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RESUMO

Este estudo buscou identificar, nas gestantes do municipio de
Ipatinga — MG, Brasil, a prevaléncia de fatores que represen-
tem riscos para o periodo gestacional. Tal levantamento justi-
fica-se pelo déficit de conhecimento dessa populagdo no que se
refere as mais variadas mudancas fisioldgicas esperadas
durante a gravidez e mesmo alteracbes de parametros
maternos e embrionarios/fetais em resposta a exposicdo a
determinadas situagBes nocivas. A amostra foi obtida por meio
de questionario utilizado pelo Programa Municipal de Acom-
panhamento aos Nascidos Vivos, disponibilizado pela Vigilan-
cia Epidemiolégica do municipio. Foram analisados 1.690
questionarios de gestantes com parto realizado pelo SUS, entre
janeiro e dezembro de 2010, obtendo-se a incidéncia de 12,2%
de hipertensdo arterial; 50% de diabetes mellitus, 6,4% de
consumo de &lcool; 9,6% de consumo de cigarro; 1,3% de
drogasilicitas; 4,1% de mulheres com idade abaixo de 16 anos
e 10,7% com idade superior a 35 anos. Os dados
epidemiolégicos obtidos identificam os principais fatores de
risco que acometem as gestantes no municipio de |patinga.
Desta forma, sugere-se que projetos efetivos de promogdo e
prevencdo em saude, a partir da andlise de dados, poderiam
reduzir o nimero de intercorréncias obstétricas e erros do
desenvolvimento embrionario/fetal.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacio,
desenvolvimento embrionario e fetal.

ABSTRACT

This study, were identify the prevalence and risk factors for preg-
nant women, in the city of Ipatinga- MG Brazil, during the year of
2010. The sample was obtained through a questionnaire applied by
the Municipal Program for Live Births, provided by Epidemiolog-
ical Surveillance of the Ipatinga City. We analyzed a total of 1.690
questionnaire-based survey of parturition performed by SUS, be-
tween January and December 2010, and we find a 12.2% incidence
of hypertension, 5.0% diabetes mellitus, 6.4% of alcohol consump-
tion, 9.6% smoked, 1.3% of illicit drugs, 4.1% of women aged
under 16 years and 10.7% women aged over 35 years. The epide-

fatores de risco.
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miological data obtained by us identify the key risk factors that
affect pregnant women in the city of Ipatinga. Thus, we suggested
projects that could promote prevention and effective health. Based
on the analysis of data, it could reduce the number of obstetric
complications and the embryo/fetal malformations. It is well es-
tablished in the literature that the risk of pregnancy are huge for
both mother and fetus, and they could suffer interference as the
factorsinvestigated in this study.

KEYWORDS: Pregnancy, risk factors, embryo and fetal de-
velopment.

1. INTRODUCAO

O periodo embrionério, ou organogénese, abrange a
fase de diferenciagdo dos folhetos embrionarios e sub-
sequente formagdo dos tecidos e 6rgdos do embrido,
sendo fase mais susceptivel as alteragdes do desen-
volvimento, inclusive aquelas correlacionadas com fato-
res maternos como hiperglicemia, hipertensdo, alcoo-
lismo, drogadicdo, tabagismo e idade precoce ou avan-
cada. Ha uma relacéo direta entre a auséncia do controle
desses fatores e maior prevaléncia e incidéncia de mal-
formacdes morfol 6gicas no embrido/feto™>34,

Durante a embriogénese podem ocorrer interferén-
cias nas funcBes celulares que prejudicam a formagéo
dos tecidos e érgdos, tais como migracdo celular anor-
mal e expressdo génica inadequada, as quais podem re-
sultar em desorganizag@o estrutural e deficiéncias per-
manentes, como anormalidades neurolégicas, deformi-
dades morfoldgicas, atrasos no desenvolvimento global,
aém de gravidez ectdpica®>®. No periodo fetal, pode-se
observar macrossomia ou crescimento fetal restrito, hi-
poglicemia, policitemia, hipocalcemia, prematuridade,
deficiéncias intelectuais, ictericia e maior incidéncia de
mortalidade perinatal. Ainda pode haver aborto esponté
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neo, ruptura prematura das membranas fetais e lactogé-
nese deficitaria™®’.

Os vicios como o tabagismo e o alcoolismo, ao olhar
das gestantes, muitas vezes tém seu potencial deletério
reduzido, devido ao consumo corriqueiro pela sociedade.
Todavia, acredita-se que a ingestdo esporadica de apenas
20 g de dcool possa ser suficiente para reduzir
temporariamente a capacidade respiratéria e o0s
movimentos do embrido/feto®. Acredita-se que tanto o
alcool quanto o cigarro possam estar relacionados com o
desenvolvimento de cefaleia cronica durante ainfancia’.

No que se refere as drogas ilicitas, adém de suas
conseguéncias diretas para a mée e o embrido/feto em
desenvolvimento, elas ainda se correlacionam com
outras condicdes de risco em sallde, como a transmissio
de doencas graves entre aqueles que fazem uso
compartilhado de seringas e agulhas, o que aumenta o
risco de contaminacdo vertical de virus como o da AIDS
e os das hepatites B e C'°. Em paises desenvolvidos, a
prevaléncia de gestantes portadoras cronicas de hepatite
B é menor que 1%, enquanto nos paises tropicais esse
nimero ultrapassa os 10%™.

Quanto aos distirbios metabdlicos, no Brasil, a
hipertensdo arterial na gestagdo € a segunda principal
causa de Obitos maternos, ficando atrés apenas das
embolias®®®. A elevacdo glicémica, apesar de
proporcionar complicagdes graves durante o periodo
gravidico-puerperal, se corretamente controlada, adquire
caracteristicas de morbidade comparaveis as de gestantes
normoglicémicas™. Contudo, estudos demonstram que
mulheres com  diabetes mellitus  gestacional,
frequentemente, tém suas medidas pressoricas elevadas,
0 que aumenta a complexidade do quadro da
gestante™*>,

O objetivo do estudo foi descrever a ocorréncia de
fatores maternos entre gestantes do municipio de Ipatin-
ga— MG, no intervalo de janeiro a dezembro de 2010,
gue representem riscos para 0 periodo gestacional. Tal
levantamento justifica-se pelo déficit de conhecimento
dessa populagdo no que se refere as mais variadas
mudancas fisiolégicas esperadas durante a gravidez e
mesmo dteracdes de par@metros maternos e
embriondriog/fetais em resposta a exposicdo a
determinadas situacdes nocivas.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo em questéo caracteriza uma pesquisa re-
trospectiva e transversal, na qual os pesquisadores ndo
tiveram contato direto com a populagcdo estudada. Os
dados foram coletados a partir de registros do Programa
Municipal de Acompanhamento aos Nascidos Vivos da
Prefeitura Municipal de Ipatinga— MG, o qual é respon-
savel por captar informages referentes a todos os partos
realizados pelo Sistema Unico de Salide naquela locali-
dade.
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No periodo que compreende janeiro a dezembro de
2010, com a colaboracdo da Vigilancia Epidemiolégica
de Ipatinga, foram analisados 1.690 questionérios do
Programa Municipal de Acompanhamento aos Nascidos
Vivos daguele mesmo ano. Desse total, aproximada-
mente 2% (n=36) foram excluidos devido a preenchi-
mento incompleto e/ou incorreto, sendo utilizados 1.654
questionarios.

Foram coletadas informagdes a respeito da prevalén-
cia de diabetes mellitus, hipertensdo arterial, tabagismo,
etilismo, drogadicdo e idade materna precoce ou avan-
cada. Entretanto, tais dados estavam contidos em arqui-
vos reservados na Vigilancia Epidemiolégica, ou sga,
ndo eram elementos digitalizados. A partir desse levan-
tamento os dados foram digitalizados e armazenados em
planilhas do programa Microsoft Excel 2007. Construi-
das as planilhas, foi realizada uma analise descritiva das
variaveis utilizadas no estudo. Para as variaveis catego-
ricas, foram feitas tabelas de distribuicdo de frequéncia.
Ja para as variaveis continuas, foram utilizadas medidas
de tendéncia central (média, mediana), de posi¢do (mi-
nimo, maximo, percentil 25 e 75) e de variabilidade
(desvio padréo). Para verificar possiveis associacOes foi
utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson, apropriado
para comparagdo de proporgdes. Também foi utilizado o
teste t-Student para comparacdo de variaveis numéricas.
Foi considerado um nivel de significancia de 5% e utili-
zado o software Epilnfo 3.5.3 (janeiro 26, 2011) na exe-
cucdo das andlises.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesguisa do Centro Universitério do Leste de Minas
Gerais (UNILESTE — MG) (protocolo: 39.242.10, em
17/03/2011) e pela Prefeitura Municipal de Ipatinga —
MG

3. RESULTADOS

Foram estudadas seis variaveis capazes de influenci-
ar o desenvolvimento gestacional, as quais estdo ilustra-
dasnaTabela 1 e serfo descritas a seguir.

Houve predominio de gestantes com idade = 16 e <
35 anos, totalizando 85,2% (n=1.410) da populagéo;
porém, 4,1% (n=67) possuiam idade inferior a dezesseis
anos, e 10,7% (n=177) idade superior a trinta e cinco
anos.

A média de idades foi de 26,96 + 6,68 anos, valor
bem préximo da mediana, que foi de 27 anos, o que de-
monstra a homogeneidade do grupo em estudo. A moda
foi 28 anos, sendo o valor minimo 13 anos e 0 maximo
49 anos.

Verificou-se que 5,0% (n=83) das gestantes atendidas
apresentavam diabetes mellitus. Hipertensdo arterial es-
teve presente em 12,2% (n=201) da populacdo. O con-
sumo de dcool foi relatado por 6,4% (n=106) das ges-
tantes.
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Quanto ao habito de fumar, encontrou-se um total de
9,6% (n=158) de mulheres que fizeram uso de cigarros
durante a gestacéo.

Tabela 1. Variaveis atuantes no periodo gestacional (n=1654)

Categoria ’;‘n%%%?]g: Porcentagem
Idade materna
(em anos)

<16 67 4,10%
<16 e <35 1410 85,20%
>35 177 10,70%

Hipertensdo arterial

Presente 201 12,20%

Ausente 1453 87,20%
Diabetes mellitus

Presente 83 5,00%

Ausente 1571 95,00%
Etilismo

Presente 106 6,40%

Ausente 1548 93,60%
Tabagismo

Presente 158 9,60%

Ausente 1496 90,40%
Drogadicéo

Presente 21 1,30%

Ausente 1633 98,70%

O uso de drogasilicitas foi relatado por 1,3% (n=21)
das gestantes, sendo citadas como principais a maconha,
o crack e a cocaina

100 -

= Sem
diabetes

Percentual

Com
diabetes

Figura 1. Associacéo entre diabetes mellitus e hipertensdo arterial na
populagéo, com p<0,001.

Ao associar os dados relativos a diabetes mellitus e
hipertensdo arterial observou-se que das mulheres com
diabetes mellitus 47,0% também apresentavam hiper-
tensdo arterial. Entre as mulheres que ndo desenvolve-
ram alteraco glicémica, somente 10,3% sofreram ele-
vacdo dos niveis pressoricos (Figura 1).

Em relacdo ao tabagismo, foi possivel identificar
48,1% de mulheres que mantiveram 0 uso associado
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a0 consumo de dcool durante o periodo gestacional.
Entre aquelas que ndo fizeram uso de substancias alcod-
licas, apenas 6,9% aegaram consumo de cigarros, como
apresentado na Figura 2.
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Figura 2. Associagdo entre tabagismo e alcoolismo na populagéo, com
p<0,001.

Observou-se ainda que, entre as gestantes tabagistas,
81,0% faziam uso concomitante de drogas ilicitas. Ao
passo que, entre aquelas que ndo mantinham o habito de
fumar, apenas 8,6% relataram abuso de drogas, como
ilustrado pela Figura 3.
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Figura 3. Associagéo entre uso de drogas e tabagismo na populagéo,
com p<0,001

Vale a pena ressaltar que tais associacOes possuem
valor atamente significativo, uma vez que em todas foi
obtido valor de p<0,001.

4. DISCUSSAO

Os paises em desenvolvimento englobam quase a to-
talidade das ocorréncias de mortes maternas no mundo,
sendo responsaveis por 99% de 6hitos'®. Sabe-se que em
2001, nas capitais brasileiras, ocorreram 74,5 6bitos ma-
ternos para cada 100 mil nascidos vivos, sendo que cerca
de 98% deles seriam decorrentes de causas evitaveis',
Quanto aos neonatos, demonstrou-se gque as ocorréncias
perinatais sd0 responsaveis por cerca de 60% dos 6bitos
infantis'.

Apesar da incidéncia de vérios fatores que influen-
ciam de maneira negativa o periodo gestacional, estudos
gue evidenciem a sua presenca no dia a dia das gestantes
ainda sdo escassos, principalmente no que diz respeito a
prevaléncia de variaveis especificas como as analisadas
nesse estudo, as quais sdo potencialmente delimitadoras
do éxito ou da perda embrionéria'®*"2,

Entretanto, sabe-se que tais fatores, se ndo totalmente
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prevenidos, podem ser controlados por meio de progra-
mas de orientacdo e acompanhamento as gravidas. Ape-
sar de a cobertura pré-natal ter-se ampliado na rede pU-
blica, o intervalo entre as consultas e os servicos oferta-
dos, muitas vezes, sdo insuficientes. A partir disso, justi-
fica-se 0 valor dos estudos epidemiol 6gicos sobre 0 pe-
riodo gestacional e suas intercorréncias, haja vista a re-
levancia da atencdo priméria e secundéria como modifi-
cadoras do decurso evolutivo das varias condi¢des asso-
ciadas & gestaczo™®*"®,

Atencao especia tem sido dada a questéo nutricional,
principal mente no periodo fetal de desenvolvimento ute-
rino, pois harelagdo com o peso ao nascimento — sgjaele
extremo ou dentro da normalidade — e risco futuro de
complicacBes em salde™. Especificamente no que se
refere aos dados deste estudo para as atas taxas glicé-
micas das mulheres gestantes, foi encontrada uma inci-
déncia semelhante aquela descrita na literatura brasileira,
havendo alteracdo em 5,0% da amostra, o que corrobora
com o intervalo entre 2,4 e 7,2% descrito por Ribeiro e
colaboradores em 2011. Tais nimeros tornam-se preo-
cupantes em razdo das consequéncias a que estéo asso-
ciados, como poli-hidrédmnio, macrossomia, parto pre-
maturo, tocotrauma, hipoglicemia neonatal, deficiéncias
intelectuais, maior indice de mortalidade perinatal, entre
outras”®,

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabe-
tes/2009% levantam alguns fatores de risco para o de-
senvolvimento de diabetes mellitus gestacional, como
idade igual ou superior a 35 anos, obesidade/sobrepeso
ou ganho aumentado de peso durante a gestacdo, adipo-
sidade central e historiafamiliar em parentes de primeiro
grau. Na maior parte dos casos, as concentracfes glicé-
micas normalizam-se apds o parto; entretanto, recomen-
da-se reavaliagdo seis semanas apds 0 nascimento.

Os disturbios hipertensivos, segundo a Organizagéo
Mundial da Salde (OMS), sdo a segunda causa de ébito
materno no mundo, levando a morte principamente
aquelas gestantes que ndo possuem acesso adequado ao
tratamento®. Nossos resultados mostram um indice de
12,2% de gestantes hipertensas, nimero que vai ao
encontro de alguns resultados descritos, que relatam
prevalénciaentre 10 e 22%'.

Conceptos de mé&es hipertensas possuem risco
aumentado para baixo peso a0  nascimento,
prematuridade, diminuicdo do aporte de oxigénio e
nutrientes, necessidade de suporte ventilatério e
internacdo em UTI, bem como apresentam maiores
chances de mortalidade perinatal e de desenvolvimento
de doencas pulmonares”*3,

Levando-se em consideracdo a populacdo das trés
principais cidades da regido metropolitana do Vae do
Aco, encontram-se aproxi madamente 420 mil habitantes,
sendo que somente na cidade de Ipatinga ocorrem cerca
de quatro mil partos ao ano (fonte: Secretaria Municipal
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de Salde de Ipatingd), e € a Unica cidade da regido
gue abriga uma UTI neonatal. Considerando-se a possi-
bilidade de ocorrerem complicagdes somente com os
neonatos filhos de mées hipertensas no municipio, have-
rialeitos disponiveis para atendimento a apenas 10% dos
recém-nascidos. Tal nimero desperta preocupagdo, uma
vez que, a0 se considerar os nascimentos das cidades
circunvizinhas, ha um incremento exponencial na neces-
sidade de atendimento, com inevitavel sobrecarga da
estrutura hospitalar.

Sabe-se que, quanto mais elevados forem os niveis
de pressdo arteriadl da gestante, maiores sdo as
possibilidades de complicagbes materno-fetais. Assim
torna-se mais dificil a normalizacdo desses valores apds
0 parto, sendo que, a persisténcia de niveis elevados por
seis semanas apds o fim da gestacdo, ja é considerado
como hipertensdo arterial crénica®. Niveis pressoricos
aumentados podem preciptar o descolamento prematuro
de placenta, coagulacdo intravascular disseminada,
hemorragia cerebral, faléncia hepética e renal, estando a
mortalidade materna presente entre 60 e 86% dos casos.

A dependéncia de dcool entre o sexo feminino tem
prevaléncia de 5,7%, com maior concentracdo de casos
nas regifes Norte e Nordeste do pais, segundo o Centro
Brasileiro de InformagBes sobre Drogas Psicotropicas
(Cebrid)®. No presente estudo, encontrou-se um total de
6,4% de mulheres que consumiram &cool durante a
gestacdo, numero preocupante, hgja vista as graves
consequéncias desse habito para o concepto.

Sabe-se que o dlcool é capaz de atravessar a barreira
uteroplacentaria, expondo o embrido/feto  a
concentragbes muito proximas das encontradas no
sangue materno. Entretanto, como os mecanismos de
metabolizacdo e eliminacdo do concepto ainda sdo lentos
e imaturos, as taxas etilicas tornam-se relativamente
maiores nos tecidos embrionérios/fetais, em decorréncia
da impregnacéo do liquido amnidtico pelo etanol e seus
derivados. Portanto, ndo € possivel que se determine
uma dose de ingesta que sgja segura durante o periodo
gestacional®.

O etilismo pode causar uma série de malformagdes,
entre elas anomalias craniofaciais tipicas, prejuizos no
crescimento, ateragbes musculoesqueléticas, genitu-
rindrias e cardiacas, disfungdes do sistema nervoso
central, que podem cursar com déficit menta e
distirbios comportamentais, 0 que caracteriza o quadro
denominado Sindrome Alcodlica Fetad (SAF).
Conguanto, nem todas as criangas expostas ao alcool
desenvolvem tal conjunto de caracteristicas (SAF), mas
po%egw apresentar ateragdes comportamentais isola-
das™.

No que diz respeito a0 consumo de cigarros,
estima-se que 11,2 milhdes de brasileiras sdo fumantes,
sendo que 80% delas mantém o habito durante a
gestacio™?*. Pesquisas demonstram que o tabagismo esta
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associado a complicagbes obstétricas, como aborto
esponténeo, prematuridade, ectopia, ruptura prematura
de membranas, reducdo da producdo de leite e morte
fetal®**?. Os aspectos clinicos acima citados, na mulher
fumante, podem ser observados durante a gestacdo
independentemente de outros fatores ja discutidos neste
trabalho. Se correlacionarmos o tabagismo com o
aumento de pressdo arterial, por exemplo, ampliamos
consideravelmente as chances de incursdo de
complicagdes obstétricas.

No presente estudo, encontrou-se um total de 9,6%
de mulheres que fizeram uso de fumo durante o periodo
gestacional, nimero abaixo daquele encontrado por
Freire e colaboradores em 2009, que estimaram esse
consumo entre 20 e 25%. Apesar de inferiores, tais
nimeros sdo preocupantes, dada a potenciaidade
teratogénica dos varios congtituintes do cigarro e a sua
facilidade em ultrapassar a membrana uteroplacentéria.

Com relacdo aos principais componentes da fumaga
de cigarro, sabe-se que a nicotina induz a liberacéo de
catecolaminas no sangue materno, com consequente
vasoconstricdo e redugdo do fluxo sanguineo e aporte
nutricional placentario. Por sua vez, o mondxido de
carbono (CO) liga-se fortemente a hemoglobina, o que
gera um impasse ao transporte de oxigénio, que € um gas
com menor afinidade para o sitio de ligacdo agora
ocupado pelo CO**. O somatério da influéncia dessas
substancias citadas e outros parametros fisiolgicos,
também alterados, acabam por proporcionar quadro de
hipoxemia crénica ao concepto, cursando com maior
incidéncia de fetos pequenos para a idade gestacional,
baixo peso a0 nascimento, resultado insatisfatorio na
avaliacdo com base no indice de Apgar e dta
mortalidade perinatal®*.

Ainda sobre drogas de abuso, € sabido que a
maconha é o alucinbgeno mais consumido, com
incidéncia que varia entre 10 e 27% das gestantes’.
Devido a sua lipossolubilidade, a maconha é capaz de
atravessar a barreira placentaria e reduzir sua perfuséo,
trazendo prguizos a maturacdo do sistema nervoso
central e elevagdo dos niveis de norepinefrina,
neurotransmissor que pode produzir distarbios
comportamentais precoces’. A cocaina, por sua vez, e
seu derivado, o crack, também tém demonstrado niveis
crescentes de utilizagdo, chegando a um ndmero
aproximado de 10% em norte-americanas gestantes. A
cocaina chega rapidamente a circulagdo fetal, sem passar
por processo de metabolismo, e é capaz de instituir
vasoconstricdo, com consequentes malformagdes dos
sistemas urogenital, cardiovascular e nervoso, aém de
insuficiéncia uteroplacentéria, que pode culminar com
descolamento prematuro da placenta e parto pré-termo®.

Os dados deste estudo mostram que 1,3% das
mulheres declararam consumir as substancias ilicitas
supracitadas, durante o periodo gestacional. Pesquisas
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mais recentes apontam o pouco conhecimento sobre 0s
reais efeitos que cada uma delas pode proporcionar ao
binbmio mée-feto, principalmente devido ao fato de o
consumo pelas usudrias ser frequentemente muiltiplo,
envolvendo ndo somente um tipo de droga, o que
dificulta a andlise especifica dos efeitos sobre a gestacéo
e 0 desenvolvimento. Além disso, ndo se pode esquecer
os fatores agravantes que convivem com ta hébito,
como o papel da mée no desenvolvimento da crianca e
do adolescente para a construcdo da personalidade desse
futuro adulto®.

Na andlise combinada dos dados colhidos, foi obser-
vada correlagéo positiva entre 0 consumo de cigarros e a
drogadicdo em mulheres gestantes. Das tabagistas, mais
de 80% fizeram uso concomitante de outras drogas nédo
licitas, 0 que indica uma predisposicdo do grupo ao
consumo de teratégenos. Provavelmente, ha fatores cor-
relacionados com o hébito de fumar que contribuem para
a busca de drogas potencialmente alucinégenas e capa-
zes de produzir uma maior sensagzo de prazer®.

Outra questdo a ser levantada é a relagdo entre a
idade materna precoce, inferior a 16 anos, e a avangada,
superior a 35 anos, e as possiveis complicagOes
gestacionais. Sabe-se que o risco de morte durante a
gestacdo, quando comparado ao de mulheres com 20
anos de idade, é duas vezes maior entre gestantes de 15 a
19 anos, cinco vezes superior entre as menores de 15
anos e duas a trés vezes maior entre 35 e 39 anos,
acentuando-se ainda mais a mortalidade apés os 40
anos™?’,

No presente estudo, encontraram-se 4,1% de
gestantes com idade inferior a 16 anos, tendo a mais
jovem apenas 13 anos, fato que merece atencdo diante
das possibilidades de restricBo de crescimento,
sofrimento fetal, amniorrexe prematura, anemia, baixo
peso, prematuridade e pré-eclampsia, sendo as trés
dltimas de pior prognéstico para o neonato™?®%,

Ao caracterizar o grupo de gestantes jovens, alguns
autores discordam da ocorréncia de tais repercussdes
nessa populacdo, pois ha possibilidade de justifica-las
como resultados de condicdes sociais e de salde a que
estdo expostas as adolescentes, e ndo simplesmente pela
faixa etéria na qual se encontram. Ja foi demonstrado
gue essas jovens possuem risco aumentado de abandono
dos estudos, divorcio nos relacionamentos conjugais,
reincidéncia de gravidez e maior chance de se manterem
em classes socioeconomicamente menos privil egiadas®.

Quanto aguelas gestantes com idade superior a 35
anos, houve incidéncia de 10,7%, sendo a gestacdo mais
tardia aos 49 anos. Uma discussio acerca dos riscos
impostos pela idade avancada é dificultada pela presenca
comum de fatores prévios, como baixa paridade,
histérico de hipertensdo arterial e diabetes mellitus,
miomas e obesidade/ganho aumentado de peso, os quais
prejudicam o estudo isolado dessa variavel“"%.
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Todavia, é possivel observar nimero aumentado de
abortamentos espontaneos e induzidos, maior risco de
natimortos e mortalidade perinatal, prematuridade, baixo
peso ao nascer, peso inadequado para a idade gestacional
- tanto macro quanto microssomia - ruptura precoce de
membranas, oligo ou poli-hidrémnio e hemorragias
anteparto™®"®*, Quanto &s ateracBes genéticas, as
anomalias cromossdmicas adquirem incidéncia mais
evidente com o avancar da idade, sendo que 30% delas
ocorrem em gestantes com mais de 35 anos®™ %,

5. CONCLUSAO

Por se tratarem de dados secundarios, ndo é possivel
gue se controle a confiabilidade das informacbes
colhidas nesta pesquisa. Além disso, por serem respostas
a um questionario, ha uma tendéncia a omissdo de
comportamentos de risco, tais como o hébito de fumar,
etilismo e consumo de drogas ilicitas. Logo, € possivel
gue os percentuai s apresentados estejam subestimados.

Mediante 0 exposto, conclui-se que sd0 vastos 0s
riscos gestacionais, tanto para a méde quanto para o
concepto, que sofrem interferéncias de inUmeras
varidveis. E possivel citar 0 aumento consideravel do
consumo de &cool e cigarro na populagdo feminina e a
tendéncia a gestagdo tardia, devido ao papel ocupado
pela mulher na sociedade moderna, 0 que aumenta
inclusive a susceptibilidade as doengas metabodlicas do
periodo gestacional. Com base nesses dados, projetos
efetivos de promocdo e prevencdo em salide podem ser
oferecidos, com foco nessa populagéo, e provavel mente
poderiam resultar em reducdo do nimero de
intercorréncias obstétricas e erros do desenvolvimento
embrionério/fetal.
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