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Anilise da influéncia da idade materna avancada
em desfechos gestacional e fetais

Ana Clara Machado Teixeira
Giovanna Jost Tibolla
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Nathalia Ayumi Yzuno Tamura
Nathaly de Jesus Borges
Dory’s S. Barreto Gongalves
Junior Bolsonelo

Rodrigo Francisco Pereira
Rémulo Felipe Auler

Edison Capp

Edimarlei Gonsales Valério

Nas ultimas décadas, a maternidade em idade avancgada
(IMA) tem se tornado um fendmeno cada vez mais comum nha
sociedade contemporanea. O aumento da preparagao académica
feminina e a consequente definicdo de novos objetivos
profissionais, juntamente da ativa participagdo e insergdo no
mercado de trabalho, tém contribuido para um planejamento
gestacional tardio. Adicionalmente, o amplo acesso a métodos
contraceptivos, a valorizagao do planejamento familiar e financeiro,
e os avangos na medicina reprodutiva, que possibilitam a gestagao
em idades mais avangadas, sdo fatores que contribuem para essa
realidade.

Assim, é cada vez mais frequente a investigacao de como
a IMA pode influenciar fatores gestacionais. Este trabalho visa
explorar as implicagbes médicas da maternidade tardia. Para
embasar politicas publicas é necessério identificar quais sdo os
fatores associados aos riscos gestacionais na IMA, favorecendo
a melhora das condi¢bes de salide do pais. Aspectos especificos
relacionados com a salde gestacional e perinatal, tais como,
duracéo e tipo gestacional, grupo de Robson, via de parto, APGAR
no 5° minuto, peso ao nascer e a presenga/auséncia e classificagdo
de malformagdo congénita sdo importantes desfechos a serem
avaliados.
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No que se refere ao Grupo de Robson, este foi desenvolvido
em 2001 pelo médico Michael Robson, com o intuito de monitorar
e classificar as cesarianas (1). Uma revisdo sistematica de Torloni et
al., envolvendo os diversos sistemas de classificagdo para cesareas,
concluiu que a Classificagdo de Robson é o instrumento mais
apropriado para atender as necessidades locais e internacionais (2).
Portanto, este sistema permite aos profissionais de satide identificar
grupos especificos de gestantes que podem apresentar maior
suscetibilidade a complicagdes, facilitando a implementacao de
estratégias de manejo personalizadas e intervengdes preventivas.
Isso ndo apenas melhora os resultados maternos e neonatais, mas
também otimiza o uso de recursos médicos, tornando o Grupo
de Robson uma ferramenta fundamental no estudo e na pratica
clinica da obstetricia moderna, especialmente em contextos de
gestacdo em idade avancada.

A escolha pela via vaginal ou cesariana, em cada faixa etaria
materna, tem por objetivo avaliar se a idade da mae ¢, de fato, um
fator determinante para tomada de decisdo do tipo de parto no
cenario brasileiro. Essa escolha é, muitas vezes, um indicativo de
complicagdes gestacionais e/ou de condicdes médicas maternas
gue tornam o parto vaginal arriscado. Portanto, entender a
prevaléncia de cada tipo de parto em diferentes faixas etarias
maternas é importante para inferir a ocorréncia de complicacoes
associadas com a IMA.

Quanto a avaliagdo do Apgar no 1° minuto, este nao é
muito Util, pois muitos lactentes que pontuam 7 ou menos no 1o
minuto, vao pontuar mais ao 50 minuto. Escores baixos no Apgar
no 5° minuto estao relacionados & maior mortalidade e conferem
um risco populacional maior para paralisia cerebral (3). A respeito
dessa anélise, uma meta-analise de Pinheiro et al., aponta uma
associagdo entre IMA com escore de Apgar <7 ao 5° minuto. A
associacdo entre odds ratio (od) encontrada e a idade materna foi
de +1,09 & +1,17 (4).

O peso anormal ao nascer aumenta significativamente o
risco de morbidade e de mortalidade perinatal; nos Gltimos anos,
tem se mostrado um marcador de risco de doencas relacionadas
a idade materna. Ademais, estima-se que a ocorréncia de baixo
peso ao nascer (BPN) é de cerca de 5-7% nos paises desenvolvidos
e até 19% nos paises em desenvolvimento (5).

Outro desfecho avaliado na literatura é a presenca/
auséncia de malformagdes congénitas e o tipo prevalente em
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diferentes faixas de idade materna. Durante o desenvolvimento
intrauterino, podem ocorrer alteragbes estruturais ou funcionais
que podem afetar diversos 6rgaos e sistemas e sdo causadas por
fatores genéticos, infecciosos, nutricionais e ambientais. Muitas
vezes resultam de uma combinacdo desses fatores, incluindo
a idade materna. Portanto, é importante investigar se hd uma
possivel relagdo direta entre a presenca e o tipo de malformagdes
congénitas com as gestagdes em idade avancada.

Este estudo tem como objetivo avaliar os desfechos
gestacionais e perinatais em gestantes com idade materna
avangada (IMA) comparativamente as gestantes mais jovens.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo,
no qual foram coletados dados, dos anos de 2012-2022,
referentes a desfechos gestacionais e perinatais em gestantes
com idades que abrangem menores de 10 anos a 69 anos.
Estes dados foram coletados no Tabnet do Sistema de Producéo
Hospitalar (SIH/SUS), disponibilizados por meio da plataforma do
DATAsus, englobando todas as regides da federacao brasileira.
Consideramos como idade materna avancada as gestantes que
possufam 35 anos ou mais no momento do nascimento (grupo
1); enquanto o agrupamento das faixas etérias entre 20 e 34 anos
foi considerado o grupo controle, de idade nédo avancada (grupo
2). Para fins de andlise dos dados, ndo foram consideradas as
gestacdes ocorridas até 19 anos. Foram analisadas as variaveis:
duragdo da gestagdo em semanas, tipo de gestagdo (Unica ou
multipla), via de parto, grupo de Robson, APGAR no quinto
minuto, e a ocorréncia e classificacdo de anomalias congénitas
em recém-nascidos. Foram calculadas as propor¢ées de cada tipo
de desfecho em relacdo ao nimero absoluto de nascidos vivos
(NV), por faixa etaria materna, para cada uma das variaveis. Para
fins de melhor anélise e interpretacdo, decidimos apresentar os
resultados das seguintes variaveis (duracao e tipo gestacional, via
de parto, APGAR, peso ao nascer e ocorréncia de malformagéo
congénita) detalhadamente por faixas etarias de 5 anos. Ja para
as variaveis, grupo de Robson e tipo de malformagdes congénitas,
apresentamos os dados de faixas etarias agrupadas em menores
de vinte anos, entre vinte e trinta e quatro anos (grupo 2) e a partir
de trinta e cinco anos (grupo 1). Assim, a escolha para o modo de
apresentacao dos dados se deu pela distribuicdo dos resultados,
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uma vez que, nas varidveis em que optamos por agrupar as faixas
etarias, houve baixa variacdo de valores entre as faixas do mesmo
grupo.

A idade gestacional foi dividida em 7 grupos (<22
semanas, 22-27, 28-31, 32-36, 37-41, = 42 semanas e ignorados).
O tipo de gestagao foi separado em 4 grupos (gestagao Unica,
dupla, tripla ou mais e ignorados). Nas vias de parto ha 3 grupos
(vaginal, cesérea e ignorados). Na varidvel PAN, foi considerado
baixo peso ao nascer (BPN) < 2.500 g e macrossomia = 4.000 g.

Quanto ao grupo de Robson, esse categoriza as gestantes
entre dez grupos de acordo com cinco caracteristicas obstétricas:

1 - Paridade (nulipara ou multipara);

2 - |dade gestacional (termo ou pré-termo);

3 - NUmero de fetos (gestacgao Unica ou multipla);

4 - Apresentacgao fetal (cefalica, pélvica ou cormica);

5 - Inicio do trabalho de parto (espontaneo, induzido ou

cesérea eletiva, no caso sem trabalho de parto) (1).

Entre os dez grupos desenvolvidos por Robson estao:

Grupo 1: Nuliparas com feto Unico, cefalico, = 37 semanas,

em trabalho de parto espontéaneo.

Grupo 2: Nuliparas com feto Unico, cefalico, = 37 semanas,

cujo parto é induzido ou que sdo submetidas a cesérea

antes do inicio do trabalho de parto.

Grupo 3: Multiparas sem cesarea anterior, com feto Unico,
cefalico, = 37 semanas, em trabalho de parto espontaneo.

Grupo 4: Multiparas, sem cesérea anterior, com feto Unico,
cefalico, = 37 semanas, cujo parto é induzido ou que sao
submetidas a cesérea antes do inicio do trabalho de parto.
Grupo 5: Todas multiparas com pelo menos uma cesarea
anterior, com feto Unico cefdlico, = 37 semanas.

Grupo 6: Todas nuliparas com feto Unico em apresentacao
pélvica.

Grupo 7: Todas multiparas com feto Ginico em apresentagao
pélvica, incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es).
Grupo 8: Todas as mulheres com gestagdes multiplas,
incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es).

Grupo 9: Todas as gestantes com feto em situagdo

transversa ou obliqua, incluindo aquelas com ceséreas
anteriores.
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Grupo 10: Todas as gestantes com feto Unico e cefélico, <
37 semanas, incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es) (6).

“APGAR", "Aparence, Pulse, Grimace, Activity and
Respiration”, é um escore, no qual sao atribuidos ao recém-
nascido pontos de 0 a 2, para cada um dos parametros: cor,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, irritabilidade reflexa
e tonus muscular. Tais medidas sdo avaliadas em 1 e depois em 5
minutos. Caso seja pontuado menos que sete no quinto minuto,
o escore é repetido de 5 em 5 minutos. No desfecho escore de
APGAR, os percentuais abaixo de 8 dentro de uma mesma faixa
etéria foram agrupados. Nesta mesma variavel, excluimos maes
acima de 64 anos em razdo do baixo nimero absoluto, 13 e 28,
respectivamente.

As taxas de nascidos com anomalias congénitas foram
ajustadas de acordo com o numero de nascidos vivos para
determinada faixa etéria materna em busca de achados, uma vez
que, em nosso trabalho ndo avaliamos os desfechos que incluem
a mortalidade fetal. Na varidvel de ocorréncia ou auséncia de
malformagoes, as faixas etarias foram detalhadas para o grupo 1,
enquanto o grupo 2 ¢ apresentado em montante.

Resultados
No periodo avaliado, entre 2012-2022, houve 4.494.761
nascidos vivos de mulheres com IMA - representando,

aproximadamente, 14,3% de todos os nascimentos, de acordo
com os dados do DATAsus (Gréfico 1). Dentre as gestagbes em
idade avangada, a maior parte ocorre na faixa etaria de 35 a 39
anos (79%), seguida das faixas de 40 a 44 e 45 a 49 anos com
19,8% e 1,2%, respectivamente (Grafico 2). Abaixo, os resultados
sdo apresentados separadamente por cada varidvel analisada com
base nos dados do DATAsus, ajustados por faixa etaria materna.

Grafico 1. Ntimero absoluto de nascidos vivos de acordo com a faixa etdria materna

<10 anos 13 > 35 anos 102 14 anos

Nascim p/resid.mae

10 a 14 anos 247.280 Mﬂ?
15a 19 anos 4.902.705

20 a 24 anos 7.812.142 30 a 34 anos

2529 anos 7569.799 208 26 anos
30 a 34 anos 6.323.946

> 35 anos 4.494.761

TOTAL 31351324  oozeanes
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Gréfico 2. Ntimero absoluto de nascidos vivos detalhados em idade materna avangada.

Idade da mae Nascim p/resid.mae

35 a 39 anos 3.550.019 45» 49 anos
40 a 44 anos 887.867  ooenes

45 a 49 anos 52.770

50 a 54 anos 3.391

55 a 59 anos 489

60 a 64 anos 197

65 a 69 anos 28 35239 anos
TOTAL 4.494.761 o

Quanto a idade gestacional, em todas as faixas etérias o
maior nimero de nascimentos (mais de 70%) ocorre entre 37-41
semanas de gestagdo. Ainda assim, discretas alteragdes podem
ser notadas. Entre as faixas de 20 a 34 anos, a ocorréncia de
partos prematuros de 32-36 semanas varia de 8,71% a 9,70%,
enquanto nas faixas acima dos 35 anos a taxa de pré-termos é
maior, variando de 11,23% a 18,79%, com destaque para a faixa
dos 50-54 anos, com o maior percentual (Tabela 1).

Tabela 1. Idade Gestacional em semanas

Total
<22 22-27 28 -31 32-36 37-41 >42| Ignorado (100%)

TOTAL 15915  155.851  321.260 3.037.542 26.274.041 855.948  690.767 31.351.324

<10 anos - - - - 84,60% 7,60% 7,60% 13
10 a 14 anos 0,15% 1,21% 2,19% 14,29% 74,76%  3,58% 3,82% 247.280
15 a 19 anos 0,07% 0,64% 1,23% 10,60% 80,99%  3,65% 2,82%  4.902.705
20 a 24 anos 0,05% 0,47% 0,91% 8,78% 84,14%  3,29% 2,36%  7.812.142
25 a 29 anos 0,04% 0,43% 0,88% 8,71% 85,12%  2,70% 2,10%  7.569.799
30 a 34 anos 0,04% 0,45% 0,98% 9,70% 84,85%  2,07% 1,89%  6.323.946
35 a 39 anos 0,04% 0,51% 1,18% 11,23% 83,62% 1,69% 1,73%  3.550.019
40 a 44 anos 0,05% 0,57% 1,42% 12,99% 81,45% 1,66% 1,86% 887.867
45 a 49 anos 0,04% 0,70% 1,88% 16,53% 76,50% 1,86% 2,48% 52.770

50 a 54 anos 0,03% 1,09% 2,65% 18,79% 71,04%  2,83% 3,57% 3.391
55 a 59 anos - 1,23% 2,45% 17,79% 70,35%  2,66% 5,52% 489
60 a 64 anos - 0,51% 0,51% 12,69% 74,11%  6,09% 6,09% 197
65 a 69 anos - - - 10,71% 71,43%  3,57% 14,29% 28
Idade ignorada 0,15% 0,29% 1,62% 11,21% 56,64%  590%  24,19% 678
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No que diz respeito ao nimero de fetos por gestagao, entre
os 20 aos 34 anos ha um predominio por gestagdes Unicas, com
valores que variam entre 97,75% e 98,24% dos partos, seguido por
gestagdes duplas, com variagdes entre 1,59% e 2,68%. A partir dos
35 anos, as gestac¢des Unicas continuam sendo as predominantes
com uma variagao de 86,32% a 100%, seguidas pelas gestages
duplas (0,00%-12,80%). Nas faixas etérias de 45 a 49, 50 a 54 e
55 a 59 anos héa, ainda, um numero significativamente maior de
gestagdes duplas quando comparadas as demais faixas etérias,
com valores respectivos de 5,41%, 12,80% e 7,77% (Tabela 2).

Tabela 2. Tipo de gestagdo quanto ao nimero de fetos

s owia—[Tipc s igoris |

TOTAL 97,75% 2,07% 0,05% 0,14%  31.351.324
<10 anos 100,00% - - - 13
10 a 14 anos 98,86% 0,92% 0,02% 0,21% 247.280
15 a 19 anos 98,69% 1,14% 0,01% 0,16% 4.902.705
20 a 24 anos 98,24% 1,59% 0,02% 0,15% 7.812.142
25 a 29 anos 97,75% 2,07% 0,04% 0,13% 7.569.799
30 a 34 anos 97,75% 2,68% 0,07% 0,12% 6.323.946
35 a 39 anos 96,63% 3,14% 0,11% 0,12% 3.550.019
40 a 44 anos 97,00% 2,76% 0,10% 0,13% 887.867
45 a 49 anos 94,10% 5,41% 0,33% 0,16% 52.770
50 a 54 anos 86,32% 12,80% 0,74% 0,15% 3.391
55 a 59 anos 90,18% 7,77% 0,61% 1,43% 489
60 a 64 anos 96,95% 2,03% 0,00% 1,02% 197
65 a 69 anos 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 28
Idade ignorada 73,60% 0,44% 0,00% 25,96% 678

No que se refere ao grupo de Robson, gestantes em IMA
encaixam-se predominantemente no grupo 05 (com cesérea
anterior, gestacdo Unica, cefdlica e > 37 semanas), representando
28,96%. Quanto a nuliparidade, ao somar os grupos 1 (nulipara,
gestagdo Unica, apresentagdo cefalica, > 37 semanas com trabalho
de parto espontaneo) com o grupo 2 (nulipara, gestagao Unica,
cefalica > 37 semanas com indugdo de cesséria pré trabalho de
parto) e 6 (todos partos pélvicos em nuliparas), hd uma diminuigao
de quase 2 vezes ao comparar gestantes em IMA (12,26%) com
aquelas entre 20 e 34 anos (24,82%). Ao comparar o grupo 9 (todas
gestantes com feto em situagdo transversa ou obliqua, incluindo
cesareas anteriores) também nota-se aumento, de quase 2 vezes,
no numero de gestantes em IMA (0,28%), em relacao a faixa entre
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20 e 34 anos (0,16%). O grupo 10 (gestantes Unicas, cefélicas
<36 semanas), com = 35 anos (8,71%), ainda mostrou um leve
aumento, em comparagao ao grupo controle (6,79%), indicando
risco de parto prematuro em idade avangada (Tabela 3).

Tabela 3. Grupo de Robson

_ Total <20 anos 20 - 34 anos >35anos Idade ignorada

1 - Nulipara, gestagdo tnica,
cefalica >37 semanas, trabalho de
parto espontaneo 14,20% 31,11% 12,20% 4,47% 14,45%

2 - Nulipara, gestagdo tnica,

cefalica >37 semanas, com

indugdo de cessaria pré trabalho

de parto 11,70% 16,42% 11,56% 6,95% 1,03%

3 - Multipara, sem cessaria
prévia, gestagdo tnica, cefalica >
37 semanas, parto espontaneo 15,44% 8,66% 16,88% 16,21% 28,47%

4 - Multipara, sem cessaria

prévia, gestacao unica, cefalica >

37 semanas, com indugdo de

cessaria pré trabalho de parto 7,39% 2,81% 7,82% 10,59% 1,47%

5 - Multipara, com ceséarea
anterior unica, gestagdo unica,
cefalica, >37 semanas 18,08% 4,50% 19,05% 28,96% 1,18%

6 - Todos partos pélvicos em
nuliparas 1,11% 1,58% 1,06% 0,84% 0,15%

7 - Todos partos pélvicos em
multiparas (incluindo cesarea
prévia) 1,54% 0,48% 1,52% 2,86% 0,29%

8 - Todas gestantes multiparas
(incluindo cesarea prévia) 1,71% 0,89% 1,70% 2,70% 0,44%

9 - Todas com apresentagoes
anormais (incluindo cesarea
prévia) 0,17% 0,12% 0,16% 0,28% 0,15%

10 - Todas gestagdo tnica,
cefélica <36 semanas (incluindo
cesdrea prévia) 7,37% 8,65% 6,79% 8,71% 10,18%

11 - Nascimentos nao
classificados por auséncia de

respostas aos itens necessarios 2,75% 3,03% 2,72% 2,62% 28,76%
18,53% 21,75% 18,54% 14,81% 13,42%
31.351.324 5149998 21.705.887 4.494.761 678
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A respeito da via de parto, ou seja, parto vaginal ou
cesariana, os resultados apontam que, entre as maes do grupo
2, a proporgdo de partos vaginais é geralmente mais alta em
comparagdo com as do grupo 1. Na faixa etaria de 20 a 34 anos, a
média da taxa de partos vaginais é de 41,84%, enquanto na faixa
etdria com 35 anos ou mais essa média é de 36,22%. J& a média
de partos cesareas nas faixas de 35 a 69 anos foi de 63,34% (com
aumento significativo nas faixas etarias de 35 a 54 anos - 69,68%,
70,14%, 69,96% e 68,09%), em comparagdo a média de 58% nas
faixas dos 20 aos 34 anos (Tabela 4).

Tabela 4. Via de Parto

TOTAL 13.646.440 17.671.466 33.418 31.351.324
<10 anos 69,23% 30,77% - 13
10 a 14 anos 61,99% 37,87% 0,15% 247.280
15 a 19 anos 59,86% 40,01% 0,13% 4.902.705
20 a 24 anos 50,73% 49,15% 0,11% 7.812.142
25a 29 anos 40,94% 58,96% 0,10% 7.569.799
30 a 34 anos 33,85% 66,05% 0,09% 6.323.946
35 a 39 anos 30,24% 69,68% 0,09% 3.550.019
40 a 44 anos 29,77% 70,14% 0,09% 887.867
45 a 49 anos 29,91% 69,96% 0,13% 52.770
50 a 54 anos 31,73% 68,09% 0,18% 3.391
55 a 59 anos 37,22% 61,76% 1,02% 489
60 a 64 anos 44,67% 53,81% 1,52% 197
65 a 69 anos 50,00% 50,00% - 28
Idade ignorada 69,47% 8,11% 22,42% 678

Quanto ao escore de APGAR, vemos que entre 20 e 34
anos obteve-se uma variagdo, muito pequena, de 1,99% até
2,11% de neonatos com resultados menores que 8 no APGAR
no 5° minuto. Ja entre 35-64 anos obteve-se uma variacdo de
2,24% até 3,55% de neonatos com resultados menores que 8 no
APGAR no 5° minuto. As menores taxas de APGAR com escores
8-10 ocorrem nas faixas etarias dos extremos - nos nascidos de
gestantes menores de 10 anos e de gestantes com mais de 60
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anos, enquanto as faixa de idades intermediarias, de 30 a 34 e
de 35 a 39 apresentam os picos de prevaléncia no escore 8-10
(Tabela 5).

Tabela 5. APGAR no 5° minuto

<10 anos 7,69% 84,61% 7,69%
10 a 14 anos 0,49% 0,75% 2,44% 92,54% 3,75% 247280
15 a 19 anos 0,31% 0,49% 1,79% 94,45% 2,93% 4902705
20 a 24 anos 0,27% 0,38% 1,46% 95,42% 2,44% 7812142
25 a 29 anos 0,26% 0,35% 1,38% 95,93% 2,06% 7569799
30 a 34 anos 0,25% 0,37% 1,40% 96,24% 1,72% 6323946
35 a 39 anos 0,27% 0,41% 1,56% 96,17% 1,57% 3550019
40 a 44 anos 0,31% 0,52% 1,91% 95,46% 1,78% 887867
45 a 49 anos 0,34% 0,67% 2,28% 93,95% 2,73% 52770
50 a 54 anos 0,26% 0,53% 1,56% 92,30% 5,33% 3391
55 a 59 anos 0,40% 0,40% 2,04% 88,13% 8,99% 489
60 a 64 anos - 1,52% 2,03% 90,35% 6,09% 197
65 a 69 anos - - 7,14% 85,71% 7,14% 28
Idade ignorada 0,44% - 0,44% 23,00% 76,10% 678

Em relagdo ao peso ao nascer, os dados demonstram que
a maioria dos nascimentos ocorreu com pesos concentrados entre
2500 a 3999 gramas, tanto entre as gestantes do grupo 1 (média
de 22,81%) como do grupo 2 (média de 22,03). Em contraste,
gestantes com idade a partir dos 35 anos mostraram uma
propor¢do cada vez maior de nascimentos com baixo peso ao
nascer, especialmente na faixa de 1500 a 2499 gramas, quando
comparadas ao grupo controle. Em maes com 20-34 anos, a
média foi de 6,74%, ja entre as com IMA, a média foi de 12,48%
(Tabela 6).

No que diz respeito a presenca de malformagdes
congénitas de qualquer tipo, os resultados demonstraram
prevaléncia maior em todas as faixas etéarias a partir dos 35
anos, quando comparadas com as faixas anteriores. O pico de
ocorréncia de malformacdes ocorre na faixa de 40 a 44 anos e de
45 a 49 anos, com 1,58% e 2,41%, respectivamente, enquanto
nas idades entre 20 e 34 anos, o maior valor é de 0,83%. Quanto
ao tipo de malformacao congénita, de acordo com a classificagdo
predeterminada pelo DATAsus, para - espinha bifida, alteragdes
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Tabela 6. Peso Fetal

AR N

de500g | 999g | 1499g | 2499 g 2999 g 3999g | >4000g o |Total (100%)
TOTAL 42374  153.861 237.991 2.267.044 7.159.992 19.893.383 1.584.111 12.568 31.351.324
<10 anos - - - 7,69% 15,38% 69,23% 7,69% - 13
10 a 14 anos 0,20% 1,02% 1,33% 10,84% 29,92% 54,62% 1,99%  0,07% 247.280
15a 19 anos 0,14% 0,53% 0,78% 8,01% 26,36% 60,94% 3,19%  0,05% 4.902.705
20 a 24 anos 0,14% 0,44% 0,64% 6,57% 22,96% 64,51% 4,69%  0,04% 7.812.142
25 a 29 anos 0,13% 0,44% 0,67% 6,48% 21,61% 65,03% 5,60%  0,04% 7.569.799
30 a 34 anos 0,13% 0,49% 0,78% 7,17% 21,54% 63,98% 5,87%  0,03% 6.323.946
35 a 39 anos 0,13% 0,57% 0,95% 8,31% 22,03% 62,09% 5,88%  0,03% 3.550.019
40 a 44 anos 0,14% 0,67% 1,21% 9,79% 23,22% 59,31% 5,61%  0,06% 887.867

45 a 49 anos 0,15% 0,90%  1,66% 13,75% 24,70% 54,07% 4,62%  0,14% 52.770
50 a 54 anos 0,38% 1,15%  2,51% 16,54% 24,51% 50,13% 436% 0,41% 3.391
55 a 59 anos 0,20% 1,43%  1,43% 15,54% 23,52% 53,17% 3,27%  1,43% 489
60 a 64 anos 0,51% 0,51%  0,51% 5,58% 20,30% 63,45% 7,61%  1,52% 197
65a 69 anos - - - 17,86% 21,43% 46,43% 14,29% - 28
Idade

ignorada 0,15% 1,18%  2,21% 11,65% 26,99% 47,79% 4,42%  5,60% 678

do SNC, fenda labial e palatina, alteragdo do trato genito urinario,
malformagdes de pés e malformagdes osteomusculares -, os
nimeros sdo proporcionalmente maiores entre as faixas etérias
mais jovens, sendo a diferenca das osteomusculares as que mais
chamam atengéo (27,14% no grupo 2 e 18,99% no grupo 1). Por
outro lado, alteragdes do aparelho circulatério (10,42% no grupo
2, 14,61% no grupo 1), malformagdes cromossémicas (2,50% no
grupo 2, 12,60% no grupo 1) e outras malformagdes (13,05%
no grupo 2t, 14,94% no grupo 1) foram mais prevalentes nas
gestacoes de idade avangada. Para malformacgdes de eséfago,
testiculos, trato gastrointestinal, quadril e hemangioma/linfoma,
ndo houve relagdo de prevaléncia relevante entre nenhuma das
faixas etérias (Tabelas 7e 8).
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Tabela 7. Ocorréncia de Malformagao Congeénita

TOTAL 264.551 30.384.894 701.879 31.351.324
Menor de 10 anos - 84,62% 15,38% 13
10 a 14 anos 0,86% 96,80% 2,34% 247.280
15 a 19 anos 0,82% 96,83% 2,36% 4.902.705
20 a 24 anos 0,77% 96,96% 2,27% 7.812.142
25 a 29 anos 0,76% 97,01% 2,23% 7.569.799
30 a 34 anos 0,83% 96,99% 2,18% 6.323.946
35 a 39 anos 1,03% 96,83% 2,13% 3.550.019
40 a 44 anos 1,58% 96,22% 2,20% 887.867
45 a 49 anos 2,41% 95,30% 2,29% 52.770
50 a 54 anos 0,94% 96,87% 2,18% 3.391
55 a 59 anos 1,23% 94,27% 4,50% 489
60 a 64 anos - 96,95% 3,05% 197
65 a 69 anos - 96,43% 3,57% 28
Idade ignorada 0,88% 81,71% 17,40% 678

Tabela 8. Tipo de Malformagao Congeénita

<20anos  20-34 anos > 35 anos Total*
Espinha bifida 2,35% 2,86% 2,42% 2,69%
Outras malformagdes congénitas do sistema nervoso 11,51% 9,61% 7,45% 9,49%
Malformagoes congénitas do aparelho circulatério 6,65% 10,42% 14,61% 10,65%
Fenda labial e fenda palatina 6,04% 6,56% 5,69% 6,31%
Auséncia atresia e estenose do intestino delgado 0,19% 0,22% 0,37% 0,25%
Outras malformagoes congénitas aparelho digestivo 4,83% 4,87% 4,88% 4,87%
Testiculo ndo-descido 1,69% 1,91% 1,54% 1,80%
Outras malformagdes do aparelho geniturindrio 7,19% 8,12% 6,77% 7,71%
Deformidades congénitas do quadril 0,64% 0,70% 0,59% 0,67%
Deformidades congénitas dos pés 12,05% 11,57% 8,86% 11,12%
Outras malformagoes e deformidades congénitas do
aparelho osteomuscular 32,81% 27,14% 18,99% 26,44%
Outras malformagoes congénitas 11,88% 13,05% 14,94% 13,23%
Anomalias cromossomicas NCOP 1,75% 2,50% 12,60% 4,36%
Hemangioma e linfangioma 0,42% 0,47% 0,30% 0,43%
Anomalias dentofaciais 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Total com MC 42.081 170.088 51.925 264.094

* Porcentagem de cada MC em relagdo ao total de nascidos com alguma MC, independente da

idade materna.
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Discussao

Segundo Pinheiro et al., a medida que a idade materna
avanga, o risco de parto prematuro aumenta (4). Este estudo é
concordante com os nossos achados, nos quais houve um aumento
geral no nimero de nascimentos pré-termo em pacientes com
IMA, com destaque na faixa dos 50 aos 54 anos (18,78%). Em
estudo de Marques et al., por outro lado, ndo houve relagado entre
idade materna e nascimentos pré-termos na faixa etaria de 35-40
anos, o que ndo é concordante com os nossos dados. Acima dos
40 anos, contudo, Marques et al. observaram uma relagdo entre a
IMA e o tempo de gestagao, concordando com os resultados que
encontramos no DATAsus (7). Por outro lado, é relevante salientar
que, apesar de a relagdo entre IMA e gestagdes pré-termo ainda
ser observada em alguns paises, essa tendéncia vem diminuindo
com o passar dos anos (8). Portanto, é valido reavaliar a relevancia
da idade materna na determinagdo de procedimentos invasivos,
como a cesarea, em gestantes de idade avancada.

Quanto ao nimero de fetos por gestagdo de acordo com a
idade materna, nossos resultados demonstraram que a ocorréncia
de gestagbes gemelares e triplas esté relacionada com o aumento
da faixa etédria materna. Tais resultados vao ao encontro do que
o Centro Colaborador Nacional para a Saide da Mulher e da
Crianca do Reino Unido afirma: a incidéncia de nascimentos
multiplos aumentou nos Ultimos anos, estando o aumento da
idade materna na concepgdo e as mudangas na demografia
populacional relacionadas a esse fato (9). Marques et al., por sua
vez, observou que, no grupo IMA, ha um significativo aumento
de recurso e técnicas de reprodugdo medicamente assistida
(7). Assim, a incidéncia de gravidez multipla estd aumentando,
principalmente, devido a postergagdo da maternidade e da
consequente ampla utilizagdo das técnicas de reprodugao
assistida (9). Infere-se, logo, que os resultados encontrados em
nosso estudo sdo parcialmente explicados pela crescente busca,
de mulheres com 35 anos ou mais, por técnicas de reprodugdo
assistida. Por fim, é importante ressaltar que taxas absolutas de
complicagdes na gravidez sdo maiores em gestagdes gemelares
(10). Assim, deve-se considerar a idade materna na avaliacdo
dos riscos gestacionais, especialmente em casos de gestagbes
gemelares, como meio de fornecer cuidados e intervengdes mais
direcionados que resultem em melhores desfechos (11).

O estudo de Pinheiro et al. mostrou que mulheres com
idade materna avangada apresentam uma maior probabilidade
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de se submeterem a ceséreas eletivas (4). Tal resultado foi
também encontrado na anélise dos dados do DATAsus para a
varidvel grupo de Robson, que revelou predominancia (28,96%)
no nimero de gestantes IMA no grupo 5 (gestante com cesarea
anterior, gestacdo Unica, cefalica >37 semanas). Embora esse
grupo também represente a maioria das méaes entre 20 e 34
anos (19,05%), tais nimeros ainda indicam grande inferioridade
em relacdo as mulheres na faixa de idade avancada, indicando
gue maes com maior idade tém probabilidade aumentada de
ter cesdreas anteriores e optarem ou necessitarem de novas
ceséreas. Além disso, nossa base de dados revelou que as maes
em situagdo de IMA, abrangendo os grupos 1, 2 e 6 de Robson,
apresentam o dobro de casos de multiparidade em comparagdo
com gestantes mais jovens. Tais resultados podem ser explicados
pela maior dificuldade de concepgdo e de manter uma gravidez
a medida que a idade avanca. Nesse sentido, hd uma correlagéo
clara entre o aumento da idade materna e a diminuig¢do do sucesso
na concepgao, seja de forma esponténea ou até mesmo apods a
fertilizacdo in vitro. Sabe-se que tanto a reserva ovariana reduzida
quanto a qualidade do odcito contribuem para esse cenario. Com
isso, o desenvolvimento reduzido para o estagio de blastocisto e/
ou anormalidades cromossémicas sdo as principais consequéncias
(12). A influéncia da idade na funcdo do endométrio também
pode ser um fator significativo que afeta a taxa de implantagéo,
a taxa de gravidez e a fertilidade feminina em geral. Logo, o
envelhecimento do endométrio, observado em gestantes com
idade avangada, provoca mudangas nos niveis molecular, celular
e histolégico, sugerindo um impacto negativo na biologia e
receptividade endometrial. Tal situagao esté associada a condigdes
crénicas que podem aumentar a pré-inflamagao e levar a fibrose
tecidual endometrial, também comprometendo, entéo, a fixagédo
do embrido e o seguimento da gestacao (13).

Em se tratando da via de parto, em nossos resultados
a média de partos cesareas nas faixas etarias do grupo IMA
foi superior a média das faixas etarias dos 20 aos 34 anos. Os
resultados encontrados estdo consonantes com dois outros
trabalhos a respeito do mesmo segmento, nos quais as taxas de
cesdrea no mesmo recorte etario do grupo 1 foram de 60,05%
e de 60,3% (14,15). As razbes para a alta taxa de cesareas
incluem fatores como a maior prevaléncia de comorbidades
ou complicagbes associadas a gestagdo de idade avangada,
indugdo do trabalho de parto e posi¢des fetais anémalas. Muitas
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gestantes acabam optando pela cesarea eletiva, especialmente
as primigestas, frequentemente influenciadas pelo medo, o que
pode ser exacerbado por uma gestagdo muito esperada ou apds
tratamentos de reprodugédo assistida. Além disso, mulheres que
tentam o parto apds uma ceséarea anterior podem enfrentar um
risco aumentado de falha na progressao do trabalho de parto e
ruptura uterina (16).

Quando analisamos escore de APGAR, apesar de o estudo
de Pinheiro et al. ter encontrado uma correlagdo entre APGAR
<7 e idade materna maior ou igual a 35 anos, ndo observamos
essa correlacdo em nossos dados (4). De acordo com a Tabela 5,
ndo ha uma diferenca significativa entre os grupos abaixo de 35
anos e acima ou igual a 35 anos. Vale ressaltar que em nossos
dados desconsideramos os resultados encontrados na faixa etéria
dos 65-69 anos, visto que representavam valores absolutos muito
baixos (28 nascidos no total). Nosso achado é compativel com o
trabalho de Ratiu et al., que também n&do encontrou associagédo
clara entre maior idade materna e menor APGAR no quinto
minuto. Conforme esse estudo, pode existir um viés de confuséo
nessa associagdo, uma vez que maior idade materna predispde a
existéncia de outras comorbidades, como hipertensao e diabetes.
Assim, uma possivel associagdo seria entre comorbidades
maternas e baixo APGAR, ndo diretamente a idade materna (17).
A mesma conclusdo pode-se observar no estudo de Razaz et al.
Nele, é visto que outras comorbidades maternas no momento
do parto sdo os causadores de complicagdes e baixos APGAR
Scores, e ndo a idade em si (18).

Nos dados que revelam a distribuicdo do peso ao nascer
conforme a idade das maes, destaca-se, em nosso estudo,
diferencas significativas entre as faixas etarias do grupo 2 e do
grupo 1 quanto ao BPN, principalmente no que se refere a faixa
de peso de 1500 a 2499 gramas. De maneira semelhante, no
estudo de Wang et al., o risco de BPN para a idade materna a
partir dos 36 anos aumentou 13,3% por ano de aumento em idade
materna (OR = 1,133; IC95%: 1,026; 1,250) (5). Vale ressaltar que
no estudo referido a amostra de faixa etéria era limitada, pois ndo
foram incluidas as idades superiores a 40 anos, ao contrario do
nosso estudo.

Em relacdo a anomalias congénitas e idade materna, ao
contrdrio do que poderia ser esperado, além das alterages
cromossdmicas numéricas, somente alteraces do aparelho
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circulatério e “outras malformagdes” apresentaram taxas maiores
no grupo 1 em comparagdo ao 2. A literatura que relaciona essas
varidveis, no entanto, aponta que ha uma tendéncia geral de
risco em forma de U, ou seja, maes muito jovens e mais velhas
tém maior risco de ter filhos com malformacdes, mesmo as néo
cromossomicas (NCAs). O estudo de Pethd et al. apresenta que o
risco relativo (RR) para NCAs entre méaes de 20 a 30 anos e aquelas
com idade > 40, sem coincidéncia de anomalias cromossdmicas,
foi de 1,25 (IC de 95%: 1,08-1,46), indicando um risco 25% maior
de anomalias ndo cromossémicas em maes mais velhas quando
as anomalias cromossémicas ndo estavam presentes (19). No
que diz respeito as malformagdes cromossémicas, por outro
lado, os resultados alcancados em nossos dados sdo bastante
significativos e demonstram claramente a prevaléncia média no
grupo 1, 12,60%, em relagao ao grupo 2, 2,50%.

Embora nosso trabalho tenha como objetivo avaliar a idade
materna avangada como varidvel de interesse para diferentes
desfechos, consideramos pertinente a discussao de alguns pontos
adicionais. O primeiro deles é em relagdo aos dados de maternidade
de meninas menores de 14 anos de idade, que totalizam 247.293
casos durante o periodo analisado. E importante ressaltar que,
na legislagdo brasileira, o ato sexual praticado com uma crianga
ou um pré-adolescente, até os 14 anos, é considerado estupro
automaticamente, mesmo se a vitima afirmar que concordou com
o ato. Além disso, gestacdes nessa faixa etéria sdo consideradas
de risco e sdo associadas a comorbidades bioldgicas, psicoldgicas
e sociais especificas, bem como a mortalidade materna e infantil
(20). Entre 14 e 19 anos de idade, ainda que ndo configure
necessariamente ato criminoso, considera-se como gestacdo na
adolescéncia, segundo a Organizagdo Mundial da Saiude, o que
implica em caracteristicas psicossociais inerentemente distintas
daquelas de mulheres em idade adequada para gestar. Por essas
razdes, nao consideramos os dados pertinentes a essas faixas etérias
para fins de analise e discussdo dos resultados. Mesmo assim, nas
tabelas constam essas informacdes considerando que fazem parte
da totalidade dos nascimentos ocorridos no periodo estudado.

A pesquisa sobre os impactos da idade materna avangada
revelouresultadossignificativosemdiversosdesfechosgestacionais.
Observou-se um aumento substancial na incidéncia de partos
prematuros e gestagdes multiplas, impulsionados, entre outras
razdes, pelo crescente uso de técnicas de reprodugdo assistida
entre o grupo-alvo do estudo. Os dados também indicam uma
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maior prevaléncia de cesareas eletivas entre mulheres com idade
materna avancada (IMA). Este aumento é atribuido ao maior risco
gestacional associado a essa faixa etéria, independentemente de
comorbidades, bem como ao maior nimero de comorbidades e
gestacbes multiplas, entre outros fatores. Além disso, a associagao
entre idade materna avancada e o aumento do risco de anomalias
congénitas, tanto cromossOmicas quanto ndo cromossomicas,
ressalta a necessidade urgente de politicas de saide adaptativas.
No contexto brasileiro, onde as politicas de saide materna exigem
constante atualizagdo, nossos resultados sublinham a importancia
de uma abordagem multidisciplinar e abrangente para atender
as diversas realidades maternas. Isso inclui desde a oferta de
cuidados pré-concepcionais especializados até a implementagéo,
disseminagdo e execucao de diretrizes para o manejo de gesta¢des
de alto risco, especialmente aquelas envolvendo mulheres com
idade avangada, em todos os servicos de pré-natal, abrangendo
desde grandes centros de referéncia até pequenas unidades de
salde da familia.
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