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RESUMO 
 

 

Este trabalho aborda a importância da assistência de enfermagem às gestantes 
de idade materna avançada, considerando o contexto do avanço socioeconômico, 
aumento do nível de escolaridade e planejamento familiar. Sendo assim, o número de 
gestações após os 35 anos tem aumentado significativamente nos últimos anos. No 
entanto, gestações em mulheres com idade materna avançada estão associadas a 
maiores riscos de complicações, tais como hipertensão arterial, diabetes, partos 
operatórios, trabalho de parto prematuro, placenta prévia, amniorrexe prematura, 
entre outros. O objetivo deste estudo foi discutir a atuação do enfermeiro no pré-natal 
de alto risco ocasionado pela idade materna avançada e às principais complicações 
que atingem essas gestantes. Além de ressaltar a importância da consulta de pré- 
natal realizada pelo enfermeiro à essa mulher. Para isso, foi realizada uma pesquisa 
bibliográfica descritiva exploratória, utilizando o Portal regional da BVS (biblioteca 
virtual em saúde) como fonte de pesquisa eletrônica. Os descritores de busca 
utilizados foram "Gestação de alto risco" e "Enferm$". Como resultado, foram 
encontrados 11 artigos que serviram de base para a discussão. Foram abordados 
aspectos relacionados ao acompanhamento pré-natal adequado, detecção precoce e 
manejo de complicações. Esperou-se que a implementação de estratégias de 
cuidados específicos para essa população contribua para a redução dos riscos e 
melhoria dos desfechos materno-fetais. 

 
Palavras-chave: Idade Materna, Enfermagem, Gestação de Alto Risco, Cuidado Pré- 
Natal, Gravidez. 

ABSTRACT 

 
This work addresses the importance of nursing care for pregnant women of 

advanced maternal age, considering the context of socioeconomic advancement, 
increased education level and family planning. Therefore, the number of pregnancies 
after the age of 35 has increased significantly in recent years. However, pregnancies 
in women with advanced maternal age are associated with greater risks of 
complications, such as arterial hypertension, diabetes, operative deliveries, premature 
labor, placenta previa, premature rupture of membranes, among others. The objective 
of this study was to discuss the role of nurses in high-risk prenatal care caused by 
advanced maternal age and the main complications that affect these pregnant women. 
In addition to emphasizing the importance of the prenatal consultation performed by 
the nurse to this woman. For this, an exploratory descriptive bibliographical research 
was carried out, using the regional portal of the VHL (virtual health library) as a source 
of electronic research. The search descriptors used were "High risk pregnancy" and 
"Nursing$". As a result, 11 articles were found that served as the basis for the 
discussion. Aspects related to adequate prenatal care, early detection and 
management of complications were discussed. It is expected that the implementation 
of specific care strategies for this population will contribute to reducing risks and 
improving maternal-fetal outcomes. 

 

Keywords: Maternal Age, Nursing, High-Risk Pregnancy, Prenatal Care, Pregnancy. 



RESUMEN 
 

 

Este trabajo aborda la importancia de los cuidados de enfermería a las 
gestantes de edad materna avanzada, considerando el contexto de avance 
socioeconómico, aumento del nivel educativo y planificación familiar. Por lo tanto, el 
número de embarazos después de los 35 años ha aumentado significativamente en 
los últimos años. Sin embargo, los embarazos en mujeres con edad materna 
avanzada se asocian con mayores riesgos de complicaciones, como hipertensión 
arterial, diabetes, partos operatorios, parto prematuro, placenta previa, ruptura 
prematura de membranas, entre otras. El objetivo de este estudio fue discutir el papel 
del enfermero en el prenatal de alto riesgo causado por la edad materna avanzada y 
las principales complicaciones que afectan a estas gestantes. Además de recalcar la 
importancia de la consulta prenatal realizada por la enfermera a esta mujer. Para ello, 
se realizó una investigación bibliográfica descriptiva exploratoria, utilizando como 
fuente de investigación electrónica el portal regional de la BVS (biblioteca virtual en 
salud). Los descriptores de búsqueda utilizados fueron "Embarazo de alto riesgo" y 
"Enfermería$". Como resultado, se encontraron 11 artículos que sirvieron de base 
para la discusión. Se discutieron aspectos relacionados con el control prenatal 
adecuado, la detección temprana y el manejo de las complicaciones. Se espera que 
la implementación de estrategias de atención específicas para esta población 
contribuya a reducir los riesgos y mejorar los resultados materno-fetales. 

 
Palabras clave: Edad Materna, Enfermería, Embarazo de Alto Riesgo, Atención 
Prenatal, Embarazo. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
A gestação é um fenômeno fisiológico e por isso tende a acontecer sem 

qualquer intercorrência. Entretanto, alguns fatores específicos podem contribuir para 

o possível desenvolvimento de alguma condição patológica, sendo um deles a idade 

materna. Segundo o Ministério da Saúde é considerada gestação tardia ou com idade 

materna avançada aquela em que a gestante apresenta idade igual ou superior a 35 

anos (1). Este tipo de gestação é necessariamente considerado de alto risco, que por 

sua vez é entendida como: “aquela na qual a vida ou a saúde da mãe e/ou do feto 

e/ou do recém-nascido têm maiores chances de serem atingidas que as da média da 

população considerada”. Sabe-se ainda, que no Brasil nos últimos anos o número de 

gestações após os 35 anos aumentou cerca de 65% (2). 

Um estudo, descreve que o número de mulheres que optam por ter filhos mais 

tarde tem aumentado e aponta que tal fato está relacionado às mudanças de vida que 

as mesmas veem adotando, ao adquirir maior independência, segurança financeira e 

crescimento pessoal, exercendo papel importante no mercado de trabalho (3). Ainda 

sobre o tema, uma pesquisa disserta sobre o aumento de partos de gestantes com 

idade maior que 35 anos e relaciona esse fato não só ao desenvolvimento profissional, 

mas também a postergação da época do casamento, constituição de novas uniões, 

grande e diversificada disponibilidade de métodos contraceptivos e problemas de 

infertilidade (4). 

Observou-se que a hipertensão arterial; diabetes; maior número de partos 

operatórios; trabalho de parto prematuro; placenta prévia e a amniorrexe prematura 

são as principais implicações de risco relacionada a gestação da mulher com idade 

materna avançada (5). Além disso, aponta-se ainda que gestações após os 35 anos 

apresentam maior incidência de abortos espontâneos, mortalidade perinatal, baixa 

vitalidade do recém-nascido, baixo peso ao nascer e fetos pequenos para idade 

gestacional. Sendo assim, é necessário que o pré-natal seja iniciando rapidamente 

após a descoberta da gestação, com minuciosa avaliação de riscos (4). 
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1.1. PROBLEMA E CONTEXTUALIZAÇÃO 

 
As patologias que surgem na gestante acima dos 35 anos em decorrência da 

gravidez são favoráveis para o surgimento de hipertensão arterial, sendo essa a 

complicação mais comum da gestação e uma das maiores causas de morte materna 

no país (6). Ademais, apontou-se ainda que a incidência de pré-eclâmpsia em 

gestantes acima de 35 anos é de 20% a 40% maior do que em gestantes entre 30 e 

34 anos. E essa condição é justificada pelo comprometimento vascular da idade, 

capaz de aumentar a susceptibilidade dessas gestantes à hipertensão específica da 

gravidez (3). 

Deste modo, faz-se necessário apresentar também a diabetes gestacional 

como importante fator de risco associado a gestação em mulher com idade materna 

avançada. Essa condição pode ocorrer pois com o aumento das concentrações 

hormonais provenientes da gravidez, que ocorrem a fim de proteger o feto podem 

causar resistência à insulina. Estudos apontam que na população obstétrica em geral 

essa condição tem incidência de cerca de 3%, e em gestantes acima dos 35 anos de 

idade notou-se que a incidência é de 17% (7). 

Um estudo sobre gestação tardia aponta a prematuridade como um dos fatores 

mais preocupantes em gestantes com idade materna avançada, visto que entre 6,0 e 

21,5 % das mulheres acima dos 35 anos podem ter o parto prematuro. A 

prematuridade, muitas vezes, está associada com condições como DMG (diabetes 

mellitus gestacional) e hipertensão arterial, e por isso torna-se necessário interromper 

a gestação antes do tempo necessário à plena formação fetal (8). Salienta-se que para 

a organização mundial da saúde (OMS), o parto prematuro é entendido como aquele 

que ocorre antes da 37ª semana de gestação e tende a causar inúmeros problemas 

ao bebê, relacionados a imaturidade dos órgãos e a dificuldade de ganhar peso e se 

desenvolver no tempo ideal.(9) 

Outro ponto a ser destacado na gestação tardia é o risco de placenta prévia, 

evidenciado cerca de 1,3 a 5,6% em mulheres com idade superior a 35 anos. Tal 

condição é favorecida pela idade elevada e pode induzir sangramentos vaginais, 

hemorragias e parto prematuro o que irá prejudicar a vida da mãe e/ou do bebê (5). 

Ademais, apresenta-se o pré-natal como a assistência à saúde da gestante, 

desde o início até o final da gestação, que tem como principal objetivo o acolhimento 
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a mulher, pois é um momento de mudanças físicas e emocionais. O objetivo do 

acompanhamento pré-natal preconizado pelo Ministério da Saúde é assegurar o 

desenvolvimento da gestação, permitindo o parto de um recém-nascido saudável, sem 

impacto para a saúde materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as 

atividades educativas e preventivas. Em média, as consultas de pré-natal devem 

acontecer uma vez ao mês até a 28ª semana, quinzenalmente da 28ª a 36ª semana 

e semanalmente após a 36ª até o pré-parto/parto (1). 

A atuação da enfermagem no pré-natal acontece de forma independente e 

privativa, permitindo condições para a promoção à saúde da gestante. De acordo com 

o Ministério da Saúde e garantido pela lei do exercício profissional, o enfermeiro na 

atenção básica pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco, sendo ele o 

responsável por 100% das consultas durante a gestação. Na gestação de alto risco, 

a gestante deve ser acompanhada por uma equipe multidisciplinar, com Médico, 

Enfermeiro, Nutricionista, Psicólogo e assistente social, por meio de uma estratégia 

bem articulada e planejada (1). 

Especificamente sobre a idade materna avançada, destaca-se que o 

enfermeiro tem papel fundamental na orientação e acompanhamento dessa gestante, 

minimizando os possíveis impactos da gestação tardia tanto na saúde da mãe quanto 

na do bebê. Deve-se orientar a gestante sobre a importância de não faltar as consultas 

de pré-natal, a ter uma alimentação saudável visando o controle do peso, a não fumar 

nem consumir bebida alcoólica, a tomar as vacinas adequadamente, a fazer repouso 

caso necessário. Além disso, deve-se avaliar constantemente os potenciais de risco 

por meio de exames para acompanhamento e controle (1). 

1.2. OBJETO 

 
O presente estudo tem como objeto a atuação do enfermeiro no pré-natal da 

gestante com idade maior que 35 anos. 

1.3. OBJETIVO 

 
Tem como objetivo discutir a atuação do enfermeiro no pré-natal de alto risco 

ocasionado pela idade materna avançada e às principais complicações que atingem 

essas gestantes. Além de ressaltar a importância da consulta de pré-natal realizada 

pelo enfermeiro à essas mulheres. 
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2. METODOLOGIA 

 
2.1. TIPO DE ESTUDO 

 
Trata-se de um estudo descritivo exploratório realizado por meio da revisão 

bibliográfica. Sendo assim, foi realizada uma pesquisa eletrônica no Portal regional da 

BVS (biblioteca virtual em saúde), utilizando-se os seguintes descritores de busca: 

Gestação de alto Risco e Enferm$. Os critérios de inclusão foram: artigos escritos nos 

últimos 5 anos (2017-2022); escritos por no mínimo um enfermeiro; escritos em língua 

portuguesa; textos completos na integra. Os critérios de exclusão foram: artigos que 

não abordassem diretamente sobre a gestação em idade materna avançada; não 

tivessem ao menos um enfermeiro como autor. 
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2.2. AMOSTRA 

155 

Número de artigos científicos identificados nas 

buscas na Biblioteca Virtual em Saúde com os 

termos Gestação de Alto risco, Enferm$ e o 

conector boleando and- LILACS(96), 

BDENF(83), MEDLINE(20), Coleciona SUS 

(6), BBO(5), Sec. Est. Saúde SP(4), 

BRISA/RedTESA(1),IBECS(1), Index 

Psicologia (1), SOF(1). 

23 

Número de artigos excluídos = 132. 

Aplicou-se os critérios de inclusão. 

Aplicou-se os critérios de exclusão. 

16 
Número de artigos excluídos = 07. 

Realizou-se a leitura dos textos elegíveis na 

íntegra. 

11 
Número de artigos excluídos por 

incompatibilidade com o objeto do estudo = 05. 
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3. RESULTADOS 
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2021 
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maternas em gestações com risco de 

prematuridade tardia. Revista Brasileira 

de Saúde Materno Infantil, v. 13, n. 2, p. 
161-166, 2017. 

11. Complicações na 

gestação em mulheres com 

idade maior ou igual a 35 
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4. DISCUSSÃO DOS ARTIGOS 

 
Dos onze artigos selecionados para esta discussão dois deles serão utilizados 

como referência para estabelecer as principais categorias de análise relacionadas a 

gestação com idade materna avançada, visto que são estudos quantitativos 

retrospectivos baseados em inúmeros prontuários analisados no Brasil, sendo o 

primeiro norteado por uma ferramenta epidemiológica e o segundo baseado em 

estatísticas (10,7). 

Sendo assim, após leitura e análise dos artigos, pode-se observar que há uma 

recorrência de quatro principais intercorrências que são apontadas como os principais 

fatores de complicações nas gestações de mulheres com idade avançada, aqui 

apontadas como categorias de análise e discussão: síndromes hipertensivas, diabetes 

mellitus gestacional, desordens placentárias e outras complicações. Esses fatores são 

considerados de grande importância pelos profissionais da saúde, uma vez que 

podem afetar não só a saúde materna, mas também a do feto, podendo levar a 

consequências graves e até mesmo fatais. A compreensão desses fatores é 

fundamental para o desenvolvimento de medidas preventivas e para o adequado 

acompanhamento gestacional de mulheres com idade materna avançada. 

Adiante, o presente estudo relacionará aspectos do caderno de atenção básica 

às consultas de enfermagem no pré-natal, destacando a atuação do enfermeiro à 

assistência da gestante com idade materna avançada. 

A priori, o Ministério da Saúde, determina que o acompanhamento pré-natal 

deve incluir no mínimo seis consultas, sendo a primeira até a 12ª semana de gestação. 

Durante as consultas, o enfermeiro deve realizar aferição da pressão arterial, medida 

do peso, altura uterina e ausculta dos batimentos cardíacos fetais, além de 

orientações sobre alimentação saudável, atividade física, higiene e cuidados durante 

a gestação. Também é importante que o enfermeiro verifique a realização dos exames 

recomendados, como exames de sangue, urina e ultrassonografia, para 

acompanhamento da saúde da gestante e do feto (9). 

Enfatizando a gestação de alto risco, o número de consultas de pré-natal tende 

a ser mais frequentes, podendo chegar a ter atendimentos semanais a depender das 

condições de saúde que possam afetar a saúde da mãe e do bebê. Deste modo, o 

papel do enfermeiro é ainda mais importante na assistência à gestante e ao feto. Além 



16 
 

 
 
 

de realizar as mesmas atividades do pré-natal habitual, o enfermeiro deve estar 

preparado para identificar e gerenciar possíveis complicações que possam surgir 

durante a gravidez. É preciso uma avaliação cuidadosa e contínua da gestação, bem 

como uma atenção especializada às doenças preexistentes ou adquiridas na 

gestação, para garantir a saúde da gestante e do feto (11,12). 

Há evidencias de que mulheres acima dos 35 anos apresentaram maior adesão 

ao pré-natal, com um número expressivo de sete ou mais consultas, sendo também a 

maioria na realização do exame das mamas e coleta de citologia oncótica. Embora 

seja rara a ocorrência do diagnóstico de câncer durante a gravidez, é imprescindível 

ressaltar que a detecção precoce é crucial para a otimização dos resultados 

oncológicos. Adicionalmente, ao se comparar a busca por informações entre 

gestantes jovens e de idade materna avançada, percebe-se uma inclinação das 

mulheres mais velhas em obter informações por meio dos enfermeiros, enquanto as 

mais jovens buscam a internet como fonte de informação. Considerando esses 

aspectos, fica evidente que o enfermeiro tem um papel fundamental e central no 

cuidado pré-natal, parto e pós-parto de mulheres gestantes. Além disso, ele é 

responsável por direcionar os cuidados de enfermagem necessários, bem como atuar 

em ações de educação em saúde para prevenir e identificar precocemente qualquer 

complicação à saúde dessas mulheres (7,13). 

Síndromes Hipertensivas 

As síndromes hipertensivas são as complicações mais frequentes em 

gestações de mulheres em idade avançada, com incidência de 7,6% quando 

comparadas às demais. Essas síndromes são caracterizadas por elevação da 

pressão arterial e podem apresentar diferentes formas clínicas, como: hipertensão 

gestacional, caracterizada pelo aumento da pressão arterial após a 20ª semana de 

gestação em mulheres sem histórico prévio de hipertensão arterial (HA); pré- 

eclâmpsia: caracterizada pela hipertensão arterial, proteinúria e edema em algumas 

partes do corpo, geralmente após a 20ª semana de gestação; e eclâmpsia: forma mais 

grave das síndromes hipertensivas, caracterizada por convulsões ou coma em 

mulheres com pré-eclâmpsia não controlada (14). 

Ademais, aborda-se a respeito das situações clínicas pré-existentes, 

destacando a hipertensão arterial como um fator com diferenças significativas de 

incidência em mulheres com maiores medias de idade. A propensão de mulheres com 
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idade avançada desenvolverem complicações hipertensivas no período gestacional 

pode ser justificada pelo desajuste do sistema cardiovascular de se aclimar á 

condições especificas desta mulher ao gestar, o que acarreta modificações 

hemodinâmica que podem prejudicar a troca gasosa e de nutrientes entre mãe e bebê 

(10,13,14). 

Portanto, é fundamental que sejam realizados o diagnóstico precoce e o 

monitoramento adequado das gestantes em idade avançada com esse tipo de 

complicação, a fim de prevenir e minimizar essas consequências. Colaborando com 

esta ideia, um estudo elenca que a hipertensão arterial é o evento adverso mais 

recorrente nas gestações de modo geral, entretanto, esse evento em mulheres com 

idade materna avançada ocorre com maior frequência. Pontua que a hipertensão 

arterial quando crônica, tende a ser diagnosticada na gestação de mulheres com idade 

superior a 35 anos de 20 a 40% mais do que os diagnósticos de mulheres entre 30 a 

34 anos. Justificam essa indecência maior em gestações tardias devido ao 

comprometimento vascular relacionado a idade, o que deixam essas mulheres mais 

suscetíveis a desenvolverem a hipertensão arterial especifica da gravidez, mesmo que 

sem clínica anteriormente conhecida (7). 

Portanto, compreende-se que as síndromes hipertensivas são o principal 

problema de saúde materno-fetal, estando relacionadas com altas taxas de 

morbimortalidade materna e neonatal. Deste modo, é fundamental que o diagnóstico 

seja feito precocemente e que o tratamento seja adequado para melhorar os 

resultados maternos e perinatais. O manejo da hipertensão arterial durante a gravidez 

visa proteger a mãe dos efeitos nocivos da doença, como a hemorragia cerebral, além 

de minimizar a prematuridade, manter uma perfusão útero-placentária adequada e 

reduzir o risco de hipóxia, crescimento intrauterino restrito e óbito perinatal. Nesse 

contexto, o enfermeiro desempenha um papel fundamental na atuação precoce e no 

monitoramento da pressão arterial durante o pré-natal, adotando medidas para reduzir 

o risco de hipertensão arterial (9). 

A atuação do enfermeiro deve ser pautada em uma abordagem sistematizada 

e individualizada, considerando as particularidades de cada gestante. Para tanto, é 

importante realizar uma avaliação criteriosa da história clínica e obstétrica da paciente, 

bem como de seus hábitos de vida e fatores de risco para a HA. Além disso, o 
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enfermeiro deve realizar aferições da pressão arterial de forma regular e em diferentes 

momentos do pré-natal (9). 

O enfermeiro deve realizar a aferição da pressão arterial e registrar os valores 

obtidos no prontuário. Caso haja discrepância entre as medidas, deve-se considerar 

o maior valor. Além disso, o enfermeiro deve estar atento aos valores de referência 

para a pressão arterial em gestantes. Valores superiores aos limites podem indicar a 

presença de hipertensão arterial, o que requer uma avaliação mais detalhada e o 

encaminhamento para o médico obstetra. Destaca-se ainda que durante as demais 

consultas de pré-natal, o enfermeiro deve continuar aferindo a pressão arterial da 

gestante como parte da avaliação clínica, que deve ser realizada em todas as 

consultas (1,9). 

O enfermeiro também pode contribuir para a prevenção da HA por meio da 

orientação e do acompanhamento das gestantes em relação a práticas de 

autocuidado, como a adoção de uma dieta balanceada, a prática de atividade física 

adequada e a cessação do tabagismo e do consumo de álcool. É importante ressaltar 

que o enfermeiro deve estar atento aos sinais e sintomas sugestivos de HA, como dor 

de cabeça, visão turva, dor abdominal e edema, para que a gestante seja 

encaminhada para avaliação pormenorizada imediata. Nesse sentido, é importante 

destacar a relevância do pré-natal habitual, no qual o enfermeiro pode atuar na 

identificação precoce de sinais e sintomas sugestivos de HA, bem como na realização 

de encaminhamentos para avaliação especializada quando necessário. Sob essa 

vertente, a atuação do enfermeiro no pré-natal é fundamental para a prevenção e o 

controle da HA, contribuindo para a promoção da saúde materna e fetal, minimizando 

o risco de hipertensão arterial durante a gestação (1,9). 

Diabetes Mellitus Gestacional 

Assim como as síndromes hipertensivas, a diabetes mellitus gestacional (DMG) 

é uma complicação de grande incidência em gestações de mulheres com idade 

materna avançada. Embora a causa exata da diabetes gestacional seja desconhecida, 

é evidente que mulheres com gestação tardia estão seis vezes mais propicias a tal 

evento. Adicionalmente, a idade materna avançada está associada a alterações 

hormonais e metabólicas que podem aumentar a probabilidade de diabetes 

gestacional (15). 
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Desde modo, o diabetes gestacional surge como a segunda complicação de 

maior prevalência entre mulheres com idade igual ou superior a 35 anos, essa 

pesquisa evidenciou que 17% das pacientes estudas apresentaram tal condição. 

Nesse sentido, o diabetes preexistente e gestacional aparece de 30 a 60% mais vezes 

em mulheres maiores de 40 anos quando comparadas à mulheres de 20 a 29 anos. 

A prevalência dessa condição na população obstétrica em geral aparece em cerca de 

3% das gestantes, entretanto, elucida que cerca de 4 a 17% de gestantes com idade 

igual ou superior a 35 anos apresentam diabetes mellitus gestacional (7,10,13,14,16). 

Portanto, tanto o manejo quanto o diagnóstico precoce de DMG é, também, de 

responsabilidade do enfermeiro no pré-natal desta gestante de alto risco. O enfermeiro 

deve realizar uma avaliação completa do histórico clínico e obstétrico da mulher, 

levando em consideração possíveis fatores de risco para diabetes gestacional, como 

obesidade, sedentarismo, DMG em gestação anterior e histórico familiar da doença. 

Além disso, é importante realizar um acompanhamento frequente e cuidadoso do 

ganho de peso da gestante. Deve ainda, orientar a mulher quanto à necessidade de 

uma alimentação saudável e equilibrada, incentivando a ingestão de alimentos ricos 

em fibras, pobres em açúcares refinados e adequada ingesta hídrica. Também é 

importante incentivar a prática de atividade física regular, desde que liberada pelo 

médico obstetra (9). 

A realização de exame específico para o diagnóstico de diabetes gestacional 

também é fundamental. O enfermeiro deve orientar a gestante quanto à importância 

da realização do teste de tolerância à glicose entre a 24ª e a 28ª semana de gestação 

e, em casos de suspeita de diabetes gestacional, encaminhar a gestante para o 

tratamento adequado. Por fim, é importante que o enfermeiro oriente sobre o manejo 

da diabetes gestacional, caso seja diagnosticado, orientando a gestante quanto à 

importância do controle glicêmico e do acompanhamento regular com a equipe de 

saúde (9). 

Desordens Placentárias 

As desordens placentárias são complicações que podem ocorrer durante a 

gravidez e afetam diretamente o desenvolvimento fetal. Essas complicações estão 

frequentemente relacionadas a alterações no funcionamento da placenta, órgão vital 

responsável pela nutrição, oxigenação e proteção do feto durante a gestação. O 
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processo natural de envelhecimento placentário pode levar a uma série de alterações 

que afetam a saúde da mãe e do feto. 

Algumas das desordens placentárias mais comuns em gestantes de idade 

avançada são: placenta prévia; restrição de crescimento fetal; 

polidrâmnio/oligoidrâmnio; descolamento prematuro de placenta e trabalho de 

prematuro (TPP). Cada uma dessas desordens apresenta características e 

consequências específicas que podem comprometer seriamente a saúde da mãe e 

do bebê, tornando o acompanhamento médico e o diagnóstico precoce fundamentais 

para a prevenção e tratamento dessas complicações (16,17). 

Tendo como exemplo a restrição de crescimento intrauterino (CIUR), foi 

evidenciado que evento adverso tem a probabilidade de ocorrer cerca de 1,33 vezes 

mais em mulheres de mais idade, originado então pela má perfusão placentária, 

relacionada a problemas vasculares. Vale ressaltar ainda, que os estudos que 

apontam essas desordens ao se tratar de gestações tardias, afirmam que essas 

alterações são favorecidas pela HA e DMG, sendo assim, mulheres com tais 

condições acabam desenvolvendo também alteração placentárias (7,10,13,17). 

Ao se tratar das desordens placentárias, sua identificação de forma precoce 

durante o pré-natal é fundamental para um melhor prognóstico, tanto para a mãe como 

para o bebê. Sendo assim, durante as consultas o enfermeiro deve estar atento aos 

sinais e sintomas de tais complicações, como detectar se há sangramentos vaginais, 

principalmente no segundo e terceiro trimestres da gestação. A presença de dor 

abdominal ou de contrações uterinas também pode ser um sinal característico de 

placenta prévia (9). 

Quando esses sinais e sintomas estão presentes, o enfermeiro deve 

encaminhar a gestante para uma avaliação obstétrica completa, incluindo a realização 

de uma ultrassonografia. Nesse caso, o enfermeiro deve orientar a gestante a evitar 

esforços físicos, relação sexual e exames vaginais (1,9). 

É importante orientar que a gestante fique em repouso até que seja realizada 

uma avaliação obstétrica cuidadosa para que sejam tomadas as medidas necessárias. 

A suspeita e identificação do crescimento intrauterino restrito pelo enfermeiro deve se 

dar por meio de uma avaliação cuidadosa, indica-se medir a altura uterina e avaliar se 

a mesma está dentro do esperado para idade gestacional, é necessário ainda 

monitorar a saúde fetal por meio da ausculta dos batimentos cardíacos e observação 
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dos movimentos fetais. Caso tais aferições não estejam dentro do habitual, é preciso 

solicitar exame de ultrassom para o fornecimento de informações mais fidedignas 

sobre o tamanho real e crescimento do feto (9). 

Sendo assim, mediante a suspeita de CIUR o enfermeiro deve orientar a 

gestante sobre a importância de uma alimentação saudável e do repouso adequado, 

e realizar o encaminhamento desta gestante para avaliação obstétrica adequada. Ao 

identificar sinais e sintomas das demais desordens placentárias durante as consultas, 

de forma geral o enfermeiro deve estar atento a fornecer informações e cuidados a 

esta gestante, sanando as possíveis dúvidas e encaminhando a mesma para 

avaliação médica especializada sempre que julgar necessário (9). 

Outras Complicações 

Dentre outras complicações que podem surgir durante a gestação de mulheres 

com idade materna avançada, foi evidenciada certa ocorrência de gravidez ectópica; 

necessidade de parto operatório; abortamento; hemorragias e problemas psicológicos 

(18,19,21). 

As mulheres em gestação tardia ter um risco aumentado de desenvolver 

gravidez ectópica. Uma das principais razões é que, à medida que as mulheres 

envelhecem, suas tubas uterinas podem ficar menos eficientes em transportar o óvulo 

fertilizado até o útero, aumentando o risco de implantação extrauterina, onde não pode 

se desenvolver normalmente. Destaca-se também que as mulheres mais velhas têm 

maior probabilidade de ter doença inflamatória pélvica, cicatrizes cirúrgicas e outros 

problemas que podem afetar a saúde das tubas. Essas condições podem levar a um 

bloqueio ou estreitamento das tubas, o que aumenta o risco de gravidez ectópica (10,14). 

Para o manejo da gravidez ectópica, durante a consulta cabe ao enfermeiro 

estar atento aos sinais e sintomas, como dor abdominal intensa e sangramento 

vaginal, para encaminhar a gestante imediatamente para avaliação médica e 

tratamento adequado. A respeito do parto operatório, cabe ao enfermeiro está pronto 

para dar orientações e sanar dúvidas da gestante a respeito do parto cesáreo, seja 

por indicação, opção ou necessidade, essa mulher deve está amparada para chegar 

segura para este parto. Cabe ao enfermeiro ainda, observar sinais de que uma 

gestante precisará de um parto operatório, quando este ainda não é o plano para a 

mesma, sendo assim, o enfermeiro deve encaminhar está gestante para serviço 

obstétrico especializado (9). 
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Observou-se em um estudo que busca entender a relação entre risco 

gestacional e tipo de parto na gravidez de alto risco, que a idade materna igual ou 

superior a 35 anos é um risco comum para o parto operatório (16). Concordando com o 

ponto anterior, foi evidente que o fator idade influencia diretamente na incidência de 

partos operatórios devido a deterioração da função miomitral relacionada a idade, 

sendo um fator que contribui diretamente para evento adverso durante trabalho de 

parto tornando necessária a escolha da Cesária como um fator de proteção para a 

mãe e o feto. Ademais, observou ainda que as complicações que ocorreram durante 

a gestação da mulher em idade avançada também foram determinantes para a 

escolha dessa via de parto (10,16,20,22). 

Dos estudos analisados, inúmeros afirmam que o aborto está diretamente 

ligado a idade avançada. Sendo assim, uma pesquisa especifica defendeu esta 

afirmação com a seguinte observação: das gestações reconhecidas clinicamente, 

cerca de 15 a 20% acabam em aborto espontâneo, principalmente no início da 

gravidez. Entretanto, esse número tem um aumento quando se trata de gestantes com 

idade materna avançada, podendo chegar a 80% das gestações. Ademais, a partir de 

dados obtidos acerca de aborto espontâneo em gestantes de alto risco com idade 

materna avançada, foi possível evidenciar que a ocorrência de aborto em mulheres 

abaixo de 35 anos diminuiu cerca de 17% entre o período pesquisado, enquanto no 

mesmo período gestantes acima desta idade apresentaram um aumento de 8% na 

taxa de aborto espontâneo (7,14,16,20). 

O abortamento é outra complicação que pode ocorrer durante a gestação 

tardia, e que exige um cuidado especializado do enfermeiro. É importante que o 

profissional esteja atento aos sinais e sintomas, como sangramento vaginal, cólicas 

abdominais e perda de líquido amniótico, para encaminhar a gestante imediatamente 

para avaliação e tratamento adequados. Ademais, ao se tratar da hemorragia o 

enfermeiro deve estar apto a identificar os sinais e sintomas precoces, como aumento 

da frequência cardíaca, queda da pressão arterial, palidez e perda súbita de sangue, 

para intervir rapidamente a fim de prevenir danos maiores à saúde da mãe e do bebê 

(9,21). 

Com base em evidências científicas, é sabido que a idade materna avançada, 

é um fator que pode aumentar o risco de hemorragias durante a gestação. Embora as 
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hemorragias obstétricas possam ter várias causas, esse fator de risco parece estar 

ligado fisiologicamente ao desenvolvimento da condição (10,23,24). 

Ademais, pontuou-se ainda as complicações psicológicas que a gestante de 

idade avançada pode desenvolver, uma vez que apresentam sentimento de medo e 

culpa de não conseguir criar os filhos, além do medo de más formações e problemas 

genéticos em decorrência da idade. Ainda, preocupam-se com a ideia social de que 

as mulheres com idade materna avançada não têm a vitalidade e agilidade necessária 

para a criação dos filhos na primeira infância (7,14,20). 

É importante destacar a atenção do enfermeiro para os problemas psicológicos 

que podem surgir durante a gestação dessas mulheres, como a ansiedade, a 

depressão e o estresse. O profissional deve estar preparado para realizar uma escuta 

ativa e acolhedora, e encaminhar a gestante para tratamento psicológico adequado, 

quando necessário (9,25). 
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4. CONCLUSÃO 

 
Esse trabalho abordou sobre a assistência de enfermagem ao pré-natal da 

gestante com idade materna avançada, a fim de entender as ocorrências de 

complicações derivadas da idade, por meio de um estudo descritivo exploratório 

realizado através da revisão bibliográfica. 

Para se atingir uma compreensão da atuação do enfermeiro no pré-natal de 

alto risco ocasionado pela idade materna avançada e as principais complicações 

destas gestantes, foi estabelecido categorias de análises, bem como: síndromes 

hipertensivas; diabetes mellitus gestacional; desordens placentárias e outras 

complicações. Deste modo, em síntese, a análise permitiu entender que, o pré-natal 

é uma fase importante do cuidado obstétrico, e a atuação do enfermeiro é essencial 

para a prevenção e manejo de complicações que possam surgir durante a gestação. 

É fundamental que o enfermeiro esteja capacitado para identificar sinais e sintomas 

precoces, e intervir rapidamente, garantindo uma gestação saudável e segura para a 

mãe e o bebê. 

Portanto, é notório a importância da atuação do enfermeiro no manejo das 

complicações que possam atingir as gestantes de idade materna avançada. Assim 

como, seu papel fundamental em orientar e sanar dúvidas da gestante e da família. 

Sendo assim, no acompanhamento pré-natal de gestantes de idade materna 

avançada, o enfermeiro deve adotar orientações e cuidados específicos. A priori, é 

fundamental enfatizar a importância da frequência regular das consultas pré-natais, 

fornecendo informações claras sobre os procedimentos e exames necessários para 

avaliar a saúde da mãe e do bebê. Além disso, é imprescindível oferecer suporte 

emocional e alertar a gestante sobre os potenciais riscos e complicações associados 

à gravidez tardia, incluindo hipertensão arterial, diabetes gestacional, e desordens 

placentárias. O enfermeiro deve estar atento a quaisquer indicadores de alerta ou 

complicações durante o período gestacional e encaminhar prontamente a gestante 

para avaliação médica, quando necessário. Em suma, o enfermeiro desempenha um 

papel de extrema importância, fornecendo orientações, cuidados individualizados e 

apoio emocional às gestantes de idade materna avançada durante o pré-natal, 

contribuindo para uma gestação saudável e segura. 
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Por fim, a fim de aprimorar a pesquisa sobre o assunto, acredita-se que seria 

benéfico realizar um acompanhamento longitudinal das gestantes em idade avançada, 

desde o início da gravidez até o período pós-parto, a fim de avaliar a eficácia das 

intervenções propostas. Adicionalmente, seria valioso explorar a perspectiva das 

próprias gestantes em relação à assistência recebida, por meio de entrevistas 

qualitativas, a fim de obter uma compreensão mais abrangente de suas necessidades 

e experiências. 
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