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A INFLUENCIA DA IDADE MATERNA SOBRE AS
CONDICOESPERINATAIS

Theinfluence of maternal age on perinatal conditions

Artigooriginal

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar ainfluéncia daidade materna sobre as condi¢oes
perinatais e verificar afrequénciade agravos a salide materno-fetal nasidades extremas da
vida reprodutiva da mulher. Estudo documental onde foram verificados registros oficiais
de 39.285 nascidos vivos em Fortaleza em 2002. A populagdo estudada foi dividida
segundo afaixa etériamaternaem Grupos|, I elll (10 a20, 21 a40 e acimade 40 anos,
respectivamente). O estudo correlacionou a idade materna com as varidveis: nimero de
consultas pré-natal, idade gestacional, tipo de parto, Apagar no primeiro minuto e peso ao
nascer. A partir dos resultados obtidos observamos que o Grupo | usufruiu de acompanhamento
pré-natal maisrigoroso comparando-se aos Grupos| elll. Verificamos ocorrénciade parto
pré-termo em 5,9% das gestantes adol escentes e dagquel as acima de 40 anos, freqliéncia esta
significativamente maior do que a encontrada no Grupo Il (5%). Jovens adolescentes
apresentaram maior incidéncia de parto normal e mulheres acima de 40 anos, de parto
cesarea. A taxa de bebés com asfixia moderada e grave nos Grupos | e |1l (19,1 e 21,6%,
respectivamente) foi maior do que no Grupo Il (18%). Detectamos maior incidéncia de
baixo peso nos Grupos| (8,1%) elll (10,8%), quando comparados ao Grupo |1 (6,8%). Os
achados sugerem que agravidez nos extremos da vidareprodutiva encontra-se associadaa
acompanhamento pré-natal menos eficiente, prematuridade, anoxia e baixo peso. Em relacéo
ao tipo de parto, entretanto, a gravidez precoce apresenta maior incidéncia de partos
normaiseagravidez tardia, de cesareas.

Descritores: Gravidez. |dade Materna. CondicOes perinatais.

ABSTRACT

Thiswork has as Objective a to analyze the influence of maternal age on perinatal conditions
and verify the frequency of maternal and fetal complicationsin extreme ages of the woman’s
reprodutive life. Official registers belonging to 39.285 births in Fortaleza in 2002 were
verified. This considered population was divided according to the maternal agein Groups
I, I'and 111 (10 to 20, 21 to 40 and over 40 years old, respectively). The study correlated
the maternal ageto the variables: number of prenatal appointments, gestational age, type
of delivery, Apgar scorein thefirst minute and birth weight. We observed that Group |1 had
amoreefficient prenatal care comparing to Groups| and I11. We verified premature births
in 5,9% of teen pregnants and women over 40 years old, more than the frequency we found
in Group Il (5%). Teen mothers had a higher incidency of normal delivery and older
women, caesarean sections. The number of babies with moderate and extreme asfixy in
Groups | and I11 (19,1 and 21,6%, respectively) was higher than in Group Il (18%). We
detected a higher incidency of lower birth weight in Groups| (8,1%) and I11(10,8%), if we
compareto Group |1 (6,8%).Theresults suggest that pregnancy in extremes of reproductive
life is associated with less efficient prenatal care, prematurity, anoxy and lower birth
weight. In regard to the type of delivery, however, precocious pregnancy presents a higher
incidence of normal deliveries and late pregnancy, caesarean sections.

Descriptors: Pregnancy. Maternal age. Perinatal conditions.
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INTRODUCAO

A minha experiéncia no campo de estagio em UTI
neonatal, em um hospital da rede publica de saide de
Fortal eza, despertou o interesse no estudo de recém-nascidos
de alto risco, notadamente filhos de méaes adol escentes.

Muitos trabalhos e pesquisas sdo constantemente
realizados no sentido de medir a forga de associagéo entre
idade materna e os resultados perinatais. Os autores,
entretanto, revelam-se bem cautelosos no momento de
descrever acomplexidade detal relacéo.

Estudos realizados apontam que, “com um ndimero cada
vez maior de adol escentes que engravidam e muitas mul heres
tendo filhos pela primeira vez aos 30 anos tem crescido o
interesse pelos efeitos daidade sobre afertilidade e a salide
do recém-nascido e damae’®.

A faixa etéria materna ndo deve ser encarada como um
fator meramente biol dgico que, isoladamente, pode acarretar
complicacOes para a mée e seu filho. Destaca-se que mais
importante do que a idade, seriam as condi¢Oes de vida e
salde das gestantes, principalmente, a qualidade da
assisténcia obstétrica no pré-natal e no parto”®@.

Infelizmente, quanto menor for aidade da adol escente,
mais tempo ser& despendido na procura de um servigo de
pré-natal®. O mesmo acontece no extremo superior davida
reprodutiva. Dai adeducdo de que osriscosde umagravidez
precoce ou tardia sejam determinados mais fortemente por
fatores psicossociais do que bioldgicos e obstétricos
propriamente ditos.

A idade materna menor que 17 e maior que 35 anos
representaum fator de risco importante nagravidez®. Assim,
no estudo das chamadas gestacdes de ato risco, merecem
destaque a gravidez precoce e agravidez tardia.

A literatura aponta que os problemas mais frequentes
encontrados nas jovens mées sd0 a maior incidéncia de
doencahipertensivae anemia, menor ganho de peso, além de
complicagbes no parto, com consequente aumento da
mortalidade materna. Com relagéo aos problemas do recém-
nascido, pode-se mencionar 0 baixo peso ao nascer,
prematuridade e anoxia®.

Quanto a gravidez em idade avancada, os autores,
unanimemente, identificam uma maior probabilidade de
doencas hipertensivas e diabetes gestacional nesse grupo
(o queacarretariscos potenciais paraagravidez). Emtrabaho
realizado na Dinamarca, concluiu-se que naidade de 42 anos
mais da metade das gestacGes resultaram em aborto
espontaneo, gravidez ectépicaou mortefetal intra-uterina®.
Isso seriaresultado, provavelmente, do aumento do nimero
de conceptos impréprios a vida ou diminuicéo uterina e da
funcéo hormonal. Em relacdo ao prognostico do bebé, a
literaturaafirmaquehaum aumento nafreqiiénciadeanomdias
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de crescimento fetal e, notadamente, de anomalias
cromossomicas.

Sabendo que avitalidade do recém-nascido tem relacéo
direta com as condi¢des pré-natais fisicas e assistenciais as
quaisaméefoi submetida, € defundamental importanciaum
estudo em que se comprove estatisticamente, com base em
dos dados do Ministério da Salde, os indices e efeitos da
gravidez precoce e tardia no municipio de Fortaleza no ano
de2002.

METODOS

Os participantes do estudo consistem no grupo formado
pelo total de nascidos vivos no municipio de Fortaleza no
ano de 2002. Para tanto considerou-se os registros oficiais
relativos ao Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) disponiveisna Secretariade Salde do Estado. Por
finalidades estatisticas, foram desprezados os dados
classificados como “ignorado”.

O estudo contou com a divisdo dos grupos em trés
categorias, de acordo com aidade materna, utilizando pontes
de cortejadisponiveis na Declaracdo dos Nascidos Vivos. o
Grupo | referente as gestantes adol escentes com faixa etaria
compreendidaentre 10a20 anos, o Grupo Il correspondente
ao grupo de mulheres entre 21 e 40 anos e o Grupo |11
composto por grévidas acima dos 40 anos.

Foram consideradas as variaveisdisponiveisno SINASC
relativas a gestagcdo e parto (nimero de consultas do pré-
natal, idade gestacional etipo de parto) e ao recém-nascido
(indicede Apgar no primeiro minuto de vidae peso ao nascer).

Paraavariavel “atendimento pré-natal”, considerou-se
as seguintes possibilidades: nenhuma consulta, de 1 a6 e
mais que 6 consultas. Quanto a “idade gestacional”, foram
utilizados os seguintes pontos de corte: até 36 semanas
completas (parto pré-termo), de 37 a41 semanas (nascimento
atermo) e acimade 42 semanas (caracterizando umagravidez
prolongada). Com relagdo ao “tipo de parto”, verificaram-se
0s nimeros relativos ao parto normal e cesérea.

Navariavel “indicede Apgar”, osvaoresforam divididos
deacordo comfaixasquevariamdeOa4, 5a7e8al0. Quanto
aos dados referentes ao “ peso ao nascer”, afaixaentre 2.500
e 3.999 gramas relacionou-se ao peso adequado, abaixo de
2.500 gramasfal ou-seem“ recém-nascidos com baixo peso” e
acimade 4.000 gramas, sobrepeso ao nascer.

Os dados coletados em julho de 2003 na Secretaria da
Salde do Estado e a pesquisa transcorreu até novembro do
corrente ano. Os resultados obtidos por meio da associacéo
entre cada variavel considerada e aidade materna.

As informages obtidas junto & Secretaria da Salide do
Estado contam com o conhecimento e autorizacdo do
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responsavel geral pelo Setor de Informacfes em Salde. A
pesquisa respeita a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde referente aos trabal hos envolvendo seres humanos,
contando com a aprovacdo do Comité de Etica da
Universidade de Fortaleza- UNIFOR.

RESULTADOS

Baseado nos dados obtidos pelos registros oficiais do
DATASUS, foram relatadosum total de 39.285 nascidosvivos
no municipio de Fortalezano ano de 2002.

A figural.
1%
27%

72%

Mulheres

B Grupo | entre 10 e 20 anos
O Grupo Il entre 21 e 40 anos
M Grupo Il acima de 40 anos

Fonte: SINASC —SESA
N=39.285 nascidos Vvivos

Fortaleza, 2002

Figura 1- Distribui¢do de nascidos vivos de acordo com a
faixaetariamaterna.

Em relag@o a0 nimero de consultasdo pré-natal, verifica
se auséncia de atendimento pré-natal em 3,5% das gestantes
do Grupo I, 3% do Grupo Il e 4,1% do Grupo I1l. Nota-se
aindaque 36,3% dasmulheresdo Grupo |, 44% do Grupoll e
38,8% do Grupo |11 usufruiram de um acompanhamento mais
eficiente erigoroso com maisde 6 consultas. (Figura2).
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Grupo |

Grupo Il Grupo 11

Pré-Natal

B Nenhuma consulta
O 1 a6 consultas

E Mais que 6 consultas

Fonte: SINASC —SESA Fortaleza, 2002
Figura 2- Distribuicdo dos nascidos vivos de acordo com o
ndmero de consultas de pré-natal e afaixaetériamaterna.
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A figura 3 apresenta a distribuicéo dos nascidos vivos
segundo a duragdo da gestacdo. Observa-se a ocorréncia de
parto pré-termo em 5,9% das gestantes adol escentes e acima
de40 anos, frequiénciaestadiferente daencontradano Grupo
11 (5%).

100

) 80

Grupo |

Grupo 1 Grupo 11

Tempo de Gestacao

| Até 36 semanas

037 a41 semanas

W Mais que 42 semanas

Fonte: SINASC —SESA
N=39.285 nascidos vivos

Fortaleza, 2002

Figura3 - Distribuicdo dos nascidos vivos segundo aduragdo
dagestacéo e afaixaetariamaterna.

Analisando os grupos etérios quanto ao tipo de parto
realizado, percebe-se que as adolescentes apresentam uma
incidénciade parto normal significativamente maior (70,2%)
em relacdo ao parto cesarea (29,8%). Quanto ao Grupo 11,
observou-se que 48,6% das mulheres apresentaram parto
normal e51,4%, parto cesarea.

%) 80 70,2

60 531 469 486 514

40 29,8

20

0+ T T
Grupo | Grupo |1 Grupo 11
Tipo de Parto
O Normal
W Cesérea
Fonte: SINASC —SESA Fortaleza, 2002

Figura4 - Distribuic¢&o dos nascidos vivos segundo o tipo de
parto eafaixaetariamaterna.

Na medida do indice de Apgar no primeiro minuto de
vida, observa-se concentracdo de asfixia moderada e grave
(Apgar < 7) em 19,1% dos filhos de mulheres do Grupos |,
18% dosrecém-nascidos do Grupo |1 e 21,8% dosreferentes
a0 Grupollll. (Figura5).
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(%) g0

Grupo I Grupo I1 Grupo ITT
Apgar
W 0a3
O 4a7
O 8alo0
Fonte: SINASC—SESA Fortaleza, 2002

Figura 5- Distribuicdo dos nascidos vivos segundo o indice
de Apgar eafaixaetériamaterna.

A Figura6 revelaasdiferencas nas proporcdes de baixo
peso ao nascer entre as faixas etérias maternas. Detectou-se
uma incidéncia de bebés com menos de 2.500 gramas ao
nascer de 8,1% no Grupo |, 6,8% no Grupo Il e 10,8% no
Grupolll.

100 1
%
) g0

87,8 86,1 822

Grupo | Grupo Il Grupo 1
Peso ao nascer
E  Menos que 2500 gramas
O 2500- 3999 gramas
B Mais que 4000 gramas
Fonte: SINASC —SESA Fortaleza, 2002

Figura 6- Distribuic&o dos nascidos vivos de acordo com o
peso ao nascer e afaixaetariamaterna.

DISCUSSAO

No que concerne aos numeros da gravidez na
adolescéncia, o resultado do estudo estéd em concordancia
com relatos recentes, nos quais se observa 0 aumento da
fertilidade entre as jovens brasileiras abaixo de 20 anos.
Segundo dados do Ministério da Salide em 1999, 25,7% dos
partos realizados pelo Sistema Unico de Salide em todo pais
eram de adolescentes™.
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A real frequéncia de gestantes com 40 anos ou mais na
populacdo brasileira situa-se em torno de 2 a 3%, dado esse
gue corresponde, aproximadamente ao encontrado no
municipio de Fortalezaem 20020,

E indiscutivel aimportancia do pré-natal como item de
protecdo para a mée e o bebé. Existe uma forte associagéo
entre cuidados pré-natais adequados e melhores resultados
perinatai's, sgjaem mulheres adol escentes ou mais maduras®.
Muitasvezes ajovem gestante tardaem procurar assisténcia
meédica por medo dareaggo dafamiliaou faltadeinformago,
0 que compromete os resultados perinatais. Em relagéo a
gravidez avancada observa-se que 36,4% das gestantes de
40 anos ou mais ndo chegavam a receber trés consultas
médicas antes do parto®.

Ha proposta que “a hipétese de que o parto pré-termo
nas adolescentes poderia ser considerado uma forma de
resposta adaptativa a imaturidade fisica dessas mulheres,
visando assegurar melhor prognéstico afetos menoreg[...]@".
Ja aprematuridade entre gestantes em idade avangada pode
estar associadaba fatores como intercorréncias clinicas
(hipertensdo arterial, diabetesmellitus, cardiopatiaeinfec¢do
urindria) e obstétricas (ruptura prematura de membranas e
placenta prévia)®.

Os resultados evidenciados no estudo comprovaram a
maior taxa de parto normal e menor de cesarea no grupo de
adolescentes ., Confirmando osrelatos de que, as gestantes
com idade mais avancada apresentaram taxas mais altas de
partos cesareas?.

Em relacdo as freqliéncias referentes ao baixo indice de
Apgar encontradas nos Grupos | elll, cita-se que a anoxia
fetal em geral acontece em decorrénciade ateragdes do fluxo
Utero-placentario por infartos e descolamentos placentérios,
além das malformag6es congénitas®. Os resultados
encontrados seriam decorrentes, provavel mente, daqualidade
de assisténcia no pré-natal e parto e das condigdes socio-
econdmicas das parturientes .

Em seu estudo sobre associagéo entre aidade maternae
0 peso ao nascer demonstra-se a ocorréncia de baixo peso e
peso insuficiente diminuindo &amedida do aumento daidade
materna, revertendo essatendénciaquando aidade atinge 35
anos™. Segundo estudo realizado nos Estados Unidos®,
ha trés hipoteses para explicar o baixo peso ao nascer em
filhos de maes adol escentes: desvantagem social, imaturidade
bioldgica e estilo de vida inadequado durante a gravidez.
Com relago aos fatores associados ao baixo peso ao nascer
entre os filhos de parturientes acima de 40 anos, como
provéaveis a hipertensdo arterial, ruptura prévia de placenta,
cardiopatias einfeccdo urinéria®.

59



Ximenes FMA et al.

CONCLUSAO

Os dados apresentados confirmaram a associagéo entre
gestacdo precoce e tardia com uma maior incidéncia de
resultados perinatais adversos, principalmente o parto pré-
termo, baixo peso ao nascer e comprometimento respiratorio
no recém-nascido.

Merece destague a consideragdo de que, geralmente,
muitas dificuldades s8o encontradas no momento de
quantificar averdadeirainfluénciado fator idade sobre certas
variaveis perinatais, dada a atuagéo simultanea de muitos
outros elementos, notadamente de natureza socio-econdmica
eassistencial, relacionados com a reproducdo humana.
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