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RESUMO

Introdugio: Tem sido observado aumento do nimero de gestagdes
de alto risco. Muitos dos fatores relacionados a esse fend6meno podem
estar ligados a gestagbes em adolescentes e 4 maternidade tardia.
Objetivo: Dimensionar a ocorréncia de partos em extremos de idade e
os seus desfechos desfavordveis Métodos: Estudo de cardter descritivo
que utiliza uma abordagem qualitativa partindo das Declaragdes de
Nascidos Vivos durante a década de 2007 a 2017. Resultados: Os dados
analisados apontaram diferengas entre os grupos mostrando no grupo
de adolescentes maior frequéncia de ser solteira, ter baixa frequéncia ao
pré-natal e baixa escolaridade. Entre as parturientes com maternidade
tardia foi mais frequente a gemelaridade e o parto cesariana quando
comparadas ao primeiro grupo. Os fatores relacionados a ocorréncia de
parto cirurgico foram idade 235 anos, ser casada, melhor escolaridade,
ter pré-natal adequado e baixo peso do recém-nascido. Conclusao: Foi
confirmada a hipdtese da presenca de risco gestacional entre parturientes
em idades extremas. Quanto a ocorréncia de prematuridade, baixo
peso ao nascer e indice APGAR abaixo de 7, nio houve diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos estudados.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia; Gravidez; Gestantes; Assis-
téncia perinatal; Enfermagem neonatal.
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Resultados perinatais em gestantes adolescentes e tardias em Montes Claros

ABSTRACT

Introduction: An increase in the number of high-risk pregnancies has
been observed. Many of the factors related to this phenomenon may
be linked to teenage pregnancies and late motherhood. Objective: To
scale the occurrence of births at extremes of age and their unfavorable
outcomes Methods: Descriptive study that uses a qualitative approach
based on birth certificates from 2007 to 2017. Results: The analyzed
data showed differences between the groups, with a higher frequency
of being single in the group of adolescents, along with low frequency
of prenatal care and low schooling. Among pregnant women with
late maternity, twins and cesarean births were more common when
compared to the first group. Factors related to the occurrence of surgical
delivery were: age 235 years, being married, a better educational level,
having adequate prenatal care and low birth weight. Conclusion: The
hypothesis of the presence of gestational risk among pregnant women at
extreme ages was confirmed. Regarding the occurrence of prematurity,
low birth weight and APGAR index below 7, there was no statistically
significant difference between the groups studied.

Keywords: Pregnancy in adolescence; Pregnancy; Pregnant women;

Perinatal care; Neonatal nursing.

INTRODUCAO

Ao longo das tltimas décadas, tem sido observado um
aumento do niimero de gestagoes de alto risco, constituindo
um sério problema de saide puablica. Ocorrem em torno
de 10% dos casos e sdo responsdveis por elevadas taxas de
morbidade e mortalidade materna e neonatal"~

Estao relacionados 4 gestagdo de alto risco vdrios fatores e,
entre muitos, a idade da gestante vem sendo apontada como
importante marcador para o bom andamento da gravidez. A
gestagdo em extremos de idade, na adolescéncia (<19 anos) e
nas mulheres com maternidade tardia (235 anos), é apontada
como fator derisco para indimeras intercorréncias gestacionais
como: pré-eclimpsia, trabalho de parto prematuro, rotura
prematura de membranas amnidticas, baixo peso do recém-
nascido, anemia, crescimento intrauterino restrito, morte
fetal e neonatal, maiores taxas de cesariana, além de maior
risco de recém-nascidos com sindromes genéticas®*>.

Tem sido observado um aumento na frequéncia de
gestagdo entre as mulheres com maternidade tardia. Ao
lado do adiamento da primeira gravidez em funcio do
aprimoramento estudantil e/ou profissional, a melhoria da
assisténcia tem permitido a gravidez mais tardia, mesmo na
presenga de doencas crdnicas; por outro lado, a propor¢io
de gestagdo na adolescéncia tem diminuido comparando-se
os censos demogréficos de 2000 e 2010. Todavia, ainda se
comparando esses dados, houve um aumento do nimero de
gestagoes em adolescentes entre 10 e 14 anos'>'*?!.
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Sem desconsiderar que a gravidez na adolescéncia
possa estar relacionada a uma opgio devido a limitadas
perspectivas, ¢ considerdvel a existéncia de implicagoes
negativas. Ao lado das maiores taxas de mortalidade
infantil, a gestagio na adolescéncia, relaciona-se, também,
com a evasio escolar, maior predisposi¢io para doencas
sexualmente transmissiveis, uso de drogas, assim como a
repeticio da gravidez ainda nessa faixa etdria, associada as
limitadas oportunidades de trabalho!3>%%,

Sem diminuir a relevincia das complicacoes associadas
a0 desfecho de uma gravidez em idades precoces, a
maioria dos autores concorda que esses resultados podem
ser minimizados diante de condicbes sociais favordveis,
relacionadas com o nivel de escolaridade, estado civil,
apoio familiar e, particularmente, diante de um eficiente
pré-natal®*®.

Segundo dados brasileiros mais recentes disponibilizados
pelo DATASUS* e que englobam parte do periodo
contemplado no presente estudo, entre os anos de 1994
e 2000 ocorreram aumentos nas taxas de partos na
adolescéncia, sendo que a partir deste ano esses valores sofrem
uma tendéncia 2 estabilizacdo ou até mesmo a declinio em
2015. No ano de 1994, a taxa de partos entre mulheres
com 10 a 19 anos era de 19,76%, em 2000 passou a ser de
23,40% e em 2015 foi de 18,14% de todos os partos.

Por outro lado, chama a aten¢io o aumento de gravidez
entre mulheres com idade acima de 35 anos. Ainda no
Brasil*, nos anos de 1994, 2000 ¢ 2015, as taxas de partos
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em mulheres com idade acima de 35 anos, nesse periodo,
foram de 7,6%, 8,58% e de 12,86% respectivamente.

Relaciona-se ao evento a melhoria das condigoes de satde
com controle de doengas cronicas, técnicas de reprodugio
assistida e numerosas decisoes relativas 4 vida e a carreira.
Além disso, o aumento da expectativa de vida da mulher,
o conhecimento acerca do envelhecimento, dos alimentos,
suas funcbes nas células e das prdticas que melhoram a
qualidade de vida, ¢ conferido & mulher com idade acima
de 35 anos pleno vigor fisico, mental e profissional para ser
mie nessa faixa etdria, mesmo levando em conta a queda da
fertilidade que ocorre naturalmente nessa época.

O aumento do risco gestacional em mulheres com
idade acima de 35 anos pode envolver fatores clinicos,
biolégicos e sociais. Suspeita-se que mulheres com idade
avancada teriam envelhecimento placentdrio precoce, pior
qualidade genética de embriées, anormalidades na estrutura
da placenta, o que colabora para uma série de enfermidades
perigestacionais'®'”"*2, Além disso, a maior frequéncia de
partos cirtirgicos nessa faixa etdria se daria devido a possiveis
anormalidades no trabalho de parto.

Se os riscos de desfechos perinatais desfavordveis
como prematuridade e baixo peso do recém-nascido,
entre adolescentes e mulheres com maternidade tardia, se
assemelham em magnitude, nio se pode deixar de apontar
diferencas. Na adolescéncia pesa a baixa frequéncia ao pré-
natal, que poderia elevar o risco gestacional, assim como
o aumento da frequéncia de gemelaridade, cesariana e a
concomitincia de doencas crénicas; na maternidade tardia, se
associa a aumento da morbidade materna e perinatal® 47121831,

O objetivo do presente estudo ¢ identificar as
caracteristicas maternas, materno-fetais e dos recém-
nascidos de parturientes adolescentes e mulheres com idade
maior ou igual a 35 anos, durante o periodo de 2007 a
2017 em Montes Claros, determinar a frequéncia de partos
de adolescentes ¢ mulheres acima de 34 anos, ao longo dos
anos de 2007 a 2017, comparar as caracteristicas maternas,
materno-fetais e do recém-nascido entre as parturientes
nos extremos de idade, no periodo, e determinar os fatores
envolvidos 4 ocorréncia de prematuridade, baixo peso do
recém-nascido e cesariana, de acordo com o grupo etdrio
materno.

METODOS

O presente artigo utilizou dados obtidos de uma
populagio de partos ocorridos, entre os anos de 2007 e
2017, através das declaragbes de nascidos vivos da Secretaria
Municipal de Satide, sendo assim nao foi preciso aprovagio
em Comité de Etica e Pesquisa.

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo,
descritivo e correlacional com dados secunddrios e norteado
pela ferramenta STROBE.

A pesquisa foi realizada no municipio de Montes Claros/
MG, cidade polo do norte do Estado e com uma populagio
estimada para 2016 em 398.288 habitantes. E a 63 maior
cidade em populagio do Estado de Minas Gerais, apresenta

Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
de 0,770 e ocupa a 72 posicio em relagio ao PIB estadual.

Foram utilizados dados coletados do banco de dados da
Secretaria Municipal de Sadde de Montes Claros.

Os dados provenientes das declaragoes de nascidos vivos
foram solicitados por meio de oficios entregues & Secretaria
Municipal de Satde. A partir da andlise dos documentos,
as parturientes foram caracterizadas de acordo com a idade
e assim consideradas: G1- adolescéncia (10 a 19 anos) e
G2- maternidade tardia (maior ou igual a 35 anos), o estado
civil serd classificado: 1) solteira (solteira, vidva e separada)
e 2) casada (casada e uniio consensual). Com relagio a
escolaridade serio classificadas: 1) analfabeta ou ensino
bésico-fundamental e 2) ensino médio ou ensino superior.

Foi considerado ainda, no presente estudo, o pré-natal
1) Adequado e 2) Inadequado, sendo considerado adequado
aqueles com pelo menos 6 consultas e inadequados aqueles
com menos de 6 consultas de pré-natal. A via de parto serd
classificada como: 1) vaginal e 2) cesdreo ¢ o tipo de gravidez
serd considerado: 1) gestacdo tdnica e 2) gestagio gemelar.

Os recém-nascidos foram classificados de acordo com a
idade gestacional como: 1) prematuro, com idade gestacional
inferior a 37 semanas e 2) a termo, aquele com 37 a 41
semanas completas. Foram considerados recém-nascidos: 1)
Baixo Peso, os nascituros até 2499 gramas, ¢ 2) Peso Normal
com peso maior ou igual a 2500 a 3749 gramas. O indice de
Apgar de 5° minuto, 1) satisfatério, valores a partir de 7 ¢ 2)
insatisfatério, abaixo deste valor.

Além disso, foram consideradas varidveis desfecho o tipo
de parto, a idade gestacional e o peso dos recém-nascidos.
A faixa etdria da mie foi considerada varidvel exposicio e as
demais varidveis foram consideradas varidveis de controle.

Foram somadas as informagoes dos grupos etdrios, a
titulo da comparagao pretendida para compor o conjunto
da década. Foram calculadas as proporcoes, frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) de partos na adolescéncia, na
idade adulta e em mies com gestagdo tardia, ao longo de
todo o periodo.

Na andlise descritiva, foram calculadas a frequéncias e o
X2, com o respectivo p valor, para avaliar a magnitude das
associagdes, entre 0s grupos e as caracteristicas maternas,
materno-fetais e fetais.

Foram conduzidas andlises bivariadas e andlise
multivariada através de regressio logistica bindria. A
magnitude das associagdes entre as varidveis desfecho e
varidveis independentes serd avaliada através das odds ratio
(OR) com seus respectivos intervalos de confianca de 95%.

Todas as andlises serdo efetuadas com o soffware PASW
Statistic; SPSS’, V.20.

RESUITADOS

De acordo com a Tabela 1, a frequéncia de partos em
adolescentes apresenta diminui¢io das taxas ao longo do
periodo, de 18,5% em 2007 a 11,9% em 2017; ocorrendo
o inverso nas parturientes com maternidade tardia, em 2007
erade 9,9% e em 2017 chega a 16,9%.

Rev Med Minas Gerais 2024; 34: e-34117
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De acordo com a Tabela 2, a propor¢io de mies
adolescentes solteiras foi de 75,7%, ocorrendo o inverso
entre mies com idade maior ou igual a 35 anos, em que a
maioria era casada (71,7%). A diferenca entre os grupos se
mostrou significante, com (p<0,000).

Em relacio 2 escolaridade final, como era de se esperar,
as taxas acima do nivel médio foram superiores no grupo das
parturientes mais velhas, com valores de 78,6%, sendo de
70,5% no grupo das adolescentes. A menor escolaridade foi mais
frequente no grupo das maes adolescentes, sendo de 29,2% e de
21,2% no outro grupo, diferengas estatisticamente significantes.

No caso da assisténcia ao pré-natal, fundamental na
avaliacio dos desfechos da gravidez, os dados revelaram que
na adolescéncia a frequéncia de inadequagio do pré-natal foi
mais frequente, sendo que na populagio estudada as taxas de
adequacio foram superiores s de inadequagio. A frequéncia
de parto vaginal no grupo de adolescentes foi de 74,1%,
enquanto no das acima de 35 anos foi de 40,9%.

Quanto ao tipo de gravidez, nota-se que a gestagio gemelar
¢ mais frequente no grupo das pacientes acima de 35 anos.

Conforme dados
relacionados com os RNs evidenciaram valores de baixo

anunciado anteriormente, os
peso, prematuridade e baixo Apgar no 5° minuto, ainda que
em propor¢des pequenas, foram sem significado estatistico
entre os grupos, o que refor¢a a semelhanca e o risco
gestacional nesses grupos.

Das varidveis consideradas como desfecho o peso do
recém-nascido, a idade gestacional e o tipo de parto foram

selecionados para o modelo multiplo, embora somente essa
tltima foi estatisticamente diferente entre os grupos.

Os resultados da andlise multivariada (Tabela 3)
indicaram que a ocorréncia de prematuridade entre as
parturientes foi 1,5 vezes mais frequente, na ocorréncia
quando o pré-natal era inadequado; j4 quanto a varidvel
“baixo peso” era de se esperar essa concomitincia tendo em
vista a prematuridade.

Entraram no modelo inicial as varidveis: idade materna,
estado civil, escolaridade e tipo de parto. Essas varidveis
foram retiradas por apresentarem p-valor maior que 0,05,
ficando no modelo final apenas as descritas acima.

Em relagio a Tabela 4, chama a aten¢io o aumento em
40% das vezes as chances de um recém-nascido ter baixo
peso, quando a mie teve um pré-natal inadequado, em 36%
quando o parto era cesdreo € em 71% das vezes associou-se
com baixo Apgar no 5’.

Em relacio & Tabela 5, esses resultados indicam que
a chance de cesirea entre as mulheres mais velhas ¢ 1,99
vezes que a observada entre a mulheres com idade mais
jovem, mantendo constante as demais varidveis do modelo.
Verificou-se que o peso do recém-nascido (OR=1,23 vezes,
<0,000) apresentou associagio estatisticamente significante
com a prevaléncia de cesdrea.

Muito interessante de observar que, quando a assisténcia
pré-natal era adequada, assim como a escolaridade ¢ o fato
de ter um companheiro, aumentou a chance de realizar uma
cesdrea.

Tabela 1. Distribuigio das parturientes quanto  fase da vida ao longo da década - 2007 a 2017.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Idade n % n % n % n % n % n% n % n % n% n% n% TOTAL
Adojescenes 1064 855 979 798 809 795 843 857 870 758 743 9371
18,5% 16,9% 16,5% 13,9% 14,4% 13,7% 14,6% 13,8% 13,8% 12,9% 11,9% 14,6%
Adule 4110 3664 4298 4302 4107 4250 4158 4510 4488 4216 4441 4654
as TL,6% 72,4% 72,7% 75.1% 73,3% 73,5% 72,3% 724% 71,5% 71,9% 712% 72,5%
Maternidade 570 544 636 627 684 737 752 860 921 889 1053 8273
Tardia 09,9% 10,7% 10,8% 11,0% 12,3% 12,8% 13,1% 13,8% 14,7% 152% 16,9% 12,9%
Totad Geral | 3744 5063 5913 5727 5600 5782 5753 6227 6279 5863 6237 64188
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabela 2. Caracteristicas maternas, entre adolescentes e parturientes com idade igual ou maior a 35 anos de acordo com as

varidveis maternas, materno-fetais e do recém-nascido. Montes Claros, década de 2007.

Varidveis Adolescente (%) Materna tardia (%) p-valor*
Caracteristicas Maternas
Estado Civil
Sem companheiro 7044 (76%) 2278 (28%)
Com companheiro 2226 (24%) 5872 (72%)
Total 9270 (100%) 8150 (100%) 0

Rev Med Minas Gerais 2024; 34: e-34117
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Varidveis Adolescente (%) Materna tardia (%) p-valor*

Escolaridade

Baixa 2710 (29,3%) 1744 (21,3%)

Adequada 6548 (70,7%) 6454 (78,7%)

Total 9258 (100%) 8198 (100%) 0

Caracteristicas Materno-Fetais

Consultas de pré-natal

Inadequado 1292 (25,3%) 774 (14,3%)

Adequado 3810 (74,7%) 4627 (85,7%)

Total 5102 (100%) 5401 (100%) 0
Tipo de parto

Vaginal 6922 (74,1%) 3369 (40,9%)

Cesdrea 2424 (25,9%) 4878 (59,1%)

Total 9346 (100%) 8247 (100%) 0
Tipo de gestagio

Unica 9251 (98,9%) 7977 (96,7%)

Gemelar 104 (1,1%) 275 (3,3%)

Total 9355 (100%) 8252 (100%) 0

Caracteristicas do RN

APGAR aos 5 minutos

Normal 9215 (98,7%) 8124 (98,6%)

Baixo 123 (1,3%) 118 (1,4%)

Total 9338 (100%) 8242 (100%) 0,515
Peso do RN

Normal 1042 (11,1%) 939 (11,4%)

Baixo 8329 (88,9%) 7334 (88,6%)

Total 9371 (100%) 8273 (100%) 0,628
Idade gestacional

Prematuro 628 (12,3%) 678 (12,4%)

A termo 4494 (87,7%) 4769 (87,6%)

Total 5122 (100%) 5447 (100%) 0,771

Legenda: *Teste do Qui-quadrado.

Tabela 3. Regressao logistica multipla (POISSON), tendo a idade gestacional como varidvel dependente, segundo Odds Ratio,
intervalo de confianca e o p-valor.

Idade gestacional: 0 = a termo; 1 = prematuro

Varidveis

OR Intervalo de confianga p-valor
Peso RN
Normal 1
Baixo 8,27 7,51 -9,09 0,000
Pré-natal
Adequado 1
Inadequado 1,5 1,43-1,73 0,000

Rev Med Minas Gerais 2024; 34: e-34117
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Tabela 4. Regressio logistica maltipla, (POISSON) tendo o peso do recém-nascido como varidvel dependente, segundo Odds

Ratio, intervalo de confianca ¢ o p-valor.

Peso RN: 0 = Peso normal; 1 = Baixo peso

Varidveis
OR Intervalo de confian¢a p-valor

Pré-natal

Adequado 1

Inadequado 1,4 1,27 - 1,56 0,000
Tipo de parto

Vaginal 1

Cesarea 1,36 1,24 -1,51 0,000
APGAR 5

Normal 1

Baixo 1,71 1,46 -2,01 0,000
Idade gestacional

A termo 1

Prematuro 9,6 8,59 - 10,73 0,000

Tabela 5. Regressio logistica multipla, (POISSON) tendo o tipo de parto como varidvel dependente, segundo OR, IC e 0 p-valor.

Tipo de parto: 0 = Normal; 1 = Cesdrea.

Varidveis
OR Intervalo de confian¢a p-valor

Pré-natal

Adequado 1

Inadequado 0,88 0,83-0,94 0,000
Idade Materna

Adolescente 1

Maternidade tardia 1,99 1,88 -2,11 0,000
Escolaridade

Adequada 1

Baixa 0,74 0,69 — 0,79 0,000
Estado civil

Com Companheiro 1

Sem companheiro 0,86 0,81 -0,90 0,000
APGAR 5

Normal 1

Baixo 0,79 0,63 -0,98 0,036
Peso RN

Normal 1

Baixo 1,23 1,17-1,3 0,000

DisCUSSAO gravidade: a iniciacdo sexual precoce, maior predisposicio

A gestacio nos extremos de idade é cercada de
recomendagbes ou até proscri¢des, devido aos potenciais
riscos gestacionais. A mortalidade materna, que é considerada
como o pior desfecho obstétrico, é duas vezes mais frequente
ap6s os 35 anos e cinco vezes apds os 40 anos. Entre as
adolescentes de 10 a 16 anos, o risco de morte é de quatro
vezes mais quando comparadas com as parturientes com
idade entre 20 a 34 anos®.

As situagbes desfavordveis associadas 4 gravidez na
adolescéncia chamam a atencido pela complexidade e
Rev Med Minas Gerais 2024; 34: e-34117

a doengas sexualmente transmissiveis, curto tempo de
amamentacio, maiores taxas de mortalidade infantil, baixa
escolaridade com consequente pior qualificagio profissional
e multiparidade, o que pode complicar ainda mais o futuro
dessa mulher.

Por outro lado, a maternidade tardia comporta duas
situagdes diferentes: as nuliparas, muitas vezes sadias,
que adiaram a gestagio em funcio de outros planos, e as
multiparas, que iniciaram a vida reprodutiva mais cedo,
podendo coabitar patologias como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial crénica, cardiopatia, dentre outros,
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contribuindo para potencializar o risco j4 inerente a prépria
idade. Sio mais frequentes a insuficiéncia placentdria,
prematuridade, a gemelaridade, morte fetal e o significativo
aumento das taxas de cesariana.

Como foi demonstrado no presente estudo, existem
diversas semelhangas, porém importantes diferencas entre
as parturientes em extremos de idade, considerando as
adolescentes e as mulheres com maternidade tardia.

Ao longo da década analisada, verificou-se redugio das taxas
de parturientes adolescentes e aumento das parturientes com
mais de 35 anos. Esses resultados apontam para eventos distintos:
maior acesso a servicos de satide, a informagoes relacionadas a
gravidez e aos métodos de contracep¢io e maior frequéncia
de adiamento da gestacio em funcio do aprimoramento
profissional, além do controle mais eficaz de doengas cronicas e
melhoria das técnicas de reprodugio assistida.

Em nosso estudo, a taxa de parto nas adolescentes foi
de 14,6% e nas mies com gestacio tardia foi de 12,9% do
total de partos ocorridos na década. Nas adolescentes, essas
taxas mostraram declinio; em 2013 era de 14,6% e em 2017
passou a 11,9%; j4 na maternidade tardia, visualizou-se um
aumento: em 2013 era de 13,1% e em 2017 foi para 16,9%,
confirmando nossa hipétese inicial.

Comparando com os dados estaduais, em 2007 as taxas de
partos em adolescentes mineiras foram de 18,7%, chegando
a 14,6% em 2016; j& na maternidade tardia observou-se um
aumento, em 2006 era de 11%, chegando a 15,3% em 2016.
O mesmo movimento foi observado no Brasil, nos anos de
2006 ¢ 2016 as taxas de partos na maternidade tardia foram
de 9,5% e de 13,5%, jé na adolescéncia foram de 21,4% e
de 17,5% de todos os partos™.

Com relagio ao estado civil, foi revelado que a maioria das
adolescentes era solteira, o oposto do que foi observado nas
gestantes com mais de 35 anos, com a maioria casada. Esse
evento sugere o melhor planejamento da gravidez e adiamento
da gestagio entre as gestantes com mais de 35 anos””!°.

O apoio familiar e a presenca de melhor escolaridade
final sdo fatores protetores de relevincia em qualquer idade
materna, podendo abreviar uma série de intempéries durante
a prenhez, uma vez que tem relagio com a maior frequéncia
ao pré-natal e a melhor compreensio e seguimento das
orientagbes médicas.

Foi demonstrado que as parturientes adolescentes
possuem menor escolaridade do que as parturientes com
maternidade tardia. Esses dados sugerem maior associagio
entre evasio escolar com a gestagio na adolescéncia e
do adiamento da gravidez, possivelmente em funcio de
aprimoramento académico, com aquelas com idade maior
que 35 an055-7,16,17,19,21,22.

Considerando a assisténcia ao pré-natal, as taxas de
inadequacio foram maiores nas parturientes adolescentes
que nas maiores de 35 anos, o que sugere que 0 MeNOr acesso
aos servicos de satde, além de condigoes socioecondmicas
menos favordveis e a maior exposi¢do a riscos sociais sio
fatores que podem estar relacionados com esse achado®2.

Se por um lado a baixa frequéncia ao pré-natal, a baixa
escolaridade e a falta de apoio familiar (estado civil) sdo mais

frequentes nas adolescentes, a frequéncia de gemelaridade ¢
maior nas mies com maternidade tardia, o que pode fazer
com que esses resultados perinatais sejam equivalentes. As
gestagoes gemelares sdo consideradas de alto risco, uma vez
que tém maior relagio com partos prematuros, sindromes
hipertensivas e malformagées.

A verificagio de maior frequéncia de gemelaridade
em gestantes com mais de 35 anos aponta também para
o aprimoramento das técnicas de fertilizagio in vitro e
reprodugio assistida, concordando com dados previamente
levantados'®173132,

Os resultados perinatais adversos como prematuridade,
baixo peso ao nascer e baixo Apgar no 5° minuto tendem a ser
semelhantes nos extremos de idade materna como mostrou
nosso estudo. Tais dados reforcam que a idade da gestante ¢
um fator importante na determinagio de risco gestacional,
além da maior presenca de complicagbes gestacionais em
ambos 0s grupos>!0121931:32.34

Estudo realizado em Liverpool** mostrou que a prevaléncia
de parto prematuro e de baixo peso apresentou uma curva em
U, considerando a idade materna, com valores minimos na
idade adulta e elevados nos dois extremos de idade.

O baixo peso ao nascer, importante marcador de
morbimortalidade perinatal, em nosso estudo também
mostrou resultados semelhantes nos extremos de idade.
Dentre os fatores de risco para o baixo peso ao nascer,
as vasculopatias tém estreita relagio com o crescimento
intrauterino restrito, e nos extremos de idade as causas sao
diferentes: nas mais jovens predomina a pré-eclimpsia, e nas
mulheres de idade avancada, a hipertensio preexistente e
colagenoses®.

A verificacdo da relagio entre prematuridade, baixo peso
a0 nascer e parto cesdreo com o pré-natal inadequado reforca
dados encontrados na literatura que ressaltam a importancia
do pré-natal adequado como o principal fator protetor para
as complicagoes relacionadas as gestacdes em extremos de
idade>132627.29.

Em nosso estudo, a chance de baixo peso ao nascer foi
de 40%, e do RN ser prematuro, de 50%, quando ocorreu a
inadequacio na assisténcia pré-natal.

Em relagio i via de parto, verificou-se que a mais
frequente nas gestantes em idades precoces foi a vaginal;
em contrapartida, a via cesdrea foi a mais comum entre
as mulheres com mais de 35 anos. Em nosso estudo,
acompanhando estudos nacionais, as taxas de cesariana
foram estatisticamente muito diferentes entre as faixas
etdrias; nas adolescentes foram de 25,9%, e na maternidade
tardia, de 59,1%.

Dados do DATASUS apontam que em 2016 o Brasil
registrou mais cesarianas do que partos normais. Foram
55,4% de partos cesdreos e 44,6% de partos vaginais, o
que tem colocado o Brasil na posigio de campeio ou vice-
campedo mundial de cirurgias cesarianas no mundo®.

Essa ocorréncia tem explicagio de vdrias ordens: como
dominio das técnicas operatérias, aumento das gestagoes
de alto risco, deficiente treinamento dos obstetras para
realizacio de manobras durante o parto, falta de informacio,
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medo de processos médicos, preferéncia pela cesariana por
parte das mulheres brasileiras, além de aspectos culturais
envolvidos!'!3°.

Os motivos para indicagio de cesariana nas jovens
passam pelas sindromes hipertensivas agudas, rotura
de membranas associada a infecgbes e prematuridade
extrema® . Nas parturientes mais velhas, os motivos para
a maior indicagio de cesariana nao sio totalmente claros:
as distocias ocorrem mais frequentemente, além da maior
frequéncia de miomatose, o que pode comprometer a tao
necessdria contratilidade durante o trabalho de parto.

Também devemos lembrar que, além da maior coabitagio
com doengas cronicas, nas mulheres com maternidade tardia
existe um grupo de nuliparas sadias, em que muitas vezes a
gestagio ¢é fruto de um doloroso processo de fecundacio in vitro
e pode levar o obstetra a realizar cesdrea por medo ou receio de
complicagio, a fim de valorizar a tdo sonhada gestagao®.

Além disso, as parturientes mais velhas, por possuirem
maior nivel socioecondémico, suporte social e familiar,
escolaridade, acesso a informacio e adequagio do pré-natal,
sdo mais favorecidas com relagio as mais novas no que diz
respeito 4 escolha da via de parto, o que pode sugerir, sim,
alguma pressao social ou uma nitida intencio de "assegurar
prognéstico adequado” i gestante com mais idade e seu
recém-nascido.

Na populacio estudada, nio ¢ possivel o estudo por
classe social, o que, se possivel, poderia sugerir um cardter
de indicagio que esse tipo de parto tem adquirido ao longo
dos anos no Brasil — como bem de consumo, que pode ser
usado por quem tem recursos para custed-lo™.

Um grande desafio na assisténcia ao parto no Brasil é o
enfrentamento do significativo nimero de cesdreas realizadas
sem indicagio obstétrica. Toda e qualquer cirurgia apresenta
riscos de morte materna por hemorragia, infeccio ou
complicacdo anestésica. Além disso, a cicatriz uterina ¢ fator
de risco para acretismo placentdrio e risco de hemorragias'’.

CoNCLUSAO

Este estudo reconhece limitagbes inerentes ao seu
método, uma vez que sua andlise é fundamentada em
informagées retiradas de uma base de dados, o que pode
implicar desafios no estabelecimento de relagoes causais
diretas. Contudo, em virtude da significativa robustez
estatistica dos dados examinados, ¢ possivel extrair algumas
conclusoes relevantes.

As adolescentes apresentaram taxas decrescentes de
partos ao longo da década, em contraposi¢io com as
crescentes taxas nas mulheres maiores de 35 anos. Esse grupo
de gestantes com idade mais avancada também exibiu taxas
elevadas de partos cesdreos e gemelaridade em comparagio
com as mais jovens. Embora seja possivel que melhorias nos
servicos de satide tenham contribuido para a reducio dos
partos em adolescentes, a atengio 2 satide para parturientes
em extremos de idade continua a ser um desafio, dada a
crescente propor¢do de parturientes com idade acima de 35
anos e o aumento do risco de complicagoes associadas.
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Além disso, apesar de taxas similares de baixo peso ao
nascer, de prematuridade e de baixo Apgar no 5° minuto
relativas aos RNs das gestantes de ambos os grupos em
extremos de idade, as parturientes com menos de 20 anos
apresentaram menores taxas de unio estdvel, escolaridade e
adequacio ao pré-natal. Esses achados indicam que, apesar
de possiveis avangos, a assisténcia pré-natal para adolescentes
ainda pode ser aprimorada.

Com relagio & cesariana, de acordo com a OMS, que
recomenda taxa de 15% de cesariana como ideal, as taxas
encontradas neste estudo acima de 50% sio consideradas muito
altas, mesmo considerando ser em hospitais de alto risco, o que
sinalizam para a necessidade de intervengio principalmente a
nivel primdrio de atengio a sadde em nossa cidade.
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