancia pré-natal e na prova de tolerancia a glicose oral (PTGO),
as 24-28 semanas, se valor obtido no primeiro teste for <92 mg/dl. " Dada a evidéncia
supracitada, num estudo de 2017 disponivel na plataforma PubMed, foi estudada a
eficiéncia dos métodos de rastreio utilizados para diagndstico desta complicacdo, tendo-se
verificado que a afericdo dos niveis de glicemia em jejum com o cut-off de 92 mg/dl deixava
sem diagndstico uma maior percentagem de mulheres com diabetes gestacional de idade
235 anos, quando em comparacdo com grupos etarios mais baixos (percentagem de
mulheres com diabetes gestacional e glicemia em jejum <92 mg/dl: 5,7% abaixo dos 30
anos; 5,8% entre os 30-34 anos; 9,5% entre os 35-39 anos e 29,9% acima dos 40 anos).
28 Desta forma, concluiu-se que seria pertinente o desenvolvimento de cut-off dirigidos a
esta populacdo de mulheres, por forma a possibilitar um diagndstico mais precoce desta

condicdo, com menor necessidade de realizacdo de PTGO (por sua vez associada a
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prejuizos para a mae e para o laboratorio). Neste estudo foram entdo propostos varios
algoritmos de diagndstico com este fim, tendo-se apurado que o mais eficiente consistia na
adicdo da idade materna ao valor da glicemia em jejum nas mulheres com valores de
glicemia em jejum <92 mg/dl, com um cut-off de 108 mg/dl, com vista a reduzir a
percentagem de PTGO realizadas de forma desnecessaria, de acordo com o fluxograma
em anexo [anexo 12].@®

No entanto, a escassez de fontes bibliograficas relativas a utilizagéo deste protocolo
de abordagem, a data de realizacdo desta dissertacdo, prevé a necessidade de
desenvolvimento de mais estudos para avaliagdo da sua evidéncia. Acresce que, dado ter
sido especificamente concebido para a populagdo de mulheres gravidas de idade 235
anos, o cut-off de 108 mg/dl implica valores de glicemia em jejum <73 mg/dl para excluir,
de inicio, um quadro de diabetes gestacional, pelo que a relevancia de inserir este novo
protocolo no seguimento destas mulheres ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios
podera ser questionada.
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Anomalias Placentares

As anomalias placentares, entre as quais se destacam a placenta prévia e o
descolamento prematuro de placenta normalmente inserida (DPPNI), constituem algumas
das causas major de hemorragia na segunda metade da gestacdo. No entanto, a evidéncia
relativa & associacdo da idade materna com a incidéncia destas complicacdes nado é
consensual. 29

Tendo em consideracéo esta disparidade de achados, foi realizada e publicada uma
meta-analise acerca deste tema, tendo-se evidenciado um aumento da incidéncia de
ambas as complicacées com o aumento da idade materna, com uma forca de associacdo

superior no que respeita a placenta prévia. ¢

Relativamente a placenta prévia, a evidéncia de aumento da sua incidéncia com o
aumento da idade materna pode ser parcialmente explicada pelas alteragbes
ateroscleréticas dos vasos sanguineos uterinos, com modificacdo da perfusdo Utero-
placentar, e consequente implantacdo da placenta na porgéo inferior da cavidade uterina.
29 De acrescentar que, ainda que se verifique um aumento do risco de placenta prévia com
a paridade de acordo com Matrtinelli et al., na globalidade da evidéncia avaliada ndo foram
encontradas diferengas significativas entre mulheres multiparas e nuliparas de idade =35
anos. 9

A placenta prévia associa-se, por norma, a uma maior incidéncia de outras
complicacdes materno-fetais, nomeadamente hemorragia, DPPNI, ameaga de parto pré-
termo e parto distdcico. Porém, num estudo publicado em 2018, Roustaei et al. concluiu
gue, ainda que a idade materna avangada se associe a uma maior incidéncia de varias
complicacdes da gestagéo, o risco de complicagfes secundarias a placenta prévia ndo

demonstrou ser significativamente afetado pela mesma. G?

No que diz respeito ao DPPNI, responsavel por uma percentagem significativa de
mortalidade perinatal em resultado da maior incidéncia de prematuridade, RCIU e morte in
Utero, além da evidéncia de incidéncia crescente com a idade materna, constatou-se que
esta atinge valores superiores acima dos 40 anos de idade. @ GY Na base desta tendéncia,
encontra-se sobretudo a maior incidéncia de patologia hipertensiva neste grupo etario, bem
como o envelhecimento dos vasos sanguineos uterinos. @ @Y. (2 De acrescentar que,
ainda que de acordo com o estudo de Jahromi e Husseini se tenha evidenciado um
aumento da sua incidéncia entre o grupo de mulheres multiparas, na globalidade da
evidéncia avaliada ndo foram encontradas diferencas significativas entre mulheres

multiparas e nuliparas. @. 1. 2
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Anomalias Cromossoémicas

A andlise da incidéncia de anomalias cromossOmicas reveste-se de elevada
importancia, dado constituirem uma importante causa de inviabilidade fetal, mortalidade
nos primeiros anos de vida e incapacidade, sobretudo perante o atingimento dos
autossomas; bem como uma causa frequente de preocupacdo materna. ®® Por sua vez,
as anomalias dos cromossomas sexuais, ainda gque menos associados a mortalidade,
associam-se a quadros de infertilidade, propensdo a malformacgdes fetais e disfuncéo
psicologica e do neurodesenvolvimento. G2

Entre a globalidade das anomalias cromossomicas conhecidas, a trissomia 21
(sindrome de Down) demonstrou ser a entidade mais frequentemente diagnosticada, com
uma incidéncia global a rondar 1 caso por cada 434 gestacdes, em 2016. Em termos de
prevaléncia, seguem-se a trissomia 18 (Sindrome de Edwards) e a trissomia 13 (sindrome
de Patau). ¢4

Tal como supracitado, perante a evidéncia de aumento global da incidéncia de
cromossomopatias, postula-se que o processo de envelhecimento se possa associar a uma
incidéncia aumentada destas anomalias. ® As anomalias cromossémicas associadas a
idade avancada derivam sobretudo de debilidades do processo mei6tico, durante a
producdo de ovaocitos, bem como de falhas nos padrdes de segregagdo cromossomica,
nomeadamente por ndo disjuncdo de cromatideos irmédos ou separagdo prematura dos

mesmos. ©

Num estudo publicado em 2009, Farabosco et al. concluiu que a idade materna
avancada se associaria significativamente a uma maior incidéncia de aneuploidias, mas
ndo de anomalias da estrutura cromossdmica, tendo-se verificado uma incidéncia mais
elevada de trissomia 21 e monossomia X (sindrome de Turner) entre 0s grupos etarios
superiores. % O estudo de Moorthie et al. corrobora esta teoria, tendo apurado um
aumento da incidéncia de trissomia 21, trissomia 13 e trissomia 18 entre a populagéo de
mulheres de idade mais avancada. ®® Por outro lado, neste mesmo estudo, a incidéncia
de sindrome de Klinefelter (47, XXY) demonstrou uma fraca associacdo com a idade
materna, enquanto que o sindrome de Turner e outras anomalias cromossOmicas

apresentaram uma incidéncia aproximadamente constante na populacéo estudada. ¢

O rastreio combinado do primeiro trimestre, realizado entre as 11" e as 13*°
semanas de gestacao, consiste numa ferramenta de rastreio de validade comprovada que
se estima conduzir ao diagnéstico de trissomias 13, 18 e 21 em cerca de 84-90% dos

casos, com uma taxa de falsos positivos de cerca de 5%. ¢4 ®® Esta abordagem engloba
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a idade materna e a medida da translucéncia da nuca que, sempre que possivel, deverao
ser combinadas com a determinacéo da frac&o livre de gonadotrofina coriénica humana (B-
hCG) e da proteina A plasmatica associada a gravidez (PAPP-A). " Desta forma, é
possivel depreender que a presenca de uma idade materna avancada podera potenciar
um maior nimero de rastreios combinados demonstradores de um risco de
cromossomopatias elevado, mesmo que sem evidéncia futura de cromossomopatia
diagnosticada (apoiado pelo estudo de Peuhkurinen et al., que denotou um maior nimero

de falsos positivos no grupo de mulheres de idade =35 anos). 8

Tendo em conta os achados supracitados, foram estudados os beneficios da
implementacdo de técnicas de diagndéstico precoce, nomeadamente da amniocentese,
apenas com base na idade materna. No estudo de Bornstein et al., publicado em 2009, foi
detetada uma elevada percentagem de fetos com trissomia 21 em amniocentese realizada
no decorrer de idade avancada. ®® Estes achados, levaram o autor e colaboradores a
concluir que a idade materna avangada deve configurar, por si s6, uma indicacdo para a
realizacao de amniocentese, conjuntamente com as outras estratégias incluidas no rastreio
combinado, visto os beneficios resultantes superarem o0s riscos associados a sua

realizagdo. 9

Como forma de colmatar o efeito da idade materna nos resultados do rastreio
combinado, foram ainda desenvolvidas técnicas nédo invasivas de avaliacdo do ADN fetal
(“cell-free DNA”), nomeadamente através da colheita de sangue periférico materno. A sua
detecdo no sangue materno é possivel em fases precoces da gravidez (11-13 semanas),
demonstrando um aumento gradual com a idade gestacional. ¢4 Apo6s o parto este ADN é
rapidamente eliminado, pelo que o ADN detetado aquando da realizacdo do teste é sempre
referente a gestacéo atual. ¥ A interpretacéo do resultado deste teste implica a presenca
de um minimo de 2-4% de fracdo de ADN fetal no sangue materno, pelo que qualquer
condigdo que aumente o turnover celular materno, com consequente turnover das células
placentares, podera diminuir esta fracdo e aumentar a taxa de insucesso deste teste. ¢4

A tabela IV em anexo [anexo 13] demonstra diversos fatores propostos para
alteracdo ou manutencao da fracdo fetal em circulacao. No decorrer da sua analise, pode
denotar-se que a idade materna ndo apresenta uma correlacéo direta comprovada com a
percentagem de fracdo fetal em circulacao pelo que, por si s6, ndo sera responsavel pelo
insucesso desta ferramenta de rastreio. ¢4 49 ) No entanto, tal como supracitado, a idade
materna avancada associa-se a uma maior tendéncia de patologias crénicas de base, entre
as quais se salienta a hipertenséo arterial, e a um aumento do IMC, que demonstraram

uma correlacéo negativa com os niveis de fracao fetal em circulacédo, devendo motivar uma
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interpretacéo cuidada dos resultados obtidos. G4 (40). (41)
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DESFECHOS ADVERSOS EM GRAVIDEZ EM IDADE TARDIA

Mortalidade fetal

A mortalidade fetal representa um dos desfechos adversos da gravidez mais
receados, sendo a “morte fetal” definida, pelo CDC, como todas as mortes fetais
intrauterinas e espontaneas, ocorridas em qualquer fase da gestagéo ou até 28 dias apos
o parto. “? Dentro destas, as mortes fetais apds a 222-282 semana de gestacdo ou de fetos

com 25009 podem ser ainda denominadas de “nados mortos”. #?

No estudo de Andersen et al., decorrido ha cerca de 20 anos, 13,5% das gestacdes
avaliadas culminou em morte fetal, tendo sido este o desfecho de mais de metade das
gestacdes acima dos 42 anos de idade. Posto isto, concluiu-se a idade materna avancada
como um fator de risco para abortamento espontaneo (independentemente da histéria de
abortamentos prévios e paridade), gravidez ectépica e nados mortos, dados estes
corroborados pelo estudo de Pinheiro et al., publicado em 2019. @4 “3 |jsonkova et al.,
num estudo de 2010, acrescenta que esse aumento global do risco associado a idades

maternas avancadas € independente da paridade. “¥

Como explicacao fisioldgica para estes achados, considera-se, entre outros fatores,
a disfuncéo da vasculatura uterina decorrente do processo de envelhecimento e da maior
incidéncia de doencas cronicas associadas, com consequente diminuicdo da perfuséo

Utero-placentar. 4

No que concerne as causas de mortalidade fetal, no estudo de Andersen et al.,
averiguou-se que o abortamento espontaneo era responsavel por 80% das mortes fetais,
apresentando a sua incidéncia uma relacéo diretamente proporcional com a idade materna
e com o numero de abortamentos prévios. #4349 O autor acrescenta que, na presenca de
um histérico de abortamentos espontaneos prévios, o risco de um novo abortamento sera
mais elevado entre a populacdo de mulheres nuliparas. “® Pelo contrario, entre as
mulheres sem histéria prévia de abortamento espontaneo observou-se a tendéncia inversa,
sendo o risco maior entre as mulheres multiparas. *® Por sua vez, devemos atentar que,
caso 0 adiamento da gravidez resulte de problemas de fertilidade, e ndo da escolha
consciencializada da mulher, estes constituem, por si s6, um fator de risco para

abortamento. Contudo, caso isso se confirmasse, o efeito da idade materna em nuliparas
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sem histdria prévia de abortamento deveria ser mais forte, o que ndo se verificou. “3 Por
conseguinte, ao contrario da grande parte da literatura que aponta para a histéria de
abortamentos prévios como o principal fator de risco para um novo evento, este estudo
constatou um risco substancialmente menor em mulheres de idade <30 anos com
antecedentes de aborto espontaneo quando em comparag¢do com mulheres de idade =35
anos sem antecedentes, defendendo o papel mais preponderante da idade materna. “3
Como justificacao possivel para este achado, encontra-se a maior probabilidade de
anomalias cromossémicas neste tipo de gestacdo. ® A atestar esta possibilidade, a ACOG
propde que cerca de 50% dos casos de abortamento precoce se deve a anomalias
cromossomicas fetais, apresentando como fatores de risco para a sua ocorréncia a idade

materna avancada e a histdria pessoal de abortamentos precoces prévios. “®

Ao longo dos ultimos anos, foram desenvolvidos diversos estudos acerca do papel
de vérias terapéuticas na diminuicdo da incidéncia de abortamento precoce. Porém,
nenhuma estratégia demonstrou ser eficaz na prevencao desta condicdo. Por conseguinte,
0 repouso no leito deixou de ser recomendado, bem como a terapéutica profilatica com
progesterona (oral, intramuscular ou vaginal), realizada por rotina (mesmo em mulheres
com perdas hemorragicas em fases iniciais da gravidez). “®- #® Ainda assim, em mulheres
com histéria pessoal de =3 abortamentos prévios, a instituicdo desta terapéutica no
primeiro trimestre da gestacdo podera demonstrar beneficios. “% ©“7 |koma e
colaboradores, num estudo publicado em 2017, quiseram avaliar a eficacia da manutencao
de um limiar de 25 ng/ml de progesterona sérica na diminui¢cdo do risco de abortamento,
em mulheres com histéria pregressa de abortamentos ou infertilidade e verificar se essa se
alterava consoante a idade materna. Tendo em vista este objetivo, verificaram que este
limiar era eficaz na manutencdo da gestacdo durante o primeiro trimestre, em mulheres
com antecedentes de abortamento e infertilidade, quer abaixo dos 35 anos de idade, quer

em idades mais avancadas. “®

No que diz respeito ao risco de gravidez ectdpica, verificou-se, de igual forma, a
presenca de uma relagéo direta com a idade materna, apesar de se denotar paralelamente
um aumento ligeiro da sua incidéncia entre a populacdo adolescente, sobretudo pela maior

incidéncia de doenca inflamatdria pélvica. 3

Por fim, no que toca ao risco de nados mortos, apesar do aumento identificado em
idades maternas mais avancadas, essa relacdo revelou-se menos evidente do que a
encontrada para as anteriores. O aumento do risco verificou-se ainda de forma equivalente
para grupos etarios mais jovens, nomeadamente na adolescéncia, podendo este resultar

de questbes sociais e comportamentais. “3)
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Com vista a determinar quais as principais causas de mortalidade fetal na fase final
da gestacdo em mulheres com idade =35 anos, Walker recorreu a avaliacao histolégica
pés-morte da placenta, tendo evidenciado um maior nUmero de mortes resultantes de
anomalias congénitas major, de fatores mecéanicos, de patologia materna e de fatores
obstétricos associados. “9 Adicionalmente, verificou que a propor¢do de mortes por estes
motivos era superior a encontrada em grupos etarios inferiores. “ Nesse mesmo estudo,
a autora afirma que a idade materna avancada ndo s estard associada a um maior risco
de mortalidade fetal, como esse risco se revela mais proeminente na fase final da gestacéo,

com um aumento de 30% na mortalidade a termo, relativamente ao grupo etario <35 anos.
(49)
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Mortalidade materna

A par da mortalidade fetal, a mortalidade materna constitui um dos desfechos
adversos a ser considerado na decisao de adiamento da maternidade, dada a evidéncia
de aumento ao longo dos ultimos anos, constituindo, a sua redugéo, um dos objetivos do

“Millennium Development Goals” das Nagdes Unidas. 6%: 51

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, definem-se como “morte
materna” todas as mortes ocorridas durante o periodo gestacional ou dentro de 42 dias
apos o parto, independentemente da duracdo ou local da gestagdo, relacionadas ou
exacerbadas por esta ou pela sua abordagem, excluindo-se as mortes acidentais ou
incidentais. b 62 Ainda que estimado por esta organizacéo que o aumento da mortalidade
se verifigue de forma mais acentuada nos paises em desenvolvimento (com tendéncia
inversa a percentagem de gestac6es em idade tardia), a pobreza de registos clinicos

nestas regides dificulta a formulacéo de conclusées. ¢V 52

No estudo de Davis publicado em 2017, foram analisadas as taxas de mortalidade
materna entre 1978-2012, nos EUA, tendo-se objetivado valores mais elevados em
mulheres de idade 235 anos. ®9 Adicionalmente, verificou-se que o aumento desta taxa
era diretamente proporcional a idade materna, atingindo valores maximos acima dos 40
anos de idade. ®? Todavia, foi possivel apurar, dentro de um mesmo grupo etario, uma
diminuicdo das taxas de mortalidade ao longo do periodo estudado, possivelmente
resultante dos avancos clinicos e tecnoldgicos, pelo que, apesar do desvio evidente da
idade materna para idades mais avangadas, ndo se confirmou uma diferenca significativa

na mortalidade materna global. ¢

Como principais potenciadores da mortalidade materna, foram propostas as
hemorragias da gravidez, como principal causa obstétrica, seguidas das doencas

hipertensivas e a sépsis, no seu conjunto responsaveis por mais de metade dos casos. &V

Pelo contrario, no estudo publicado em 2018, Morris assume que a idade materna
=35 anos, por si s6, comporta um risco de mortalidade materna relativamente baixo, sendo
0 maior risco conferido pela presenca de co-morbilidades médicas e morbilidade severa
em gestacdes prévias (com um risco superior associado ao primeiro grupo). ¥ Este
achado é corroborado pelo estudo desenvolvido pela OMS, que responsabilizou as causas
indiretas (patologias maternas nédo relacionadas com a gravidez) por 25% de todas as
mortes maternas. ® O estudo de Morris acrescenta ainda que o risco de mortalidade é

superior em primiparas, tendo o grupo de mulheres multiparas sem patologia de base ou
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complicacdes gestacionais prévias configurado as menores taxas de mortalidade materna.
(53)
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Implicagbes no parto

Parto pré-termo

Sao varios os fatores de risco que tém vindo a ser associados a uma maior taxa de
partos pré-termo, entre 0s quais se encontra a idade materna, numa relacdo diretamente
proporcional. 1® Este aumento do risco verificou-se quer para partos pré-termo
espontaneos quer induzidos medicamente, pelo que uma idade materna =35 anos deve
ser considerada fator de risco independente para esta condicdo. ®¥ De acrescentar que
esta associacao parece ser mais significativa no que diz respeito aos partos ocorridos antes
das 32 semanas de gestacdo, sobretudo em mulheres de idade 240 anos. ¢4 5

Do ponto de vida fisiolégico, a idade materna avancada podera contribuir para
lesbes vasculares do miométrio e placenta que, ao conduzirem a complicagbes da
gestacdo como a pré-eclampsia, podem justificar a prematuridade. ®¥ Outra explicacdo
podera ser a deficiéncia em progesterona decorrente do envelhecimento, dado haver
evidéncia de que mulheres com deficiéncia desta hormona tém menores taxas de parto
pré-termo quando tratadas com a mesma. ¢4

O efeito da administracdo de progesterona na diminuigdo do risco de parto pré-
termo, na populacdo global de mulheres, é apoiado por uma grande parte da literatura
disponivel, dependendo a sua eficicia da via de administracéo e dose, entre outros fatores.
(%6) Este beneficio é sustentado pela ACOG que recomenda a administracdo vaginal de
progesterona, entre as 16-24 semanas, a mulheres com comprimento cervical diminuido e
gestacdo unifetal; bem como a administracdo intramuscular de progesterona, ou 17-
hidroxiprogesterona, a mulheres com histéria pessoal de parto pré-termo e gestacao
unifetal. ®” Por outro lado, num ensaio clinico publicado na revista Lancet em 2016 e
corrigido em 2019, néo foi encontrada evidéncia de diminui¢éo do risco global de parto pré-
termo com a administracéo vaginal desta hormona. No entanto, os autores salientam que,
dada a diversidade etiologica da prematuridade, o beneficio da sua administracéo ndo deve
ser excluido em determinados subgrupos especificos, ainda que estes subgrupos sejam
dificeis de identificar (inclusivamente através da medida do comprimento cervical ou do
teste da fibronectina). ®® Desta forma, dado tratar-se de uma terapéutica com poucos
efeitos adversos comprovados, maternos ou fetais, a sua administracdo profilatica devera
ser uma deciséo partilhada e individualizada. ®® Em contrapartida, perante a diminuicdo
da progesterona com o envelhecimento, a realizagdo de ensaios clinicos dirigidos a esta

populagédo de mulheres revela-se essencial.
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Outros fatores de risco a considerar incluem os fatores socioeconomicos,
tabagismo, IMC anormal, antecedentes de parto pré-termo e paridade. ©?: 44. &9 Neste
ultimo ponto, tem-se vindo a verificar uma variacdo do risco com a paridade,
nomeadamente com um risco mais elevado de parto pré-termo entre as mulheres
nuliparas, possivelmente justificado pela auséncia de adaptacdes fisioldgicas a uma
primeira gravidez. 2. 44. 54 Entre estas, salientam-se as alteracGes das artérias uterinas
desenvolvidas numa primeira gravidez e responsaveis pela diminuicdo da resisténcia
vascular e facilitacdo da irrigacdo sanguinea nas gestacdes subsequentes. ®¥ Por sua vez,
num estudo de Waldenstrom et al., publicado em 2016, demonstrou-se um aumento do
risco de parto pré-termo com a idade materna, de forma independente da paridade. % Esta
conclusao baseou-se no facto de que, ainda que o risco absoluto de parto pré-termo pareca
diminuir com a paridade, o aumento de idade correspondente, ao aumentar por si s6 o
risco, conduz a um risco global inalterado. Desta forma, no que toca a paridade, considera-
se que o risco mais elevado é atribuido a mulheres nuliparas de idade 235 anos. ¥

Em contrapartida, conforme a literatura disponivel, as mulheres de idade mais
avancada apresentam, por norma, melhores condicdes socioecondémicas e um
acompanhamento médico da gravidez mais favoravel, bem como menores habitos

tabagicos durante a gestacéo, que se associam a menor incidéncia desta complicacdo. 9

Inducéo do parto

Tem-se verificado uma tendéncia de aumento da taxa de indug&o da gravidez com
0 aumento da idade materna. ® Em Portugal, em gestacGes ndo complicadas protocola-se
a inducéo do parto as 41 semanas, altura em que o risco de mortalidade perinatal é de 2-
3 mortes em cada 1000 nascimentos. 9 69 Em contrapartida, num estudo de Smith acerca
deste tema, este concordou que em mulheres de idade =35 anos, no decorrer das
implicacdes a nivel uterino e placentar do processo de envelhecimento, a indugcdo mais
precoce do trabalho de parto pode ser benéfica, reconhecendo-se as 38 semanas como a
idade gestacional associada a um menor risco cumulativo de mortalidade perinatal. % A
favor desta afirmacgéo, alguns estudos epidemioldgicos mostraram que mulheres de idade
240 anos apresentavam um risco de mortalidade perinatal as 39 semanas equivalente a
de mulheres de idade 25-29 anos as 41 semanas, mesmo apos exclusdo de patologias
cronicas, paridade, raca e etnia. 9 62 Posto isto, na opinido da Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists, a inducéo do parto as 39-40 semanas, nesta populacao

de mulheres, poderia reduzir o niumero de nados mortos, bem como a incidéncia de outras
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complicagbes materno-fetais, como a pré-eclampsia. ®® O estudo de Knight e
colaboradores, publicado em 2017, reforca esta opinido ao verificar uma diminuicdo de
66% nas taxas de morbimortalidade perinatal com a inducdo do parto as 40 semanas de
gestacdo, em mulheres nuliparas de idade =35 anos. ¥

No entanto, o préprio processo de indugcdo comporta riscos que devem ser
considerados, nomeadamente hemorragia peri-parto, hiperestimulacao uterina com hipéxia
fetal, prolapso do corddo, rotura uterina e parto por cesariana. ¢ 9 Nas primiparas, a
inducdo eletiva mostrou aumentar o risco de parto por cesariana em 1% por cada ano de
vida acima dos 26 anos e em 5% por cada ano de vida acima dos 35 anos, efeito ndo
verificado nas multiparas. ® Em contrapartida, num estudo de Walker et al., publicado em
2016, constatou-se que, entre uma populagao de mulheres com idade 235 anos, a inducéo
do parto as 39 semanas néo tinha um efeito significativo na taxa de partos por cesariana.
5 Acresce que, num estudo de 2018, se verificou que a indugdo mais precoce além de se
associar a uma menor taxa de mortalidade perinatal, também se associaria a uma menor
taxa de partos por cesariana, apesar de poder aumentar a taxa de partos vaginais

instrumentados. ©®

Parto distocico

Ainda que a idade materna, por si s6, ndo constitua uma indicacéo formal para a
realizacdo de cesariana, e apesar dos achados supracitados, o aumento da incidéncia de
gestacdes tardias tem vindo a ser acompanhada de um aumento das taxas de parto por

esta via, o que sugere a possibilidade de uma associacéo. - €7

Num estudo publicado em 2010, Bayrampour e Heaman procederam a andlise
desta associacao, eliminando algumas variaveis confundidoras, nomeadamente: outros
fatores sociodemogréficos, tabagismo, IMC pré-gestacional, doenca crénica de base, tipo
de gestacao, idade gestacional, peso ao nascimento, duragdo do parto, sofrimento fetal,
anestesia epidural e fatores hospitalares. Desta forma, tornou-se aparente a maior
incidéncia de partos por cesariana em mulheres de idade avancada, tanto em nuliparas
como em multiparas, tendo-se constatado no intervalo 35-39 anos uma taxa de cesarianas
de emergéncia equivalente a de cesarianas eletivas. ¢?: ©7)

Como potenciadores deste aumento, Jahromi e Husseini destacam a deterioragéo
da atividade uterina, com fibrose e incompeténcia do miométrio, conjuntamente com a
diminuic&o das gap junctions e dos recetores de oxitocina, com prolongamento do estadio

2 do trabalho de parto. @ 2. €0 Além disso, no estudo de Bayrampour e Heaman foi
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observado que entre as nuliparas grande parte dos episédios de cesariana resultaria de
situacBes de distocia e que muitas dessas situacdes, em idades mais avancadas, poderiam
ser corrigidas com o aumento de oxitocina. €7

Neste mesmo estudo foi ainda verificado que, no intervalo de idades superior aos
40 anos, a taxa de cesarianas eletivas tera sido mais elevada que as emergentes. ©”) Neste
contexto, Mary Carolan prop8e como motivos para este aumento o menor limiar dos
médicos obstetras para a realizacdo deste procedimento em mulheres de idade mais
avancgada, resultante do denominado “precious baby syndrome”, no qual a capacidade
diminuida de uma nova gestacgdo resulta numa visdo do neonato como particularmente
“precioso”; bem como a vontade materna. ©®

Atentando as variaveis confundidoras, foram ainda considerados como fatores para
0 aumento de cesarianas em faixas etarias mais avancadas: a utilizacdo de anestesia
epidural durante o parto por via vaginal, a menor compliance pélvica, a maior incidéncia de
patologias como a diabetes gestacional ou a pré-eclampsia (que promovem o crescimento
fetal), a tendéncia a IMC mais elevado, a idade paterna avancada, entre outras. ©7

Considerando o aumento na média de idade materna ao nascimento de um filho,
bem como da percentagem de gestacdes em idade tardia, e dada a associag¢éo supracitada
com o aumento do niumero de cesarianas, seria de esperar um aumento do nimero de
partos por cesariana em Portugal. No entanto, analisando a tabela V e grafico 9
apresentados em anexo [anexos 14 e 15], relativos ao contexto nacional, disponiveis na
plataforma Pordata, observamos que essa tendéncia nao se verifica, encontrando-se uma

aparente estabilizacdo ao longo dos Ultimos anos. 69 (70

A par do aumento dos partos por cesariana, tem-se objetivado um risco até 1,5
vezes superior de parto vaginal instrumentado, em mulheres de idade avancada,
consequentemente associado a um maior risco de traumatismo materno e fetal. @ (™)
Porém, tal como verificado em situa¢gBes descritas anteriormente, ainda nao é consensual
se esse efeito se deve a idade materna em si ou a maior incidéncia de patologias e
complicacGes associadas. ¥ Por outro lado, no estudo de Herstad et al., verificou-se que
esse risco era superior tanto em mulheres de idade =35 anos consideradas de baixo risco
(sem patologias ou complicacdes da gestacdo) como de alto risco, destacando o papel da
idade materna avancada como fator de risco independente, por todos os fatores fisiolégicos
que a ela se associam. ™ De forma semelhante ao que se verifica no parto por cesariana,
também a utilizacdo de anestesia epidural pode culminar na necessidade de

instrumentac&o do parto. %
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CONCLUSAO

Tal como percecionado pelos profissionais de saude, tem-se verificado um aumento
tanto da percentagem de gestacdes em idade tardia como da média de idade materna a
data do parto. Conforme abordado, essa tendéncia verifica-se quer a nivel europeu e
nacional, quer a nivel da popula¢édo abrangida pelo Centro Materno-Infantil do Norte Dr.
Albino Aroso. A obtencéo de todos os episodios de parto no periodo temporal em estudo
tem a seu favor a possibilidade de comparacéo do contexto epidemiolégico do CMIN com
0 contexto nacional e europeu. Todavia, a sua utilizacdo associa-se a algumas limitacoes,
particularmente o facto de ndo permitir avaliar o nimero de gestac¢des que ndo culminaram
em parto, nomeadamente por abortamento, voluntario ou espontaneo, com possibilidade

de alteracdo da média de idade materna ou da percentagem de gesta¢cdes em idade tardia.

A evidéncia de aumento do numero de gestacdes tardias reveste-se de especial
relevancia tendo em consideragdo os achados da literatura disponivel, maioritariamente
concordantes na evidéncia de maior incidéncia de complicacdes materno-fetais e
desfechos adversos nestas gestacdes. No entanto, os resultados encontrados constituem
ainda um desafio de avaliagdo, dada a presenca de diversas variaveis confundidoras
caracteristicas deste grupo etario, como a paridade, presenca de patologias de base e
tendéncia a aumento do IMC, que dificultam a interpretacdo dos dados e formulagéo de
conclusdes. Posto isto, a idade materna avancada devera ser encarada como um fator de
risco para estas complicacdes, decorrente quer das alteracdes fisioldgicas inerentes ao
processo de envelhecimento quer pelas co-morbilidades que lhe estdo mais

frequentemente subjacentes.

Apesar de definidos, pela OMS, os 35 anos como o limiar para classificacdo das
gestacbes em idade tardia, e a partir do qual devera ser feita referenciacdo para
seguimento hospitalar, ao analisar a bibliografia é possivel verificar que o risco de
complicacdes materno-fetais e desfechos adversos varia, na grande parte dos casos, de
forma proporcional com a idade materna, com uma incidéncia mais acentuada ap6s os 40-
45 anos de idade. Posto isto, dada a confirmacdo de que esta se trata de uma populacdo
de mulheres gravidas em crescimento e perante a evidéncia de um aumento mais
acentuado do risco ap0s os 40-45 anos de idade, sera licito questionar se o atual protocolo
de seguimento destas mulheres ndo culminard, num futuro préximo, na sobrelotagédo dos

servigos hospitalares de Ginecologia-Obstetricia. Por conseguinte, reveste-se de elevada
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importancia a aposta na formacao dirigida de todos os profissionais de salde integrantes
dos Cuidados de Saude Primarios para o seguimento personalizado desta populacédo de

mulheres, antes da necessidade de referenciacéo hospitalar.

De forma a evitar algumas das complicacdes associadas ao envelhecimento, sdo
propostas varias estratégias de abordagem, nomeadamente a aposta nos cuidados de pré-
concecdo, com énfase na manutencdo de uma contracecdo eficaz e na otimizacdo das
patologias de base. Por outro lado, outras estratégias podem ser consideradas vantajosas
na diminuicdo da morbimortalidade associada a este tipo de gestagdo, nomeadamente o
recurso a criopreservacao de ovécitos, otimizacdo da estimulacdo ovérica e selecdo de
embrides. No entanto, ainda que com o recurso a estas estratégias possa ser possivel
reduzir o risco de cromossomopatias, as alteracbes uterinas decorrentes do

envelhecimento ndo poderédo ser ultrapassadas.

Por fim, numa 6tica pessoal, ainda que seja evidente na analise da literatura o papel
da idade materna avancada no aumento da morbimortalidade materna e fetal, considero
de extrema relevancia o desenvolvimento de mais estudos e ensaios clinicos relativos as
implicacdes da idade materna avancada nas estratégias de abordagem desta populagéo,

com possibilidade de desenvolvimento de protocolos dirigidos.
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ANEXOS



Anexo 1 - Idade média da mée ao nascimento de um filho na Europa, 2008

Gréfico 1: Idade média da mae ao nascimento de um filho na Europa, 2008
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Fonte dos dados: Eurostat, a partir de dados de Instituto Nacional de Estatistica, I.P. —
Portugal (utilizacéo de gréafico autorizada pelo autor)
Fonte: Pordata



Anexo 2 - Idade média da mae ao nascimento de um filho na Europa, 2017

Gréfico 2: Idade média da mae ao nascimento de um filho na Europa, 2017
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Fonte dos dados: Eurostat, a partir de dados de Instituto Nacional de Estatistica, I.P. —

Portugal (utilizacdo de grafico autorizada pelo autor)
Fonte: Pordata @V
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Anexo 3 - Dados epidemiolégicos em Portugal, Portugal Continental e no CMIN, 2008-

2017

Tabela |: Dados epidemioldgicos em Portugal, Portugal Continental e no CMIN,
2008-2017

Uniao Portugal
Portugal CMIN

Europeia Continental

Média idade Média idade Média idade Média idade Gestacdes

ANO materna materna materna materna tardias (%)
2008 29,7 29,6 30,2 29,3 17.8
2009 29,8 29,7 30,3 29,3 18,8
2010 29,9 29,8 30,6 29,4 19,2
2011 30,1 30,1 30,9 29,7 21,6
2012 30,1 30,2 31,0 29,9 21,7
2013 30,3 30,4 31,2 30,0 22,9
2014 30,4 30,7 31,5 30,2 24,2
2015 30,5 30,9 31,7 30,5 24,7
2016 30,6 31,1 31,9 31,1 27,7
2017 30,7 31,2 32,0 31,9 33,7

Fontes de Dados: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. — Portugal - Indicadores
Demograficos disponiveis na plataforma Pordata (utilizacdo de dados autorizada pelo
autor)

Servico de Informacéo de Gestdo do CHUP (2 (13)
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Anexo 4 - Média de idade materna em Portugal, 2008-2017
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Gréfico 3: Média de idade materna em Portugal, 2008-2017
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Demograficos (utilizagdo de dados autorizada pelo autor)

Fonte: Pordata @2
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Anexo 5 - Total de partos no CMIN, 2008-2017

Tabela Il: Total de partos no CMIN, 2008-2017

o
p'\zlartdoes 4392 4094 3931 3428 3124 2878 2778 3112 3234 3372

Fonte de Dados: Servico de Informacéo de Gestdo do CHUP
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Anexo 6 — Distribuicdo do namero total de partos no CMIN, 2008-2017

Gréfico 4: Distribuicdo do numero total de partos no CMIN, 2008-2017
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Fonte de dados: Servigo de Informagéo de Gestdo do CHUP
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Anexo 7 - Piramide populacional relativa no CMIN, 2008 e 2017
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Gréfico 5: Piramide populacional relativa no CMIN, 2008 e 2017
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Anexo 8 - Distribuicdo da média de idade materna no CMIN, 2008-2017

Média de idade materna
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Gréfico 6: Distribuicdo da média de idade materna no CMIN, 2008-2017
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Anexo 9 - Percentagem de gestacdes em idade tardia no CMIN, 2008-2017

% de gestagdes tardias

Gréfico 7: Percentagem de gestacdes em idade tardia no CMIN, 2008-2017
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Anexo 10 - Distribuicdo das gestacdes por idade materna no CMIN, 2008-2017

Tabela lll: Distribuicdo das gesta¢cdes por idade materna no CMIN, 2008-2017

13-17 18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-54 Idade
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) Desconhecida

2008 17,5 29,3 32,6 14,8

2009 1,7 19,5 28,1 31,9 15,4 3,3 0,1 -
2010 1,9 18,0 29,2 31,7 15,7 3,2 0,2 -
2011 1,2 18,1 28,1 31,0 17,3 4,1 0,2 -
2012 15 16,5 26,5 33,2 17,4 3,9 0,3 -
2013 15 16,5 26,4 32,7 18,5 4,2 0,2 -
2014 1,4 15,6 25,9 32,8 19,5 4,4 0,2 -
2015 0,8 14,4 24,6 35,6 21,0 3,5 0,1 -
2016 0,8 12,8 22,3 36,4 22,2 52 0,4 -
2017 0,4 10,2 21,9 33,7 26,1 6,9 0,7 -

Fonte de Dados: Servico de Informacéo de Gestdo do CHUP
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Anexo 11 - Distribuicdo das gestacdes por idade materna no CMIN, 2008-2017

Contagem

Grafico 8: Distribuicdo das gestagdes por idade materna no CMIN, 2008-2017

5.000

4.000

3.000

2,000

1.000

Contagem

5.000

4.000

3.000

2,000

1.000

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ano

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ano
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Anexo 12 - Algoritmo de abordagem de mulheres de idade 235 anos para diagnéstico

de diabetes gestacional

Esquema | — Algoritmo de abordagem de mulheres de idade 235 anos para

diagndstico de diabetes gestacional

Avaliacdo da glicemia em jejum

<92 mg/dI

A

Idade + glicemia em jejum

A

<108

2108

L

PTGO 75 g

292 mg/dI

v ¢

Exclusdo de diabetes gestacional

v '

Diagnéstico de diabetes gestacional

Fonte: adaptado de Kuo CH, Chen SC, Fang CT et al. Screening gestational diabetes
mellitus: The role of maternal age. PloS One. 2017; 12(3): e0173049. @® (autorizacdo de

utilizacdo expressa no artigo)
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Anexo 13 - Causas de alteracao da fracao fetal em circulacéo

Tabela IV: Causas de alteracdo da fracao fetal em circulagcdo

Correlacéo negativa

Correlacéo positiva

. (diminuicao da fracéo Sem correlacéo
(aumento da fracéo fetal)
fetal)
Idade gestacional Peso materno Idade materna
Comprimento craniocaudal IMC materno Sexo fetal

Nivel sérico de PAPP-A  Volume sanguineo materno Translucéncia da nuca
) . . _ Diabetes mellitus pré-
Nivel sérico de B-hCG Gestagdo multifetal )
existente
Trissomia 21 fetal Mosaicismo fetal Hipertiroidismo
Trissomias 13 e 18
Hipertensao arterial pré-

existente

Fonte: adaptado de Hui L. Noninvasive prenatal testing for aneuploidy using cell-free
DNA — New implications for maternal health. Obstet Med. 2016; 9(4): p. 148-52. ¢4

(utilizag&@o autorizada pela autora)
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Anexo 14 - Percentagem de cesarianas nos hospitais portugueses, 2008-2017

Tabela V: Percentagem de cesarianas nos hospitais portugueses, 2008-2017

% de cesarianas Taxa de Variacao

Anos

nos hospitais (%)
2008 36,0 -
2009 36,7 1,9
2010 36,3 -1,1
2011 35,8 -1,3
2012 35,9 0,2
2013 35,6 -1,0
2014 33,5 -5,9
2015 32,9 -1,6
2016 Pro 33,1 Pro 0,5
2017 Pro 33,1 Pro 0,0

Fonte de Dados: Instituto Nacional de Estatistica, |I.P. — Portugal - Inquérito aos

Hospitais, disponivel em Pordata 7 (utilizacdo de dados autorizada pelo autor)



Anexo 15 - Distribuicdo dos tipos de parto em Portugal, 2008-2017

Gréfico 9: Distribuicao dos tipos de parto em Portugal, 2008-2017
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, |I.P. — Portugal (utilizacdo de grafico autorizada

pelo autor) - Pordata ©9 (utilizacéo de gréafico autorizada pelo autor)
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Anexo 17 — Proposta de poster relativo a Epidemiologia da Gravidez em Idade Tardia

no Centro Materno-Infantil do Norte

W

GRAVIDEZ EM IDADE TARDIA

centro 11ospita]$

d Porto EFIDEMIOLOGIDA DO CENTRO MATERNO-INFANTIL DO NORTE

Clarg Infs Sowsa’, e Gropn Buchnerd, Frof Dr. Antinie Tomé Fersina. Dr. jorge Braga®
Objetivee Avaliagio do contexto epidemioldgico do Centro Materno-Infantil do Norte Dr. Albino Aroso no que concerne 3 inddeéncia de gesta-
gles em idade 35 anos e média de idade materna 3 data do parto, a0 longe dos ditimes 10 anes.

Metndologia: Avaliapdo do mimero total de partos, compreendidos entre 1/1/2008 e 31/12/2017, ¢ idade materna correspondente, forneci-
dos pelo Servico de Informacdo e Gestio do CHUP (epistdios correspondentes ao codigo Z32.1 da dassificagio CID 107, com posterior caleulo
de frequencias ¢ analise descritiva com recurse aos programas [BM SPSS Statistses 2 e Microsoft Exreel,

Resultados:
Urido . [a—— - B BB EEEBEEREEEBEHN,
opeda & Continental
ang  Médisidade  Médiaidaide  Médiaidade  Médiaidade  Gestagfes Entre 20:08-2017, Portgegl verificou um aumento de 5,4%
teTna e materna teTna tard; P . .
- i - 2= %) no que respeita 3 media de idade materna a data do parto.
2008 a7 29,6 an,2 XA 17.8 . -
2009 T 07 03 3 T Desta forma, eme que 5& enconirava dois ]ugar\.es abaixn da
2010 A 98 30,5 4 14,2 media europeia em 2008, orupando a 207 posigio no ran-
2011 20,1 30,1 309 .7 Fa i king europew, passou a ccupar a 92 posigdo em 2017 (B
2012 30,1 302 1.0 5 1,7 - o - - .
ares acima da media da Unide Europeia, com uma media
2013 303 20,4 .z 30,0 29 hlg E
2014 204 30,7 318 202 24,2 de idade materna de 312 anos em Portugal e 30,7 anes na
2015 0.5 30,9 .7 0,5 4.7 m}.ﬂl
2016 0.6 31,1 319 1,1 07
2017 30,7 31,2 320 g 37 Hiecliza e Taluale: Bfalermn

HNo LMIN, pode constatar-se um aumento de £.9% na média de idade materna
3 data do parto e um anmento relativo de 89,3% na percentazem de gestaches
tardias, entre 2003 e 2017, Acresce que, em ambas a5 varidveis, esse aumento
fioi mais acentuado entre 2014-2017,

I"erceltbageln de Gestagdes Tardias

Extrapolando o5 dados para o cendrio nacional e suropeu, a média de idade
materna de 31,9 anos em 2017 encontra-se concordante com o5 achados de
Poriugal Continental, sende 2,2% superior 3 media encontrada em Portugal
& 3,9% superior i da Unifo Europeia, Desta forma, o CMIN apresentou, em
2017, uma média de idade materna filho equivalente 3 Italia, Luxemburge &
Suiga, orupantes dos 3%, 42 e 52 luzar do ranking europeq, respetivaments,

Mo que toca 3 contribuicio de cada grupo etdrio para o total de partos, podemos ave-
riguar wma dimipgicgo relativa de 78,9% no grupo etario 13-17 anos desde 2010, ™
de 43,6% no grupo etario 18-24 anos a partir de 2011 e de 25% entre 05 25-23 anos |
a partir de 2010, Por outro lado, pode denotar-se uma manutengi dos valores §
relatives aos 45-54 anos, 30-34 anos [responsével pela maioria dos partos em 2008
eem 2017) e 40-44 anos (apesar do aumento de 97,1% desde 2014). Em relagdo ao
grupo 35-39 anos, pode atestar-se um gmpenty constante desde 2008, com uma
diferenga relativa de 76,4% entre 2008 e 2017 (14,8% em 2008 e 26,1% em 2017). Ho 2N 2307 Ix DD W T _:u__

Condusao: 0 aumento das gestagdes tardias e da média de idade materna na populacio abrangida pele CMIN confirma a presenca de
uma nova populapio de mulheres pravidas, que podera conduzir 3 necessidade de desenvolvimento de abordazens diagnosticas e
terapéuticas individualizadas, bem como de protocolos crganizacionais mais eficientes.

i Irtatarsis &F apa. MIM ICEAS-UF, “Frofsvcr Aadlar Conridacds do HIAS ¢ Axdyizain llopiabr Gredeada do ORUF, 3 Frofeos or Cedrat oo Comvidada de KOAS ¢ Asdyisain Gradusda Saler do ORUT,
i Prodencer dexdlbar Convidedo do KKRAS @ Hreior do Service de Obstwtricds do CHIN
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