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Relacao entre a idade materna e condi¢cdes perinatais no municipio de
Augustinépolis-TO

Relationship between maternal age and perinatal conditions in the municipality of Augustinopolis-TO

Francisco Gomes de Santana' , Floriacy Stabnow Santos?, Marcela de Oliveira Feitosa®, Flavia Baluz Bezerra de Farias?, Felipe César Stabnow
Santos*, Marcelino Santos Neto®, Leonardo Hunaldo dos Santos®

Resumo

Introducao: As condicdes de nascimento sdo determinantes para a salide de uma crianca, de forma que a assisténcia pré-natal
tem merecido destaque crescente. Desta forma, a sadde materno-infantil permanece como um campo de intensa preocupacao
na Sadde Publica. Objetivos: Relacionar a idade materna com intercorréncias no parto de mulheres nas idades extremas no
municipio de Augustin6polis-TO. Métodos: Estudo analitico, transversal, com abordagem quantitativa, utilizando dados do
Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos no ano de 2008. Analisou-se peso ao nascer, idade gestacional, indice de apgar
em trés grupos diferentes de idade materna. Resultados: Existe relacdo significativa entre o tipo de parto e a faixa etaria
de made bem como existe relacdo entre a duracdo da gestacdo e a faixa etaria de mae. Esta relacdo também foi estabelecida
considerando o peso ao nascer. Um aspecto negativo evidenciado associado a idade foi o nimero de consultas pré-natal,
observando-se que as mulheres em idades avancadas foram as que em maior porcentagem nao realizaram nenhuma consulta.
Conclusées: Os resultados mostraram existéncia de uma relacdo entre a gravidez na adolescéncia e apos os 35 anos nas
condicOes perinatal relacionadas ao baixo peso ao nascer, baixo indice de Apgar e prematuridade. A frequéncia de partos
normais diminuiu com o aumento da idade e maior ocorréncia de partos cirdrgicos. As adolescentes realizaram maior nimero
de consultas, condicdo essencial para conducao da assisténcia pré-natal de qualidade e sem risco.

Palavras-chaves: Gestacdo. Idade materna. Nascimento.

Abstract

Introduction: The conditions of birth are important for the health of a child, so that the prenatal assistance has been
increasingly highlighted. Thus, the maternal and infant health remains as a field of deep concern in public health. Objectives:
To associate the maternal age with intercurrences in the delivery of older women in the municipality of Augustindpolis-TO.
Methods: Analytical and cross-sectional study with quantitative approach, which used data from the Information System
on Live Births in 2008. We analyzed the birth weight, gestational age, apgar score in three different maternal age groups.
Results: There is significant relationship between the type of birth delivery and the mother age group as well as between the
length of gestation period and the mother age group. This relationship was also established considering the birth weight. A
negative aspect associated with age was the number of prenatal consultations, which showed that women in older ages were
the majority that did not make consultations. Conclusions: The results confirmed the existence of a relationship between
pregnancy in the adolescence and after 35 years of age with the perinatal conditions related to low birth weight, prematurity
and low apgar score. The frequency of normal births decreases as age increases and there are more surgical deliveries. The
teenagers made more consultations, which is the essential condition for a high-quality and risk-free prenatal assistance.

Keywords: Pregnancy. Maternal age. Birth.

Introducao

As condicoes de nascimento sdao determinantes
para a saude de uma crianca, e essas condicdoes podem
ser fortemente influenciadas pela idade materna. Sabe-
-se que a gravidez ocorrendo tanto na adolescéncia
quanto em idades mais avancadas do periodo reprodu-
tivo feminino, pode ser considerada como preocupante
e merecedora de atencao em funcdao das possiveis
consequéncias tanto sobre a salde materna quanto
sobre os indicadores de saude do recém-nascido, ou
seja, sobre as condi¢cbes perinatais. A idade materna
pode exercer influéncia tanto sobre as condicdes de
nascimento de uma crianca quanto na saude da pro-
pria puérpera, e apesar de existirem controvérsias a
respeito da forca que apenas a idade de forma isolada
seja responsavel pelos problemas de uma gestacao em
adolescentes e em mulheres que engravidam tardia-

mente, é conhecida a influéncia do fator idade sobre
a gestacao'.

Mulheres com idade inferior aos 20 anos iniciam
as consultas pré-natais de forma tardia, consideram a
gravidez como indesejada com maior frequéncia que
maes nao adolescentes e sdo as que apresentam maior
incidéncia de partos prematuros, enquanto as mulheres
com idade superior aos 35 anos sao as que apresentam
maiores indices de complicacdes obstétricas em virtude
de doencas cronicas pré-existentes e do envelhecimen-
to das funcdes ovarianas?.

Em uma retrospectiva histérica sobre a salde
materno-infantil, na primeira metade do século XX,
constatou-se a consolidacdo do conhecimento e da
pratica médica obstétrica e neonatal, avancos estes
gue culminaram com uma reducdo significativa tanto
da mortalidade materna quanto perinatal, em particu-
lar nos paises desenvolvidos. Entretanto, nos paises
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subdesenvolvidos, persiste a preocupacdao com a
frequéncia que ainda ocorrem mortes de mulheres e
criancas por complicacdes decorrentes da gravidez e
do parto, a maioria destas evitaveis por meio de uma
adequada assisténcia pré-natal®.

A assisténcia pré-natal tem merecido destaque
crescente e em especial na atencdo a saude materno-
-infantil, que permanece como um campo de intensa
preocupacao na historia da Saude Publica. No Brasil,
a persisténcia de indices preocupantes de indicado-
res de saude, como os coeficientes de mortalidades
maternas e perinatal, tem motivado o surgimento de
um leque de politicas publicas que focalizam o ciclo
gravidico-puerperal. Entretanto, essas politicas tém
se fundamentado principalmente no incremento da
disponibilidade e do acesso ao atendimento pré-natal*.

Segundo Coimbra et al.,> o controle pré-natal
deve ser iniciado precocemente, ter cobertura univer-
sal, ser realizado de forma periddica, estar integrado
com as demais acdes preventivas e curativas e deve
ser observado um nimero minimo de consultas. Seu
sucesso depende, em grande parte, do momento em
que ele se inicia e do numero de consultas realizadas.

Inimeros fatores podem levar uma gravidez ao
risco. Independente de sua classificacio como fator
de risco demografico, estatistico, social, pessoal ou de
identificacao inicial, a idade materna tem sido conside-
rada condicdo de risco, sempre que a gravidez ocorre
fora da faixa etaria ideal para a parturicdo, ou seja, nos
extremos da vida reprodutiva, sejam essas gestacoes
precoces ou tardias®.

A gravidez na adolescéncia é comumente re-
ferida como sendo a que ocorre antes dos 20 anos’.
Segundo Magalhaes et al.,® pacientes com idade inferior
a 16 anos sdo consideradas adolescentes precoces, e
pacientes com idade entre 16 e 19 anos e 364 dias
sdo classificadas como adolescentes tardias. No Brasil,
tem sido referido aumento da incidéncia da gravidez
na faixa etaria correspondente a adolescéncia com
nimeros que vao de 14 a 22%°.

Em 1958, o Conselho da Federacdo Internacional
de Ginecologia e Obstetricia definiu o termo primiparas
idosas para as pacientes que apresentassem gestacao
com idade igual ou superior aos 35 anos e, atualmen-
te, denomina-se gestacdo tardia as mulheres apés os
35 anos de idade e aquelas com mais de 45 anos sao
consideradas de idade materna muito avancada. O
nimero de primigestas com mais de 30 anos dobrou,
na ultima década, e ocorreu um acréscimo de 80% dos
casos de gravidez em mulheres com mais de 40 anos,
os autores referem ainda que no ano de 2000 cerca
de 10% do total de nascimentos registrados se deu em
mulheres com 35 anos ou mais'C.

Dentre os motivos que explicam essa tendén-
cia crescente a gestacdo em idades mais avancadas,
destacam-se o aumento do nimero de mulheres no
mercado de trabalho, efetivo controle da natalidade,
os avancos da reproducao artificial ou assistida, os
avancos ha atencdo a salde voltada a maternidade em
idades extremas, o casamento adiado, e as taxas de
divércios seguidas por novas unides®.

Neste contexto, torna-se essencial realizar estu-
dos que demonstrem a relacao existente entre a idade
materna e as condicOes perinatais em diversas locali-
dades, pela relevancia da tematica no que diz respeito
a assisténcia materno-infantil, além da inexisténcia
de trabalhos realizados nesta regido. Desta forma,

desenvolveu-se um estudo com o objetivo principal de
relacionar a idade materna com condicdes perinatais
no municipio de Augustinopolis-TO.

Métodos

Estudo analitico, transversal, com abordagem
guantitativa. Foi considerado para efeito desta analise,
o total de nascidos vivos ho municipio de Augustiné-
polis-TO em 2008. Assim, foram levados em conta os
registros oficiais relativos ao Sistema de Informacao
de Nascidos Vivos (SINASC) disponiveis no banco de
dados do Sistema Unico de Satide (DATASUS) coletados
no més de outubro de 2010 sendo excluidos dados
considerados “ignorados”.

Foi adotada uma divisdo de trés grupos de faixas
etdrias para as mulheres gravidas: Gl - 10 a 19 anos;
Gll - 20 a 34 anos e Glll - 35 anos ou mais.

Na andlise da variavel nimero de consultas
pré-natais, foram considerados seguintes valores: ne-
nhuma; 1 a 6 consultas; 7 ou mais consultas. Quanto
a idade gestacional foram considerados os seguintes
intervalos: até 36 semanas (parto pré-termo); de 37 a
41 semanas (parto a termo) e acima de 42 (gravidez
prolongada).

Com relacdo a andlise do indice de Apgar do
primeiro minuto de vida, foram adotados os valores 0
ab5;6a7; 8a10.Quanto ao peso ao nascer, a faixa
2500 a 3999 g foi considerada como ideal; abaixo de
2500 g baixo peso; e 4000 g ou mais como sobrepeso.

Todas as variaveis foram relacionadas com as
faixas etarias definidas e os dados devidamente ex-
postos em forma de tabelas, sendo determinadas as
frequéncias simples e valores percentuais.

A relacdo entre as faixas etarias das mulheres
gravidas com: o tipo de parto, duracdo da gestacao,
peso ao nascer, numero de Apgar no 1° minuto e o
n° de consultas pré-natal foram avaliadas pelo teste
Qui-Quadrado de comparacdo de proporcoes a 5% de
significancia. Este teste visa comparar duas ou mais
populacdes quanto a uma variavel qualitativa, onde
as frequéncias observadas sdo confrontadas com as
esperadas. Estas frequéncias esperadas foram calcu-
ladas pela formula: .

Para as caracteristicas que apresentaram signi-
ficancia, realizou-se a analise dos residuos para auxiliar
a interpretacdo dos dados.

Resultados

Durante o ano de 2008 foram registrados no
Sistema Nacional de Nascidos Vivos 2014 nascimen-
tos por ocorréncia no municipio. Os registros foram
distribuidos de acordo com a idade materna, ou seja,
Gl (10-19 anos); Gll (20-34 anos) e Glll (>35 anos)
observou-se que 32,22% dos partos ocorreram entre
maes adolescentes, 62,56% entre mulheres com faixa
etdria pertencente ao Grupo ll e, 5,22% ocorreram entre
mulheres com idade igual ou superior a 35 anos.

A relacdo entre o tipo de parto e a faixa etaria
de mae esta apresentada na Tabela 1. Houve uma as-
sociacdo significativa (p<0,05) entre o tipo de parto e
aidade da mae, onde este dependeu da faixa etaria da
mae. Na analise dos residuos, constatou-se que o Gl
tendeu a realizar mais partos normais e menos cesa-
reos, ao contrario do Gll que realizaram mais cesareos
do que normais. O Glll ndo apresentou relacdo com
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o tipo de parto, seguindo o padrao geral. Ainda que
tenha apresentado uma diferenca visivel, esta nao foi
significativa, muito provavelmente devido ao nimero
de observacbes deste grupo.

Na Tabela 2, observa-se a relacao entre a duracao
da gestacdo e a faixa etdria de mae. Estas variaveis
apresentaram-se associadas (p<0,05), onde o Gl teve
mais partos pré-termo e menos a termo que o espera-
do, ja a quantidade de partos prolongados seguiram o
padrdo geral. No Gll, a quantidade de partos pré-termo
e prolongados foram abaixo do esperado, enquanto
que partos a termo apresentaram uma quantidade
maior que a esperada. No Glll, apenas a gestacao
prolongada apresentou uma quantidade maior que a
esperada, enquanto que, as gestacdes pré-termo e a
termo seguiram o padrao.

Santana FG, Santos FS, Feitosa MO, Farias FBB, Santos FCS, Neto MS, Santos LH

A relacdo entre o peso ao nascer dos bebés com
a faixa etaria da mae esta presente na Tabela 3. O peso
ao nascer dependeu da faixa etaria da mae (p<0,05).
O Gl apresentou mais bebés com baixo peso e menos
com sobrepeso em relacdo ao padrdo geral, no entan-
to, o niumero de bebés com peso ideal ndo variou do
padrao. O Gll apresentou comportamento inverso ao
Gl, tendo menos bebés com baixo peso e mais com
sobrepeso em relacdo ao padrdo geral, jd o niumero de
bebés com peso ideal ndo variou do padrao geral. No
Glll apenas o peso ideal apresentou uma quantidade
menor que a esperada, enquanto que, o baixo peso e
sobrepeso seguiram o padrao.

Na Tabela 4, observa-se a relacdo entre Apgar no
1" minuto de vida e a faixa etaria de mae. Para estas va-
riaveis nao foi encontrada um relacao de dependéncia,

Tabela 1. Tipo de parto e faixa etaria materna dos nascidos vivos ano de 2008, Augustinépolis/ TO. 2010.

Gl GII Gl
Tipo de parto Total
Obs Esp Obs Esp Obs Esp
Normal 513,00* 479,98 910,00% 936,89 72,00 78,14 1.495,00
Cesarea 132,00% 165,02 349,00* 322,11 33,00 26,86 514,00
Total 645,00 645,00 1.259,00 1.259,00 105,00 105,00 2009,00
Fonte: SINASC, 2010.
'. Excluidos 4 casos ignorados no Gl e 1 no Gll. Obs = Observado. Esp = Esperado.
*Valor observado diferiu significativamente do respectivo esperado (p<0,05) na analise dos residuos.
Tabela 2. Duracéo de gestagéo e faixa etaria materna dos nascidos vivos ano de 2008, Augustindpolis/ TO. 2010.
5 Gl Gll Glll
Duraga_o da Total
Gestacao Obs Esp Obs Esp Obs Esp
Pré-termo 19,00* 12,88 19,00% 25,04 2,00 2,09 40,00
A termo 625,00* 631,90 1.238,00* 1.228,70 100,00 102,39 1.963,00
Prolongada 4,00 3,22 3,00* 6,26 3,00% 0,52 10,00
Total 648,00 648,00 1.260,00 1.260,00 105,00 105,00 2.013,00
Fonte: SINASC, 2010.
Excluidos 1 caso ignorado no Gl. Obs = Observado. Esp = Esperado.
*Valor observado diferiu significativamente do respectivo esperado (p<0,05) na andlise dos residuos.
Tabela 3. Peso ao nascer e faixa etaria materna dos nascidos vivos ano de 2008, Augustinépolis/ TO. 2010.
Gl Gll Gl
Peso ao nascer Total
Obs Esp Obs Esp Obs Esp
Baixo peso 60,00* 41,25 58,00* 80,08 10,00 6,67 128,00
Peso ideal 569,00 565,86 1.102,00 1098,59 85,00% 91,55 1.756,00
Sobrepeso 20,00* 41,89 100,00* 81,33 10,00 6,78 130,00
Total 649,00 649,00 1.260,00 1.260,00 105,00 105,00 2.014,00
Fonte: SINASC, 2010.
Obs = Observado. Esp = Esperado.
*Valor observado diferiu significativamente do respectivo esperado (p<0,05) na andlise dos residuos.
Tabela 4. Apgar no 1°. Minuto de vida e faixa etaria materna dos nascidos vivos ano de 2008, Augustinopolis/ TO. 2010.
o Gl Gll Gl
Apgar no 1 Total
minuto Obs Esp Obs Esp Obs Esp
0a5 36,00 40,92 80,00 79,45 11,00 6,62 127,00
6av7 101,00 94,74 175,00 183,93 18,00 15,33 294,00
8alo0 512,00 513,34 1.005,00 996,61 76,00 83,05 1.593,00
Total 649,00 649,00 1.260,00 1.260,00 105,00 105,00 2.014,00

Fonte: SINASC, 2010.
Obs = Observado. Esp = Esperado.
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logo, o niumero de Apgar no 1° minuto ndo depende
da faixa etdria da mae, seguindo o padrao geral para
os trés grupos analisados.

O numero de consultas pré-natal realizadas por
faixa etaria materna pode ser visualizada na Tabela
5. No Gl, o nimero de consultas “nenhuma” seguiu o
padrdo geral, enquanto que, o numero de consultas “1

a 6” foi maior e “7 ou mais” foi menor que o esperado.
No GlIl, o nimero de consultas niao variou em relacao
a faixa etaria de mae. Ja no Glll apenas o numero de
consultas “nenhuma” apresentou uma quantidade
maior que a esperada, enquanto que, “1 a 6” e “7 ou
mais” seguiram o padrdo geral.

Tabela 5. Numero de consultas pré-natal realizadas e faixa etaria materna dos nascidos vivos ano de 2008, Augustinopolis/ TO. 2010.

Consultas Pré- Gl Gl Gl

Total
Natal Obs Esp Obs Esp Obs Esp
Nenhuma 5,00 4,51 6,00 8,76 3,00% 0,73 14,00
1a6 434,00* 410,73 780,00 796,72 60,00 66,55 1.274,00
7 ou mais 209,00% 232,76 471,00 451,52 42,00 37,72 722,00
Total 648,00 648,00 1.257,00 1.257,00 105,00 105,00 2.010,00

Fonte: SINASC, 2010.
Excluidos 1 caso ignorado no Gl e 3 no Gll. Obs = Observado. Esp = Esperado.

*Valor observado diferiu significativamente do respectivo esperado (p<0,05) na analise dos residuos.

Discussao

Devido as grandes dimensdes do Brasil e consi-
derando ainda as grandes diferencas sécio-econémico-
-culturais entre as populacdes, evidenciam-se fatores
de riscos diversos para as varias regides tais como
caracteristicas individuais e condicdes sécio-demo-
graficas desfavoraveis, historia reprodutiva anterior a
gestacao atual, doencas obstétricas na gestacdo atual,
intercorréncias clinicas e a idade materna constitui-se
fator que pode complicar a vida da mae e do bebé*.

Santos et al.,° constataram que o percentual de
gestantes adolescentes foi de 21,6% em 2005 e, em
2006, o percentual de nascidos vivos de maes com ida-
de acima de 35 anos foi de 9,55%. Assim, o resultado
encontrado nesse estudo para nascidos vivos de maes
adolescentes foi de 32,22%, apresentando-se maior
que a média nacional e o percentual de gestacdo em
idade superior a 35 anos foi de 5,22%, ou seja, inferior
a média nacional. Esses mesmos autores justificam que
quanto maior o nivel de desenvolvimento de uma regiao
e de nivel socioeconémico e cultural diferenciado pode
causar alteracdes nas faixas percentuais, no entanto,
enfatiza-se que o percentual de gestacdes na adoles-
céncia na populacdo em estudo é bastante significativo.

Na populacdo em estudo, verifica-se uma pre-
dominancia de partos normal em detrimento ao parto
do tipo cesariana, no entanto, observa-se um maior
percentual de cesarianas no Gll que corresponde as
gestantes com idade que variou de 20 aos 35 anos de
idade. Os resultados encontrados em estudo realiza-
do por Santos et al.,° mostraram que a medida que a
idade materna aumenta, diminui o nimero de partos
normais, divergindo dos apresentados neste estudo,
uma vez que ndo houve relacdo significativa entre a
idade materna e o tipo de parto no GlII.

Ximenes e Oliveira'? em seu trabalho também
evidenciaram um maior niimero de partos normais nas
adolescentes entre 10 e 19 anos (70,2%) e, nas partu-
rientes acima de 35 anos, revelou-se uma quantidade
ligeiramente superior (51,4%) nos partos cirdrgicos.
Nomura et al.,'3 verificou em seu estudo que as pa-
cientes com idade superior ou igual a 35 anos apre-
sentaram maior proporcao de partos cesarea. Sabe-se
que as ocorréncias de anormalidades clinicas, como,
por exemplo, a hipertensao arterial cronica e diabe-

tes, sdo diretamente proporcionais a idade materna,
influenciando muitas vezes, no aumento da incidéncia
de cesarianas. Para a populacdo deste municipio em
estudo, o nimero de cesariana nao sofreu influéncia
dessas condicdes clinicas.

Andrade et al.,'' também enfatizam a este res-
peito que a idade materna mais avancada gera ansie-
dade no médico com relacdo ao bem estar fetal, o que
pode induzir a escolha da via de parto aumentando o
nimero de cesareas.

Observa-se um maior percentual de prematuri-
dade esperada no Gl o que esta de acordo com outros
estudos semelhantes ja realizados, como o de Santos et
al9, onde o percentual de prematuridade foi de 21,9%
entre adolescentes e de 19,9% entre as mulheres com
idade avancada, enquanto apenas 16,1% das gestantes
com idade ideal tiveram registro de parto pré-termo.
Azevedo et al.,'* sugerem a hipdtese de que o parto pré-
-termo nas adolescentes poderia ser considerado uma
forma de resposta adaptativa a imaturidade fisica des-
sas mulheres, visando assegurar melhor prognostico a
fetos menores, enquanto em mulheres de idade avan-
cada, a prematuridade estaria associada a fatores com
intercorréncias clinicas (hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, cardiopatia e infeccdo urinaria) e obstétricas
(ruptura prematura de membranas e placenta prévia).

Também foi observado uma frequéncia ligeira-
mente maior de baixo peso nos filhos das gestantes
tardias, corroborando com estudo de Andrade et al.,"’
cuja informacdo é condizente com a literatura espe-
cializada.

Em Fortaleza, os niumeros obtidos por Ximenes
e Oliveira'?, reiteraram que maes em idades extremas
tém maiores chances de darem a luz a bebés com bai-
x0 peso de forma que a proporcdo de recém-nascidos
com peso abaixo de 2500g chegou a 8,1% em maes
jovens, 6,8% nas gestantes com idade “ideal” e 10,8%
em mulheres acima de 40 anos.

Com relacdo aos fatores associados ao baixo
peso ao nascer entre os filhos de parturientes acima
de 40 anos, podem ser citados a hipertensao arterial,
ruptura prévia de placenta, cardiopatias e infeccao
urinaria''. Além desses fatores, alguns autores con-
sideram que gestantes menores de 16 anos, ainda
em processo de crescimento, parecem competir por
nutrientes com os fetos, e seus recém-nascidos cos-
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tumam apresentar a média de peso inferior a 150 ou
até 200g, em comparacao a filhos de maes adultas'®.
Em relacdo ao Apgar, observou-se que nao houve
relacdo estatistica com a idade materna, contrastando
com estudo realizado por Ximenes e Oliveira'? onde a
porcentagem de recém-nascidos com Apgar conside-
rado ideal (8-10) foi maior nas mulheres entre 20 e 35
anos (82%), ao passo que nos grupos Gl e Glll, esse
valor caiu para 80,9% e 79,2%, respectivamente.
Ximenes e Oliveira'? evidenciaram a proporcao
de consultas de pré-natal consideradas ideais, ou seja,
7 ou mais consultas foi maior nos grupos Il e Ill da
mesma forma que o encontrado nesse estudo. Embora
a literatura revele que as adolescentes costumam apre-
sentar menores indices de seguimento de pré-natal,
neste estudo, observou-se que as gestantes com mais
de 35 anos corresponderam a um maior percentual de
nenhuma consulta realizada. Trevisan et al.,> demons-
traram que 4,1% das gestantes em idade avancada nao
realizaram nenhuma consulta, enquanto esses valores
cairam para 3,5% entre as adolescentes e 3% entre as
mulheres consideradas em idade ideal, corroborando
com os resultados encontrados em neste estudo.
Embora ndo tenham sido encontradas na litera-
tura possiveis explicacdes sobre o motivo dessa baixa
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