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PREFÁCIO

A Saúde Baseada em Evidência (SBE) compreende uma ciência que une práticas e 
saberes e articulam com diversas áreas do conhecimento na disseminação de pesquisas, 
a saber: epidemiologia aplicada à clínica, sistemas de informação aplicadas à saúde, 
metodologia cientifica e estatística, dentre outras. Essa ciência que tem como foco a 
avaliação, visa diminuir as fragilidades nas tomadas de decisões em saúde e nos gastos 
onerosos gerados pelos sistemas de saúde, bem como possibilita a aplicação de dados 
epidemiológicos mais fidedignos com a realidade local de cada população.

As vantagens da SBE são proporcionar as melhores evidências científicas para que 
possam ser aplicadas às práticas e competências clínicas dos profissionais de saúde, na 
qual repercute em melhores cuidados com a saúde do paciente, qualifica a tomada de 
decisão dos profissionais de saúde melhorando, assim, a gestão da clínica do cuidado e 
trazendo mais segurança ao paciente.

Diante do aperfeiçoamento dos métodos científicos que visam difundir as 
informações em saúde, emergiu o conceito de SBE, uma abordagem profissional que 
associa as melhores evidências cientificas disponíveis nas bases de dados de informação 
em saúde às competências e práticas clínicas dos profissionais de saúde, juntamente com 
o conhecimento do paciente, sem ferir os preceitos éticos.

As aplicações da SBE pelos profissionais de saúde produzidas por este livro 
visam difundir práticas clínicas mais eficientes e tecnologias em saúde através de ações 
inovadoras, com base em sistemas de informações em saúde, capazes de subsidiar os 
principais problemas de saúde presentes na população, bem como trazer melhorias para 
saúde e qualidade de vida das pessoas. Acredita-se que, está coletânea de pesquisas 
originais, pesquisas de dados secundários, ensaios, relatos de experiências e revisões 
(narrativas, integrativas e sistemáticas), sejam capazes de aperfeiçoar ainda mais as 
pesquisas na área da SBE no atual cenário brasileiro, de acordo com os principais níveis 
de evidências estabelecidos.

Bom proveito na leitura e no aprendizado que dela vier!!!

Me. Randson Souza Rosa

Dr. Bruno Gonçalves de Oliveira

Dra. Eliane dos Santos Bomfim

Dr. Delmo de Carvalho Alencar

Me. Frank Evilácio de Oliveira Guimarães
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RESUMO: A gestação traz consigo diversas transformações físicas e emocionais, podendo 
relatar mudança de humor, alterações no estado de saúde e desencadear complicações 
perinatais caso exista alguma comorbidade ou fatores de riscos preexistentes. O ciclo 
gestacional que inicia após 35 anos, é definido como gestação tardia. Fenômeno que está 
cada dia mais frequente mundialmente, levantando a crer que os padrões reprodutivos 
estão em período de mudança. Nesse sentido obejtivou-se descrever as repercussões 
da gestação tardia na saúde materno-infantil. Trata-se de uma revisão sistemática da 
literatura, de natureza qualitativa sobre a problemática, repercussões da gestação tardia 
na saúde materno-infantil. Foi detectado que as principais complicações na gravidez em 
idade avançada estão associadas a senescência ovariana e a frequência de doenças 
devido à idade da gestante. Dentre essas complicações a hipertensão/pré-eclâmpsia, 
diabetes, índice de Apgar baixo, parto prematuro e baixo peso ao nascer, são as que mais 
aparecem na literatura. Dentre as repercussões observa-se que as mulheres carregam 
uma maior porcentagem de responsabilidade pela contracepção propriamente dita, 
quando comparado com as responsabilidades masculina. Além da diminuição da taxa 
de fecundidade está relacionada com o aumento expressivo da participação feminina na 
população economicamente ativa. Conclui-se a evidência da participação ativa da mulher 
no mercado de trabalho e a busca pela ascensão profissional tem desmistificado o padrão 
de vida da sociedade. Hoje a mulher se depara com diversos métodos que a possibilita 
escolher e postergar uma gestação garantindo controle, mas infelizmente lhe coloca diante 
de possíveis complicações gestacionais, hormonais e até mesmo uma possível esterilidade 
a longo prazo. Ficou claro que a gestação tardia é propensa a um maior risco obstétrico, 
sendo esse grupo frequentemente hospitalizado devido patologias préexistentes, e o risco 
de aborto é considerado altíssimo nessa faixa etária. 

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez de alto risco. Complicações na gravidez. Idade materna. 
Gestantes. Substâncias para o controle da reprodução.
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REPERCUSSIONS OF LATE PREGNANCY ON MATERNAL AND CHILD HEALTH

ABSTRACT: Pregnancy brings with it several physical and emotional transformations, being 
able to report changes in mood, changes in health status and trigger perinatal complications 
if there is any comorbidity or preexisting risk factors. The gestational cycle that begins 
after 35 years is defined as late pregnancy. A phenomenon that is becoming more frequent 
worldwide, leading to the belief that reproductive patterns are in a period of change. In 
this sense, the aim was to describe the repercussions of late pregnancy on maternal and 
child health. This is a systematic review of the literature, of a qualitative nature, on the 
problem, the repercussions of late pregnancy on maternal and child health. It was detected 
that the main complications in pregnancy at an advanced age are associated with ovarian 
senescence and the frequency of diseases due to the age of the pregnant woman. Among 
these complications, hypertension/pre-eclampsia, diabetes, low Apgar score, premature 
delivery and low birth weight are the ones that appear the most in the literature. Among 
the repercussions, it is observed that women carry a higher percentage of responsibility for 
contraception itself, when compared to men’s responsibilities. In addition to the decrease 
in the fertility rate, it is related to the significant increase in female participation in the 
economically active population. It concludes with evidence of the active participation of 
women in the labor market and the search for professional advancement has demystified 
society’s standard of living. Today, women are faced with several methods that allow them 
to choose and postpone a pregnancy, guaranteeing control, but unfortunately, it puts them in 
front of possible gestational and hormonal complications and even possible long-term sterility. 
It was clear that late pregnancy is prone to a higher obstetric risk, this group being frequently 
hospitalized due to pre-existing pathologies, and the risk of miscarriage is considered very 
high in this age group.

KEY-WORDS: Pregnancy High-risk. Pregnancy complications. Maternal age. Pregnant 
women. Reproductive Control Agents.

INTRODUÇÃO 

A autonomia reprodutiva perpassa pela liberdade de escolha feminina acerca da 
contracepção, da gravidez e do parto. Ser autossuficiente e gestora do seu corpo físico e 
mental é um direito e não deve ser questionado, nem mesmo quando relacionado a gerar 
um novo ser. (SANTOS et al., 2022). 

Segundo Gomes e Domingueti (2021) a mulher tem ganhado espaço diante da 
sociedade quando expõe sobre quando irá ter filhos ou opina em não ter. Ainda em seu 
estudo mostra que a taxa de fecundidade a qual descreve a porcentagem de quantos filhos 
uma mulher pode ter ao longo da vida teve um declínio e está relacionada com o aumento 
da participação feminina na população economicamente ativa.



136 SAÚDE BASEADA EM EVIDÊNCIAS 137

Gonçalves e Monteiro (2012) relatam que no Brasil, o número de nascidos através 
de uma gestação tardia passou de 7,95% em 1996 para 9,55% em 2006. Informações 
tiradas do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) mostra que no ano de 
2005 mulheres com 35 anos ou mais tiverem 279.190 filhos, enquanto em 2010 o número 
aumentou para 299.183. 

Branco et al. (2016) afirmam que a gestação traz consigo diversas transformações 
físicas e emocionais, podendo relatar mudança de humor, alterações no estado de saúde e 
desencadear complicações perinatais caso exista alguma comorbidade ou fatores de riscos 
pré-existentes. Acima dos 35 anos é considerada de risco e tem colocado a vida tanto da 
mãe quanto do feto em perigo. 

O ciclo gestacional que inicia após 35 anos, é definido como gestação tardia. 
Fenômeno que está cada dia mais frequente mundialmente, levantando a crer que os 
padrões reprodutivos estão em período de mudança, pois antigamente a tendência era a 
gestação precoce. (ROCHA et al., 2014). 

Bezerra et al. (2015) descrevem que a gestação tardia é propensa a um maior risco 
obstétrico pela frequência de doenças crônicas em mulheres na faixa etária dos 35 anos, ou 
até mesmo pelo processo natural em que o ovário se encontra diante do envelhecimento. 
Esse grupo é frequentemente hospitalizado devido patologias préexistentes como 
hipertensão, diabetes, ovário policístico, sendo o risco de aborto considerado altíssimo 
nessa faixa etária. 

É característica do fisiológico materno sentir medo, frustação, alegria, realização e 
incertezas diante da mudança, principalmente quando é uma gestão não planejada ou não 
desejada, mas infelizmente, além do que foi dito, na gestação em idade avançada pode 
vir a desencadear complicações como hipertensão, diabetes, placenta previa, cesariana, 
parto prematuro etc. aumentando os riscos de morte materno-fetal consideravelmente. 
(ALMEIDA et al., 2018).

A hipertensão arterial é umas das complicações na gestação tardia que pode ser 
adquirida antes ou durante o ciclo gestacional, e tem sido diagnosticada em grande escala 
chegando a ser quatro vezes mais frequente em mulheres com idade acima de 35 anos. 
Já a diabetes em mulheres com 40 anos ou mais aumenta de 3 a 6 vezes mais, seja ela 
preexistente ou gestacional (GONÇALVES; MONTEIRO, 2012). 

Atualmente a classe feminina tem se inserido no mercado de trabalho e instituições de 
ensino superior, em busca de estabilidade financeira, aumento do conhecimento intelectual, 
realização profissional e/ou bem-estar. Dessa forma tendem a quebrar o padrão de vida que 
por muito tempo se fez presente, antes agregando a mulher como ser maternal e dona de 
casa, hoje, mulher profissional, ativa no mercado de trabalho e ativista contra imposições 
culturais. A gestação tardia tem se tornado uma realidade mundial visto que as demandas 
do dia a dia e anseios futuros mudam pensamentos. (TAVARES et al., 2021). 
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A gestação tardia hoje é uma escolha que vem ocorrendo com muita frequência, 
permitindo que mulheres iniciem o processo para a realização de um sonho, se apropriem 
de informações a nível acadêmico e ingressem no mercado de trabalho. Contudo esse 
período escolhido é considerado uma gravidez de risco, que pode acarretar diversas 
complicações. Sendo assim esse estudo é de suma importância, pois viabiliza reflexões e 
discussões sobre a importância do conhecimento a respeito das problemáticas enfrentadas 
por essas mulheres com idade avançada em período gestacional, desconstruindo estigmas 
e salientando a necessidade do acompanhamento do pré-natal de qualidade diante da 
gravidez de risco acima dos 35 anos. 

As informações aqui apresentadas, visa a contribuição na formação de egressos 
e futuros profissionais de saúde, agregando discussões a respeito do tema apresentado, 
além de fomentar a nova visão e configuração populacional da classe feminina, uma vez 
que há pouco interesse da sociedade em busca dessas informações específicas, e dados 
relatam a grande incidência de morte materno-fetal e complicações na saúde tanto da mãe 
em idade avançada, quanto do feto.

Este artigo traz por objetivo descrever as repercussões da gestação tardia na saúde 
materno-infantil.

METODOLOGIA 

Este artigo trata-se de uma revisão sistemática da literatura de natureza qualitativa 
sobre a problemática, repercussões da gestação tardia na saúde materno-infantil. 

A pesquisa de revisão sistêmica consiste em um estudo que busca caracterizar e 
selecionar textos sobre a área escolhida a fim de avaliar a qualidade, identificar conceitos 
importantes e comparar as análises estatísticas apresentadas, concluindo sobre o que 
a literatura informa em relação a determinada intervenção. Esses estudos permitem 
a compreensão de evidências disponíveis dentro da literatura sobre uma problematica, 
auxiliando profissionais e pesquisadores no seu cotidiano de trabalho. As revisões 
sistemáticas permitem a sitentização de resultados relevantes, ao invés de limitar as 
conclusões. (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

A busca procedeu-se em de Agosto de 2022 no portal BVS – Biblioteca Virtual de 
Saúde, sendo que dentro da Plataforma foram encontrados artigos da LILACS (Literatura 
Latino-Americana de Ciências da Saúde), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e 
BIREME (Biblioteca Regional de Medicina), acerca das principais complicações na saúde 
de mulheres em idade avançada. 

Foram utilizados os Descritores em ciências da Saúde (DeSC): Gravidez de alto 
risco; Complicações na gravidez, Idade materna; gestantes; Substâncias para o controle 
da reprodução, foi necessário realizar o cruzamento: “Complicações na gravidez e idade 
materna”, através do cruzamento com o operador booleando AND.
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Como critérios de inclusão foram determinados os seguintes aspectos: disponibilidade 
de acesso ao artigo completo, escrito no idioma português, na modalidade de artigo original 
e publicados em qualquer período. Devido a escassez de literatura mais atual que abordasse 
a temática específica, foi necessário ampliar o corte temporal. Os critérios de exclusão 
foram os artigos que não abordavam sobre o objeto estudado, artigos em outros idiomas e 
produções não online. 

Na organização dos dados, inicialmente, foi realizada a caracterização das 
publicações, contemplando aspectos gerais sobre os artigos conforme Quadro 1. Concluída 
essa etapa, realizou-se um levantamento de informações específicas a respeito do que 
está sendo publicado e as temáticas abordadas.  

Em relação às considerações éticas, não houve necessidade de submeter o projeto 
a um Comitê de Ética em Pesquisa, como preconiza a Resolução do CNS 466/12, visto 
que, o estudo não envolveu a participação de seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A pesquisa ocorreu por meio da busca no portal BVS, na qual foram encontrados 
28 artigos, destes apenas 22 foram selecionados para análise de acordo com a temática 
escolhida e descritos conforme QUADRO 1. A análise teve por objetivo identificar subtemas 
e correlações entre a gestação tardia e a saúde física, social e emocional da gestante e 
feto. 

Após a leitura levou-se em consideração o ano de publicação, autor, título e principais 
resultados. 

Todos os artigos demonstraram responder ao objetivo uma vez que a certa 
aproximação nos conteúdos, apesar de haver uma escassez de estudos direcionados as 
repercussões da gestação acima dos 35 anos.

Quadro 1. Caracterização do estudo por ano, autores, título e principais resultados. BVS. 2022.
ANO AUTOR TÍTULO PRINCIPAIS RESULTADOS

2004

COOK, Rebecca J; 
DICKENS, Bernard 
M; FATHALLA 
Mahmoud F.

Saúde reprodutiva e 
direitos humanos

Direitos humanos relativos à saúde 
sexual e reprodutiva; Dados de 
saúde reprodutiva; Esterilização 
feminina involuntária.

2005
SPOTORNO, Paula 
Munimis. 

Expectativas e 
sentimentos de mulheres 
em situação de 
reprodução medicamente 
assistida.

Expectativas em relação á 
maternidade; Tratamentos 
de infertilidade; reprodução 
medicamente assistida.
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2007
DELGADO, Maria 
João Coito. 

O desejo de ter um filho... 
As vivências do casal 
infértil. 

Vivências dos casais inférteis que 
desejam ter filhos se reflectem em 
todas a dimensões da vida.

2008
SANTANA, Laura 
Ferreira et al.

Tratamento da 
infertilidade em mulheres 
com síndrome dos 
ovários policísticos.

Drogas insulino-sensibilizantes e 
indutores da ovulação; Modificação 
do estilo de vida; Uso de 
gonadotrofinas.

2009
SANTOS, Graciete 
Helena Nascimento 
et al. 

Impacto da idade materna 
sobre os resultados 
perinatais e via de parto.

A taxa de parto cesáreo aumentou 
com a idade; A desproporção 
céfalo-pélvica foi mais frequente 
entre as adultas e nas mulheres 
de idade avançada, além da pré-
eclâmpsia e apresentação anômala.

2012
GONÇALVES, Záfia 
Rangel; MONTEIRO, 
Denise Leite Maia. 

Complicações maternas 
em gestantes com idade 
avançada.

Hipertensão arterial, diabetes, 
maior número de partos 
operatórios, de trabalho de parto 
prematuro, placenta prévia e 
amniorrexe premature.

2014
ABI-ABIB, Raquel C 
et al. 

Diabetes na gestação.

Aconselhamento pré-natal nas 
diabéticas prévias; Complicações 
materno-fetais; Diagnóstico de 
DMG.

2014
ROCHA, Lígia 
Fabiana da 
Anunciação et al. 

Significados nas 
representações 
de mulheres que 
engravidaram após os 35 
anos de idade.

60% das participantes são 
multíparas; A gravidez tardia 
pode significar uma experiência 
permeada de percepções e 
sentimentos de satisfação/
realização pessoal e familiar, 
relacionada à estabilidade 
financeira e à maturidade do casal.

2015
BEZERRA, Ana 
Caroline Lira et al. 

Desafios Enfrentados por 
Mulheres Primigestas em 
Idade Avançada.

A gravidez pode não diferir tanto 
entre mulheres idosas e jovens; 
Hipertensão como uma das 
principais complicações; maior 
índice de parto cesáreo em 
mulheres acima de 35 anos.

2016
BRANCO, Derivânia 
Vieira Castelo et al.

Percepção de mães 
primíparas sobre a 
maternidade tardia.

Facilidades e dificuldades das mães 
primíparas com gravidez tardia; 
Mudanças no cotidiano de mães 
primíparas com gravidez tardia.
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2017
MATTOS, Rafaela 
Cardoso de. 

Influências sobre a 
escolha da mulher por 
tornar-se mãe.

Planejamento reprodutivo; Mulheres 
que optam por ter menos filhos.

2018

ALDRIGHI, Juliane 
Dias. WALL, Marilene 
Loewen. SOUZA, 
Silvana Regina Rossi 
Kissula.

Vivência de mulheres na 
gestação em idade tardia.

(Re)organização familiar; A idade 
avançada e a percepção do 
risco; A idade biológica do corpo 
dificultando a gestação.

2018
ALMEIDA, Bruna 
Bergamini Pereira et 
al. 

Idade materna e 
resultados perinatais na 
gestação de alto risco.

Baixo peso ao nascer; 
prematuridade; óbito fetal e 
neonatal; baixo  índice de apgar.

2018
ALDRIGHI, Juliane 
Dias et al.

Perfil sociodemográfico 
e obstétrico de mulheres 
em idade materna 
avançada

Realização do pré-natal; parto 
cesáreo; tiveram bebê a termo; 
pré-eclâmpsia; diabetes mellitus 
gestacional.

2020
VIEIRA, Giulia 
Caroline Dantas et al

Endometriose: causas, 
implicações e tratamento 
da infertilidade feminina 
por meio de técnicas de 
reprodução assistida

Qualidade de vida é diminuída em 
mulheres com endometriose; falta 
de diagnóstico precoce.

2021
GOMES,  J.C.O;  
DOMINGUETI  CP.  

Fatores  de  risco  da  
gravidez  tardia.

As mulheres têm adiado a gravidez; 
a gestação após os 35 aos é 
insegura para mulher e para o 
feto; probabilidades de síndromes 
congênitas e macrossomias fetais; 
diabetes mellitus gestacional, pré-
eclâmpsia.

2021
TAVARES, Maria 
Érica Leite et al. 

Experiencias de mulheres 
ao vivenciarem uma 
gravidez entre 35 e 45 
anos de idade.

a gravidez tardia possibilitou 
significados na vida destas 
mulheres, permeadas de 
sentimentos de satisfação pessoal, 
familiar, possibilitando maior 
segurança na relação com o 
companheiro, família e bebê.

2021
ALDRIGHI, Juliane 
Dias et al.

Ocorrência de 
complicações no período 
gestacional em mulheres 
com idade materna 
avançada

As complicações HAS pré-
gestacional, PE e DMG tiveram 
relação com maiores médias 
de idade materna. Além disso, 
mulheres com idade acima de 
40 anos apresentaram maior 
probabilidade de desenvolver PE e 
CIUR.
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2021
VIELLAS, Elaine 
Fernandes et al..

Assistência ao parto 
de adolescentes e 
mulheres em idade 
materna avançada em 
maternidades vinculadas 
à Rede Cegonha.

Cesariana chegou a quase 60% 
no grupo de mulheres de idade 
avançada.

2022
SANTOS, Iraneide 
Nascimento dos et al. 

Autonomia reprodutiva 
entre mulheres: uma 
revisão integrativa da 
literatura.

A autonomia reprodutiva está 
fortemente ligada às questões de 
gênero e à cultura patriarcal, no que 
diz respeito a não aceitação pelos 
homens deste tipo de autonomia 
das mulheres.

2022
LUZ, Alyne Leal de 
Alencar et al. 

Função cognitiva e 
controle da pressão 
arterial em idosos 
hipertensos.

No Brasil, a HAS atinge 32,5% (36 
milhões) dos indivíduos adultos e 
mais de 60% dos idosos, voluntária 
ou indiretamente para 50% das 
mortes por doença cardiovascular.

2022
CHEMIM, Andressa 
Kachel et al. 

Experienciando a 
gravidez em idade 
materna avançada em 
hospital privado. 

A maturidade e as condições 
socioeconômicas favoráveis 
podem ter influência protetiva 
para o transcorrer de gestações 
saudáveis.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A partir da análise surgiram resultados como idade materna avançada; complicações 
na gestação tardia, experiências e desafios de mulheres na gestação tardia, gravidez de alto 
risco. Tais conteúdos foram organizados em categorias: Aspectos sociais e a gestação tardia; 
complicações na saúde materno infantil na gestação tardia; e Métodos não convencionais 
para procriação.

Aspectos sociais e a gestação tardia 

O conceito acerca da mulher ao longo da história limitou-se ao processo gravídico 
maternal, o que reduzia a influência feminina somente a realização de tarefas domésticas. 
(MATTOS, 2017). Hoje é possível ver a crescente participação dessas mulheres no mercado 
de trabalho e atividades acadêmicas. Atualmente a classe feminina tem desmistificado o 
padrão de vida que por muito tempo se fez presente, antes agregando a mulher como ser 
maternal e dona de casa, hoje, mulher profissional, ativa no mercado de trabalho e ativista 
contra imposições culturais. A gestação tardia tem se tornado uma realidade mundial, visto 
que as demandas do dia a dia e anseios futuros mudam pensamentos. (TAVARES et al., 
2021). 
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Chemim et al. (2022) em seu estudo afirmam que hoje no Brasil a mulher é 
classificada de duas formas quando se fala em postergar uma gestação. A primeira 
são mulheres multiparas, que possuem renda e escolaridade baixas, e que por falta de 
planejamento reprodutivo, acabou engravidando. E a segunda são mulheres com condições 
socioeconômicas alta, que por diversos motivos, principalmente relacionados à qualificação 
educacional e profissional deixam para depois o processo gravídico.

Observa-se que as mulheres carregam uma maior porcentagem de responsabilidade 
pela contracepção propriamente dita, quando comparado com as responsabilidades 
masculina, esse cargo se torna pesado. São elas que regulam a taxa de fecundidade, 
utilizam de métodos contraceptivos eu quando utilizados em excesso e por um longo tempo 
podem colocar sua saúde em riso. (COOK; DICKENS; FATHALLA, 2004). 

Gomes e Domingueti (2021) afirmam que a diminuição da taxa de fecundidade 
está relacionada com o aumento expressivo da participação feminina na população 
economicamente ativa. O papel de genitora que por muito tempo se fez presente tem se 
reconfigurado com o empoderamento feminino diante da autonomia e liberdade reprodutiva 
prevista no parágrafo 7 do art. 226 da constituição federal de 1988 a qual dá livre decisão 
ao casal para o planejamento familiar seja ele precoce, tardio ou inexistente.

O desenvolvimento gestacional traz consigo diversas mudanças físicas e emocionais 
que afetam o corpo feminino, uma vez que, se inicia o crescimento de um novo ser humano no 
espaço intrauterino. Diante disso, a mulher como protagonista da sua saúde ao engravidar, 
passa a suprir as necessidades de 2 pessoas mutuamente. (BRANCO et al., 2016).

O ciclo gestacional que inicia após 35 anos de idade materna é definido como 
gestação tardia, um fenômeno que está cada dia mais frequente mundialmente, levantando 
a crer que os padrões reprodutivos estão em período de mudança, pois antigamente a 
tendencia era a gestação precoce. (ROCHA et al., 2014).

Segundo Aldrighi; Wall e Souza (2018) em seu estudo é possível ver que muitas 
mulheres desconhecem ou tem pouco conhecimento sobre os riscos que a idade avançada 
pode trazer a gestação, o que leva a crer que a baixa escolaridade se faz presente no perfil 
dessas gestantes, entretanto, ele cita que outras fizeram o planejamento familiar a fim de 
priorizar os estudos, sendo a sim, o nível de escolaridade é diverso entre essa classe. 

Sendo assim Aldrighi et al. (2018) confirmam que as características sociais e 
demográficas interferem na compreensão das gestantes a respeito do processo da saúde 
materno-infantil, uma vez que a baixa escolaridade e renda podem determinar o acesso aos 
níveis de assistência à saúde.

Um aspecto que muitas das vezes não é falado está relacionado ao preconceito. 
Muitos da própria família, círculo social ou até mesmo a própria mulher desmotivam e 
diminuem essas gestantes pela idade ser elevada, algo que não a torna incapaz. O grande 
problema é que a sociedade tem a imposição de padrão repleto de estigmas classificando 
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a mulher mais velha como uma pessoa sem paciência e fisicamente inativa, perpassando a 
imagem de que a saúde reprodutiva não é para mulheres mais velhas, contudo, a realidade 
de muitas mulheres acima do 35 anos é dotada com o título de avó que cuida do neto para 
a filha (o) estudar ou trabalhar. (ALDRIGHI; WALL; SOUZA, 2018).

Diante da gama de divórcios e desestruturação familiar tanto homens como 
mulheres têm postergado o nascimento do primeiro filho. A perspectiva de criar um família 
duradoura, com um círculo familiar que apoie e dê uma base para a criação de uma criança 
é a idealização de muitas pessoas, dessa forma, é nítido a tentativa de prolongar o início 
da gestação. Isso através de métodos contraceptivos, seja ele oral, injetáveis e outros, a 
primeira relação sexual com proteção e em idade mais adulta e a adesão ao casamento 
tardiamente, são estratégias de controle de natalidade. (BEZERRA et al., 2015).

Complicações na saúde materno infantil na gestação tardia

Diversos fatores podem culminar para gravidez de alto risco e um deles é a idade 
materna acima de 35 anos, isso porque, à medida que os anos se passam, a capacidade 
reprodutiva da mulher declina o que pode estar relacionada a frequência e eficiência da 
ovulação que ocorre mensalmente, a qualidade dos oócitos, função sexual e saúde uterina 
que passa por diversas alterações e risco de complicações gestacionais. (GONÇALVES; 
MONTEIRO, 2012).

É característica do fisiológico materno sentir medo, frustação, alegria, realização 
e incertezas diante da mudança, principalmente quando é uma gestão não planejada ou 
indesejada, mas infelizmente, além do que foi dito, na gestação em idade avançada pode 
vir a desencadear complicações como hipertensão, diabetes, placenta previa, cesariana, 
parto prematuro etc. aumentando os riscos de morte materno-fetal consideravelmente. 
(ALMEIDA et al., 2018). 

Bezerra et al. (2015) descrevem que a gestação tardia é propensa ao maior risco 
obstétrico pela frequência de doenças crônicas em mulheres na faixa etária dos 35 anos, ou 
até mesmo pelo processo natural em que o ovário se encontra diante do envelhecimento. 
Esse grupo é frequentemente hospitalizado devido patologias pré-existentes e o risco de 
aborto é considerado altíssimo nessa faixa etária.

No processo de envelhecimento humano o corpo fica exposto a diversas morbidades 
e alterações, que culminam para agregar complicações durante uma gestação. Muitas 
gestantes chegam nas unidades de saúde com um histórico de doenças comprometedor 
dentre elas pode-se citar obesidade, hipotireoidismo, Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Depressão, Diabetes Mellitus além de complicações em gestações anteriores em casos 
de multíparas como Infecção do Trato Urinário, Crescimento Intrauterino Restrito, Placenta 
Prévia, Trabalho de Parto Prematuro, Eclampsia e Hemorragias, situações que precisam de 
um olhar diferenciado ao realizar o pré-natal. (ALDRIGHI et al., 2018). 
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Segundo Gonçalves e Monteiro (2012) no Brasil, o número de nascidos através 
de uma gestação tardia passou de 7,95% em 1996 para 9,55% em 2006. Informações 
tiradas do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) mostra que no ano 
de 2005 mulheres com 35 anos ou mais tiverem 279.190 filhos, enquanto em 2010 o 
número aumentou para 299.183. Já Aldrighi et al. (2021) ao utilizarem o banco de dados do 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) em 2017 detectou 
um aumento de mais de 50% do total de nascidos vivos provenientes de mulheres com 35 
anos ou mais no país quando comparado com o ano de 2007. 

Aldrighi et al. (2018) em sua pesquisa demonstra um número de 223 gestantes que 
tiveram parto em um hospital-escola no sul do brasil em 2014, todas em idade materna 
avançada de 35 a 45 anos ou mais, em sua maioria casada. Dentro das repercussões 
encontradas o número de cesarianas equivale a 53,4% sendo o parto cesário uma 
característica desse público. Quando levado em consideração as complicações 
gestacionais 75,8% apresentaram dando ênfase em 72 gestantes nas quais (28,4%) 
mulheres desenvolveram diabetes mellitus gestacional (DMG) e (14,2%) apresentaram pré-
eclâmpsia. 

Viellas et al. (2021) ao realizarem a pesquisa entre gestantes jovens e gestantes em 
idade avançada, acompanhadas nas maternidades da rede cegonha em 2015, confirmam 
que quase 60% dos partos cesáreos foram em mulheres com idade avançada, mostrando 
que existe uma diferença na via de parto, quando se menciona o extremo idade.

A hipertensão arterial é uma comorbidade na qual os níveis pressóricos estão acima 
do considerado padrão associados a alterações metabólicas e hormonais que afetam o 
sistema cardiovascular, considerada um dos riscos globais para a mortalidade no mundo. 
(LUZ et al., 2022). 

Aldrighi et al. (2021) acreditam que, com o passar da idade a uma perda da 
complacência do sistema cardiovascular, devido a uma diminuição da capacidade de 
vasodilatação dos vasos, que provoca maior atividade vascular, consequentemente a 
elevação da pressão arterial. Por isso, mulheres em idade avançada tem predisposição 
a complicações hipertensivas na gravidez, causando alterações hemodinâmicas que 
comprometem as trocas gasosas e de nutrientes ao feto.

É umas das complicações mais encontrada na gestação, que pode ser desencadeada 
antes ou durante, principalmente em mulheres de idade avançada. Tem sido diagnosticada 
em grande escala chegando a ser quatro vezes mais frequente em mulheres com idade 
acima de 35 anos quando comparado a mulheres de 30 a 34 anos. Sem falar da pré-
eclâmpsia que nas gestantes com idade maior que 40 anos tem 5 a 10% de incidência, já 
na população obstétrica geral tem de 3 a 4% uma porcentagem considerada muito alta. 
Quando falamos do Diabetes a prevalência em mulheres com 40 anos ou mais aumenta de 
3 a 6 vezes mais, seja ela preexistente ou gestacional. (GONÇALVES; MONTEIRO, 2012). 
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Em gestantes com diabetes o risco de malformações congênitas tem um grande 
aumento pois a hiperglicemia pode estar presente no período em que ocorre a maior parte do 
desenvolvimento embrionário, levando a anomalias cardíacas, esqueléticas e neurológicas. 
Outra manifestação é o aumento de peso do feto acima de 4 kg para a idade gestacional, 
podendo desencadear distorcia de ombro e tramas uterinos. (ABI-ABIB et al., 2014).

Bezerra et al. (2015) ao analisarem alguns artigos descrevem as principais 
complicações associadas a gravidez em idade avançada sendo elas sofrimento fetal, 
diabetes, parto prematuro, placenta prévia, amniorrexe, baixo peso ao nascer, macrossomia, 
distorcias, pós-termo, hipertensão/pré-eclâmpsia, hemorragia puerperal, índice de Apgar 
baixo e morte fetal.

Almeida et al. (2018) relatam a diferença entre as condições do bebê diante da 
extrema idade, na qual, adolescentes com 19 anos ou menos tendem a ter crianças com o 
índice de Apgar com baixo score e morte neonatal, e gestantes igual ou acima dos 35 anos 
tem a maior chance de um parto prematuro.

Santos et al. (2009) complementam que a gravidez em idade avançada também 
está relacionada aos riscos fetais diante das complicações pois o feto pode desenvolver 
alterações cromossômicas, sofrimento intrauterino, alta taxa de internações na unidade de 
terapia intensiva, baixo peso ao nascer, diminuição do crescimento e morte.

Segundo Bezerra et al. (2015) a idade como fator isolado pode não ser considerado 
um fator de risco em ascensão, uma vez que o acompanhamento do pré-natal seja realizado 
de forma adequada, com qualidade na assistência, permitindo um controle de possíveis 
complicações na saúde materno-fetal.

Métodos não convencionais para procriação 

O desejo de se tornar pai e mãe habitam por vezes o ser humano, claro que tem 
exceções na qual todos tem o direito pela escolha seja ela sim ou não. Criar uma família 
é motivo de realização, apoio emocional e expectativa de vida. Infelizmente esse desejo 
nem sempre pode ser realizado de forma fácil e convencional. Muitas mulheres tentam por 
anos e a gravidez não acontece, adentram no processo de diagnóstico e se frustram com 
tratamentos excessivos e desgastantes. (SPOTORNO, 2005).

A mulheres com idade fértil é exposta a hormônios e fatores ambientais, capazes 
de desenvolver anormalidades no sistema reprodutor, uma delas é a síndrome dos ovários 
policísticos (SOP), uma das principais endocrinopatia que quando não tratada pode causar 
infertilidade, o que dificulta a gravidez, mas não impede. Entretanto, já se existe tratamentos 
como mudança no estilo de vida, uso drogas insulino-sensibilizantes e indutores da ovulação 
prescritas pelo médico, além da laparoscopia e fertilização assistida de alta complexidade. 
(SANTANA et al., 2008).
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Outra importante inflamação é a endometriose caracterizada pelo crescimento 
em excesso de tecido endometrial fora do útero, podendo ocasionar a infertilidade, em 
decorrência de uma resposta ovariana reduzida. Podendo ser o tratamento medicamentoso, 
cirúrgico ou a associação de ambos. (VIERA et al., 2020).

Graças a evolução na medicina cientifica a realidade em uma parcela da população 
é outra, uma vez que, surgem métodos de reprodução assistida e tratamentos para tratar 
a infertilidade. De fato, essa realidade muita das vezes está mais próxima da sociedade 
do alto escalão que detém de uma condição financeira, mas avantajada, entretanto, vidas 
estão sendo mudadas, com as novas possibilidades da maternidade. (SPOTORNO, 2005).

Diversas técnicas medicamentosas são utilizadas para auxiliar na ovulação, tratamento 
de infecções e anormalidades no sistema reprodutor feminino e masculino, quando não 
surtem resultados e as circunstâncias são favoráveis, utilizam- se Técnicas de Procriação 
Medicamente Assistida, nome atribuído aos métodos que não se tem o ato sexual como 
recurso. Dentro dessas engloba-se, Inseminação Artificial Intra-Uterina (IAIU), Fertilização 
in vitro (FIV), Transferência Intra-Tubárea de Gâmetas (GIFT), Transferência Intrafalopiana 
de Zigotos (ZIFT) e Injecção Intracitoplasmática de Espermatozóides (ICSI). A fertilização 
in vitro é a mais utilizada atualmente contando com um percentual consideravelmente alto 
nas tentativas principalmente em mulheres acima dos 35 anos. Esses métodos e outros 
existentes dão uma nova possibilidade para os casais que idealizam criar uma família 
quando não se tem a chance de forma convencional. (DELGADO, 2007).

CONCLUSÃO

O estudo evidenciou que a participação ativa da mulher no mercado de trabalho e a 
busca pela ascensão profissional tem desmistificado o padrão de vida da sociedade. 

Para a classe feminina a escolha pela gestação tardia se dá por diversos fatores 
como estabilidade financeira e conjugal, necessidade do consumo, crescimento profissional 
e perspectiva de vida.

A mulher como fator determinante em gerar um novo ser se depara com diversos 
métodos que a possibilita escolher e postergar uma gestação garantindo controle, mas 
infelizmente lhe coloca diante de possíveis complicações gestacionais, hormonais e até 
mesmo uma possível esterilidade a longo prazo. 

No processo de envelhecimento humano o corpo fica exposto a diversas morbidades 
e alterações, que culminam para agregar complicações durante uma gestação. Ficou claro 
que a gestação tardia é propensa ao maior risco obstétrico pela frequência de doenças 
crônicas em mulheres na faixa etária dos 35 anos, ou até mesmo pelo processo natural em 
que o órgão reprodutor se encontra diante do envelhecimento. Esse grupo é frequentemente 
hospitalizado devido patologias pré-existentes e o risco de aborto é considerado altíssimo 
nessa faixa etária.
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O determinante idade materna aparece em muitos artigos demonstrando que a idade 
avançada está ligada a várias repercussões na saúde tanto materna quanto fetal. Contudo, 
a idade como fator isolado pode não ser considerado um fator de risco em ascensão, desde 
que o pré-natal seja realizado com qualidade na assistência, permitindo um controle de 
possíveis complicações na saúde materno-fetal.

A mulher é a que mais utiliza dos serviços de saúde, seja como paciente ou 
acompanhante, trazendo essa afirmação para a temática discutida sabe-se que existem 
políticas públicas voltadas para a saúde da mulher com ênfase no controle e prevenção 
de doenças, melhoria da atenção obstétrica, abordando o planejamento familiar e direitos 
sexuais e reprodutivos. Entretanto, é preciso que essas políticas sejam executadas de forma 
constante e não somente em eventos agudos, pois o acompanhamento dessas gestantes 
em idade avançada precisa ser de forma rigorosa a evitar agravos no período gestacional 
e puerpério.

De fato, a pouco material sobre as repercussões da gestação tardia, pois sempre 
são apenas citados e não explicados, além de comparados a gestação precoce. A temática 
ainda é pouco discutida nos meios acadêmicos o que leva a dificuldade para um maior 
aprofundamento da pesquisa, sendo assim acredito que esse estudo possa despertar o 
interesse a fim de agregar conhecimento e dados científicos.

É necessário a sensibilização de gestores públicos, pesquisadores e profissionais 
a respeito das repercussões que a gestação tardia pode trazer a saúde da gestante e 
feto, pois são pesquisas oriundas de evidências e investimentos na área da saúde que 
possibilitam uma assistência adequada aos indivíduos.
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