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Resumo

Objetivo: Analisar a relagio entre a idade materna e a
ocorréncia de resultados perinatais adversos. Casuistica
e Método: estudo retrospectivo realizado entre janeiro de
2008 e maio de 2009, no qual foram analisados o Registro
de Parto e Prontudrio de 2577 gestantes que tiveram seus
partos na Maternidade da Irmandade da Santa Casa de Sio
Paulo. Foram excluidas do estudo gestacdes gemelares e ges-
tantes com menos de 18 anos. As pacientes foram divididas
em dois grupos de acordo com a idade materna: 18 a 34 anos
(grupo controle) e a partir de 35 anos (grupo estudo). As
varidveis analisadas para mensurar os resultados perinatais
foram: idade gestacional, tipo de parto e indicagdo, peso
do recém-nascido e Indice de Apgar de primeiro e quinto
minutos. Para a andlise estatistica utilizou-se o software
SPSS 13.0, adotando-se nivel de significincia de 5%. Re-
sultados: as medianas da idade materna, dos grupos estudo
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e controle, foram de 38 anos e 25 anos respectivamente. O
parto cesariano foi mais frequente no grupo estudo (49,6%)
em comparagio com grupo controle (35,7 %). Nio houve di-
ferenga significante em relagio a idade gestacional (mediana
de 39,0 e 39,1 semanas), peso do recém-nascido (mediana
de 3150 g e 3155 g), Indice de Apgar no primeiro (9 e 9)
e quinto (10 e 10) minutos nos grupos estudo e controle
respectivamente. Conclusées: A idade materna superior
a 34 anos, ndo mostrou relagio com resultados perinatais
adversos. A incidéncia de partos cesarianos encontrada foi
significantemente maior em gestagdes com idade materna
a partir de 35 anos.

Descritores: Resultados da gravidez, Idade materna, Ce-
sdrea, Indice de Apgar

Abstract

Objective: Analyze the relation between the maternal age
and the occurment of adverses near deliver. Casuistic and
Methods: retrospective study made between January of
2008 and May of 2008, in which were analyzed the deliver
register of 2577 pregnant women that had your deliveries
at Santa Casa de Misericordia de Sido Paulo. Were excluded
twin pregnancy, and pregnant women under the age of 18.
The patients were divided in two groups in agreement with
the maternal age: between 18 and 34 (control group) and
with above 35 years old (study group). The main outcome
variables were: pregnancy age, indication and way of deli-
very, weight of the new born and Apgar Index or the first
and the fifth minutes. For statistical analisys was used the
SPSS 13.0 software with significantial level of 5%. Results:
the medium value of maternal age of the study group and
the control group found was respectively 38 and 25 years.
The cesarean section was seeing more on the study group
(49,6%) in comparation with the control group (37,5%).
Haven’t had any significant difference between the gesta-
tional age (medium value of 39,0 and 39,1 weeks), weight
of the new born (medium value of 3150 gr and 3155 gr),
Apgar Index on the first (9 and 9) and fifth (10 and 10)
minute on the study group and control group respectively.
Conclusions: 1 — the number of cesarean deliveries found
was significantly bigger in gestations with maternal age
above 35 years; 2 — the advanced maternal age, above 35
years haven't show relation with the adverses near deliver.
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Introducao

A Federagao Internacional de Ginecologia e Obs-
tetricia (FIGO), em 1958, definiu como gestante idosa
aquela com idade superior a 35 anos. Atualmente estas
gestacdes sdo denominadas tardias, e as gestantes com
idade superior a 45 anos sdo consideradas com idade
materna muito avancada’.

Durante as ultimas trés décadas houve tendéncia
das mulheres adiarem a maternidade. Fatores como
a estabilidade profissional, anseio pela educacao,
aumento da expectativa de vida, da liberacdo e di-
vulgacdo dos métodos anticoncepcionais, insergao
da mulher no mercado de trabalho e industrializacao
contribuiram para isso*”?!%!. Consequentemente o
ndmero de gestacdes tardias aumentou em todo o
mundo, principalmente nos paises desenvolvidos“".

No ano de 2000, no Brasil, aproximadamente 10%
de todos os nascimentos ocorreram em mulheres com
35 anos ou mais'. Nos Estados Unidos entre 1991-
2001, a porcentagem de mulheres que tiveram sua
primeira gestagdo aos 35-39 anos aumentou em 36%
e aos 40-44 anos em 70%° o que equivale a aumento
de 3%-4% ao ano'. Na Suécia a média da idade da
mulher na primeira gestacdo em 1973 era de 24 anos,
passando em 2003 para 28 anos. A porcentagem de
primiparas acima de 35 anos neste mesmo periodo
aumentou de 2% para 10%’°. No Japao a idade materna
passou de 25.6 para 28 anos entre 1970 a 2000"”. No
Brasil, segundo dados do DATASUS de 2005, havia
67.113 gestantes acima de 35 anos, sendo 7.1% entre
35-39 anos, 1.9% entre 40-44 anos e 0.1% acima de
45 anos®. Observou-se também variagdo geografica
nesse estudo, com incidéncia maior dessas gestantes
na regido sul e sudeste e menor no norte e nordeste,
evidenciando uma relacao direta entre o aumento da
idade materna e desenvolvimento®.

Com essa grande mudanga no perfil demografico
torna-se cada vez mais relevante o estudo das relacoes
obstétricas, perinatais e maternas em gestantes acima
de 35 anos.

Muitas mulheres, cientes das potenciais complica-
¢Oes em postergar a maternidade, optam pela gestacao
planejada. Acreditam que com o avango da medicina e
a fertilizagdo in vitro aidade materna nao seja mais um
obstaculo a fecundidade e a gestagao®'*!. De acordo
com a American Society for Reproductive Medicine,
aproximadamente 1/3 das mulheres entre 35 e 39 anos
e 2/3 das mulheres acima de 40 anos apresentaram
dificuldade para engravidar, sendo a maioria dos casos
de infertilidade tratados com sucesso. A despeito desta
dificuldade, hd maior taxa de gemelaridade entre 35 e
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39 anos segundo a literatura®.

Nas gestantes com mais de 45 anos, além das
doengas mais incidentes nas gestagdes tardias (dia-
betes, hipertensao cronica, hipotireoidismo), ganha
importancia a maior propor¢ao de cromossomopatias
(9,9%), com prevaléncia da trissomia do cromossomo
21 em 600 nascidos vivos e em 150 concepgdes™* e
aumento da taxa de abortamentos, sendo que 40% a
60% dos abortos sdo cromossomicamente anormais®-
2 Segundo dados do Estudo Colaborativo Latino-
Americano de Malformagdes, 40% dos nascidos com
Sindrome de Down tém maes com idades entre 40
e 44 anos, embora mulheres nesta faixa etdria sejam
responsaveis por apenas 2% do total de nascimentos®.
Em estudo realizado na Dinamarca, observou-se que
mais da metade das gestagdes em mulheres com idade
superior a 42 anos resultaram em aborto espontaneo,
gravidez ectopica ou morte fetal intrauterina?.

Entre os pontos favoraveis para a gravidez com
idade superior a 35 anos, descritos na literatura desta-
cam-se, maiores taxas de amamentacao, estabilidade
emocional, financeira e experiéncia de vida®.

Segundo alguns estudos, a histéria pregressa de
doengas clinicas ou antecedentes cirirgicos, trata-
mento de infertilidade, trabalho de parto prematuro,
baixo peso ao nascimento, apresenta¢des andmalas
e complicagdes obstétricas sdo mais frequentes em
primiparas com idade avangada, justificando o maior
ndmero de partos cesarianos, necessidade de cuida-
dos intensivos neonatais e menor Indice de Apgar no
primeiro minuto?®.

A idade, por si s, ndo aumenta as complica¢des
obstétricas pré-natais de mulheres com idade acima de
40 anos, nao justificando a indicagdo de cesarea pela
idade materna isolada. Porém, a ansiedade do médi-
co e paciente quando se deparam com uma gestagao
muito desejada, em fase de decréscimo da fertilidade e
frequentemente apds o uso de técnicas de reproducao
assistida, induzem a escolha da via de parto, aumen-
tando o nimero de cesdreas sem indicagao precisa®.

O aumento da idade materna tem sido associado ao
maior risco de complicagdes, tais como, maior ganho de
peso, obesidade, diabetes mellitus, hipertensao arterial
cronica, pré-eclampsia e miomas, no que se refere a re-
percussdes maternas, e anormalidades cromossomicas,
abortamentos espontaneos, meconio intraparto, baixo
peso ao nascer, restricao de crescimento fetal, macros-
somia, sofrimento fetal, internagdo em UTI e ébito fetal,
em relacao a complicagOes fetais e perinatais® *'*.

Contudo, dados sobre os riscos associados a
gestagOes acima de 35 anos muitas vezes sao confli-
tantes, devido a outras varidveis envolvidas, como,
paridade e doencas preexistentes, que prejudicam a
avaliacdo de riscos associados com a idade materna
isoladamente®®101315,
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Aidade materna nao deve ser encarada como fator
meramente biolégico que isoladamente pode acarretar
complica¢des para a mae e seu filho?. Deve ser consi-
derada como indicador de risco (indicador de maior
risco de agravo a satide de determinada populagdo)
ao invés de fator de risco, isto é, varidvel envolvida
na fisiopatologia de uma doenga®.

Nao ha consenso em relacdo a idade materna a
partir da qual ha aumento do risco para a gestagao.
Os limites, inferior e superior, de idade que podem
representar risco para a mae e feto variam com o passar
dos anos e de acordo com a area geografica estudada®.

Identificar os principais fatores de risco maternos
e fetais em gestantes com idade materna avangada co-
labora para um melhor pré-natal e assisténcia durante
o parto e ao recém-nascido.

Revisao da Literatura

Em nosso meio, Cecatti et al?® em estudo realizado
na Universidade Estadual de Campinas, entre janeiro
de 1977 a maio de 1990, concluiram que gestantes aci-
ma de 40 anos, sem qualquer patologia, teriam maior
risco de apresentar hipertensao arterial, apresentacao
andmala, sofrimento fetal intraparto, parto cesariano,
hemorragia puerperal, recém-nascido com Indice de
Apgar baixo e ébito fetal ou perinatal.

Azevedo et al® em 2002, verificaram aumento de
prematuridade e de baixo peso ao nascer nos extre-
mos da vida reprodutiva e ndo evidenciaram maior
numero de cesareas.

Em estudo realizado na Suécia, por periodo de 15
anos, Jacobsson et al'*em 2004 avaliaram 1.566.313 ges-
tantes divididas em trés grupos de acordo com a faixa
etaria: 20 a 29 anos, 40-44 anos e acima de 45 anos. Nesse
estudo, os autores verificaram que a mortalidade peri-
natal e o 6bito fetal aumentaram com a idade materna.

Andrade et al' em 2004, encontraram indice de
cesarianas maior em gestantes com idade acima de 35
anos. Porém quando analisaram aquelas cujas idades
eram superiores a 40 anos, além de maior prevaléncia
do parto cesariano, os autores observaram também
aumento na taxa de prematuridade, baixo peso ao
nascer, restri¢do de crescimento e dbito fetal.

Em 2004, Senesi et al* verificaram proporgao
maior de resultados perinatais desfavoraveis em
multiparas acima de 35 anos.

Em contrapartida, Diejomaoh et al" em 2006,
comparando resultados perinatais em gestagdes com
idade materna igual ou superior 40 anos com os de
gestagOes cujas idades maternas variaram entre 25 a
35 anos, concluiram nao haver maior indice de resul-
tados perinatais adversos entre os grupos, contudo, a
incidéncia de partos cesarianos foi significantemente
maior (24,4%) no grupo de mulheres com idade igual
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ou superior a 40 anos.

Em 2006, Delbaere et al*? observaram correlagao
entre idade materna avangada, isto é, superior a 35
anos, em primiparas com recém nascidos pré termo,
de baixo peso ao nascimento e 6bito fetal.

Em 2008, Jahromi e Husseini® avaliaram os resul-
tados perinatais em relagdo a idade materna. Para
tanto, constituiram um grupo de estudo, formado por
gestantes com idade superior a 40 anos, e um grupo
controle, com gestantes com idades entre 20 e 30 anos.
Os autores encontraram incidéncia significantemente
maior de hipertensdo gestacional, placenta prévia,
prematuridade, parto cesariano e Indice de Apgar mais
baixo (menor que sete) no grupo estudo. Contudo, a
presenca de complicagdes como diabetes, hipertensao
arterial cronica e ocorréncia de 6bito fetal ndo demons-
trou diferenca significativa entre os grupos.

Objetivo

Este estudo teve por objetivo comparar os resul-
tados perinatais — idade gestacional, tipo de parto e
indicagao, peso do recém-nascido, Indice de Apgar de
primeiro e quinto minutos — em gestagdes cujas idades
maternas eram superiores a 34 anos, com aqueles cujas
idades maternas variavam entre 18 e 34 anos.

Metodologia

Trata-se de estudo retrospectivo realizado em
gestantes que tiveram o parto no Centro Obstétrico
do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo
no periodo compreendido entre janeiro de 2008 a
maio de 2009.

Para tanto, constituiu-se dois grupos de acordo
com a faixa etaria das gestantes, sendo o Grupo Es-
tudo formado por 397 gravidas com idade superior a
34 anos, e o Grupo Controle, com 2180 gravidas com
idades entre 18 e 34 anos.

No sentido de se avaliar os resultados perinatais,
analisaram-se as seguintes variaveis: idade materna,
idade gestacional, tipo de parto e indicagdo, peso do
recém-nascido e indice de Apgar de primeiro e quinto
minutos.

Os dados referentes aos resultados perinatais
foram obtidos por meio de andlise do Registro de
Partos e prontudrio das gravidas incluidas no estudo,
quando necessario.

Excluiu-se do estudo, 37 gestantes que apresenta-
vam gestacdo gemelar e gestantes com idade abaixo
de 18 anos.

As variaveis qualitativas sdo apresentadas em ta-
belas contendo freqiiéncias absolutas e relativas e con-
tendo medidas resumo (mediana, minimo e maximo).
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Para comparar as varidveis quantitativas entre os
grupos foi utilizado o teste Mann-Whitney. Ja para
comparar as varidveis qualitativas entre os grupos,
utilizou-se o teste Qui-quadrado.

Para avaliacdo dos resultados, utilizou-se o
software estatistico SPSS 13.0, adotando-se nivel de
significancia de 5%.

O trabalho foi aprovado pela Comissao Cientifica
do Departamento de Obstetricia e Ginecologia, assim
como pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Hu-
manos da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
de Sao Paulo.

Resultados
Idade materna

Na Tabela 1 apresentamos a distribui¢ao da idade
materna nos grupos Estudo e Controle.

Tabela 1
Medida resumo da idade materna nos grupos Estudo e

Controle.
Grupo Mediana Miximo Minimo
Estudo 38 46 35
Controle 25 34 18

Conforme demonstrado na Figura 1, a mediana da
idade materna nas gestantes do grupo Estudo foi de 38
anos, enquanto que no grupo Controle foi de 25 anos.

Idade Gestacional

Na Tabela 2 sdo apresentadas as idades gestacio-
nais nos grupos Estudo e Controle.

Tabela 2
Comparacao da idade gestacional nos grupos Estudo e
Controle.
Grupo  Mediana ~ Mdximo  Minimo Mann-
Whitney
Estudo 39,0 42,1 17,9
Controle 39,1 42,6 20,0 0,440

Tabel

Conforme demonstrado na Tabela 2 nao se en-
controu diferenga estatistica significante entre as
medianas da idade gestacional do grupo Estudo e
Controle (p=0,440).

Tipo de parto

Na Tabela 3, representamos o tipo de parto nos
grupos Estudo e Controle.

Pode-se observar ocorréncia do parto normal
significantemente maior no grupo Controle, enquanto
que o parto cesariano foi mais frequente significante-
mente no grupo Estudo (p<0,001).

Indicagoes da via de parto

Na Tabela 4 representamos a frequéncia das indi-
cagdes de tipo de parto encontradas.

A distribuicao da frequéncia de indicagao do tipo
de parto difere entre os grupos (p<0,001). Observamos
maior indice de DHEG, iteratividade e apresentacao
pélvica no grupo Estudo, enquanto no grupo Controle
ha uma propor¢ao maior de indica¢ao de Trabalho de
Parto e Alivio Materno Fetal.

Peso do recém-nascido

Na Tabela 5 demonstramos o peso ao nascimento
encontrado nos grupos Estudo e Controle.

Na avaliagdo do peso ao nascimento, nao foram
encontradas diferencas significantes (p=0,711) quando
relacionado a idade materna maior que 34 anos e entre
18 e 34 anos.

indice de Apgar de primeiro minuto

Na Tabela 6 apresentamos o Indice de Apgar de
primeiro minuto encontrado nos grupos Estudo e
Controle.

Conforme exposto na Tabela 6 ndo foi encontrado
diferenga estatisticamente significante entre as media-
nas do Indice de Apgar de primeiro minuto entre os
dois grupos (P=0,840).

a3

Comparacao da frequéncia de tipo de parto entre grupo Estudo e Controle.

Normal Cesarea Forcipe Total
Grupo Estudo 164 193 32 389
42,2% 49,6% 8,2% 100,0%
Grupo Controle 1129 764 248 2141
52,7% 35,7% 11,6% 100,0%
Total 1293 957 280 2530
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Tabela 4

Distribuicao da frequéncia de indicagao do tipo de parto nos grupos Estudo e Controle.

Indicagdo Grupo
Estudo Controle
n n
Trabalho Parto 158 40,8 1115 52,2 1273 50,4
Iteratividade 51 13,2 107 5,0 158 6,3
Pélvico 19 4,9 63 2,9 82 3.2
DHEG 23 59 66 3,1 89 3,5
Falha Indugéo 39 10,1 204 9,5 243 9,6
Sofrimento Fetal 30 7,8 185 8,7 215 8,5
Outros 30 7.8 135 6,3 165 6,5
Obito Fetal 8 2,1 47 2,2 55 2,2
Alivio Materno Fetal 26 6,7 189 8,8 215 8,5
Distécia de Rotagao 3 0,8 26 1,2 29 1,1
Total 387 100,0 2137 100,0 2524 100,0

p<0,001 (teste Qui-quadrado)

Comparacao do peso do recém-nascido em gramas nos grupos Estudo e Controle.

Mediana
Estudo 3155
Controle 3150

Miximo Minimo Mann-Whitney
4935 490
4855 420 0,711

Tabela 6

indice de Apgar de primeiro minuto nos grupos Estudo e Controle.

Mediana

Miximo

Minimo

Mann-Whitney

Estudo 9 10
Controle 9 10

0 0,840

Indice de Apgar de quinto minuto

Na Tabela 7 demonstramos o Indice de Apgar
de quinto minuto encontrado nos grupos Estudo e
Controle.

Da mesma forma, ndo encontramos diferencas
estatisticamente significantes entre os Indices de Ap-
gar de quinto minuto nos grupos avaliados (p=0,950).

Discusséo
O ntimero de gestantes com idade superior ou

igual a 35 anos (18,2%) foi maior que a média brasi-
leira, comparado com dados do DATASUS do ano de

2005" (9,25%) e da habitualmente referida na litera-
tura, onde os indices geralmente ndo sdo superiores
a 10%".

Quanto a via de parto, encontrou-se maior indice
de cesareas nas gestantes com idade a partir de 35 anos
em relagdo ao grupo controle (13,9%), o que esta em
concordancia com trabalhos de outros autores, como
Andrade et al', Suzuki®, Diejomaoh et al", Delbaeri et
al'?, Jolly et al*® entre outros.

Algumas condi¢des maternas associadas ao
possivel comprometimento fetal costumam ser mais
frequentes e mais graves na faixa etdria a partir de 35
anos, elevando o ndmero de cesarianas por indicagao
fetal. As distécias do trabalho de parto também ten-

Tabela 7

Mediana
Estudo 10
Controle 10

indice de Apgar de quinto minuto nos grupos Estudo e Controle.

Miximo Minimo Mann-Whitney
10 0
10 0 0,950
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dem a ocorrer mais vezes entre as gestantes tardias
e também acabam por elevar o ntimero de partos
abdominais.

Finalmente é possivel que a idade materna mais
avangada possa fazer com que muitos médicos tor-
nems-se ansiosos quanto ao bem estar fetal. Isso talvez
decorra dos preconceitos sobre os riscos relacionados
com aidade ou de uma legitima inten¢ao de assegurar
um progndstico adequado para a gestante com mais
idade, especialmente se submetida a tratamento para
infertilidade.

As indicagbes da via de parto foram subdivididas
em oito grupos: parto foérceps (para alivio materno
fetal e correcdo de distdcia de rotagdo), parto normal
(no trabalho de parto e dbito fetal), parto cesarea (por
falha de indugdo, DHEG, apresentacao pélvica, itera-
tividade, sofrimento fetal e outros).

Dentre estas indica¢des, observou-se maior indice
no grupo estudo de DHEG (2,8%), iteratividade (8,2%),
apresentacao pélvica (2%) e falha de indugao (0,6%)
0 que pode em parte justificar a maior taxa de partos
cesarianos nesse grupo.

Na avaliagdo da idade gestacional, peso do recém-
nascido, Indice de Apgar de primeiro e quinto minutos
entre os grupos estudo e controle ndo se observou
diferenca, o que contradiz alguns estudos®!>!51726,
Possivelmente isto se deva principalmente ao fato de
cada trabalho usar diferentes parametros para montar
seus grupos de estudo e controle.

Existem autores que consideram idade materna
avangada 40 anos ou mais, ou ainda subdividem gru-
pos com idade entre 35 a 39 anos e acima de 40 anos.
Quanto a constitui¢do do grupo controle, observamos
também grande variedade. Assim, a andlise dos resul-
tados perinatais torna-se contraditdria, apresentando
resultados diversos em trabalhos distintos, em decor-
réncia de diferengas metodoldgicas adotadas.

Nao estd claro ainda se uma mulher com mais
de 35 anos, gozando de boa satide, sem histéria de
infertilidade, ndo fumante e com caracteristicas socio-
demograficas favoraveis, apresenta risco gestacional
mais elevado. Certamente, esta gestante corre risco
menor em termos de resultados gestacionais adver-
sos do que outra que apresente uma doenca clinica,
que conte com histéria de infertilidade e problemas
ginecolégicos, que fume ou que faga uso de drogas.

Varios estudos tém mostrado que, apesar de a
reprodugdo a partir de 35 anos estar associada a maior
incidéncia de complicagdes clinicas e obstétricas os re-
sultados perinatais ndo diferem significantemente em
relacdo ao grupo de gestantes mais jovens. Isto pode
ser explicado por melhor assisténcia na hora do nasci-
mento e da qualidade dos servigos de neonatologia®.

Do que foi exposto, fica evidente a grande diver-
géncia entre os autores e a necessidade de mais estudos

113

em relac¢do aos riscos maternos e fetais nas gestacoes
com idade materna a partir de 35 anos.

Conclusoes

O presente estudo possibilitou-nos chegar as se-
guintes conclusdes:

1. Nao se observou diferenca significante em
relacdo a idade gestacional, peso do recém-nascido,
Indice de Apgar no primeiro e quinto minutos, nas
gestagdes com idade materna superior a 34 anos, quan-
do comparadas com aquelas cujas idades maternas
situaram-se entre 18 e 34 anos.

2. As gestacdes com idade materna superior a
34 anos associaram-se a maior nimero de partos cesa-
rianos, cujas indicag¢des constituiram principalmente
doenga hipertensiva gestacional e iteratividade.
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