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RESUMO

O objetivo do estudo foi comparar resulta-
dos perinatais de mulheres com idade igual
ou superior a 35 anos com os de mulheres
entre 20 e 34 anos. O estudo é retrospec-
tivo e foi realizado a partir da consulta
as fichas obstétricas de 1.255 puérperas
que tiveram partos no Unico hospital de
Sarandi-PR, no periodo de janeiro de 2007
a dezembro de 2008. As variaveis analisa-
das foram: estado civil, escolaridade, idade
gestacional, tipo de parto, peso ao nascer,
indice de Apgar no 12 e 52 minutos e 6bi-
tos fetais. Na regressdo logistica, a idade
materna avangada esteve associada signi-
ficativamente a cesariana (OR 1,23, IC 95%
0,19-0,44) e a um indice de Apgar menor
que 7 no 52 minuto de vida (OR 5,78, IC
95% 0,74-2,76). Esses resultados eviden-
ciam os riscos de complicagdes em gestan-
tes com idade igual ou superior a 35 anos e
a necessidade de que o aconselhamento as
mulheres que pretendam postergar a ges-
tagdo seja realizado.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to
compare perinatal outcomes in women
aged 35 or older with women aged 20 to
34 years. This retrospective study was per-
formed by reviewing the obstetric records
of 1255 mothers who gave birth at the only
hospital in Sarandi-PR, from January 2007
to December 2008. The analyzed variables
were: marital status, education, gestation-
al age at birth, type of delivery, newborn
birth weight, Apgar score at one and five
minutes and stillbirths. Logistic regression
showed that advanced maternal age was
significantly associated with adverse out-
comes such as cesareans (OR 1.23, 95%
Cl 0.19-0.44) and 5-minute Apgar scores
below 7 (OR 5.78 95% Cl 0.74-0.76). These
results are important to show the risk of
complications in pregnant women aged
35 years or older, and the need to provide
guidance to women who wish to postpone
pregnancy.
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RESUMEN

Estudio que objetivd comparar resultados
perinatales de mujeres de edad igual o
mayor a 35 afios con los de mujeres entre
20 y 34 afios. De caracter retrospectivo,
realizado mediante consulta de fichas obs-
tétricas de 1.255 puérperas que dieron a
luz en hospital de Sarandi-PR, entre enero
2007 y diciembre 2008. Las variables ana-
lizadas fueron: estado civil, escolaridad,
edad gestacional, tipo de parto, peso al
nacer, indice de Apgar en 12 y 52 minutos
y muertes fetales. En la regresion logistica,
la edad materna avanzada se asocid signi-
ficativamente a la cesdrea (OR 1,23, 1C 95%
0,19-0,44) y a un indice de Apgar menor a
7 en 52 minuto de vida (OR 5,78, IC 95%
0,74-2,76). Tales resultados evidencian los
riesgos y complicaciones en gestantes con
edad igual o superior a 35 afios y la nece-
sidad de aconsejar a aquellas mujeres que
pretendan postergar la gestacion.

DESCRIPTORES
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INTRODUGAO

As gestacbes de mulheres com idade superior a 35
anos sdo denominadas tardias e as aquelas com mais de
45 anos sdo consideradas gestacGes com idade materna
muito avancada®™.

As gestagOes entre mulheres com mais de 35 anos tém
aumentado consideravelmente, fato que tem sido de-
monstrado em inimeros estudos nos &mbitos nacional®?
e internacional®*. Os motivos para isto sdo inimeros e
englobam o desejo em investir na formacdo e na carrei-
ra profissional, a postergacdo da época do casamento, a
constituicdo de novas unides, a grande e diversificada dis-
ponibilidade de métodos contraceptivos e problemas de
infertilidade.

Nos Estados Unidos, entre os anos de 1991 e 2001, o
percentual de primigestas de 35 a 39 anos e de 40 a 44 anos
aumentou em 36% e 70%, respectivamente®. Dados esta-
tisticos mostram que as taxas de natalidade
entre mulheres de 40 a 44 anos de idade con-
tinuaram a aumentar em 2005 e em 2006,
alcangando uma taxa de 9,4 por 1000,

mografia e Saude da Crianca e da Mulher
(PNDS), realizada com 15.000 mulheres de
todas as regiGes do pais, mostra que a mé-
dia de filhos nascidos vivos para o total do
pais, entre as mulheres de 15 a 49 anos, é
de 1,5, e no grupo etario 45-49 anos, a mé-
dia é de 2,6". Ainda de acordo com esse
estudo, a idade média das maes brasileiras
passou de 25,6 anos em 1991 para 24,8
anos em 2000. Apenas o grupo etdrio de 15
a 19 anos experimentou, no mesmo perio-
do, uma variagdo positiva de 25,4% na taxa
de fecundidade, ao passo que para todos
os demais grupos etarios verificou-se varia-
¢do negativa, em especial para os de 35 a 39 anos, 40 a
44 anos e 45 a 49 anos, com declinios, respectivamente,
de 28,0%, 47,8% e 63,3%®.

Apesar deste declinio, o nimero de mulheres que en-
gravidam numa faixa etaria mais avangada é significativo
e preocupante, pois varios estudos tém evidenciado asso-
ciagdo importante entre idade materna igual ou superior
a 35 anos e resultados perinatais adversos®®?, representa-
dos por maior risco de complicagGes maternas, fetais e no
recém-nascido. Mulheres de 35 a 39 anos, por exemplo,
correm risco duas a trés vezes maior de mortalidade ma-
terna do que as mulheres com idade na casa dos 20 anos
e este risco é ainda mais acentuado para as mulheres com
40 anos ou mais",

Em comparacdo com mulheres mais jovens, no grupo
de mulheres com mais de 35 anos, tem sido observados
mais abortamentos espontaneos e induzidos, maior risco
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para mortalidade perinatal, baixa vitalidade do recém-
-nascido, baixo peso ao nascer, parto pré-termo e fetos
pequenos para idade gestacional™, Cabe salientar que as
alteragBes mais frequentes de peso do recém-nato nestas
mulheres envolvem tanto os casos de macrossomia quan-
to os de peso pequeno para a idade gestacional®*?.

As gestacOes de mulheres de idade materna avangada
tradicionalmente tém sido consideradas como gestacGes
de alto risco, em decorréncia principalmente da incidén-
cia crescente de sindromes hipertensivas, maior ganho de
peso, presenca de obesidade, miomas, diabetes, aborto e
cesarea®?,

Varios estudos™3' tém investigado os resultados
adversos da gravidez nos extremos da idade reproduti-
va, porém ainda é extremamente importante investigar
resultados adversos em gravidez tardia para reduzir da-
nos, visto que as mulheres estdo adiando a maternidade,
por diferentes fatores, como postergacdo do casamento,
constituicdo de novas unides, investimentos
na educac¢do e na carreira profissional, am-
pliagdo do uso de métodos contraceptivos e
problemas de infertilidade.

Assim, o pressuposto de que mulheres
em idade materna avancada sdo mais pro-
pensas a complicagdes na gravidez e resul-
tados perinatais adversos em comparagdo
com mulheres em idade reprodutiva ideal
impulsionou o desenvolvimento do presen-
te estudo.

O objetivo do estudo foi comparar os re-
sultados perinatais de mulheres com idade
igual ou superior a 35 anos com os de mu-
Iheres entre 20 e 34 anos.

METODO

O estudo é transversal, com coleta de dados retros-
pectiva realizada a partir da consulta as fichas obstétricas
de puérperas que tiveram partos no Hospital Metropolita-
no de Sarandi-PR, no periodo de 12 de janeiro de 2007 a
31 de dezembro de 2008.

Sarandi € um dos 13 municipios que integram a Regiao
Metropolitana de Maringa (RMM). Ele se encontra co-
nurbado a Maringa na dire¢do leste, possui area total de
104,04 km? e teve sua populagdo estimada em 88.747 ha-
bitantes em 2006. Neste municipio é encontrada a maior
densidade populacional da RMM, com 692 habitantes
por km?. Sua taxa de urbanizagdo é de 97,3% e o IDH, em
2000, foi de 0,768, considerado de médio desenvolvimen-
to humano™,

Na area da saude, o municipio conta com um pronto-aten-
dimento e um hospital geral, que é privado e credenciado
pelo SUS e possui 140 leitos, dos quais 15 sdo de UTI. Na
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rede basica conta com sete unidades basicas de saude e
duas equipes da Estratégia Saude da Familia, que cobrem
apenas 8,87% da populacdo do municipio. O Hospital
Universitario de Maringd é referéncia para os partos de
gestacOes de risco do municipio, sendo todos os demais
realizados na instituicdo em estudo.

No periodo em estudo, 1.883 mulheres tiveram par-
tos na instituicdo, porém 628 (33,3%) foram excluidas, das
quais 626 o foram por terem menos de 20 anos e duas por
sua gestacdo ser gemelar. A amostra efetivamente estuda-
da é constituida de 1.255 mulheres, distribuidas em dois
grupos, de acordo com a idade: grupo | — 1.117 mulheres
com idade entre 20 e 34 anos; e grupo Il — 138 mulheres
com idade igual ou superior a 35 anos.

As variaveis do estudo sdo aquelas com registro dispo-
nivel na ficha obstétrica e categorizadas em: idade mater-
na (20 a 34 anos e maior ou igual a 35 anos), estado civil
(solteira, casada, viuva ou divorciada), escolaridade (até
7 anos de estudo e 8 ou mais anos de estudo), tipo de
parto (normal ou cesareo), idade gestacional (prematuro
= menor que 37 semanas, a termo = entre 37 a 42 sema-
nas e pos-termo = mais do que 42 semanas de gestagdo)
(1% peso ao nascer (baixo peso = menos de 2.500g, nor-
mal = 2.500g a 3.999g e macrossomia - superior ou igual a
4.000g)®), indice de Apgar no 12 e 52 minutos (menor que
7 e maior ou igual a 7)“ e Gbitos fetais (sim ou n3o). Cabe
salientar que na ficha ndo constam dados sobre paridade.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a fe-
vereiro de 2009 e registrados diretamente em planilha
construida no Excel.

A associa¢do entre os fatores de risco ou protegdo com
a idade materna foi analisada pelo teste qui-quadrado ou
exato de Fisher. Considerou-se significante a associagao
quando p<0,05. Para avaliar o efeito conjunto dos fatores
de risco sobre a idade, utilizou-se a analise de regressao
logistica multipla. As varidveis que apresentaram p<0,20
na analise univariada foram incluidas no modelo multiva-
riado. O odds ratio — OR e seu respectivo intervalo com
95% de confianga foram calculados no modelo final. Fo-
ram utlizados os softwares Epi Info 3.1 e Statistica 7.1.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em confor-
midade com o estabelecido pela Resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringé (Parecer n2 207/2009),
que dispensou a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, uma vez que os dados foram coletados
de fontes secundarias.

RESULTADOS

Do total das 1.255 mulheres que constituiram a amos-
tra do estudo, 89,0% tinham entre 20 e 34 anos. A idade
das mulheres em estudo variou de 20 a 46 anos, sendo as

Resultados perinatais em gestacdes tardias
Gravena AAF, Sass A, Marcon SS, Pelloso SM

médias de idade no grupo | e grupo Il, respectivamente,
de 24,8 anos (dp=3,6) e 37,6 anos (dp=3,2).

Na Tabela 1 encontram-se descritas algumas carac-
teristicas maternas e os resultados gestacionais dos dois
grupos. Em relagdo as caracteristicas maternas, observa-
-se que entre as mulheres mais jovens a propor¢dao das
que tiveram oito ou mais anos de estudo foi maior do que
entre as mais velhas. No que se refere ao estado civil, a
proporcdo de solteiras foi superior entre as mulheres de
20 a 34 anos, e entre as mulheres com idade igual ou su-
perior a 35 anos observou-se presenca predominante de
vilvas e divorciadas.

Tabela 1 — Caracterizagdo e resultados perinatais em mulheres
com idade entre 20 e 34 anos e mulheres com idade igual ou su-
perior a 35 anos — Sarandi, PR — 2009

GRUPO 1 GRUPO II
Varidveis Mulheres de 20|-34 Mulheres > 35
N % N Y%

Escolaridade (n=1255)

Até 7 anos 372 84,4 69 15,6

8 ou mais 745 91,5 69 8,5
Estado Civil (n=1252)"

Solteira 741 92,7 58 7,3

Casada 367 84,2 69 15,8

Vitva 1 20,0 4 80,0

Divorciada 5 41,7 7 58,3
Tipo de parto (n=1255)

Normal 583 93,9 38 6,1

Cesareo 534 84,2 100 15,8
Peso ao nascer (n=1255)

Baixo Peso 50 81,9 11 18,1

Normal 1025 89,4 121 10,6

Macrossomia 42 87,5 6 12,5
Idade Gestacional (n=1242)"

Prematuro 539 88,4 71 11,6

Termo 562 89,5 66 10,5

Pos-termo 3 75,0 1 25,0
indice de Apgar 1° minuto (n=1255)

Menor que 7 92 86,7 14 13,2

Maior que 7 1025 89,2 124 10,8
indice de Apgar 5° minuto (n=1255)

Menor que 7 13 65,0 7 35,0

Maior que 7 1104 89,4 131 10,6
Obito Fetal (n=1255)

Sim - - 4 100,0

Nao 1117 89,3 134 10,7

aDados ignorados (estado civil=3; idade gestacional=13), com perda menor
do que 10%

Quanto aos resultados perinatais, observa-se que o
parto cesareo esteve presente nas mulheres do grupo |l,
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no qual a proporgdo de partos cesareos é quase trés ve-
zes maior em relacdo ao parto normal. Chama a atengdo
o fato de todos os outros resultados perinatais negativos
apresentarem, entre as mulheres do grupo Il, maior fre-
quéncia, a saber: maior proporc¢dao de RN com baixo peso
(18,1%) e macrossomia (12,5%), de prematuros (11,6%) e
pds-termo (25,0%), com indice de Apgar menor que 7 no
12 (13,2%) e 52 (35,0%) minutos de vida, além dos dbitos
fetais, que so estiveram presentes neste grupo.

A média do peso ao nascer dos RN das mulheres mais
velhas foi de 3.192g (dp=591) e a das mais jovens foi de
3.204g (dp=439) (p=0,81).

A andlise univariada evidenciou dados significativos
guanto ao tipo de parto e Apgar abaixo de 7 no 52 minuto nas
mulheres que deram a luz apds os 35 anos de idade, quando
comparados com os daquelas de 20 a 34 anos (Tabela 2).

Tabela 2 — Analise univariada dos resultados perinatais adversos
em mulheres entre 20 ¢ 34 anos ¢ mulheres com idade igual ou
superior a 35 anos — Sarandi, PR - 2009

GRUPOI GRUPOII
Varidveis Mulheres  Mulheres B(r)fta p
de 20|-34 >35
Tipo de parto <0,01°
Cesareo 534 100 2,87
Normal 583 38 1
Peso ao nascer
Baixo peso 50 11 1,86 0,10°
Normal 1025 121 1
Macrossomia 42 6 1,21 0,85°
Idade gestacional
Prematuro 539 71 1,12 0,58"
Termo 562 66 1
Pos-termo 3 1 2,84 0,36¢
indice de Apgar 1° minuto 0,54°
Menor que 7 92 14 1,26
Maior que 7 1025 124 1
indice de Apgar 5° minuto <0,01°
Menor que 7 13 7 4,54
Maior que 7 1104 131 1
Obito fetal®
Sim - 4 NA
Nao 1117 134 1

OR = Odds Ratio; NA = ndo aplicado. 2 O calculo da OR néo se aplica, em
funcéo da auséncia de 6bito fetal em mulheres de 20 a 34 anos. ® Teste qui-
quadrado. °Teste exato de Fischer.

Na regressao logistica, os resultados obtidos demons-
tram que mulheres mais velhas apresentam 1,23 vez mais
risco para cesdrea e 5,78 vezes mais risco para Apgar abai-
xo de 7 no 52 minuto (Tabela 3).
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Tabela 3 — Variaveis independentes associadas com a idade ma-
terna igual ou superior a 35 anos, com respectivo ajuste de OR,
intervalo de confianga 95% ¢ p-valor — Sarandi, PR — 2009

Variaveis OR ajustada IC (95%) P

Parto cesareo 1,23 0,19-0,44 <0,01
Baixo peso ao nascer 1,71 0,82-1,26 0,14
Indice de Apgar no 5° 5,78 0,74-2,76 <0,01

minuto menor que 7

OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confianga.

DISCUSSAO

A gestacdo entre mulheres apds os 35 anos de idade
é realidade cada vez mais presente na pratica obstétrica,
por fatores sociais, educacionais, econdmicos e culturais
que possibilitam a auséncia, redugdo ou mesmo controle
no numero de filhos. Neste sentido, niveis educacionais
mais elevados podem representar um estimulo para pro-
telar a primeira gestacdo. Entre mulheres com melhores
niveis educacionais, ha tendéncia de que a primeira rela-
¢do sexual ndo acontega precocemente sem a devida pro-
tecdo, de que a entrada no casamento seja postergada, de
que o uso de métodos contraceptivos seja maior e de que
se valorize a constituicdo de familias menores*®,

Além disso, mulheres que utilizam métodos contra-
ceptivos modernos e o fazem de maneira mais sistematica
tendem a adiar o nascimento do primeiro filho*®, Infor-
macoes do relatério da PNDS de 2006 revelam que 81,6%
das mulheres de 15 a 44 anos com companheiros utiliza-
vam algum método contraceptivo!.

Recentes avangos nas tecnologias médicas de repro-
ducdo oferecidas aos casais tém aumentado o sucesso
de gravidez em mulheres com dificuldade de engravidar.
Estudo mostrou que gestacGes resultantes de reprodu-
cdo assistida predominaram na faixa etdria superior aos
33 anos, com 54,2% das gestaces™”. Porém, a opgdo por
uma gestacao mais tardia pode acarretar problemas tanto
para a mde quanto para o recém-nascido.

Os resultados encontrados nesta pesquisa mostram
que as mulheres com idade superior a 35 anos apresen-
tam maior frequéncia de resultados perinatais adversos
quando comparadas com as mulheres com idade entre 20
e 34 anos, com destaque para RN com baixo peso e ma-
crossomia, prematuros e pés-termo, com indice de Apgar
menor que 7 no 12 e 52 minutos de vida, além da presen-
¢a dos oObitos fetais.

As mulheres com idade entre 20 e 34 anos apresen-
tam mais anos de estudo que mulheres com idade acima
de 35 anos. Estudo multicéntrico realizado com 36.056
mulheres nos Estados Unidos encontrou dados contradi-
térios em relagdo a escolaridade, visto ter sido identifica-
do grau de instrugdo mais elevado (em torno de 15 anos)
entre as mulheres mais velhas (235 anos)*®. O baixo nivel
educacional das mulheres mais velhas encontrado no pre-
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sente estudo pode estar relacionado a sua condi¢do socio-
econOmica desfavoravel.

Aincidéncia de 15,8% de partos cesareos nas mulheres
em idade avancada e de 84,2% nas mulheres em periodo
reprodutivo ideal ultrapassa o indice de 15% recomenda-
do pela Organizagdo Mundial de Sadde®”. A incidéncia
de partos cesdreos em mulheres em idade avangada tem
sido reportada em outros estudos®“*3519 Entre as mulhe-
res com mais de 35 anos, observou-se que o risco de parto
cesareo foi 1,23 vez mais alto em relagdo as mulheres com
idade entre 20 e 34 anos. Estudo retrospectivo realizado
em Taiwan com 39.763 mulheres evidenciou que o risco
de cesarea foi 1,6 e 2,6 vezes maior em mulheres entre 35
e 39 e 40 anos ou mais, respectivamente®,

Outros motivos, como doengas, indicagdes obstétricas
e complicagGes fetais podem explicar a maior incidéncia
de cesariana em mulheres de idade materna avangada. A
deterioragao da fungdao miometrial com a idade é outro
fator responsdvel por alguns transtornos do trabalho de
parto que contribuem para o aumento de cesarianas. A
preocupagdo com o parto cesareo é que ele representa
morbidade materna durante o periodo perinatal, além da
duplicacdo do risco de mortalidade neonatal, bem como
aumento das complicacdes placentdrias em gravidezes
posteriores, incluindo a placenta prévia e descolamento
prematuro da placenta®®,

No que se refere ao indice de Apgar, observou-se que
as mulheres de idade superior a 35 anos possuem 5,78 ve-
zes mais chance de ter filhos com indice de Apgar inferior
a 7 no 52 minuto de vida. Este indice € um bom indicador
para resultados perinatais em longo prazo®. A anélise da
vitalidade pelo Apgar no 52 minuto é a medida mais rele-
vante para avaliar o prognéstico do nascimento. E impor-
tante destacar que, no presente estudo, as mulheres mais
velhas apresentaram o dobro de risco de Apgar menor
que 7 no 52 minuto do que tem sido apontado na litera-
tura. Em estudo internacional, o risco aumentado foi 2,05
para Apgar abaixo de 7 no 52 minuto entre mulheres com
idade de 40 anos ou mais*. No Brasil, pesquisa desenvol-
vida no Hospital Universitdrio do Maranhdao demonstrou
risco de 2,90 de Apgar inferior a 7 no 52 minuto em mu-
Iheres com idade superior a 35 anos®?.

A comparacdo entre as idades gestacionais evidenciou
que tanto a prematuridade quanto o nascimento pds-
-termo estiveram presentes entre as mulheres em idade
avancada. No que se refere a prematuridade, os dados do
presente estudo corroboram resultados de um estudo re-
alizado no Maranhao, em que nao foi encontrada associa-
¢do significativa entre prematuridade e gravidez em idade
avangada®), Resultados internacionais evidenciam que a
prematuridade tem sido observada com maior frequéncia
em mulheres acima de 35 anos'**), Em estudo realizado
no Libano, a diferenga na taxa de parto pré-termo perma-
neceu significativamente mais alta entre as mulheres ve-
Ilhas, mesmo quando excluidas as mulheres com indicagdo
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médica ou obstétrica de inducdo, indicando risco inerente
de parto pré-termo em mulheres velhas®?Y.

Em relagdo ao nascimento depois de 42 semanas, al-
guns estudos também ndo tém identificado diferencas
significativas entre mulheres jovens e aquelas com idade
avancada*'?, Em estudo realizado no Rio Grande do Nor-
te, por exemplo, 1,4% das mulheres com mais de 35 anos
e 1,5% das mulheres com idade entre 20 e 34 anos apre-
sentaram parto pods-termo*?. J4 em pesquisa realizada
comparando mulheres com idade igual ou superior a 40
anos com mulheres de 20 a 30 anos, evidenciaram-se di-
ferengas maiores, porém nao significativas, em que 1,5% e
4,5%, respectivamente, apresentaram parto pds-termo™.

A maior incidéncia de baixo peso ao nascer em mulhe-
res mais velhas também foi identificada em outros estu-
dos®*), Uma pesquisa que avaliou retrospectivamente os
registros de 9.506 criangas nascidas no Hospital da Mu-
Iher de Liverpool mostrou que 8,85% das mulheres acima
de 35 anos tiveram filhos com peso baixo, enquanto entre
mulheres na faixa etdria de 20 a 30 anos o percentual foi
de 6,35%Y.

A preocupacdo com o baixo peso ao nascer reside no
fato de ele ser um dos fatores implicados no aumento dos
indices de mortalidade perinatal®.

Os fatores de risco associados com o baixo peso ao
nascer, geralmente, sdo mais comuns entre as mulheres
mais velhas e dentre eles estdo presentes a artrite, hiper-
tensdo arterial cronica, depressdo, cancer e infarto agu-
do do miocardio, que sdo fatores de risco dos quais ndo
depende a restricdo do crescimento fetal®®. Todos estes
fatores precisam ser devidamente monitorados durante o
periodo gestacional. E sabido que a incidéncia de hiper-
tensdo cronica aumenta com a idade e é possivel que o
comprometimento vascular inerente a idade torne algu-
mas mulheres mais suscetiveis a hipertensdao especifica
da gravidez, mesmo entre aquelas que ndo desenvolvem
hipertensao clinicamente reconhecivel. Além disso, a pré-
-eclampsia é relatada com mais frequéncia nos extremos
da vida reprodutiva, sobretudo entre as mulheres mais
velhas*2),

A maior incidéncia de recém-nascidos com peso supe-
rior a 4.000g entre mdes com idade superior a 35 anos
corrobora os dados do estudo desenvolvido em Taiwan,
em que 3,9% e 3,7% das mulheres entre 35 e 39 anos e
40 anos ou mais apresentaram RN macrossdmicos. Dados
semelhantes também foram evidenciados em estudo bra-
sileiro que comparou o peso dos RNs (24.000g) entre ges-
tantes com mais de 35 anos e com 20 a 34 anos?.

Quanto a ocorréncia de ébito fetal, o presente estudo
constatou que este ocorreu apenas entre as mulheres com
idade superior a 35 anos, corroborando o resultados de ou-
tros estudos®**?2, Em estudo realizado nos Estados Unidos,
foi observado, por exemplo, que gestantes com idade supe-
rior a 40 anos apresentaram associagdo significativa com a
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mortalidade perinatal, com risco 2,2 vezes maior, em com-
para¢do com mulheres com menos de 35 anos®3,

O aumento da ocorréncia de mortalidade fetal entre
mulheres mais velhas pode ser explicado pela maior fre-
quéncia de complicagdes adversas, incluindo piores indi-
ces de Apgar e baixo peso ao nascer. O mecanismo bio-
légico que aumenta o risco de morte fetal com a idade
materna avancada ainda é incerto, porém o efeito direto
do envelhecimento materno pode existir. Este seria pro-
vavelmente relacionado com a deficiéncia de perfusdo
placentaria causada pela baixa vascularizagdo uterina. O
aumento do risco pode ser atribuido também a associa-
¢do entre a idade materna e a presenca de determinados
fatores de risco para 6bitos fetais, tais como doengas cro-
nicas ou complicagdes obstétricas!>??,

E fundamental expandir as informacdes encontradas
quanto aos resultados perinatais desfavoraveis, para que
as mulheres em idade tardia busquem o inicio do acom-
panhamento pré-natal precocemente, pois isto contribui
para o monitoramento deste pela equipe multiprofissio-
nal de saude, minimizando, dessa forma, os riscos para a
gestante e para a crianga.

CONCLUSAO

Algumas limitagdes do estudo merecem destaque.
Uma delas é que o estudo é retrospectivo de base hos-
pitalar, cujos dados sdo colhidos em fichas obstétricas de
gestantes de servicos de baixo risco, portanto ndo cabe
generaliza-los a gestantes provenientes de servicos de al-
to risco, pois certamente estas apresentariam maior pro-
babilidade de resultados perinatais adversos.

Outro fator refere-se a deficiéncia de informagdes no
banco de dados no tocante ao estado civil, idade gestacional
e ainda a auséncia de informacdo quanto a paridade. Assim,
considerando-se que a paridade constitui fator diretamente
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