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Resumo

Introducdo: A gravidez em idade materna avancada é atualmente um fendmeno
frequente nos paises desenvolvidos. O objetivo deste trabalho é rever os dados existentes na
literatura sobre este topico, salientando os riscos associados a gravidez de mulheres com

idade materna avancada, bem como apresentar op¢des para minimizar esses mesmos riscos.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica recorrendo a base de
dados PubMed utilizando os termos MeSH: “pregnancy”, “maternal age”, “aging”, “prenatal
care”, “pregnancy complications” e “parturition”. Foram selecionados os artigos que se
enquadravam no tema em estudo apds analise dos resumos e ainda artigos relevantes
selecionados a partir das referéncias bibliograficas dos primeiros. Os trabalhos associados a

grupos de risco foram excluidos.

Resultados: A idade materna avancada esta associada a desfechos adversos, quer
maternos quer fetais, tais como a infertilidade, morte materna e fetal, aborto espontaneo,
alteracBes cromossoémicas, alteracdes placentarias e restricdo do crescimento fetal. Observa-
se ainda um aumento das taxas de inducéo de trabalho de parto e cesarianas, bem como dos

riscos a estas associadas, como a hemorragia pos-parto.

Discusséo: As mulheres devem ser informadas e incentivadas a tomarem uma deciséo
consciente do momento em que decidem engravidar. Tal planeamento possibilita um melhor
acompanhamento da gravidez para que 0s riscos associados a idade materna avancada

sejam minimizados, contribuindo para melhores resultados materno-fetais.

Concluséao: Aidade materna avangada é um problema da atualidade que, com a correta
informacédo e educacdo das mulheres/populacéo, é possivel controlar, minimizando os seus

riscos.

Palavras-chave: gravidez; idade materna; envelhecimento; cuidados pré-natais;

complicacdes da gravidez; parto.



Abstract

Introduction: Advanced maternal age is currently a common event in developed
countries. The aim of this study was to review the existing literature about this topic,
highlighting the risks associated with pregnancies of women with advanced maternal age, as

well as presenting options to minimize those risks.

Material and Methods: A bibliographic search was carried out in PubMed database

LN LT

using the MeSH terms: “pregnancy”, “maternal age”, “aging”, “prenatal care”, “pregnancy
complications” and “parturition”. Articles that fit the theme under study were selected after
analyzing their abstracts. Additionally, some relevant articles were selected based on the
bibliographical references of the first studies. Articles associated with risk groups were

excluded.

Results: Advanced maternal age is related to adverse outcomes, either maternal or
fetal, such as infertility, maternal death and stillbirth, miscarriage, chromosomic disorders,
placental disorders and fetal growth restriction. Furthermore, it is also associated with higher
induced labor rates and caesarean deliveries, as well as the associated risks, such as post-

partum hemorrhage.

Discussion: Women should be informed and encourage to make a conscious decision
when they decide to become pregnant. Such planning allows a better follow-up of pregnancy
so that the risks associated with advanced maternal age are minimized, contributing to better

maternal and fetal results.

Conclusion: Advanced maternal age is a current problem, though with the correct
information and education of women/population it is possible to control and thus avoid some

of the problems mentioned above.

Keywords: pregnancy; maternal age; aging; prenatal care; pregnancy complications;

parturition.



1. Introducéo

N&o existe consenso universal para a definicdo de idade materna avancada (IMA). A
maioria dos autores admite que a partir dos 35 anos, inclusive, se pode considerar a mulher
numa idade reprodutiva avangcada, enquanto outros admitem os 40 anos como o limite inferior
da idade a partir da qual se pode usar esta definicdo.1® No entanto, tendo em conta que o
envelhecimento € um processo continuo, cujos efeitos ndo sao lineares, é dificil chegar a uma

conclusédo especifica sobre esta tematica.>1°

Sabe-se que as mulheres tém adiado a maternidade, 0 que se observa no crescente
nimero de partos verificados em mulheres com IMA nos paises desenvolvidos.?81%11 Em
Portugal, em 2018, a idade média da mulher ao nascimento do primeiro filho foi de 30,4 anos,
mais 5,7 anos do que a verificada em 1990 (Figura 1).1> O mesmo acontece em relacdo a
idade média da mulher ao nascimento de um filho, que foi de 32,1 anos em 2018 quando
comparada com os 27,1 anos de 1990 (Figura 2).*® Simultaneamente, tem-se verificado um
aumento da taxa de mortalidade materna em Portugal, que em 1990 era de 10,3 6bitos por
cada 100 mil nascimentos, enquanto que em 2018 este niumero ascendeu aos 19,5 6bitos por

cada 100 mil nascimentos (Figura 3).14
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Figura 1. Idade média da mulher ao nascimento do primeiro filho, entre 1990 e 2018, em Portugal.



32

30

28

Idade

26

24

22
1990 1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018
Anos

Figura 2. Idade média da mulher ao nascimento de um filho, em Portugal.
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Figura 3. Taxa de mortalidade materna em Portugal.

Num estudo realizado por Marques et al,2 foram as mulheres com menos de 35 anos que
revelaram maiores preocupacdes com 0s riscos inerentes a gravidez em idades mais
avancadas, mas no geral a percec¢éo sobre as possiveis complica¢cdes de uma gravidez tardia

é reduzida.

A IMA esta associada a um maior nimero de complicagées durante a gravidez.?91518
Assim, o objetivo deste trabalho é descrever as complicacdes associadas a gravidez na IMA,

durante o periodo pré-natal, parto e pds-parto, e perceber de que forma interferem com o
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decorrer da gravidez. Pretende-se ainda identificar fatores que permitam reduzir a incidéncia

de algumas patologias, bem como diminuir a taxa de mortalidade materna.



2. Materiais e métodos

Para a realizagdo desta revisdo procedeu-se a uma pesquisa online na base de dados
da PubMed, utilizando os termos MeSH “pregnancy”, “maternal age”, “aging”, “prenatal care”,
“pregnancy complications” e “parturition”.

Foram analisados artigos de revisdo, artigos cientificos originais, meta-andlises e
ensaios clinicos, publicados nos ultimos seis anos (2014 — 2020) e escritos em Portugués e
Inglés. Na pesquisa inicial foram obtidos 1197 artigos, selecionados com base nos resumos
para averiguar se se enquadravam no tema em estudo. Posteriormente, a pesquisa foi
alargada através da sele¢cdo de referéncias bibliograficas relevantes incluidas nos artigos
obtidos inicialmente. Todos os artigos referentes a técnicas de reproducdo medicamente
assistida associadas a IMA, bem como aqueles referentes a gravidez em grupos de risco

foram excluidos. No total foram analisados 62 artigos.

Foi, ainda, consultado o livro de Medicina Materno Fetal (52 Edicdo) e a base de dados

online “PORDATA — Base de Dados Portugal Contemporaneo”.



3. Resultados

A IMA tem sido associada a varias complicagdes na gravidez. De forma a facilitar a
compreensdo das consequéncias associadas, estas foram organizadas de acordo com o

momento da gravidez em que ocorrem, isto é, durante o periodo pré-natal, o parto e pos-parto.

3.1. Periodo pré-natal

Com o avangar da idade h&d uma diminuicdo da fertilidade da mulher, associada a um
aumento do risco de aneuploidias ou outras alteragdes morfoldgicas fetais, e também de
patologias maternas.»'2° Adicionalmente, o envelhecimento estd associado a um maior
namero de comorbilidades, que condicionam piores desfechos da gravidez sem, porém, 0s

explicarem na totalidade.”?!22

3.1.1. Fertilidade

O periodo mais fértil da vida de uma mulher ocorre entre os 15 e os 30 anos, comegando
a diminuir a partir desta idade.®>"2324 Assim, um dos problemas associados ao adiamento da
maternidade relaciona-se com a eficiéncia da reproducdo, que diminui com o avancar da
idade.2367.1825-27 Esta relacdo pode estar associada a diversos fatores, nomeadamente a
ocorréncia de aneuploidias, com o aumento dos erros de alinhamento cromossémico e
microtubular presentes nos ovadcitos, que condicionam um decréscimo da taxa de implantacéo
do embrido.®’ Estudos realizados com ovdcitos de dadoras apoiam a hipétese de que a taxa

de sucesso depende da qualidade destes mesmos ovécitos.>?8

A idade materna esta assim relacionada com a nao disjuncdo cromossomica durante a
meiose que ocorre no ovocito, 0 que provoca as aneuploidias, que por sua vez irdo originar
outros problemas, tais como aborto espontaneo.’?® Um efeito mais sério é a completa
disrupcédo da fase meibtica e mitética, que levam a uma segregacao cadtica dos cromossomas

pelas células, com uma consequente perda do potencial reprodutivo do embrigo.?®

3.1.2. Alteracdes cromossdmicas

Mulheres com idade = 35 anos tém um risco acrescido de ter um feto com alteracdes
cromossdémicas.2710202930 Ng caso de fetos com trissomia 21 estd comprovado que o fator de
risco mais associado a nao disjuncéo do cromossoma é a IMA.31*2 De acordo com Snijders et
al,®® num estudo realizado com 57.614 gravidas durante o primeiro trimestre de gravidez, o
risco de trissomia 21, as 12 semanas de gestacdo, passa de 1/870 aos 25 anos para 1/249

aos 35, e aos 40 anos este valor aumenta para 1/68.



Ja as alteracBes a nivel da estrutura dos cromossomas e 0s mosaicismos nao estédo

relacionados com IMA, de acordo com um estudo realizado por Chen et al.*°

3.1.3. Diagndstico pré-natal

De forma a estudar o risco de mulheres terem fetos com alteracées cromossémicas
existem varias técnicas de diagndstico pré-natal (DPN) disponiveis. Em Portugal, foi definido

em Diario da Republica em 1997 que a IMA €&, sé por si, motivo para ser oferecido DPN.3*

O teste de rastreio mais utilizado na gravidez de alto risco para cromossomopatias € o
rastreio bioquimico.®® Classicamente, a IMA era o principal motivo para se indicar a realizacdo
de amniocentese, contudo o aumento do numero de mulheres gravidas com IMA, o risco
associado a técnica e a acuidade dos exames de rastreio existentes tém modificado este
paradigma. Kim et al*® procedeu a um estudo retrospetivo cujo objetivo foi avaliar as taxas de
realizacdo de amniocentese, bidpsia das vilosidades coribénicas e rastreio bioquimico em
mulheres com = 35 anos, antes e apds a recomendacdo da ACOG (The American College of
Obstetricians and Giynecologists) de que todas as gravidas deveriam ter acesso a DPN,
independentemente da idade, e da introdu¢cdo no mercado do teste pré-natal ndo invasivo
(NIPT). De uma forma geral, a taxa de amniocenteses em mulheres com IMA diminuiu (passou
de 56% para 6,5%). Pelo contrario, existem cada vez mais profissionais a oferecer as
mulheres a possibilidade de realizarem o NIPT. No entanto, se o Unico recurso for o NIPT,
cerca de 12,4% das alteracdes cromossOmicas ndo sao diagnosticadas, apesar destas ndo
estarem associadas a IMA.*° Ja em relagéo a trissomia 21 tem uma sensibilidade superior a
99%.%

De acordo com Chen et al,* o estudo do cariétipo, associado a técnica de array-CGH
(array comparative genomic hybridization) e aos resultados obtidos através das ecografias,

pode proporcionar uma avaliacdo mais precisa dos riscos para mulheres em IMA.

3.1.4. Aborto espontaneo

A partir da quarta década de vida o numero de casos de aborto espontaneo aumenta
exponencialmente.?36827  Muitos dos ovécitos com alteragdes como as descritas
anteriormente condicionam uma perda muito precoce do embrido, em maior nimero do que

as perdas gestacionais clinicamente evidentes 32528



3.1.5. Morte fetal

Um dos desfechos adversos que também se pensa estar associado com a IMA é a morte
fetal, que acontece mais frequentemente numa fase avancada da gravidez (39 - 41
semanas).>6:17:19.22.3740 Existem varias causas que podem estar na base deste acontecimento,
sendo as alteragBes congénitas major a principal, mas também causas mecéanicas, disturbios
maternos e fatores obstétricos associados. Paralelamente, a disfungéo placentaria também
pode ser uma causa de morte fetal, pois esta fortemente associada a gravidez em IMA, com

a ocorréncia de pré-eclampsia ou restricdo do crescimento fetal (RCF).1937:39

3.1.6. Disfuncéo placentaria

Como previamente referido, a IMA esta associada a disfuncao Gtero-placentéria, o que
condiciona uma falha na correta implantagéo e predispde a diversas adversidades ao longo
da gravidez, nomeadamente RCF, morte fetal ou pré-eclampsia.?2%253741 Estes defeitos no
desenvolvimento placentario sdo considerados a principal causa de complicacdes na

gravidez, principalmente as que ndo estdo associadas a alteracdo do cari6tipo.?

3.1.7. Restricdo de crescimento fetal

Verifica-se um aumento da incidéncia de RCF (estimativa de peso fetal ou perimetro

abdominal inferior ao percentil 10) em mulheres de IMA.26:817:22,26,37,41-44

De acordo com Palatnik et al,*® nuliparas com 2 30 anos e nuliparas e multiparas com
= 40 anos tém maior risco de RCF, em compara¢do com mulheres entre os 20 e os 29 anos.
Por este motivo, esté indicada uma vigilancia ecogréafica mais regular em mulheres com = 40
anos numa fase tardia da gravidez, bem como a toma diaria de 150 mg de acido
acetilsalicilico.’®**> Em mulheres com idades compreendidas entre os 35 e os 40 anos esta
recomendacédo deve ser aplicada se existirem associadamente outros fatores de risco para a
RCF, tais como a hipertenséo arterial, doencas crénicas com compromisso vascular ou
hemodinamico, disfun¢gBes nutricionais, exposicdo a tdxicos (principalmente tabaco) ou

radiacdes, e residéncia em locais de elevada altitude.*®

3.1.8. Placenta prévia e descolamento prematuro de placenta

A incidéncia de placenta prévia estd aumentada em gravidas com IMA, porém a
ocorréncia de descolamento prematuro de placenta normalmente inserida gera controvérsia
entre autores.*111517202246 Fstas patologias estdo associadas a outras complicacdes na

gravidez, nomeadamente a hemorragia (uma das principais causas de morte materna).*’



Martinelli et al* coloca a hip6tese de a associacdo entre estas patologias e a IMA se
dever a fenbmenos aterosclerdticos nos vasos uterinos, que comprometem o fluxo sanguineo
Gtero-placentario, e pequenos enfartes que diminuem a perfusdo da placenta.
Consequentemente, a implantacdo da placenta vai ocorrer no segmento inferior do Utero, o

gue vai aumentar o risco de placenta prévia.

3.1.9. Doencas cronicas

A idade avancada estid associada a um aumento do risco de doencas crénicas,
nomeadamente diabetes mellitus e hipertensdo arterial.235911.15-17.20.224648-51 A " exjsténcia
destas doencas raramente interfere diretamente com a gravidez, contudo aumentam o risco
de ocorrerem outras complicacdes, tais como diabetes gestacional, pré-eclampsia, morte
materna e complicacGes neonatais.>""?° A obesidade também é mais frequente em mulheres

mais velhas 11,18,20,45,46,50

Adicionalmente, o desenvolvimento de diabetes gestacional e pré-eclampsia também é

frequente com o aumento da idade materna, principalmente multiparas entre os 40 e os 49

an OS.5’8’9’16’18’20’24’44'46’49’52

Observa-se ainda um risco aumentado de tromboembolismo venoso (TEV) em IMA.%2°
A gravidez por si s6 tem um risco quatro a cinco vezes superior de TEV, principalmente com
idades superiores a 45 anos.®%% Um estudo realizado por James et al®® revelou que em

mulheres com = 35 anos o risco de TEV era 38% superior, ascendendo a 64% na raca negra.

3.1.10. Mortalidade materna

N&o parece existir uma relacdo linear entre 0 aumento da mortalidade materna e a IMA,
no entanto verifica-se que esta taxa € superior nos grupos de mulheres com idades mais
avancadas.®>”!® As causas mais associadas a este facto sdo as doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus, descolamento prematuro de placenta e complicacbes de partos

instrumentados, nomeadamente a hemorragia.®’2247

Num estudo caso-controlo realizado por McCall et al,?* foram analisados 105 casos de
mortes maternas com idade = 35 anos e identificados cinco fatores significativamente
associados ao aumento da mortalidade, a designar habitos tabagicos durante a gravidez, uso
inadequado dos cuidados pré-natais, comorbilidades e complicagbes em gravidezes
anteriores. Foi ainda possivel chegar a conclusdo que, por cada ano que passa a partir dos
35 anos, ha um aumento de 12% do risco de mortalidade materna, e que este aumenta com

o0 numero de fatores de risco que cada mulher apresenta. Como conclusédo, reforcaram a

10



importancia do acompanhamento pré-natal e alteracdes de habitos, tais como a cessacéo
tabagica, como medidas de prevencao da mortalidade materna em mulheres com mais de 35

anos.

3.2. Parto

Ao longo dos anos, foram descritos varios estudos cujo objetivo era entender de que
forma a IMA interferia com o trabalho de parto. De uma forma geral, referem que existe uma
maior duracédo do trabalho de parto, bem como um aumento do niimero de partos induzidos

e da realizacdo de cesarianas eletivas.

3.2.1. Contractilidade uterina

Um dos fatores que tem gerado controvérsia relaciona-se com a contractilidade uterina,
e de que forma é que isso pode potenciar a decisdo de realizar uma cesariana eletiva. Existem
autores que defendem que a contractilidade uterina esta diminuida em mulheres com IMA,
considerando este fator como causa de um aumento do nimero de gravidezes pds-termo.>4°°
O tempo de trabalho de parto esta aumentado, homeadamente a segunda fase do trabalho
de parto, como comprovou Greenberg et al*® num estudo de coorte retrospetivo onde foram
analisados 31.976 partos. Este aumento pode ser justificado pela diminuicdo da resposta
miometrial a agentes uteroténicos, como a ocitocina e prostaglandinas, em mulheres com
IMA, sendo necessario administrar uma maior dose para induzir uma igual capacidade de
contragdo.?®%* Por oposi¢cdo, um estudo realizado na Irlanda, com 32 amostras de tecido
uterino de gravidas entre os 28 e 52 anos propostas para cesarianas eletivas, mostrou que a
contractilidade ndo é afetada pela idade materna, ou seja, ndo sera esta a causa que levara
a uma maior realizacéo de cesarianas em mulheres com IMA.%" Arrowsmith et al** e Main et
al®® também defendem que, durante a gravidez, o Gtero mantém a sua capacidade de
responder as hormonas gestacionais independentemente da idade materna, ao contrario do
gue acontece durante o periodo ndo gravidico, em que ha um decréscimo da contractilidade

com o avancar da idade.

3.2.2. Parto pré-termo

Por definicao, o parto pré-termo (PPT) ocorre antes das 37 semanas de gestacao, sendo

um fator muito importante no que respeita a morbilidade e mortalidade neonatal.1%5°

A associacdo entre PPT e IMA ndo é consensual na literatura.® Porém, de acordo com

Tough et al,?® num estudo que decorreu entre 1990 e 1996, a percentagem de recém-nascidos
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prematuros foi 36% superior nas mulheres com 2 35 anos, comparada com a populagéo geral,
o que lhe permitiu concluir que o niumero de PPT tende a aumentar com o avancar da idade
materna, hipétese suportada por outros autores.?36:11.15.20.22.24:43.4546.60 Exjstem varios fatores
apontados como causa da prematuridade, sendo que em idades = 40 anos as causas
iatrogénicas sdo as principais, nomeadamente por pré-eclampsia e hipertensao arterial.'* A
idade em que ha menor risco de PPT € entre os 30 e 0s 34 anos, de acordo com um estudo

realizado por Funchs et al.!

3.2.3. Inducao do parto

Tem-se verificado um aumento das intervencgdes obstétricas em mulheres com IMA,

nomeadamente a inducéo do trabalho de parto.*36%62

Timofeev et al?® afirma que o inicio espontaneo do trabalho de parto € menor com o
avancar da idade materna, assim como o0 nimero de partos vaginais espontaneos. Hipotese

suportada por Molina-Garcia et al.>?

De acordo com um estudo realizado por Walker et al,%® 37% dos obstetras propdem a
inducéo de trabalho de parto as 41 semanas a todas as gravidas entre os 40 e os 44 anos,
sendo que esta percentagem ascende a 55% no caso de mulheres com pelo menos 45 anos.
Um dos problemas que isto colocaria relaciona-se com o facto de poder existir uma maior
necessidade de partos distocicos, sendo que este risco ja existe s pela idade materna = 35

anos, nomeadamente de cesariana urgente, pela ndo evolucéo do trabalho de parto.®254

Num outro estudo observacional realizado por Knight et al,* onde foram analisados os
casos de 77.327 mulheres nuliparas com = 35 anos, o objetivo foi comparar os resultados
entre um trabalho de parto induzido e um trabalho de parto de inicio espontaneo. Verificou-se
que a inducdo as 40 semanas de gestacdo estava associada a menor incidéncia de morte
perinatal e a menor risco de aspiragcdo de meconio. No entanto, verificou-se que havia um
risco aumentado de partos distécicos. Ainda neste estudo, foi possivel verificar que o risco de
morte fetal € menor entre as 38 e as 39 semanas; deste modo, uma das alternativas para
prevenir este desfecho € a indugédo do trabalho de parto as 39 semanas, se ndao houver

contraindicacdes a um parto vaginal.*®3:53

3.2.4. Via de parto

O numero de partos distocicos tem vindo a aumentar, nomeadamente as cesarianas,
principalmente a partir dos 50 anos, o que ainda n&do se conseguiu entender foi se h4 uma

relacdo direta com aumento da idade materna ou com as complicacdes que advém deste
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adiamento da maternidade.?36#89.11.15-17.20,24,26.44,46, 4850526567 Qgawa et al*® afirma que a
realizacdo de cesarianas (eletivas ou urgentes) sao mais frequentes em mulheres primiparas

com = 45 anos.

Um estudo populacional, realizado por Herstad Lina et al,®® reuniu 169.583 mulheres
primiparas com = 35 anos com o objetivo de avaliar o risco de consequéncias baseado no tipo
de parto (cesariana eletiva, cesariana de emergéncia, parto vaginal instrumentado e parto
eutdcico). Este risco revelou-se superior nos partos distocicos, que por sua vez sdo mais
frequentes em IMA. A maioria dos partos de mulheres em IMA s&o por cesariana, seguido de

partos vaginais instrumentados e partos eutécicos.*®

O motivo mais comum para cesariana de emergéncia em IMA é a distécia mecénica de
causa fetal, seguida de estado fetal ndo tranquilizador.®? A realizacdo de cesariana de
emergéncia em IMA esta fortemente associada a idade gestacional = 42 semanas, peso ao
nascer 2 4000 g, inducgao do trabalho de parto e recurso a analgesia epidural.*®°8 Porém, um
estudo realizado com 619 mulheres entre os 35 e 0os 39 anos, com pelo menos 39 semanas
de gestacdo, onde se queria verificar se a inducdo do trabalho de parto aumentava a
necessidade de cesariana, chegou a conclusdo que a realizacdo de cesariana era
independente de a mulher ter um trabalho de parto induzido ou de inicio espontaneo. O
mesmo se verificou em relacdo a possiveis adversidades maternas e fetais, tais como a morte

fetal, RCF, PPT, pré-eclampsia e morte materna.'®

3.3. Periodo pés-parto

Ao referirmo-nos a este periodo, falamos ndo apenas das adversidades que podem

acontecer a mulher em IMA, mas também ao recém-nascido que resulta dessa gravidez.

3.3.1. Hemorragia pés-parto

Uma das complicacBes pds-parto descritas em mulheres com IMA é a hemorragia,
muitas vezes associada a realizacdo de cesarianas e de inducéo do trabalho de parto.3166!
Porém, esta associacdo com IMA é controversa na literatura.?° De acordo com Arrowsmith et
al,>® a ocorréncia de hemorragia pés-parto esta associada a partos pés-termo, que por sua

vez sdo mais frequentes em IMA.

3.3.2. Complicacdes neonatais

A IMA esta associada a varios desfechos adversos no recém-nascido, como o baixo

peso ao nascimento, baixos valores no indice de Apgar, a necessidade de internamento em
13



unidades de cuidados intensivos neonatais ou até mesmo a morte
neonatal.?8151922,24,.26,4345,5051.60 A major ocorréncia de desfechos adversos severos no recém-

nascido de mulheres em IMA esta associado com a realizacdo de partos distécicos.>°

Uma vez que as alteracbes que ocorrem mais frequentemente na gravidez em IMA séo
as aneuploidias, é expectavel que os casos que nao terminam em aborto espontaneo precoce
ou morte fetal resultem no nascimento de criancas com alteracdes cromossémicas.®’ Sabe-
se, também, que a IMA esta associada a um maior risco de doengas cardiacas congénitas e
malformacdes, como a hérnia diafragmatica, hipospadias ou deformag¢des cranianas, e que
estas complicacdes ndo estdo associadas a alteragcdes cromossémicas do recém-nascido.?®

Pelo contrario, IMA néo se relaciona com o aparecimento de neoplasias nos descendentes.®!
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4. Discussao

De acordo com os resultados desta reviséo, a IMA esta associada a varias complicagfes

gue podem ocorrer na gravidez, algumas das quais preveniveis.

Contudo, a maioria dos estudos analisados foram realizados noutros paises, inclusive
noutros continentes. Uma vez que existem variaveis capazes de alterar os resultados, como
a raca, paridade, estado civil, escolaridade e fatores populacionais intrinsecos (que tornam
uma populacdo mais suscetivel a determinadas patologias), seria Gtil proceder a um estudo
sobre a gravidez em IMA em Portugal, de forma a analisar quais 0s riscos mais presentes na
nossa populagédo e assim proporcionarmos um acompanhamento mais direcionado a estas

gravidas.

No entanto, é de salientar a importancia da necessidade de informacéo e educacgéo da
populacdo sobre esta tematica, de forma a que as mulheres tenham consciéncia dos riscos
associados, dos apoios disponiveis e como os obter. Desta forma, torna-se fundamental ver
a mulher gravida como um ser Unico, com caracteristicas proprias e diferentes entre si, pelo
gue se deve fazer um acompanhamento personalizado ao longo da gravidez, reforgcando a
importancia da consulta de pré-concecao, onde todas as possibilidades devem ser discutidas,
para uma tomada de decisdo consciente sobre a gravidez. Posteriormente, consolidar o
acompanhamento pré-natal, com vista a minimizar os problemas que podem ocorrer nesta
fase da gravidez, com o recurso a exames bioquimicos e ecografias, estando o diagnéstico

pré-natal disponivel se for necessario.
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5. Concluséao

A gravidez em IMA esta associada a multiplos riscos, desde o periodo pré-natal até ao
neonatal. De salientar a maior incidéncia de infertilidade, alteragbes cromossomicas, aborto
espontaneo, morte fetal, diabetes gestacional e pré-eclampsia, e ainda morte materna.
Adicionalmente, esta associada a uma maior taxa de PPT e realizacao de cesarianas. Os
desfechos adversos no recém-nascido também devem ser considerados, nomeadamente

baixo peso ao nascer, aneuploidias e altera¢des cardiovasculares.

Deste modo, a gravidez em idade materna avancada é tida como um problema da
atualidade, apesar de existirem cada vez mais meios para minimizar as consequéncias

inerentes a estes riscos.
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Todos os autores declaram que participaram no traba-

pwaraciamedcaporuguesa.om
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Ihiz & s& responsabilizam por ele.

Declaram ainda gue nao existe, da parte de qualquer
dos autores, conflite de interesses nas afirmagdes proferi-
das no frabalha.

05 autores, ao submeterem o trabalho para publicagao,
partilham com a Acta Medica Portuguesa todos os. dineifos
a inieresses do copyright do arfigo.

Todos os Autores devem assinar
Diata:

Mome [mailsculas)

Assinatura:

7. Conflitos de interesse
Todos os intervenientes no processo de revisao e pu-
30 (autores, revisores, editores) devern considerar a
exstencia de conflitos de inberesse a0 desempenhar a res-
peﬁnﬁnl;i:edemdethrﬁ-hs
mmsmmﬂgﬂma&mm de forma explici-
ta, todos os interesses secundarios que possam enviesar o
trabalho e constitur poienciais conflitos de interesse.

Essa informagdo ndo influenciara a decis3o editorial,
mas, anfes da submiss3o do manusorito, os Aulores tEém
de assegurar todas as autorizagies necessanas para a pu-
blicagio do material submetida.

8. Consentimento informado e aprovagao efica
Todos os doentes (ou seus representantes begais) que
possam ser identificados nas icoes ou fotografias de-
wer3o assinar um formulars de consentmento informade, a
submeter com o manuscnio.
mmsdmmmummm
pela Comissao de Efica da mstituigdo, de acordo com a

Deeclaragso de Helsinguia.

9. Lingua
Os artigos devem ser redigidos em poriugués ou inglés.
Os titulos & os resumos tem de ser sempre em portu-
gués & inglés.

10. Estilo

Todos os manuscritos devemn ser preparados de acordo
com o AMA Mamual of Stde 107 ed. elou Recommends-
tions for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of
Scholarly wark in Medical Jounals.

0 esfilo de escrita deve ser clan, dirgio e ativo, usando
a primeira pessoa & Yoz atva.

Palavras em lafim ou noutra lingua gue nao seja a do
texto dewerao ser colocadas em italico, exceto guando se
lia'ndesmﬁlanhmmenﬁﬁcadmdeuniﬂv'dmwua-
nizagéo ou procedimento,

Abreviaturas, unidades de medida, tabelas, figuras,
nomes de medicamentos, disposiivos e outros produtos,

Revizia Clenttica da Crderm dos Médlcos

aicio da Acks Medos
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A pagina de tiulo deve induir:
a) Trulo em poriugués e inglés, conciso e descritive;
b} Linha de autora, gue liste o nome de todos os auiones
(primeiro & Wkimo nome) com os fitulos académicos efou
profissionais & respefiva afliagio (depastamento, institui-
¢ao, cidade, pais);
¢} Subsidic]s) ou bolsal's) que contribuiram para a realiza-
a0 do trabalho;
d) Morada e e-mail do autor aomespondents;
e} Titulo breve para cabegaha.
A segunda pagina deve incluir:
a) Thulo {sem autores);
b} Feswmoem portugués e ingles (ndo pode remeter para
o texio ou imagens, nem pode conter citagles; informagao
que ndo conste do manuscriio n3o pode ser mencionada
N FESUME];
c) Palawras-chave, num masimo de 5, em inglés, utilizan-
dJalemmduglaquequIamltdma'&thdHaadim
Terceira pagina e seguintes:
a) A esiruiura do texio segue a modabdade do respectivo
artiga.
= agradecimentos devem nchur:
a) as conbibuigdes indwiduais para o estudo, sem o peso
de auloria;
b} as fontes de apoio financeiro, tecnologico ou de consul-
foria
Referéncias:
a) Dsau‘h:resﬂur&puﬁmrspelaaﬁidmemdas
ﬂ.lasmhmuaepelamrdacdaqanmlmo.m

as Nomnas de Publicaean

12. Formato
Os formatos de arguivo dos manuscritcs autorizados
inchuem o Word e o WordPenfect, e excluem o POF.

13. Processo editorial
Generalidades

A Acis Medica Porluguesa segue um rgoross processo
cego de revisio por pares, extemos & revista.

E garantida a confidenciaidade dos trabathos subme-
fidos, incluindo o estado do processo editonal, conteddo &
criticas dos revisores.

Critérios de avaliagdo

A avaliagao dos manuscritos, primeiro pelo editor, de-
pois pelos revisores, contermpla os seguintes critérios: origi-
nalidade, atualidade, clareza de escrita, metodos aprogpria-
dos, dados validos, condustes adequadas e apoiadas pe-
lios dados, significincia e contribuicSo para o conhecimento
da area.

Submissao

O=s manuscritos dewem ser submetidos nas respetivas
modalidades Studenf disponiveis na plataforma eletranica
da Acta Medica Porbuguesa.

A submissao de artigos Student nas modakdades regu-
lares da Acta Medica Porfuguesa constibuira raz3o liminar

actamedicapcrivguesa com
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de rejeigao dos mesmos.

05 manuscritos devem ser submetidos onfine, wia Sulb-
missan Oinlne no site da Acta Medica Portuguesa.
Apts submissao, nﬁu‘h:rrmebﬂammgandemuq:m
£ UM MEMEns para o manuscribo.

14. Modalidades de submissao

Estao previsias as seguintes modalidades de submis-
sdo, de acordo com as Nomas de Publicacio da Acta ME-
dica Porfuguesa:

Artigo de Opinide: abrange grande diversidade de te-
mas de mteresse, desdeaﬂjﬁ:lajenaﬁfmeedmg:ao
medica aos presentes desafios sociais, politicos & huma-
nos (max. 1200 palawas) na area biomeédica e da sadde;
05 artigos sao submetidos por conwite do Editor; em alter-
nativa, um Autor que deseje proper um artigo de opmido,
devera remeter previamente ao Editor da AMP-Student um
MEsUm do MESM;

Perspetiva: ensaio ndo cientifico ou académico, po-
dendo explorar 3 natureza da Medicina numa perspetiva
altemativa, nomeadamente através do seu impacto noutras
areas do conhecimento, da sociedade cu da cultura (max.
1200 palavas]; um Auwtor que desele propor uma perspetiva
devera remeter previamente ao Editor da AMP-Student um
MEsUm do MESM;

Artigo Original: reporta um trabalho de investigagso,
nomeadamente ensaio clinico (registo publico, CONSORT
Statemend], uma revisao sistematica ou meta-analise
{PRISMA guidelines), um estudo observacional (MOO-
SE guidelines) ou um estudo de precisSo de diagnostios
(STARD guidefines). estrturando-se em Introdugao, Méto-
dos, Resuliados, Discussao & Conclustes (max. 4000 pa-
lauras];

Artigo de Revisdo: aborda de forma aprofundada o
estado da arfe numia determinada area do conhecimenta
bicmedico, atraves da revisao da Beratura exisiente (max.
3500 palawras). Estes artigos serao previamente propostos
{via actamedicaporuguesasiudentfigmail .com) e avalia-
dos pelo Consetho Editorial da Acta Médica Portuguesa;

Caso Clinico: relata um caso clinico com justificada
o de pubfcagdo, nomeadamente rardade. aspetos

Emhlpuﬁam::as\.mapnﬁwm:ssede
dlagmabm{n'lax 1000 palawras);

Imagem Médica: 530 aceites imagens clinicas, de ima-
giclogia, histopatologia, crurgia, etc., relevantes para a

aprendizagem & pratica meédica, acompanhadas de infor-
magae clinica (mas. 150 patawras, dispensa resuma);

Cartas ao Editor: comentario a um artigo da AMP-Stu-
dent cu uma pequena nota sobre um tema ou caso clinics
{max 400 palavras, dispensa resuma);

Reists Clentifics da Ordem dos Medms

a kddica Forugussa-Shudent, 3

Adicionalmente. existe, exclusivamenie na AMP-Stu-
dent, a seguinte modalidade de submissac:

Omline post destinado a publicagdo exdusiva no site
oficial da AMP-Student, gue explora temas da atualidade
cientifica, academica, polifica, social e culbural {max. B00
palavras). Esta modafidade segue um processo de wenifi-
cagio da adequagao do conteddo as ambite da seccao,
sendo submefido a revisao editorial que permite assegurar
0 cumgrimento de normas formais minimas até a sua pu-
blicago onfine. Estes posts nao serio indexados. devendo
ser progosios atraves do comeio electrdnico actamedica-
poriuguesastudent@gmail com.

13. Processo editorial

Estipula-se, paaupmuesmdewhh:aga:na.hdah’n&-
dica Porbuguesa, mwﬂalruieuada.naﬂlasenpmﬁ‘h.njﬂt
o seguinte plano temporal-

Apds a rececdo do artigo & da Declaracio de Respon-
sabilidade Autoral, nedrtordeaengﬂnmanﬁs‘,l
mh:lr{ﬁ]aaueiﬂgau mnan,dnmalusmh:reama—h—a,
EM Ccas0 de 3ceitagan, para revisao.

ﬂedrhrdesengauaﬁseg_marmepiude,pebm
nos, duas revisbes. Mo prazo maxime de quatro semanas,
cada revisor devera responder ao editor com 0S SBUS COO-
mentaros & @ sud sugestao quanto a aceitagao ou rejeigao
do trabalho.

O edior de secgdo comunicard, nos 15 dias subse-
quentes, uma primeira decisao, que podera ser a aceitagao
do artigo sam modificagdes, o envio dos comentdrios dos
MEVISOres para gue o5 auiores procedam de acordo com o
indicado, ou a rejeicSo do artigo.

O awtores dispoem de 20 dias para submeter 3 nova
versao revista do manusarin. Quando s30 propostas alte-
ragdes, 05 autores deverao responder 3 todas as questies
colocadas e enviar uma versao revista do arfigo com as

des destacadas com cor diferente.

O editor de secgio dispde de uma semana para reco-
mendar a0 editor-chefe 3 decisdo sobre a nowva versao:
aceitar o artigo na sua nova versao, envia-o a revisores
extemos ou rejeitalo.

Caso o manuscnio seja reenviado para revisao extema,
o5 peritos dispdem de quatro semanas para o emvio dos
s2Us comentarios e da sua sugestao quanto 3 aceitagdo ou
rejeiio do trabalho.

Alendendo as supgestoes dos revisores, o editor de sec-
Ao poderd voltar a solicitar modificagdes aos autores, ou
recomendar a0 editor-chefe a respeciiva aceitagio ou re-
jeig@n. Em caso de necessidade de efetuar medificagdes,
aplicam-se as condighes acima definidas.

Em caso de aceitagio do manuscrito, em qualguer uma
das fases anteriores, a mesma sera comunicada ao autor
comespandente, que deverd enviar uma Declaragso de Ce-
déncia de Dirsitos de Autor, de acordo com o modalo nio
anexo |. Mum prazo infesior a um més, o editor da secgao
erviara o arfigo para revisao dos autores ja com a forma-
tagdo final. {!Ealmadlspuandemrmdasmm
dutexbemmg:mdeqtumrmmtp:p:ﬁmsa’

v actamedcaponiuguEsa. com

HORMAS PUBLICAGED
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ou ortograficos (ndo medificagdes de fundo, sob pena de o
artigo ser rejeifado por decisdo do editor-chefz).

Apds a resposta dos autores, ou na auséncia desta no
decurse dos cinco dias, o artigo considera-se concluido.

As provas fipograficas sao responsabilidade do Consa-
IhnEl:Irh:maJ 56 05 aulores n@o indicarem o contrario. Os
autores receberdo ﬁmmmﬂcﬁgﬂnmm
PDF para comegao & deverse devolve-las num prazo de 48
hizras.

16. Publicagao Fasi-track
Sistema de publicacio para manuscritos urgentes & im-
portantes, desde que cumpram os requisitos definidos nas

3 Crderm dos Mddicos

4

edca Poruguesa-Shadend, 2016

Mommas de Publicacio da Acta Médica Portuguesa.

17. Emratas e refragoes

Ahcta Médica Poruguesa publica atteragies, emendas
ou refraghes relativas a artigos anteriormente publicados.
Alteragies posterores 3 pubficacio assumirdo a forma de
emata

HOTA FINAL

Este regulamento tem um caracter suplemantative no
gue se refere 3s normas de publicagdo na AMP-Student,
nao dispensando o cumpriments das Normas de Publica-
- A cia Meédica P

waraLac amedicapormuguesa oo
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