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A gestante tardia e os riscos para Sindrome de Down: uma reviséo de literatura
Late pregnant women and the risks to Down Syndrome: a literature review
Mujeres embarazadas tardias y los riesgos para el Sindrome de Down: una revision de la literatura
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RESUMO

Objetivo: Identificar os principais riscos para a ocorrénciada Sindrome de Down nas gestantes mais tardias.
Métodos: A abordagem metodoldgica deste trabalho se propde a um compilado de pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa e carater descritivo por meio de uma revisao integrativa da literatura. As bases de
dados utilizadas foram o National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Directory
of Open Access Journals (DOAJ). Os descritores utilizados foram “Prenatal”, “Down syndrome” e “Maternal
Age”. Os critérios de inclusao foram artigos de journal article, clinical trial, ensaios clinicos, randomizados ou
ndo randomizados, estudos de caso-controle, estudo decoorte, livre acesso, publicados eminglés, portugués,
espanhol, no intervalo de 2017 a 2022 e faixa etaria acima de 35 anos. Resultados: O principal fator de risco
para a ocorréncia da Sindrome de Down foi aidade materna avancada acima de 35 anos (80%). O segundo
fatorderisco identificado foram as alterag6es citogenéticas damée (26,6%). Consideragdes finais: O estudo
demonstrou consonancia com a literatura existente, onde o principal fator de risco para Sindrome de Down
na gestante tardia é a sua idade avancada entre 35-45 anos, aumentando a incidéncia conforme a idade
aumenta.

Palavras-chave: Pré-natal, Sindrome de Down, [dade materna.

ABSTRACT

Objective: To identify the main risks forthe occurrence of Down Syndrome in later pregnant women. Methods:
The methodological approach of this work is proposed to a compiled bibliographic research of qualitative
approach and descriptive character through an integrative review of the literature. The databases used were
the National Library of Medicine (PubMed), the Virtual Health Library (VHL) and the Directory of Open Access
Journals (DOAJ). The descriptors used were "Prenatal”, "Down syndrome" and "Maternal Age". Inclusion
criteria were journal article, clinical trial, randomized or non-randomized clinical trials, case-control studies,
cohort study, free access, published in English, Portuguese, Spanish, from 2017 to 2022 and over 35 years of
age. Results: The main risk factor for the occurrence of Down Syndrome was advanced maternal age above
35 years (80%). The second risk factor identified were the cytogenetic alterations of the mother (26.6%). Final
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considerations: The study demonstrated consonance with the existing literature, where the main risk factor
for Down syndrome in late pregnant women is their advanced age between 35-45 years, increasing the
incidence as age increases.

Key words: Prenatal care, Down syndrome, Maternal age.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los principales riesgos de aparicion del Sindrome de Down en mujeres embarazadas
posteriores. Métodos: El enfoque metodolégico de este trabajo se propone a una investigacion bibliogréafica
compiladade enfoque cualitativo y caracter descriptivo a través de una revision integradora de la literatura.
Las bases de datos utilizadas fueron la Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed), la Biblioteca Virtual en
Salud (BVS) y el Directorio de Revistas de Acceso Abierto (DOAJ). Los descriptores utilizados fueron
"Prenatal”, "Sindrome de Down"y "Maternal age". Los criterios de inclusion fueron articulo de revista, ens ayo
clinico, ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados, estudios de casos y controles, estudio de cohortes,
acceso libre, publicado eninglés, portugués, espafiol, de 2017 a 2022 y mayores de 35 afios. Resultados: El
principal factor de riesgo para la aparicion del Sindrome de Down fue la edad materna avanzada por encima
de los 35 afios (80%). El segundo factor de riesgo identificado fueron las alteraciones citogenéticas de la
madre (26,6%). Consideraciones finales: El estudio demostré consonancia con la literatura existente, donde
el principal factor de riesgo para el sindrome de Down en mujeres embarazadas tardias es su edad avanzada
entre 35-45 afos, aumentando la incidencia a medida que aumenta la edad.

Palabras clave: Atencién prenatal, Sindrome de Down, Edad materna.

INTRODUCAO

As mulheres estdo atrasando cada vez mais o inicio de suas atividades reprodutivas, por diversos fatores
educacionais, sociais e econdmicos. No contexto atual as expectativas da maioria das mulheres consistem
em aproveitar o0 maximo sua produtividade, se estabilizar, se destacar profissionalmente e sé apds isso,
organizar a vida para gerar uma crianca. No entanto, a gravidez tardia poderd aumentar os riscos de
complicacdes e maior probabilidade de conceber um filho com Sindrome de Down (CHIU NF, et al., 2021).

Logo, é imprescindivel uma atengéo e assisténcia adequada a essa gestante no pré-natal, principalmente
na faixa de 35, 40 até 45 anos. Compreendendo as possiveis complicagdes implicadas numa gestacgéo tardia
tanto para a mulher, como para o feto e posteriormente para o recém-nascido. Além disso, planejar uma
gravidez que foi adiada por diversos fatores, ndo garante a essas mulheres que os sentimentos de anguUstia
e medo ndo surgiram quanto aos riscos dessagestacao tardia, sendo necessario o apoio tanto familiar quanto
multidisciplinar, envolvendo a assisténcia psicéloga de extrema importancia nesse contexto (CAETANO LC,
et al., 2011)

A Sindrome de Down (SD) ou trissomia do 21 (T21) destina-se a alteragdo genética cromossOmica, na
qual a presenca do cromossomo 21 extra determina caracteristicas fisicas especificas e atraso no
desenvolvimento intelectual. A mesma pode ocorrer por ndo disjuncdo, por mosaicismo, e por translocagao.
O diagndstico clinico é baseado nessas caracteristicas do bebé, o fendtipo da sindrome se caracteriza
principalmente por pregas palpebrais obliquas para cima, base nasal plana, protusédo lingual, orelhas de
implantacdo baixa, pavilhdo auricular pequeno, braquidactilia, excesso de tecido adiposo no pescoco,
hipotonia, diastase dos musculos retos abdominais e hérnia umbilical (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O diagndstico laboratorial da Sindrome de Down é realizado através da andlise genética, ou seja, do
cariotipo. Que representa o conjunto de cromossomos presentes no nucleo celular da pessoa. O cariétipo ndo
€ obrigatorio o diagndstico da sindrome, mas é extremamente importante para orientar o aconselhamento
genético a gestante e sua familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A triagem pré-natal é a melhor estratégia para diminuir a incidéncia de distirbios genéticos e deficiéncias
congénitas que causam prejuizos funcionais apés o nascimento. Varios testes pré-natais ja estao disponiveis
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para a detec¢do da Sindrome de Down, mas o0 conhecimento sobre o momento adequado de utilizagdo dos
mesmos, assim como o aconselhamento pré e pds teste podem ndo estar atualizado entre os profissionais
da atengdo priméria (PHADKE SR, et al., 2017).

Ademais, o diagndstico pré-natal precoce da trissomia, acrescidos de informagdes atualizadas e um
processo de aconselhamento cona condi¢cdo da doenca. Os profissionais de salde, precisam fornecer todo
suporte necessario desde o diagndstico intraltero, sendo referéncia durante todo o processo. Ofertando
acompanhamento ao recém-nascido e posteriormente no seu crescimento e desenvolvimento e apds insergdo
da crianga na sociedade. Entretanto, cabe ao médico e toda equipe respeitarem a autonomia dos pais e sua
decisédo informada sobre a continuagdo ou ndo da gravidez (RUDOLF G, et al., 2017).

Nesse contexto, os servicos de salde e os profissionais atuantes precisam dispor de conhecimento
cientifico e estarem aptos, apresentarem recursos tecnolégicos para desenvolverem uma triagem pré-natal
de eficacia as mulheres em idade avangada, dispondo principalmente de teste pré-natais nao invasivos (ZHU
H, et al.,, 2021). Desta forma essa pesquisa possui como objetivo identificar os principais riscos para
ocorréncia da Sindrome de Down nas gestantes em idade mais tardias.

METODOS

A abordagem metodolégica deste trabalho se propde a um compilado de pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa e carater descritivo por meio de uma revisao integrativa da literatura. As bases de
dados utilizadas foram o National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Directory
of Open Access Journals (DOAJ).

A busca pelos artigos foi realizada por meio dos descritores: “Prenatal”, “Down syndrome”, “Maternal age”,
utilizando o operador booleano “and”. Os descritores citados foram usados apenas na lingua inglesa e sao
encontrados nos Descritores de Ciéncias da Salde (DeCS).

Arevisdo de literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema; definicdo dos
parametros de elegibilidade; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao; verificacdo das publicacdes nas
bases de dados; exame das informag6es encontradas; analise dos estudos encontrados e exposi¢cdo dos
resultados. Seguindo essa sistematica, ap0s a pesquisa dos descritores nos sites, foram estabelecidos
critérios de inclusdo e excluséo.

Ocorreu a utilizagdo de filtros de pesquisa como journal article e clinical trial. Também foram usados os
seguintes filtros: artigos de livre acesso, artigos publicados em inglés, portugués, espanhol. Foram incluidos
todos os artigos originais, ensaios clinicos, randomizados ou ndo randomizados, estudos de caso -controle e
estudos de coorte. Além disso, foi critério de inclusdo o recorte temporal de publicagdo de 2017 a 2022.

Os critérios de exclusédo sédo artigos de reviséo de literatura, resumos e meta-andlise. Todos os artigos que
constaram em duplicacdo ao serem selecionados pelos critérios de inclusao, foram excluidos. Os demais
artigos excluidos nédo estavam dentro do contexto abordado, fugindo do objetivo da tematica sobre a eficacia
do pré-natal em idade avancada no diagnéstico de Sindrome de Down.

RESULTADOS

Apoés aassociacdo detodos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados 4238 artigos. Foram
encontrados 2013 artigos na base de dados PubMed, 2164 artigos na Biblioteca Virtual em Saude e 61 artigos
na base de dados DOAJ. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados zero
artigos na base de dados PubMed, 34 artigos no DOAJ e 132 artigos na BVS, sendo que 4 artigos foram
retirados por estarem duplicados entre as plataformas BVS e DOAJ, resultando em 30 artigos dos
selecionados no DOAJ. Apés andlise e leitura aprofundada foram excluidos, 28 artigos do DOAJ e 114 do
BVS por fuga ou ndo enquadramento no tema. O total para andlise completa foi de 20 artigos, conforme
apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed,

Biblioteca Virtual em Saude e Doa,.

| PubMed
Y

Critérios de Inclusédo
-Artigos publicados dos
atimos 05 anos (2017-2022)

-Clinical Trial, Journal Articlel e

Free full text
-Artigos em Inglés, Portugués
e Espanhol

BVS

Critérios de Exclusao
-Artigos de Revisao de
literatura, resumos e
meta-andlise

Critérios de Inclusao

-Artigos publicados dos Utimos

05 anos (2017-2022)

-Clinical Trial, Journal Articlel e

Free full text
-Artigos em Inglés, Portugués
e Espanhol

\
N=61

-Artigos sem associagao a
idade descrita
-Artigos com fuga do tema

proposto

Critérios de Exclusao
-Artigos de Revisao de
literatura, resumos e
meta-analise
-Artigos sem associagdo a
idade descrita
-Artigos com fuga do tema
proposto

Artigos Duplicados

Artigos Duplicados

Fonte: Ferreira DF

, et al., 2022.

Os 20 artigos selecionados, demonstraram que a ocorréncia da sindrome de Down estd diretamente
relacionada a idade materna avancada a partir de 35 anos. Além disso, também aparecem como principais
fatores de risco para a sindrome a presenc¢a de outra crianga com anomalia cromossémica, histéria familiar,
alteracdo de origem paterna e angulo SPR materno aumentado, mae com a presenca de alteracédo
citogenéticas como de delegcdes gendmicas, origem paterna.

Apés avaliados os resultados dos trabalhos selecionados e construido um quadro comparativo, na qual é
composto pelo numero de individuos abordados nos estudos, ano de publicagéo, e os principais fatores de
risco destacados para a ocorréncia de Sindrome de Down (Quadro 1).
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos conforme ano de publicacdo, nimero de individuos abordados e principais conclusGes a respeito dos fatores de risco
recorrentes para a ocorréncia de sindrome de Down.

Autores e ano N Fatores de risco para Sindrome de Down
Chen CP, etal. (2017) 1 Alteracdes citogenéticas maternas e familiares.
Chen CP, et al. (2020a) 1 Idade materna avancada, alteragdes citogenéticas.
Vici¢ A, et al. (2017) 6.448 Histéria familiar.
Yamada T, et al. (2018) 21.610 Idade materna avangada.
Vézquez Martinez IE, et al. (2019) 3.439 Idade materna avancada e alteragc8es citogenéticas.
Chen CP, et al. (2022) 1 Idade materna avancada, alteragdes citogenéticas.
Chen CP, et al. (2020b) 1 Origem paterna
Chen Y, et al. (2020) 209.840 Idade materna avangada.
Lin YH, et al. (2020) 10.377 Presenca de alteracdes citogenéticas como fjele(;(”)es gendmicas e duplicagbes, independentemente da
idade materna.
Liu Y, et al. (2020) 42.924 Idade materna avancada.
Okmen F, et al (2020) 2505 Idade materna avancada.
Zhang X, et al (2020) 1.260.684 Idade materna avancada.
Chiu NF, et al (2021) - Idade materna avangada, mulheres com angulo spr> 46,57 m°
Zhu H, et al (2021) 29.343 Idade materna avancada.
Hsiao CH, et al (2022) 2.775.792 Idade materna avangada, crianga anterior com anomalia cromossdmica, historia familiar.
Thompson JA. (2019) 12.000.000 Idade materna avancada e idade paterna.
Pranpanus S, et al. (2021) 5.515 Idade materna avancada.
Rudolf G, et al. (2017) -- Idade materna avangada.
Fujimoto AB, et al. (2020) 3.855.500 Idade materna avancada.
Laignier MR, et al. (2021) 157 Idade materna avangada.

Fonte: Ferreira DF, et al., 2022.
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Os 20 artigos selecionados, 16 artigos (80%) demonstraram que a ocorréncia da sindrome de Down esta
diretamente relacionada a idade materna avancada a partirde 35 anos. Além disso, também aparecem como
principais fatores de risco para a sindrome as altera¢c8es citogenéticas maternas como dele¢cées gendmicas
em cinco artigos pesquisados (25%) (Quadro 1).

Dois artigos (10%), demonstraram a presenca de outra crianga com anomalia cromossdmica, histéria
familiar e a origem paterna como sendo fator predisponente a nascimentos com a sindrome. Um artigo (5%)
destacou a presenca do angulo SPR materno crescendo como fator para o desenvolvimento da SD. E por
fim, um artigo (5%) disse que a ocorréncia da sindrome independe da idade materna (Quadro 1).

DISCUSSAO

Os artigos pesquisados demonstram concordancia entre si e com a diversas literaturas existentes,
destacando a idade materna avancada como um fator de risco para a ocorréncia da sindrome de Down,
destacando-se em 12 dos 15 artigos pesquisados. A trissomia do 21 esté diretamente associada a gestantes
tardias com idade acima de 35 anos (ZHANG X, et al., 2020; CHEN Y, et al., 2020; HSIAO CH, et al., 2022).

A idade consideradaideal para a gestagao e reproducéo feminina € dos 18 aos 35 anos e a incidéncia de
Down ocorre principalmente ligada a idade, apontando que as mulheres com mais idade diferente das mais
jovens, possuem ovadcitos envelhecidos, ja que os ovécitos acompanham a idade da mulher. Com isso, a
ocorréncia da sindrome em fetos acontece atrelada a menor capacidade de aborto espontaneo de zigotos
anormais, fator de protecdo em gestantes mais jovens (NAKADONARI e SOARES, 2003; ZHANG X, et al.,
2020; ZHU H, et al., 2021).

Corroborando isso, Simdes VFSF, et al. (2021) destaca que a idade tardia resulta na possivel aneuploidia
de seus filhos, pois esse zigoto andmalo ndo é expelido espontaneamente pelo organismo materno como
seria esperado, apesar da importancia de idade materna ainda ndo compreende-se muito pouco sobre seus
efeitos e mecanismos negativos (SIMOES VFSF, et al., 2021; FUJIMOTO AB, et Al., 2020).

A elevada prevaléncia da trissomia do 21, dos quais o gameta anormal originou-se durante a meiose |
materna, relacionada a idade materna tardia, nos mostra uma possibilidade explicada cientificamente pela
presenca do ovécito mais velho, pois quanto mais antigo o ovdcito, maior as chances de os cromossomos
ndo se agregarem corretamente, esses cromossomos homoélogos, que normalmente deveriam se agregar
durante a meiose I, permanecem unidos, causando a ndo-disjuncdo e serdo transportados a outros
ambientes, gerando células haploides (CHIU NF, etal., 2021).

A explicagcdo exata ainda ndo estd bem definida, mas nos recém-nascidos, esse ainda é o mecanismo
mais comum, e tem maior risco de estar envolvido nessa muta¢cdo associada a idade materna tardia. Alguns
exames solicitados no pré-natal podem detectar um feto com SD, como o teste triplo para medir o nivel de
marcadores bioquimicos no soro materno; a ultrassonografia que detecta alteragcdes anatdmicas, sendo uma
técnica ndo invasiva; a aminiocentese que utiliza o liquido amnidtico para andlise citoldgica e amostragem de
vilosidades coribnicas estudas no tecido coridnico (ZHU H, et al., 2021).

Em 2012, 46% de todos os fetos diagnosticados com atrissomia 21 foram descobertos porcausa daidade
materna avangada, depois por testes combinados de triagem e medidas de translucéncia nucal. Dentre os
testes de triagem, o aconselhamento genético € um dos métodos da medicina genética que nos fornece o
diagnéstico correto. Todas as discuss8es da histéria natural, prognéstico, tratamento, determinacdo de risco,
opcdes de diagndstico pré-natal e encaminhamento a grupos de apoio dependem de um diagndstico preciso.
No caso, de uma mulher que tem um filho com retardo mental, o aconselhamento |he permite identificar os
riscos de uma futura gestacéo, assim como aquelas mulheres em idade avancada que ja estéo cientes desses
riscos podem prevenir a Sindrome utilizando esse método (RUDOLF G, et al., 2017; CHIU NF, et al., 2021;
CHEN CP, et al., 2022).

Ademais, aproximadamente 90% dos casos de trissomia livre 21 esta relacionado a um erro meiético
materno, sendo apenas uma pequena fracao ligada a erros paternos (LAIGNIER MR, et al., 2021).
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Embora os anos tenham passado, e apesar de diversas pesquisas, o fator idade tem se mantido como
principal risco a sindrome. E, na atualidade, isso requer maxima atencdo e um pré-natal adequado de
assisténcia qualificada e humanizada, com um aconselhamento genético se necessario, uma vez que as
mulheres tém deixado cada vez mais para depois uma possivel gestagdo (PRANPANUS S, et al., 2021; CHIU
NF, et al., 2021; PHADKE SR, et al., 2017).

Em suma, observou-se que a distribuicdo e nUmero de portadores foi mais elevado ao se ultrapassar a
idade materna de 37 anos (OKMEN F, et al., 2020). Teodoro DC, et al. (2010), evidenciou que 40% dos
nascimentos com a sindrome s&o provenientes de mées com idade entre 40 e 44 anos (OKMEN F, et al.,
2020; TEODORO DG, et al., 2010).

O segundo fator mais recorrente foram as alteragBes citogenéticas de origem materna. Delecdes
cromossdmicas podem estar relacionadas ao Down e ndo necessariamente a idade materna. No entanto os
estudos foram realizados como forma de triagem especialmente em gestantes tardias. Chen CP, et al. (2017)
identificou alteragBes citogenéticas moleculares maternas ligadas ao mosaico para um marcador
supranumérico que € derivado do cromossomo 21 nessas mulheres, resultando na sindrome (CHEN CP, et
al., 2017; CHEN CP, 2020a; VAZQUEZ MARTINEZ IE, et al., 2019; LIU Y, et al, 2020).

Nesse caso, a trissomia gerada pode ser associada a erros em pareamentos de cromossomos. na
composicdo de quiasmas e até na disjun¢éo meidtica com a mutagdo de genes (GUSMAO FAF, et al., 2003;
CHEN CP, et al., 2017; YAMADAT, et al., 2018).

Vazquéz Martinez Y, et al. (2019) acrescenta que com a presenca de alterac6es de origem citogenéticas,
a triagem e o uso de biomarcadores no pré-natal da mulher com idade avancada é fundamental (VAZQUEZ
MARTINEZ IE, et al., 2019; LIN YH, et al., 2020).

Outro fatorde risco para ocorréncia dasindrome de Down diz respeito a heranga genética na familia. Hsiao
CH, et al. (2022) menciona em sua pesquisa que a existéncia de uma crianga anterior que apresente uma
anormalidade seja cromossémica ou congénita pode ser um fator determinante para um préximo nascimento,
como também um histérico familiar onde exista a presenga de alguma anormalidade no DNA ou desordem
metabdlica (HSIAO CH, et al., 2022; YAMADAT, et al., 2018).

Vicic A, et al. (2017) diz que a existéncia de um histérico familiar positivo para anormalidades
cromossdmicas, indica um alto risco futuras para anormalidades genéticas, assim como para trissomia 21
(VICIC A, et al., 2017).

Um dado importante encontrado, diz respeito ao desenvolvimento de um biossensor de ressonancia
plasménica de superficie chamado SPR. Nesse estudo, descobriu-se que as mulheres que possuem um
angulo SPR > 46,57 m°, possuem maior probabilidade de ter fetos com a Sindrome de Down. Evidenciou que
SPR gue quanto maior o angulo SPR, maior os riscos de desenvolvimento da trissomia. Logo o biossensor
se mostrou eficaz e altamente sensivel com respostas bioguimicamente amplificadas, representando uma
boa resposta no diagnéstico da sindrome de Down no soro materno, pois possuem boa precisdo e
recuperacdo aceitavel (CHIU, NF et al., 2021).

Dois artigos identificaram como origem paterna a ocorréncia da Sindrome, contrariando as principais
literaturas encontradas ligados aidade mais avancada. Achados relacionados a constituicao familiar tardia ou
a escolha de ter filhos em idades mais avangcada 0 que gera uma importante preocupacao com a saude
publica, ja que o risco de idade paterna tem sido dificil de estimar e interpretar (THOMPSON JA, 2019; CHEN
CP, et al., 2020b).

Chen CP, et al. (2020a) menciona em seu estudo que uma gravidez foi interrompida pois o feto possuia
anormalidades estruturais. Foram analisados os marcadores de DNA polimérfico pés-natal do feto, nos DNAs
extraidos do sangue do corddo umbilical e sangue parental, usando a reagdo em cadeia da polimerase
fluorescente quantitativa (QF-PCR) detectou essa origem paterna na doenca. Observou-se que o pai tinha
um cariétipo de 46, XY em sangue 40/40 linfocitos (CHEN CP, et al., 2020a).

Simdes VFSF, et al. (2016) corroborando Chen CP, et al. (2020b), menciona que cerca de 1/3 das
trissomias e ndo disjuncdo sdo provenientes da gametogénese paterna. Podendo estar relacionada a
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existéncia de um actmulo de mutacdes no processo de divisdo e espermatogénese (SIMOES, VFSF, et al.,
2016; CHEN CP, et al., 2020b).

Os resultados adquiridos nesse estudo revelam que QF-PCR é (til para a confirmagéo da trissomia 21
fetal detectada no pré-natal, especialmente em gestacdes com anormalidades estruturais fetais, mas sem
idade parental avancada. Apesar da maioria dos estudos nos evidenciarem a importante relacdo daidade
materna avancada e a Sindrome, esse estudo foi diferenciado, pois analisou a relacdo paterna e idade mais
jovem com a sindrome (CHEN CP, et al, 2020a).

Um estudo pesquisado excluiu a idade materna como principal fator de risco para a ocorréncia de Down.
Lin YH, et al. (2020) aponta que as variantes para a incidéncia da sindrome de Down independem da idade
da gestante, tendo prevaléncia similar em gestantes jovens (LIN YH, et al., 2020).

Logo, este dado parece se enquadrar nos fatores independentes da mée, porque os casos de trissomia
21 de origem paterna sdo de origem pos-zig6tica, e independentes da idade (GUSMAO FAF, et al., 2003; LIN
YH, et al., 2020).

Por fim, Cunha KS (2008), mostrou em seu estudo, uma outra variavel desvinculada a idade materna,
relacionada ao metabolismo do folato. Para ela, sua auséncia poderia predispor a ocorréncia da sindrome.
Sendo assim, a suplementacdo com o acido fdlico € um fator protetor a incidéncia desses eventos.
Culminando com a reducédo no risco da Sindrome de Down (CUNHA KS, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

As gestantes tardias sdo uma realidade crescente e global e vem trazendo consigo alguns impactos na
saude de suas proles, destacando-se a ocorréncia da Sindrome de Down. O estudo evidenciou em
consonancia as varias literaturas existentes, que a idade materna avancada é principal fator de risco para a
ocorréncia da SD na gestante tardia, principalmente entre 40 e 45 anos, seguido pelas alteragdes
citogenéticas maternas. Enfim, é fundamental que os servicos de salude, assim como o0s profissionais
responsaveis pela realizacdo do pré-natal, acolham essa mulher que deseja a maternidade no seu préprio
tempo. Ofertando informacgdo adequada, cuidados preventivos, consultas de qualidade e todo suporte de
triagem necessario para detec¢éo e conduta.
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