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RESUMO

Objetivou-se investigar os resultados perinatais nos extremos da vida reprodutiva e verificar os fatores de risco
para o baixo peso ao nascer. Trata-se de um estudo retrospectivo dos partos ocorridos no município de Sarandi,
Paraná, no ano de 2008, a partir de consultas aos dados do Sistema de Informação de Nascidos Vivos. As 331
gestantes foram subdivididas em dois grupos: adolescentes (10-19 anos) e tardias (35 anos ou mais). As taxas de
parto cesáreo foram significativamente maiores (66,1%) nas gestantes com 35 anos ou mais do que nas adolescen-
tes (26,8%). Quanto aos fatores de risco para o baixo peso ao nascer, observou-se que este esteve fortemente
associado com prematuridade e o estado civil. Os resultados perinatais das gestantes com 35 anos ou mais não
apresentaram diferença significativa quando comparados aos resultados das adolescentes, confirmando a ocorrên-
cia de resultados adversos nos dois extremos da vida reprodutiva, exceto pela ocorrência de parto cesáreo.

Descritores: Idade materna. Resultado da gravidez. Peso ao nascer. Fatores de risco.

RESUMEN

El objetivo fue investigar los resultados perinatales en los extremos de la vida reproductiva y verificar los factores de riesgo de
bajo peso al nacer. Se trata de un estudio retrospectivo de partos ocurridos en Municipio de Sarandi, Paraná, Brasil, en año
2008, a partir de consultas a datos del Sistema de Información de Nacidos Vivos. Las 331 embarazadas se dividieron en dos
grupos: adolescentes (10-19 años) y tardías (35 años o más). Las tasas de parto cesáreo fueron significativamente mayor
(66,1%) en embarazadas con 35 años o más de que en los adolescentes (26,8%). En cuanto los factores de riesgo de bajo peso
al nacer, se observó que éste estuvo fuertemente asociado con prematuras y estado civil. Los resultados perinatales de embaraza-
das con 35 años o más no presentaron diferencia significativa en comparación con los resultados de los adolescentes, lo que
confirma lo aparición de  resultados adversos en los extremos da vida reproductiva, excepto por ocurrencia de parto cesáreo.

Descriptores: Edad materna. Resultado del embarazo. Peso al nacer. Factores de riesgo.
Título: Resultados perinatales en los extremos de la vida reproductiva y factores asociados al bajo peso al nacer.

ABSTRACT

The aim of  this study is to investigate perinatal outcomes in the extremes of  reproductive age and verify the risk factors for
low birth weight. This is a retrospective study of  deliveries in the city of  Sarandi, state of  Paraná, Brazil, in 2008, and it
was performed by accessing data from the Information System on Live Births. The 331 expectant mothers were subdivided
into two groups: adolescents (10-19 years of  age) and late-age (35 years or older). Rates of  cesarean deliveries were significantly
higher (66.1%) in mothers 35 or older than in adolescents (26.8%). Regarding risk factors for low weight at birth, it was
observed that this condition was strongly associated with prematurity and marital status. The perinatal outcomes of  mothers
35 or older were not significantly different from the results of  the adolescents, thus confirming the occurrence of  adverse
results in both extremes of  reproductive age, with the exception of  the incidence of  cesarean delivery.

Descriptors: Maternal age. Pregnancy outcome. Birth weight. Risk factors.
Title: Perinatal outcomes in the extremes of  reproductive age and factors associated with low weight at birth.
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INTRODUÇÃO

No Brasil, a proporção de mulheres em ida-
de reprodutiva e que tiveram filhos entre 15 a 49
anos se manteve estável (63%) nos últimos dez anos.
Ocorreu aumento relativo da fecundidade das ado-
lescentes, principalmente entre 15 a 19 anos em re-
lação às mulheres em faixa etária mais avançada(1).
A gestação em mulheres com mais de 35 anos vem
se tornando mais frequente, pois muitas adiam a
gravidez, pela busca profissional, estabilidade fi-
nanceira e do parceiro ideal(2,3), enquanto que na
adolescência acontece a gravidez, na maioria das
vezes, indesejada, com um parceiro igualmente jo-
vem, levando à evasão escolar e uniões consensuais
pela pressão da sociedade(4).

A gravidez nos extremos da vida reprodutiva
está frequentemente associada a resultados peri-
natais adversos e riscos materno e neonatal resul-
tantes de complicações obstétricas com as gestan-
tes adolescentes e mulheres com mais de 35 anos.
A gravidez na adolescência aumenta os riscos de
resultados adversos do nascimento como parto pré-
termo, baixo peso ao nascer, índice Apgar baixo(5).
Nas mulheres em gestação tardia, a ocorrência é
maior de baixo peso ao nascer, parto pré-termo(2,6,7),
índice de Apgar menor que sete(2), anomalias cro-
mossômicas e macrossomia(7), diabetes gestacio-
nais(6,7). Além disso, a mortalidade perinatal tam-
bém está presente nestes dois períodos da vida re-
produtiva e aumenta quando a gestação ocorre an-
tes dos 15 anos e após os 40 anos(3).

O baixo peso ao nascer (BPN) é um indicador
isolado de morbimortalidade infantil(8) e sua inci-
dência quando comparada às mulheres adultas é
mais que o dobro em adolescentes(1) e duas vezes
maior em mulheres com 35 anos ou mais(3). O BPN,
além de ser um fator de risco para morbimortali-
dade neonatal, pode futuramente levar à obesida-
de, ao acidente vascular cerebral, a diabetes mellitus,
à disfunção imunológica e às doenças cardiovas-
culares(1).

Estudos demonstram a associação do BPN e
da prematuridade com idade materna, condições
socioeconômicas desfavoráveis, assistência pré-
natal e tipo de parto(4). Para alguns autores, a ida-
de materna avançada é fator de risco independente
para o BPN, prematuridade, placenta prévia. Ou-
tros pesquisadores já não consideram somente as
gestantes tardias como fator e risco e, sim, às con-
dições de vida e de saúde que apresentam(2).

Diante do exposto, o objetivo do presente es-
tudo foi investigar os resultados perinatais nos dois
extremos da vida reprodutiva e verificar os fatores
de risco que contribuem com a incidência do baixo
peso ao nascer.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, dos par-
tos ocorridos no Município de Sarandi, Paraná, no
ano de 2008, a partir de consultas ao Sistema de
Informação de Nascidos Vivos (SINASC). Foram in-
cluídas no estudo informações referentes a todos
os nascidos vivos, filhos de mães com idade entre
dez a 19 anos e 35 ou mais anos. Assim, dos 1.022
partos ocorridos no município no ano de 2008, 691
foram excluídos porque a mãe apresentava ida-
de entre 20 a 34 anos (67,6%). O estudo, portanto,
foi realizado com uma amostra de 331 gestantes
(32,4%).

As mulheres foram subdivididas em dois gru-
pos de acordo com a idade por ocasião do parto,
sendo incluídas, no grupo de gestantes adolescen-
tes, as mulheres na faixa etária entre 10-19 anos e
no de gestantes tardias as mulheres com 35 anos
ou mais. As variáveis analisadas foram: idade ma-
terna, estado civil, grau de escolaridade, número
de consultas de pré-natal, idade gestacional, peso
do recém-nascido, índice de Apgar nos 1º e 5º mi-
nutos e tipo de parto.

O estado civil das gestantes foi classificado
como: solteira (incluindo viúva e divorciada) ou
casada. Quanto à escolaridade, considerou-se de
zero a sete anos de estudo como baixa escolarida-
de e oito ou mais anos como boa escolaridade. A
assistência pré-natal foi considerada adequada
quando o número de consultas foi superior ou igual
a seis e inadequada quando inferior a seis consul-
tas(9).

O recém-nascido (RN) foi classificado quan-
to à idade gestacional em prematuro quando < 37
semanas e termo quando ≥ 37 semanas(10). O peso
ao nascer foi classificado em baixo peso quando
menor de 2.500 g e macrossomia com peso ≥ 4.000
g(11). O Índice de Apgar nos 1º e 5º minutos foi con-
siderado como baixo quando < 7(12). O parto foi clas-
sificado em vaginal e cesáreo.

Para analisar os fatores de risco para BPN,
considerou-se como variáveis independentes: a es-
colaridade, o estado civil, o número de consultas de
pré-natal e a idade gestacional. Para análise esta-
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tística, foram utilizados o teste χ2; o teste exato
de Fisher, quando aplicável e o Odds ratio (OR)
com intervalo de confiança de 95%. O nível de
significância foi fixado em p < 0,05. As análises fo-
ram realizadas utilizando o software Epi Info 3.5.1.
O estudo foi aprovado pelo Comitê Permanente de
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade Estadual de Maringá (Protocolo n° 176/
2009).

RESULTADOS

Do total das 331 gestantes que constituíram
a população em estudo, 269 (81,3%) eram adoles-
centes e 62 (18,7%) gestantes tardias. A idade das
adolescentes variou de 13 a 19 anos, enquanto as
gestantes tardias possuíam idades entre 35 a 46
anos. A média de idade das gestantes adolescentes
e das gestantes com 35 ou mais anos foi, respec-
tivamente, de 17,17 anos (dp = 1,55) e 38,09 anos
(dp = 2,86).

Quanto ao estado civil, as gestantes adoles-
centes diferiram significativamente em compara-
ção às gestantes tardias, pois 87,7% eram soltei-
ras, enquanto que este fato ocorreu em metade das

gestantes com 35 anos ou mais (p < 0,001). Os da-
dos referentes à escolaridade demonstraram que
56,5% das gestantes tardias possuíam baixa es-
colaridade enquanto 37,9% das adolescentes pos-
suíam menos de sete anos de estudo (p = 0,01). Em
relação ao pré-natal, 69,4% das gestantes tardias
realizaram seis ou mais consultas e entre as ges-
tantes adolescentes isto só ocorreu para 49,4%
(p = 0,007).

As taxas de parto cesáreo foram maiores
(66,1%) nas gestantes com 35 anos ou mais (p <
0,001). O número de partos prematuros foi de ape-
nas 3,7% e 3,4% para as gestantes adolescentes
e para as tardias, respectivamente (p = 0,62) (Ta-
bela 1).

Quanto ao peso ao nascer, observou-se que
6,5% dos RN das adolescentes apresentaram bai-
xo peso e 2,8% macrossomia. Embora mais frequen-
te nas gestantes tardias não foi observado diferen-
ça significativa entre a idade materna e os pesos
dos RN. O índice de Apgar baixo nos 1º e 5º minu-
tos ocorreu com maior frequência (8,1% e 1,6%)
nas gestantes tardias, mas sem diferença estatís-
tica quando analisados com as adolescentes (Tabe-
la 1).

Tabela 1 – Resultados perinatais nos extremos da vida reprodutiva. Sarandi, PR, 2009.

Variáveis
Gestantes adolescentes                Gestantes tardias
    n                         %                    n                         %

p

Tipo de parto
Vaginal
Cesáreo

Idade gestacional
Prematuro
Pós-termo

Peso recém-nascido
Baixo peso
Macrossomia

Índice de Apgar
Apgar 1° < 7
Apgar 1° > 7
Apgar 5° < 7
Apgar 5° > 7

197
72

10
1

17
7

15
254

2
267

73,2
26,8

3,7
0,4

6,5
2,8

5,6
94,4
0,7

99,3

21
41

2
2

4
3

5
57

1
61

33,9
66,1

3,4
3,4

6,8
5,2

8,1
91,9
1,6

88,4

<0,001*

0,62†

0,56†

0,28†

0,31†

0,46†

Em relação aos fatores de risco para o BPN,
constatou-se que sua ocorrência esteve fortemente
associada com a prematuridade (OR = 20,86; IC =
5,11-86,53; p = <0,001) indicando que as crianças

prematuras apresentam 20,86 vezes mais chances
de apresentar peso abaixo do ideal quando compa-
radas com as crianças a termo. Verificou-se relação
entre o estado civil das gestantes e a ocorrência de
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BPN, com as mães solteiras tendo mais chances de
apresentar RN com peso inferior a 2.500 g (p =
0,01). As variáveis escolaridade e número de con-

sultas de pré-natal não apresentaram relação com
o peso ao nascer (Tabela 2).

Tabela 2 – Fatores de risco para o baixo peso ao nascer. Sarandi, PR, 2009.

Estado Civil
Solteira
Casada

Escolaridade
Baixa
Boa

Pré-natal
Inadequado
Adequado

Idade Gestacional
Prematuro
Termo

21
-

11
10

13
8

6
14

100,0
-

52,4
47,6

61,9
38,1

30,0
70,0

239
61

124
176

138
162

6
292

79,7
20,3

41,3
58,7

46,0
54,0

2,0
98,0

NA

1,56 (0,59 – 4,11)

1,91 (0,71 – 5,20)

20,86 (5,119 – 88,53)

0,01

0,44

0,23

<0,001

Variáveis
Peso

< 2.500
g

Peso
≥ 2.500 g

n             %             n               %
OR (95% IC) p

Legenda: OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de confiança; NA = não aplicado.
Fonte: Dados oficiais do Sistema de Informação de Nascidos Vivos (SINASC), dos partos de ocorrência do Município de Sarandi, PR, 2008.

DISCUSSÃO

A gravidez na adolescência é um fenômeno
mundial e um problema de saúde pública nos paí-
ses em desenvolvimento em decorrência dos ris-
cos psicológicos, sociais e econômicos para as ado-
lescentes(1). As gestações em mulheres após o 35
anos também são frequentes, visto que as mulhe-
res adiam a gestação para priorizar a carreira pro-
fissional, buscando estabilidade financeira e par-
ceiro estável(2).

Em relação às características sociodemográ-
ficas e assistência pré-natal, observou-se que a pro-
porção de gestantes tardias solteiras, com boa es-
colaridade e acompanhamento pré-natal inadequa-
do é menor quando comparado à proporção de ges-
tantes adolescentes. O “status” solteira, baixa esco-
laridade e o acompanhamento pré-natal inadequa-
do constituem fatores de risco sociodemográficos
mais prevalentes em gestantes adolescentes(5). Os
dados sobre a escolaridade no presente estudo mos-
tram que as adolescentes apresentaram melhor
nível de instrução que as gestantes tardias, con-
trariando ao apontado na literatura(5).

Quanto à situação conjugal, estudos realiza-
dos com adolescentes revelam o pequeno índice de
casamentos formais e apresentam novos núcleos
familiares convivendo num mesmo espaço físico, já

que é comum a nova família passar a morar com
a família de origem de um dos cônjuges(4). Em tra-
balho realizado com gestantes de três grupos
etários: menores de 35 anos, de 35 a 39 anos e maio-
res de 40 anos, a união formal esteve mais presen-
te entre as gestantes com idade avançada(7).

O número de consultas de pré-natal associa-
do a um adequado acompanhamento da gestação
vem sendo abordado como a condição de interven-
ção para reduzir a incidência de complicações na
adolescência(13). Contudo, a falha em buscar assis-
tência pré-natal é bem conhecida entre as adoles-
centes(1), e os achados do presente estudo corrobo-
ram os encontrados em  estudos realizados em
Minas Gerais(13) e Maranhão(1) os quais relaciona-
ram a gestação na adolescência com a baixa ade-
são ao pré-natal. Em estudo sobre o perfil compor-
tamental de gestantes adolescentes, foi constata-
do que o esquecimento constituiu o principal mo-
tivo para falta nas consultas de acompanhamento
pré-natal(4).

Em relação aos resultados perinatais, foi ob-
servado diferença significativa em relação ao ti-
po de parto, com as gestantes tardias apresentan-
do maiores índices de cesáreas. Isto pode ser ex-
plicado por indicações obstétricas, complicações
fetais, doenças e deterioração da função miome-
trial(14).
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Os demais resultados perinatais do estudo
(idade gestacional, peso do RN e baixo índice de
Apgar no 1° e 5°) não apresentaram diferença sig-
nificativa entre as gestantes tardias e as adoles-
centes, demonstrando a presença e similaridade de
resultados adversos nos dois extremos da vida re-
produtiva. A gestação na adolescência tem sido
frequentemente relacionada à prematuridade(4,5,8,13).
A imaturidade do útero ou o suprimento de san-
gue do colo do útero na gravidez na adolescência
pode aumentar o risco de infecção subclínica e pro-
dução de prostaglandinas, desencadeando aumento
do risco de parto pré-termo(5). Nas gestantes tar-
dias, as taxas de prematuridade também são rela-
tadas com frequência(2,3,6,7,11,14) e a infecção do trato
urinário associado à ocorrência de partos prema-
turos é mais frequente em gestantes acima dos 40
anos(6).

Em trabalho retrospectivo realizado em Li-
verpool, com 9.506 registros de nascimentos, dos
quais 2,4% eram de mães com mais de 40 anos,
5,6% de mães adolescentes e 92% com idade en-
tre 20 e 40 anos, observou-se que a prevalência de
parto prematuro e baixo peso ao nascer, conside-
rando a categoria da idade materna, apresentou
uma curva em U, ou seja, com valores mínimos
na idade considerada ideal e valores elevados nos
dois extremos. Apesar do presente estudo não apre-
sentar dados referentes a gestantes no período
reprodutivo ideal, a frequência de BPN de 6,5% e
6,8% nas gestantes adolescentes e tardias respec-
tivamente, demonstra que o BPN está presente nos
dois extremos da vida reprodutiva(15).

O baixo peso ao nascer é um dos fatores re-
lacionados ao aumento dos índices de mortalida-
de perinatal para as adolescentes(1,8) e para as ges-
tantes com mais de 35 anos(2). 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 (< 2.500 g) e muito baixo
peso (< 1.500 g) aumentou com o avançar da idade
materna(11). Em estudo realizado com adolescen-
tes observou-se que as taxas de BPN foram con-
sistentemente aumentadas com a diminuição da
idade materna, e foram maiores em RN de mães
com 15 anos ou menos(5).

Outra pesquisa observou que a proporção de
RN com muito baixo e o índice baixo de Apgar
apresentou a mesma tendência dos índices de
BPN, e a idade materna menor que 18 anos foi
associada com os índices de muito baixo e índice

baixo de Apgar nos 1º e 5º minutos(5). Em Montes
Claros, Minas Gerais, também foi observado que
o índice de Apgar nos 1º e 5º minutos variou em
função da idade materna, e as mães com idade entre
dez a 14 anos; 15 a 19 anos e acima dos 20 anos,
apresentaram 6,0%; 3,3% e 2,0%, respectivamen-
te, de RN com Apgar nos 1º e 5º minutos abaixo
de sete(13). No presente estudo, no entanto, o índi-
ce de Apgar nos 1º e 5º minutos, que é a medida
mais relevante para avaliar o prognóstico do nasci-
mento, não apresentou diferença estatística entre
as gestantes adolescentes e as maiores de 35 anos.
É importante destacar que as gestantes tardias
apresentaram maior porcentagem de índice Apgar
menor que sete nos 1º e 5º minutos, mas nos 1º e 5º
minutos, a proporção de RN com baixa vitalidade
diminuiu nos dois grupos.

Embora a idade materna constitua fator de
risco para o baixo peso ao nascer(5,11,15), não foi ob-
servado diferença significativa no comportamen-
to desta variável entre as gestantes adolescentes
e tardias. O fator de risco que mais contribuiu pa-
ra a ocorrência de BPN foi a prematuridade, visto
que as crianças nascidas com menos de 37 sema-
nas de gestação tiveram 20,86 vezes mais chance
de pesar menos de 2.500 g do que as de maior idade
gestacional, confirmando o apontado pela litera-
tura de que o BPN é frequentemente associado ao
parto prematuro(16,17). Trabalho realizado em Cam-
pinas, São Paulo, a partir de consulta às Declara-
ções de Nascidos Vivos filhos de mães residentes
e ocorridos em 2001, também mostrou que a pre-
maturidade foi o principal fator determinante para
o BPN (OR = 34,74; IC = 29,80-40,50; p = < 0,01),
e que os outros fatores que interferiram neste re-
sultado foram a gemelaridade, recém-nascidos de
sexo feminino e os filhos de mulheres que realiza-
ram menos de sete consultas de pré-natal(18).

Ainda no presente estudo, fatores de risco tra-
dicionais, como baixa escolaridade materna e nú-
mero não-adequado de consultas de pré-natal tam-
bém não apresentaram associação com o BPN.
Apenas o estado civil classificado como solteira
apresentou associação positiva com BPN. Entre-
tanto, na literatura tem sido identificado que a
ocorrência do BPN aumenta à medida que dimi-
nui a escolaridade da mãe(19) e que há uma associa-
ção significativa entre o baixo peso ao nascer e o
início tardio do acompanhamento pré-natal(19), nú-
mero baixo de consultas de pré-natal(17) e mães sem
companheiro(19).
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CONCLUSÕES

Os resultados perinatais adversos das ges-
tantes tardias e adolescentes não apresentaram
diferença significativa em relação à prematurida-
de, BPN e índice baixo de Apgar nos 1º e 5º minu-
tos, reforçando a tese de que resultados adversos
estão presentes nos dois extremos da vida repro-
dutiva.

O tipo de parto mostrou diferença significa-
tiva entre as gestantes, com maior prevalência de
parto cesáreo nas gestantes com idade acima de
35 anos e, por fim, a prematuridade esteve forte-
mente associada ao BPN nos dois grupos de ges-
tantes. Dessa forma, é importante a priorização
de políticas adequadas ao atendimento dessas mu-
lheres, não só aos riscos perinatais, mas também
às características peculiares referentes a aspectos
sociais, econômicos e psicológicos.

Estes dados têm importância ímpar para os
serviços de saúde, pois apontam a necessidade des-
tes dois grupos de gestantes serem atendidas de
forma diferenciada nos serviços. Isto implica in-
clusive, quando for o caso, na realização de busca
ativa para evitar o início tardio do acompanhamen-
to pré-natal e número reduzido de consultas.

É necessário também planejar a assistência
obstétrica, com vistas a cumprir os protocolos e or-
ganizar a rede de referência para a assistência à ges-
tação de risco. Desta forma, a gestação poderá ser
acompanhada com maior segurança, diminuindo a
possibilidade de complicações gravídicas e resulta-
dos perinatais desfavoráveis.
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