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Resumo
Objetivo: Analisar e comparar os resultados perinatais de gestantes adolescentes e em idade tardia com 
mulheres entre 20 a 34 anos, a partir dos dados do Sistema de Informação de Nascidos Vivos. 
Métodos: Foi realizado um estudo transversal, com coleta de dados retrospectiva de 18009 nascidos vivos a 
partir de consultas aos dados do Sistema de Informação de Nascidos Vivos. Os registros dos nascidos vivos 
foram distribuídos em três grupos: grupo I (adolescentes) – 10 a 19 anos; grupo II - 20 a 34 anos e grupo III 
(idade tardia) – 35 anos ou mais. 
Resultados: Os resultados mostraram riscos perinatais relacionados à prematuridade (OR 1,35) e Apgar 
quinto minuto menor que sete (OR 1,44) em mães adolescentes. O baixo peso ao nascer apresentou risco de 
1,22 e 1,24 vezes entre as gestantes do grupo I e III.  
Conclusão: Os resultados apontaram elevados índices de nascimento pré-termo, baixo peso ao nascer e 
Apgar no quinto minuto menor que sete nas gestações ocorridas em adolescentes e em mulheres com idade 
igual ou superior aos 35 anos. 

Abstract
Objective: To analyze and compare perinatal outcomes of pregnant adolescent women and pregnant women 
in later age (between 20 and 34 years old) from data of a Live Born Information System.
Methods: A cross-sectional study was carried out with data collected retrospectively of 18,009 live born 
infants from consults of data of a Live Born Information System. Registers of live born infants were distributed 
in three groups: group I (adolescents) – 10 to 19 years old; group II – 20 to 34 years old; and group III (later 
age) – 35 years or older. 
Results: Findings showed that perinatal risks were related to prematurity (OR 1,35) and five-minute Apgar 
scores of less than seven (OR 1,44) among infants born to adolescent mothers. 
Conclusion: Results pointed out high indexes of preterm birth in low-birth-weight infants and five-minute 
Apgar scores of less than seven in pregnancies that occurred in adolescents and in women 35 years and older.
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Introdução

Estima-se que um em cada quatro nascimentos no 
Brasil ocorra entre adolescentes na faixa etária dos 
15 aos 19 anos.(1) Referências internacionais apon-
tam que um terço de todas as meninas americanas 
irá engravidar até os 20 anos.(2) Dados indicam que, 
além do aumento relativo de gestantes adolescentes 
também ocorreu em mulheres com idade superior 
aos 30 anos.(3)

Autores sugerem que adolescentes e mulheres 
com 35 anos ou mais geralmente estão suscetíveis 
a resultados perinatais adversos e morbidade e mor-
talidade materna.(4-6) Entre as mulheres de 15 a 19 
anos, a chance de ocor rência de morte por proble-
mas decorrentes da gravidez ou do parto é duas ve-
zes maior do que entre as maiores de 20 anos.(7) 

A gravidez na adolescência, especialmente na 
adolescência precoce (menores de 15 anos), requer 
especial atenção para possíveis consequências preju-
diciais à saúde materna e fetal. Estão relacionados à 
gravidez precoce, os riscos aumentados ao recém-
nascido de baixo peso ao nascer, deficiências de mi-
cronutrientes e restrição do crescimento intra-uteri-
no, levando a alterações na evolução dessa gestação 
e no crescimento fetal, o que pode resultar também 
em parto prematuro, ou seja, com menos de 37 se-
manas de gestação.(4)

A prematuridade tem sido estudada como 
causa de mortalidade infantil. O recém-nascido 
imaturo apresenta desenvolvimento incompleto 
de órgãos, como cérebro e pulmões, além de li-
mitação da função renal e imaturidade da função 
hepática, podendo sofrer sérios comprometimen-
tos ou intercorrências.(8)

Nas mulheres com gestação tardia, têm sido ob-
servados mais abortamentos espontâneos e induzi-
dos, maior risco para mortalidade perinatal, baixa 
vitalidade do recém- nascido, baixo peso ao nascer, 
parto pré-termo e fetos pequenos para idade gesta-
cional.(9) As gestações de mulheres de idade materna 
avançada têm sido consideradas como de alto risco, 
em decorrência principalmente da incidência cres-
cente de síndromes hipertensivas, ruptura prema-
tura de membranas, presença de diabetes, além de 

maior chance do índice de Apgar no quinto minuto 
ser menor que sete.(10)

Desta forma o objetivo deste estudo foi anali-
sar e comparar os resultados perinatais de gestantes 
adolescentes e em idade tardia com mulheres entre 
20 a 34 anos, a partir dos dados do Sistema de In-
formação de Nascidos Vivos.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo 
com 18.009 registros do Sistema de Informação de 
Nascidos Vivos (SINASC) no Município de Ma-
ringá, Paraná, região sul do Brasil, entre o período 
de primeiro de janeiro de 2007 a 31 de dezembro 
de 2009. O critério de exclusão foram os registros 
classificados como ‘ignorado’ e ‘não informado’, to-
talizando 58 registros.

As informações referentes à idade das gestantes 
foram agrupadas: grupo I - adolescentes com faixa 
etária entre dez a 19 anos; grupo II – adultas jovens 
entre 20 a 34 e grupo III – adultas com 35 anos ou 
mais (idade tardia). 

As variáveis maternas analisadas foram: idade 
materna, estado civil, anos de estudo, número de 
consultas pré-natal e paridade.

Quanto aos resultados perinatais, foram anali-
sados o tipo de parto (vaginal e cesáreo), a idade 
gestacional, o peso do recém-nascido e o índice de 
Apgar no quinto minuto.(11,12)

As frequências de cada variável nos grupos de 
adolescentes (grupo I) e de idade avançada (grupo 
III) foram comparadas com as respectivas frequên-
cias no grupo constituído de mulheres com idade 
entre 20 e 34 anos (grupo II).

Para análise dos dados foi aplicado o teste qui-
quadrado por meio do programa Statistica 7.1. Para 
determinação da força da associação, calculou-se 
a Odds Ratio (OR) e o nível de confiança a 95% 
(IC95%) pelo Epi Info 3.5.1. O nível de significân-
cia foi fixado em p<0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.
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Resultados

Do total de 18009 registros que constituiu a popu-
lação em estudo, 2.161 (12,0%) eram nascidos vi-
vos de mães adolescentes, 13.394 (74,4%) de mães 
adultas jovens e 2.454 (13,6%) de mães em idade 
tardia.

Em relação às características maternas observa-
se que entre as adolescentes e em idade avançada à 
proporção das que tiveram até sete anos de estudo 
foi maior quando comparados com aquelas do gru-
po II (Tabela 1).

Em relação aos resultados perinatais, observa-se 
que a taxa de parto cesáreo aumentou com o de-
correr da idade materna, maior proporção de re-
cém-nascido com baixo peso e prematuros foi iden-
tificado entre as gestantes adolescentes e em idade 
avançada. 

Analisando as características maternas e resul-
tados perinatais adversos através do OR verifica-
se que as adolescentes têm maior probabilidade 
de serem solteiras. As gestantes de 10 a 19 anos e 
em idade avançada possuem chances maiores de 
estudarem até sete anos. No grupo de adolescentes 
observa-se que estas possuem mais chances de rea-
lizarem pré-natal com menos de quatro consultas 
(Tabela 2).

Com relação à prematuridade e baixo índice de 
Apgar no quinto minuto, as adolescentes também 
apresentaram risco aumentado. Mulheres com 35 
anos ou mais apresentaram probabilidade maior de 
parto cesáreo em relação às adultas. No que se refere 
ao baixo peso ao nascer, tanto as gestantes adoles-
centes quanto as em idade avançada apresentaram 
mais chance de possuírem filhos recém-nascido bai-
xo peso (Tabela 2).

Discussão

As limitações dos resultados do estudo referem-se 
ao sistema informatizado público padronizado que 
apresentou deficiência de informações referente às 
variáveis: escolaridade, estado civil, número de con-
sultas pré-natal, idade gestacional, tipo de parto 

Tabela 1. Distribuição das características maternas e dos 
resultados perinatais de acordo com a faixa etária das mães

Características

Idade materna

10-19 
anos

20-34 anos
35 anos ou 

mais

n(%) n(%) n(%)

Anos de estudo(*)**

Até 7 anos 660(30,6) 1539(11,5) 396(16,1)

8 ou mais anos 1497(69,4) 11852(88,5) 2057(83,9)

Estado civil(*)***

Solteira 1730(80,1) 4964(37,1) 664(27,1)

Casada 429(19,9) 8426(62,9) 1790(72,9)

Número de filhos**** 

Nenhum 1880(87,0) 6927(51,7) 646(26,3)

1 a 3 281(13,0) 6278(46,9) 1730(70,5)

4 ou mais - 189(1,4) 78(3,2)

Consulta pré-
natal(*)*****

< 4 138(6,4) 355(2,6) 50(2,0)

4 -6 572(26,5) 1950(14,6) 325(13,3)

≥ 7 1449(67,1) 11069(82,8) 2078(84,7)

Idade 
gestacional(*)******

Pré-termo 319(14,7) 1523(11,4) 314(12,8)

Termo 1834(84,9) 11848(88,5) 2135(87,0)

Pós-termo 7(0,4) 21(0,1) 4(0,2)

Parto(*)*******

Cesáreo 1300(60,2) 10800(80,7) 2147(87,5)

Vaginal 861(39,8) 2591(19,3) 307(12,5)

Peso ao nascer********

Baixo peso 266(12,3) 1385(10,3) 306(12,5)

Normal 1895(87,7) 12009(89,7) 2148(87,5)

Apgar quinto 
minuto*********

Baixo 66(3,1) 266(2,0) 54(2,2)

Normal 2092(96,9) 13118(98,0) 2399(97,8)

Fonte: SINASC, Maringá, PR, 2007-2009
Legenda: (*)Para tais variáveis foram desprezadas informações classificadas 
como ‘ignorado’ e ‘não informado’, implicando em perdas menores que 10% 
para cada variável; **n=18001; ***n= 18003; ****n=18009; *****n=17986; 
******n=18005; *******n=18006; ********n=18009; (*)*********n=17995
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Tabela 2. Comparação das razões de chances na população estudada*

Características
10 - 19 anos

p-value
20 - 34 anos 35 ou mais anos

p-value
f OR IC 95% f OR f OR IC 95%

Até 7 anos de estudo 660 3,4 3,05-3,78 <0,001 1539 1,0 396 1,48 1,31-1,67 <0,001

1497 11852 2057

Solteira 1730 6,85 6,11-7,66 <0,001 4964 1,0 664 0,46 0,41-0,50 <0,001

429 8426 1790

Menos que 4 consultas 138 2,5 2,04-3,08 <0,001 355 1,0 50 0,76 0,56-1,04 0,080

Pré-natal 2021 13019 2403

Pré-termo 319 1,35 1,18-1,54 <0,001 1523 1,0 314 1,14 1,00-1,31 0,057

1841 11869 2139

Cesárea 1300 0,36 0,33-0,44 <0,001 10800 1,0 2147 1,68 1,47-1,91 <0,001

861 2591 307

Baixo peso ao nascer 266 1,22 1,06-1,40 0,006 1385 1,0 306 1,24 1,08-1,41 0,001

1895 12009 2148

Apgar quinto minuto menor 7 66 1,44 1,08-190 0,010 266 1,0 54 1,11 0,82-1,51 0,532

2092       13118   2399      
Fonte: SINASC, Maringá, PR, 2007-2009
Legenda: f - frequência; OR - Odds Ratio; IC - intervalo de confiança a 95%; *razão de chances comparando os grupos citados com o de gestantes entre 20 e 34 anos

e valor de índice de Apgar no quinto minuto, re-
presentado como ignorado ou não informado. Da-
dos sobre complicações da gravidez, como aborto 
e óbito fetal, fatores também relacionados à idade 
materna e inadequação da assistência pré-natal não 
podem ser estudos porque não constam no sistema. 

Embora existam avanços tecnológicos da medi-
cina para minimizar os resultados perinatais adver-
sos, é importante ressaltar que os dados encontrados 
neste estudo podem ser utilizados pelos serviços de 
enfermagem, com o intuito de informar e aconse-
lhar as adolescentes e as mulheres que pretendem 
postergar a gestação sobre o risco de complicações 
que envolvem uma gravidez nestes períodos.

Sobre o estado civil, as adolescentes deste estudo 
foram caracterizadas como solteiras. Outras pesqui-
sas mostram em adolescentes pequena proporção 
de casamentos formais.(13) Dados publicados confir-
mam a prevalência entre as solteiras vivendo sem 
companheiro na fase da adolescência.(5,14)

Quanto aos anos de estudo, as gestantes adoles-
centes e em idade avançada apresentaram até sete 
anos de estudo. A idade materna e o nível inferior 
de escolaridade estão associadas à natimortalidade 
e assumem especial relevância por sua interrelação 
com os outros fatores associados ao óbito fetal.  Pes-

quisa realizada no Recife, demonstrou um risco de 
chance de 2,3 de ocorrer mortes fetais em recém-
nascidos de mulheres com menos de oito anos de 
estudo.(15) No que diz respeito a gestantes adoles-
centes, a maternidade precoce é identificada como 
um fator de afastamento e de dificuldade para con-
tinuação dos estudos. Pesquisa demonstra taxas de 
25,8% de adolescentes que não completaram o en-
sino fundamental constituindo em nosso meio um 
problema social.(3)

Com relação ao número de consultas de pré-na-
tal, os achados do presente estudo são concordan-
tes aos estudos semelhantes realizados em outras 
regiões brasileiras, os quais apontaram associação 
(OR=2,03) entre as adolescentes com o menor nú-
mero de consultas pré-natal.(3,8) O esquecimento foi 
o motivo para falta no acompanhamento no pré-
natal em estudo que identificou o perfil comporta-
mental das gestantes adolescentes.(13) O número de 
ingressos tardios e de comparecimentos irregulares 
ao pré-natal sugere também a necessidade de sen-
sibilização e motivação das gestantes adolescentes 
pela equipe de saúde.

Quanto às taxas de parto cesáreo, especificamente 
entre as mulheres com mais de 35 anos, observou-se 
que o risco de parto cesáreo foi 1,68 vezes mais alto 
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em relação aquelas entre 20 a 34 anos. Em Taiwan, 
estudo retrospectivo realizado com 39.763 mulheres 
evidenciou que o risco de cesárea foi 1,6 e 2,6 vezes 
maior em mulheres entre 35 a 39 e 40 anos ou mais, 
respectivamente.(11) Vale ressaltar que a incidência de 
partos cesáreos em gestantes em idade avançada tem 
sido reportada em outros estudos.(6,10,12,16,17)

Os motivos que podem explicar a maior incidên-
cia de cesariana em mulheres de idade materna avan-
çada são vários, tais como doenças, indicações obsté-
tricas e complicações fetais. A deterioração da função 
miometrial com a idade é outro fator responsável por 
alguns transtornos do trabalho de parto.(17)

Considerando o risco exposto ao recém-nasci-
do, a ocorrência de parto pré-termo no grupo ado-
lescente, representado neste estudo por risco maior 
de 1,23 vezes, está em concordância com outras 
publicações.(8,13,18) Pesquisa brasileira demonstrou 
que a prematuridade foi de 1,46 vezes mais entre as 
adolescentes.(10) O risco de parto pré-termo na ado-
lescência esta relacionado ao aumento de infecção 
subclínica e produção de prostaglandinas devido à 
imaturidade do útero ou o suprimento de sangue do 
colo do útero.(18) 

O baixo peso ao nascer mostrou ser um fator 
de risco presente nos extremos da vida reprodutiva, 
com prevalência de 12,3% e 12,5% e chances de 
1,22 e 1,24 entre adolescentes e mulheres com mais 
de 35 anos, respectivamente. Em estudo retrospec-
tivo realizado em Liverpool, Escócia, com 9.506 
registros de nascimentos, observou-se a frequência 
de baixo peso ao nascer nas gestantes adolescentes e 
tardias respectivamente, demonstrando que o baixo 
peso está presente nos extremos da vida reprodutiva.
(19) Em pesquisa realizada com adolescentes as taxas 
de baixo peso ao nascer foram consistentemente au-
mentando com a diminuição da idade materna, e 
foram maiores em recém-nascido de mães com 15 
anos ou menos.(18)

 O baixo peso ao nascer é um dos fatores rela-
cionados ao aumento dos índices de mortalidade 
perinatal e crescimento abaixo do esperado para 
as adolescentes e para as mulheres com mais de 35 
anos.(20) A incidência de baixo peso em mulheres 
acima de 30 anos mostrou que a média do peso ao 
nascer diminuiu e a proporção de baixo peso ao 

nascer e muito baixo peso aumentou com o avanço 
da idade materna.(17)

O baixo peso ao nascer em mulheres com ida-
de avançada também foi identificado em outros es-
tudos.(17,21) Entre os fatores associados com o baixo 
peso ao nascer destacam-se a artrite, a hipertensão 
arterial crônica, a depressão, o câncer e o infarto 
agudo do miocárdio, que são fatores de risco inde-
pendentes para a restrição do crescimento fetal.(16)

Com relação ao índice de Apgar os recém-nasci-
dos das adolescentes apresentaram chances de risco 
de 1,44 vezes de possuírem índice de Apgar menor 
que sete no quinto minuto. Pesquisa observou a as-
sociação do muito baixo e o baixo índice de Apgar 
no quinto minuto em idade materna inferior a 18 
anos.(18) Este índice é um bom indicador para resul-
tados perinatais a longo prazo, além de ser conside-
rado importante preditor da avaliação do bem-estar 
e do prognóstico inicial do recém-nascido.

Conclusão

Os resultados apontaram elevados índices de nas-
cimento pré-termo, baixo peso ao nascer e boletim 
de Apgar no quinto minuto menor que sete entre 
adolescentes e em mulheres com idade igual ou su-
perior aos 35 anos. 
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