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ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the sociocultural and obstetric characteristics of
pregnant women with 35 or more years of age, which could influence the decision to perform or
decline an amniocentesis, after being informed of the different screening and diagnostic possibilities.
An observational prospective study was conducted in a tertiary care referral hospital, from January
2004 to January 2006. Factors associated with the decision to perform an amniocentesis were analysed:
maternal age, level of education, professional actipityvious miscarriages, absence of previous
children and gestational age at first visit to a prenatal diagnosis unit.

Maternal age of the 209 pregnant women studied varied between 35 and 46 years, with a mean
value of 37.9 years. Ninety-nine patients (48.3%) were submitted to amniocentesis based on maternal
age exclusivelyHigher proportions of pregnant women opted for amniocentesis with increasing
maternal age: 37,2% of pregnant women between 35-36 years, 49,3% of those between 37-39 years,
and 63% of those above 40 years (p=0,001). Factors such as level of education, profession, prior
history of miscarriages, and absence of previous children were not associated with the decision to
perform amniocentesis. Gestational age at the time of the first visit to the prenatal diagnosis unit
influenced those wishing to perform an amniocentesis basely solely on maternal age. Whenever this
visit took place before 14 weeks, 36.7% opted for an amniocentesis; when the visit occuriied later
was chosen by 58.5% (p=0,006).

Pregnant women with 35 or more years of age opted more frequently for an amniocentesis based
uniguely on maternal age. Late referral a prenatal diagnosis unit was the only other factor associated
with a higher rate of invasive procedures.
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INTRODUGAO possibilidades de rastreio / diagndstico pré-natal da

cromossomopatias, optarem ou ndo pela realizacao de
A taxa de gravidezes em mulheres com idade mate&l@aniocentese.

avancada, definida habitualmente como 35 anos ou mais,
passou de 5% nos anos setenta para 16,3% nos Nnossos POPULACAO E METODOS
dias'. E reconhecido desde 1933 que o risco de ter um
filno com trissomia 21 aumenta com a idade matern#&oi efectuado um estudo observacional prospectivo das
O diagndéstico desta patologia é efectuado através gidvidas com 35 anos ou mais a data provavel do parto,
cariotipo de células fetais obtidas através de técnicascaminhadas para a consulta de diagnostico pré-natal/
invasivas, mais frequentemente a amniocentese, qdade materna avancada de um hospital de apoio
acarreta um risco de perda fetal consideradgmrinatal diferenciado, de Janeiro de 2004 a Janeiro
tradicionalmente de 0,5%, apesar de estudos mdis2006. Foi elaborada uma folha de registo englobando
recentes demonstrarem um risco substancialmeate caracteristicas demograficas, socioculturais e
inferior. No estudo randomizado efectuado nabstétricas e que foi sendo preenchida ao longo das
Dinamarca, englobando 4606 gravidas de baixo risamnsultas. Foram explicados os diferentes métodos de
foi encontrado um risco de $%Mais recentemente, rastreio/diagnéstico disponiveis, respectivas taxas de
tendo como base os dados dOSHER trial, foi deteccéo e falsos positivos, e 0s riscos dos métodos
associado a amniocentese um risco de perda fetal deviasivos, ficando ao critério do casal a opgao pela
em 600. Quando nos finais dos anos 70, nos EUA, sanniocentese apenas por idade materna. Nas situacdes
definiram regras para a realizacdo dos testde opcéo pelo rastreio foi dada preferéncia ao rastreio
diagnosticos, o consenso foi no sentido da realizacaodeegrado. Quando as gravidas manifestaram interesse
amniocentese apenas a mulheres com 35 anos ou maister um resultado mais precoce foi realizado o
na altura do parfoEste limiar foi definido com base norastreio combinado, e nos casos em que a primeira
facto de, nessa idade, o risco de perda fetal decorreriasulta se efectuou no segundo trimestre, foi realizado
da técnica ser aproximadamente igual ao risco ddeste quadruplo.
nascimento de uma crianga com Sindrome de Down. As gravidas foram agrupadas em trés grupos em
A disponibilizagcdo mais recente de vario$uncgéo da idade, 35-36 anos, 37-39 ane4@®anos.
marcadores ecogréaficos e bioquimicos relacionadbsi definida escolaridade elevada como a obtencéo de
com a trissomia 21 permitiu a adopg¢éo de variasn nivel superior ao 12° ano. Em relagdo a situagéo
estratégias de rastreio, as quais podem alcancar tgxasfissional, as gravidas foram definidas como
de deteccéo de 93-96% para 5% de falsos positivosprofissionalmente néo activas quando eram domésticas
A possibilidade de rastrear as situacfes de cromasgrdesempregadas. Considerou-se como abortamento
somopatia com taxas de deteccdo elevadas pOe amerior a existéncia de um ou mais abortamentos. Em
causa a indicacao sistematica para realizagéo r¢acdo a idade gestacional da 12 consulta foram
amniocentese com base apenas na idade méterdafinidos dois grupos, um com a primeira consulta
No entanto, esta € uma perspectiva que esta longehdspitalar antes das 14 semanas e outro com a 12
ser do dominio publico e de consenso entre os clinicosnsulta as 14 semanas ou apos.
Além disso, a legislacdo portuguesa confere a estasFoi avaliada a relacdo entre a opcao pela realizagédo
gravidas o direito de realizar amniocentese paoal ndo de amniocentese apenas pela idade materna com
diagnostico pré-natal de cromossomopé@tiapenas as variaveis acima definidas, através do tes;ezde
tendo por base a idade maior ou igual a 35 anos.
O presente estudo pretendeu avaliar a influéncia RESULTADOS
das caracteristicas socioculturais e obstétricas das
gravidas com idade materna avancada na decisdoAléjade das 209 gravidas estudadas variou entre 35 e
apos devidamente informadas acerca das diferenté€sanos, com uma meédia de 37,9 anos, e a idade dos
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Tabela 1.Amniocenteses efectuadas de acordo com as diferentes caracteristicas maternas
Caracteristicas maternas Amniocentese (%)
Sim N&o p
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Idade (anos) 0.001
35-36 37,2 62,8
37-39 49,3 50,7
>40 63,0 37,0

Escolaridade (anos) 0.8
<12 46,4 53,6
>12 44 56

Profissionalmente activas 0.2
Sim 43,9 56,1
Nao 54,3 45,7

Idade gestacional 12 consulta 0.006
<13 semanas 36,7 63,3
>13 semanas 58,5 41,5

Abortamentos anteriores 0.7
Sim 46,7 53,3
Nao 44,2 55,8

Filhos anteriores 0.2
Sim 44.4 55,6
Nao 58,3 41,7

companheiros variou entre 21 e 55 anos, com umaA idade gestacional na altura da primeira consulta
média de 38,4 anos. Efectuaram amniocentese apeinfisenciou a realizacdo de amniocentese apenas pela
por idade materna 99 (48,3%) graviddsrificou-se idade materna. Quando a 12 consulta foi efectuada
um aumento da propor¢do de gravidas que optaramtes das 14 semanas 36,7% efectuaram amnio-
pela realizagdo de amniocentese em funcdo do aumesgatese, e quando a consulta foi postes8;5%
da idade materna. No grupo etario dos 35 aos 36 ampsaram por este procedimento (p=0,006).
efectuaram amniocentese 37,2% das gravidas, dos 3Mo grupo das gravidas que optaram por nao realizar
aos 39 anos efectuaram amniocentese 49,3%, e cmmniocentese com base apenas na idade materna,
40 anos ou mais efectuaram amniocentese 6308% vieram a realiza-la por rastreio positivo. Em duas
(p=0,01). gravidas que efectuaram amniocentese por idade
As gravidas com escolaridade elevada efectuaramaterna, o estudo citogenético revelou cariétipos
amniocentese em 44% dos casos, enquanto queaasrmais, 46XX, del(4)(g31) e 46X(6;8)(q13;p23.1),
gravidas com menor escolaridade efectuaramas ambos sem traducao patolégica. Nao foi detectado
amniocentese em 46,4% (p=0,&s gravidas nenhum Sindrome de Down pré ou pds-natalmente nem
profissionalmente activas efectuaram amniocenteseorreu nenhuma perda fetal.
em 43,9% dos casos e as ndo activas efectuaram
amniocentese em 54,3% (p=0,2). DISCUSSAO
A histéria de abortamentos anteriores nao
influenciou a op¢éo de realizar amniocentese aperdsste grupo de gravidas, 48,3% optaram pela
pela idade (44,2% vs 46%, p=0,A)ndo existéncia realizacdo de amniocentese apenas com base na idade
de filhos também né&o teve impacto na op¢ao peaf@aterna, resultados sobreponiveis aos obtidos por Lam
amniocentese (58,3% vs 44,4%, p=0,2). e colaboradoré8 Nesse trabalho que pretendia
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avaliar a aceitabilidade do rastreio bioquimico pdiilidade econémica e social de realizacao dos diversos
mulheres com 35 anos ou mais, como alternativa amsames. Uma vez que a condicionante econdmica
testes invasivos, depois de devidamente informadagio se coloca nas nossas gravidas, a op¢cdo mais
47,1% optaram pela realizacdo de testes invasivéiequerie pelos métodos de rastreio por parte das
enquanto 52,9% escolheram efectuar rastremulheres com maior escolaridade pode dever-se a
bioguimicd®. capacidade para melhor apreender a informacéo e
As gravidas com idade mais avancada optam maigtar pela nédo realizacdo de amniocertese
frequentemente pela realizacdo de amniocentesePara além da idade materna, apenas o encami-
tendo como factor de risco apenas a idadehamento tardio para uma Consulta de Diagnostico
Khoshnood e colaboradores, num estudo populaciofaié-Natal se associa de forma estatisticamente
englobando 123265 gravidas, concluiu que significativa a uma maior taxa de realizacao de
proporcdo de gravidas que efectua amniocentez@niocentesedNray e colaboradores encontraram
aumenta com a idade mateth# realizacdo mais resultados semelhantes qda comparou a influéncia
frequente de amniocenteses com o avancar da idadeastreio do 1° trimestre na realizagcéo de amniocen-
materna podera reflectir o conhecimento por partese entre 2001 e 2003. Uma maior propor¢do de
das gravidas do aumento dsad de aneuploidias deconsultas antes dds3 semanas em 2003 (95% vs
forma proporcional a idade. Este facto esta de acord®%) condicionou uma menor realizacdo de
com os resultados de Murvey e colaboradores quemniocenteses por idade materna (26% vs %)
ao avaliar a preferéncia de 120 gravidas em relacésta associagao traduz ndo sé a impossibilidade de
a varios métodos de rastreio, concluiram que #&galiza¢éo dos rastreios do primeiro trimestre o que
gravidas com mais idade (37 anos ou mais) prefeondiciona a obtengéo de taxas de deteccdo mais
rem métodos de rastreio com maiores taxas Haixas de apenas 83% para 6,2% de falsos positivos
deteccad’. mas também a persisténcia de uma ideia pre-
Ao contrario de estudos publicados anteriorconcebida das gravidas acerca da necessidade de
mentél 13 nesta avaliacdo verificou-se que &fectuarem amniocentese resultante do facto de
proporcdo de gravidas que optaram pela amniterem, no entretanto, contactado com informacgéao
centese era maior no grupo com menor escolaridageuco actualizada aconselhana realizacédo desse
embora a diferen¢a nao tensignificado estatistico. exame.A correc¢do deste factor de risco poderia
No trabalho de Khoshnood e colaboradores s®r alcangada a curto prazo através de campanhas
proporcao de gravidas que efectuaram amniocentele(in)formacéo sobre os novos métodos de rastreio
foi maior para as mulheres com maior escolaridagede sensibilizagdo acerca da importancia do
(13,6% para as mulheres com mais de 12 anos @&lgcaminhamento precoce para uma consulta de
escolaridade vs 9,5% para as mulheres com meraspecialidade precocidade do encaminhamento iria
de 12 anos}. Uma tendéncia para a realizacdo maggermitir um esclarecimento mais atempado e uma
frequente de amniocentese foi também verificada naexdu¢cdo do nimero de procedimentos invasivos
gravidas que nao se encontram profissioealta desnecessarios e consequentemente uma diminuicédo
activas.A influéncia de factores socio-econémicosla taxa de perdas fetais.
na realizacdo de amniocentese encontrada em estudo8 historia de abortamentos anteriores e o nimero
anteriores reflecte a facilidade de acesso ads filhos vivos ndo interferiam significativamente na
cuidados de saude, traduzindo-se num maior nimenpcao de realizagdo de amniocentese.
de exames de diagndstico pré-natal efectuados pelasEm concluséo, o unico factor relevante e passivel
mulheres de classes so6cio-econ6émicas mails intervencdo que condicionou a opcao pela
favorecida¥’. No nosso estudo avalidmos a preferealizacdo de um método invasivo em gravidas com
réncia pela amniocentese num hospital ptblico 0 q3& anos ou mais foi o acesso atempado a uma
permitiu uma decisdo nédo influenciada pela posgionsulta de DPN para aconselhamento pré-natal.
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