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RESUMO

Objetivou-se investigar os resultados perinatais nos extremos da vida reprodutiva e verificar os fatores de risco
para 0 baixo peso ao nascer. Trata-se de um estudo retrospectivo dos partos ocorridos no municipio de Sarandi,
Parand, no ano de 2008, a partir de consultas aos dados do Sistema de Informagdo 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 cesareo 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 0 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 néo
apresentaram diferenca significativa quando comparados aos resultados das adolescentes, confirmando a ocorrén-
cia de resultados adversos nos dois extremos da vida reprodutiva, exceto pela ocorréncia de parto cesareo.

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, Parand, Brasil, en afio
2008, a partir de consultas a datos del Sistema de Informacion de Nacidos Vivos. Las 331 embarazadas se dividieron en dos
grupos: adolescentes (10-19 afios) y tardias (35 afios 0 mas). Las tasas de parto cesareo fueron significativamente mayor
(66,1%) en embarazadas con 35 afios 0 mas de que en los adolescentes (26,8%). En cuanto los factores de riesgo de bajo peso
al nacer, se observd que éste estuvo fuertemente asociado con prematurasy estado civil. Los resultados perinatales de embaraza-
das con 35 afios 0 mas no presentaron diferencia significativa en comparacion con los resultados de los adolescentes, lo que
confirma lo aparicion de resultados adversos en los extremos da vida reproductiva, excepto por ocurrencia de parto cesareo.

Descriptores: Edad materna. Resultado del embarazo. Peso al nacer. Factores de riesgo.
Titulo: 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 Parand, 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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INTRODUGAO

No Brasil, a propor¢do de mulheres em ida-
de reprodutiva e que tiveram filhos entre 15 a 49
anos se manteve estavel (63%) nos ultimos dez anos.
Ocorreu aumento relativo da fecundidade das ado-
lescentes, principalmente entre 15 a 19 anos em re-
lagdo as mulheres em faixa etaria mais avancada®.
A gestagdo 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®®, enquanto que na
adolescéncia acontece a gravidez, na maioria das
vezes, indesejada, com um parceiro igualmente jo-
vem, levando a evasdo escolar e unides consensuais
pela pressao da sociedade®™.

A gravidez nos extremos da vida reprodutiva
esta frequentemente associada a resultados peri-
natais adversos e riscos materno e neonatal resul-
tantes de complicacOes obstétricas com as gestan-
tes adolescentes e mulheres com mais de 35 anos.
A gravidez na adolescéncia aumenta o0s riscos de
resultados adversos do nascimento como parto pré-
termo, baixo peso ao nascer, indice Apgar baixo®).
Nas mulheres em gestacgdo tardia, a ocorréncia é
maior de baixo peso ao nascer, parto pré-termos7,
indice de Apgar menor que sete®, anomalias cro-
mossdmicas e macrossomia®, diabetes gestacio-
nais®”, Além disso, a mortalidade perinatal tam-
bém esta presente nestes dois periodos da vida re-
produtiva e aumenta quando a gestacdo ocorre an-
tes dos 15 anos e apos os 40 anos®.

O baixo peso ao nascer (BPN) é um indicador
isolado de morbimortalidade infantil® e sua inci-
déncia quando comparada as mulheres adultas €
mais que o dobro em adolescentes® e duas vezes
maior em mulheres com 35 anos ou mais®. O BPN,
além de ser um fator de risco para morbimortali-
dade neonatal, pode futuramente levar a obesida-
de, ao acidente vascular cerebral, a diabetes mellitus,
a disfuncdo imunoldgica e as doengas cardiovas-
culares®,

Estudos demonstram a associacdo do BPN e
da prematuridade com idade materna, condicdes
socioecondmicas desfavoraveis, assisténcia preé-
natal e tipo de parto®. Para alguns autores, a ida-
de materna avancada é fator de risco independente
para o BPN, prematuridade, placenta prévia. Ou-
tros pesquisadores ja ndo consideram somente as
gestantes tardias como fator e risco e, sim, as con-
dicBes de vida e de satde que apresentam®,
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Diante do exposto, 0 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 incidéncia do baixo
peso ao nascer.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, dos par-
tos ocorridos no Municipio de Sarandi, Parand, no
ano de 2008, a partir de consultas ao Sistema de
Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC). Foram in-
cluidas no estudo informacdes referentes a todos
0s nascidos vivos, filhos de mées com idade entre
dez a 19 anos e 35 ou mais anos. Assim, dos 1.022
partos ocorridos no municipio no ano de 2008, 691
foram excluidos porque a mae 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 ocasido do parto,
sendo incluidas, no grupo de gestantes adolescen-
tes, as mulheres na faixa etaria entre 10-19 anos e
no de gestantes tardias as mulheres com 35 anos
ou mais. As variaveis analisadas foram: idade ma-
terna, estado civil, grau de escolaridade, nimero
de consultas de pré-natal, idade gestacional, peso
do recém-nascido, indice de Apgar nos 1° e 5° mi-
nutos e tipo de parto.

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

O recém-nascido (RN) foi classificado quan-
to a idade gestacional em prematuro quando < 37
semanas e termo quando > 37 semanas“?. O peso
ao nascer foi classificado em baixo peso quando
menor de 2.500 g e macrossomia com peso > 4.000
g™. O Indice de Apgar nos 1° e 5° minutos foi con-
siderado como baixo quando < 742, O parto foi clas-
sificado em vaginal e cesareo.

Para analisar os fatores de risco para BPN,
considerou-se como variaveis independentes: a es-
colaridade, o estado civil, 0 nimero de consultas de
pré-natal e a idade gestacional. Para andlise esta-
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tistica, foram utilizados o teste x2; o teste exato
de Fisher, quando aplicavel e o Odds ratio (OR)
com intervalo de confianca de 95%. O nivel de
significancia foi fixado em p < 0,05. As analises fo-
ram realizadas utilizando o software Epi Info 3.5.1.
O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade Estadual de Maringé (Protocolo n° 176/
2009).

RESULTADOS

Do total das 331 gestantes que constituiram
a populagdo em estudo, 269 (81,3%) eram adoles-
centes e 62 (18,7%) gestantes tardias. A idade das
adolescentes variou de 13 a 19 anos, enguanto as
gestantes tardias possuiam 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-
¢do as 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 a escolaridade demonstraram que
56,5% das gestantes tardias possuiam baixa es-
colaridade enquanto 37,9% das adolescentes pos-
suiam menos de sete anos de estudo (p =0,01). Em
relacdo ao pré-natal, 69,4% das gestantes tardias
realizaram seis ou mais consultas e entre as ges-
tantes adolescentes isto s6 ocorreu para 49,4%
(p = 0,007).

As taxas de parto cesareo foram maiores
(66,1%) nas gestantes com 35 anos ou mais (p <
0,001). O nimero 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-
X0 peso e 2,8% macrossomia. Embora mais frequen-
te nas gestantes tardias ndo foi observado diferen-
ca significativa entre a idade materna e 0s pesos
dos RN. O indice de Apgar baixo nos 1° e 5° minu-
tos ocorreu com maior frequéncia (8,1% e 1,6%)
nas gestantes tardias, mas sem diferenca estatis-
tica quando analisados com as adolescentes (Tabe-
la 1).

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

Gestantes adolescentes

Gestantes tardias

Variaveis p
n % n %

Tipo de parto

Vaginal 197 73,2 21 339

Cesareo 72 26,8 41 66,1 <0,001*
Idade gestacional

Prematuro 10 3,7 2 3,4

Pés-termo 1 0,4 2 34 0,627
Peso recém-nascido

Baixo peso 17 6,5 4 6,8 0,567

Macrossomia 7 2,8 3 52 0,287
indice de Apgar

Apgar 1° <7 15 5,6 5 8,1

Apgar 1° > 7 254 94,4 57 91,9 0,317

Apgar 5° <7 2 0,7 1 1,6

Apgar 5° > 7 267 99,3 61 88,4 0,467

* Teste qui-quadrado; T Teste Exato de Fisher.

Fonte: Dados oficiais do Sistema de Informagédo de Nascidos Vivos (SINASC), dos partos de ocorréncia do Municipio de Sarandi, PR, 2008.

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

prematuras apresentam 20,86 vezes mais chances
de apresentar peso abaixo do ideal quando compa-
radas com as criancas a termo. Verificou-se relacéo
entre o estado civil das gestantes e a ocorréncia de
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BPN, com as maes solteiras tendo mais chances de
apresentar RN com peso inferior a 2.500 g (p =
0,01). As variaveis escolaridade e nimero de con-
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sultas de pré-natal ndo apresentaram relagcdo com
0 peso ao nascer (Tabela 2).

Tabela 2 — Fatores de risco para o baixo peso ao nascer. Sarandi, PR, 20009.

Peso Peso
Variaveis < 2.500 225009 OR (95% IC) p
n 9 % n %

Estado Civil

Solteira 21 100,0 239 79,7

Casada - i 61 20,3 NA 0,01
Escolaridade

Baixa 11 52.4 124 413

Boa 10 476 176 58.7 1,56 (0,59 - 4.11) 0,44
Pré-natal

Inadequado 13 61.9 138 46,0

Adequado 8 81 162 54,0 191 (0,71 -5.20) 023
Idade Gestacional

Prematuro 6 30,0 6 2,0

Termo 14 70,0 292 98,0 20,86 (5119 -8853)  <0,001

Legenda: OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de confianga; NA = n&o aplicado.
Fonte: Dados oficiais do Sistema de Informagao de Nascidos Vivos (SINASC), dos partos de ocorréncia do Municipio de Sarandi, PR, 2008.

DISCUSSAO

A gravidez na adolescéncia é um fenémeno
mundial e um problema de salude publica nos pai-
ses em desenvolvimento em decorréncia dos ris-
cos psicoldgicos, sociais e econdémicos para as ado-
lescentes®. As gestacGes em mulheres ap6s o 35
anos também sdo frequentes, visto que as mulhe-
res adiam a gestagdo para priorizar a carreira pro-
fissional, buscando estabilidade financeira e par-
ceiro estavel®.

Em relagdo as caracteristicas sociodemogra-
ficas e assisténcia pré-natal, observou-se que a pro-
porcéo de gestantes tardias solteiras, com boa es-
colaridade e acompanhamento pré-natal inadequa-
do é menor quando comparado a proporcéo de ges-
tantes adolescentes. O “status” solteira, baixa esco-
laridade e o acompanhamento pré-natal inadequa-
do constituem fatores de risco sociodemograficos
mais prevalentes em gestantes adolescentes®. Os
dados sobre a escolaridade no presente estudo mos-
tram que as adolescentes apresentaram melhor
nivel de instrucdo que as gestantes tardias, con-
trariando ao apontado na literatura®.

Quanto a situagdo conjugal, estudos realiza-
dos com adolescentes revelam o pequeno indice de
casamentos formais e apresentam novos nucleos
familiares convivendo num mesmo espaco fisico, ja

que é comum a nova familia passar a morar com
a familia de origem de um dos cénjuges®. Em tra-
balho realizado com gestantes de trés grupos
etarios: menores de 35 anos, de 35 a 39 anos e maio-
res de 40 anos, a unido formal esteve mais presen-
te entre as gestantes com idade avancada®.

O numero de consultas de pré-natal associa-
do a um adequado acompanhamento da gestacéao
vem sendo abordado como a condicdo de interven-
cdo para reduzir a incidéncia de complicagdes na
adolescéncia®®. Contudo, a falha em buscar assis-
téncia pré-natal é bem conhecida entre as adoles-
centes®, e os achados do presente estudo corrobo-
ram os encontrados em estudos realizados em
Minas Gerais*® e Maranhdo® os quais relaciona-
ram a gestacdo na adolescéncia com a baixa ade-
sdo 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®.

Em relacdo aos resultados perinatais, foi ob-
servado diferenca significativa em relacdo ao ti-
po de parto, com as gestantes tardias apresentan-
do maiores indices de cesareas. Isto pode ser ex-
plicado por indicacBes obstétricas, complicacdes
fetais, doencas e deterioracdo da funcdo miome-
trial®,
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Os demais resultados perinatais do estudo
(idade gestacional, peso do RN e baixo indice de
Apgar no 1° e 5°) néo apresentaram diferenca sig-
nificativa entre as gestantes tardias e as adoles-
centes, demonstrando a presenca e similaridade de
resultados adversos nos dois extremos da vida re-
produtiva. A gestacdo na adolescéncia tem sido
frequentemente relacionada a prematuridade®>3),
A imaturidade do Utero ou o suprimento de san-
gue do colo do Utero na gravidez na adolescéncia
pode aumentar o risco de infeccdo subclinica e pro-
ducdo de prostaglandinas, desencadeando aumento
do risco de parto pré-termo®. Nas gestantes tar-
dias, as taxas de prematuridade também séo rela-
tadas com frequéncia@®¢71114 e a infec¢do do trato
urinario associado a ocorréncia de partos prema-
turos é mais frequente em gestantes acima dos 40
anos®.

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

O baixo peso ao nascer é um dos fatores re-
lacionados ao aumento dos indices de mortalida-
de perinatal para as adolescentes®® e para as ges-
tantes com mais de 35 anos®. A incidéncia de baixo
peso, em mulheres acima de 30 anos, mostrou que
a média do peso ao nascer diminuiu e a proporgdo
de baixo peso ao nascer (< 2.500 g) e muito baixo
peso (< 1.500 g) aumentou com o avancar da idade
materna®. Em estudo realizado com adolescen-
tes observou-se que as taxas de BPN foram con-
sistentemente aumentadas com a diminuicdo da
idade materna, e foram maiores em RN de mées
com 15 anos ou menos®).

Outra pesquisa observou que a proporcdo de
RN com muito baixo e o indice baixo de Apgar
apresentou a mesma tendéncia dos indices de
BPN, e a idade materna menor que 18 anos foi
associada com os indices de muito baixo e indice
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baixo de Apgar nos 1° e 5° minutos®. Em Montes
Claros, Minas Gerais, também foi observado que
0 indice de Apgar nos 1° e 5° minutos variou em
funcdo da idade materna, e as mdes 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 1° e 5° minutos abaixo
de sete®. No presente estudo, no entanto, o indi-
ce de Apgar nos 1° e 5° minutos, que é a medida
mais relevante para avaliar o progndstico do nasci-
mento, ndo apresentou diferenca estatistica entre
as gestantes adolescentes e as maiores de 35 anos.
E importante destacar que as gestantes tardias
apresentaram maior porcentagem de indice Apgar
menor gue sete nos 1° e 5° minutos, mas nos 1° e 5°
minutos, a propor¢do de RN com baixa vitalidade
diminuiu nos dois grupos.

Embora a idade materna constitua fator de
risco para o baixo peso ao nascer®!) nao foi ob-
servado diferenca significativa no comportamen-
to desta variavel entre as gestantes adolescentes
e tardias. O fator de risco que mais contribuiu pa-
ra a ocorréncia de BPN foi a prematuridade, visto
que as criancas nascidas com menos de 37 sema-
nas de gestagdo 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®1), Trabalho realizado em Cam-
pinas, Sdo Paulo, a partir de consulta as Declara-
¢Oes de Nascidos Vivos filhos de maes residentes
e ocorridos em 2001, também mostrou que a pre-
maturidade foi o principal fator determinante para
0 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®®),

Ainda no presente estudo, fatores de risco tra-
dicionais, como baixa escolaridade materna e nu-
mero ndo-adequado de consultas de pré-natal tam-
bém ndo apresentaram associa¢cdo com o BPN.
Apenas o estado civil classificado como solteira
apresentou associacdo positiva com BPN. Entre-
tanto, na literatura tem sido identificado que a
ocorréncia do BPN aumenta a medida que dimi-
nui a escolaridade da mae®™® e que ha uma associa-
cdo significativa entre o baixo peso ao nascer e o
inicio tardio do acompanhamento pré-natal®®, nd-
mero baixo de consultas de pré-natal™ e maes sem
companheiro®?,
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CONCLUSOES

Os resultados perinatais adversos das ges-
tantes tardias e adolescentes ndo apresentaram
diferenca significativa em relacdo a prematurida-
de, BPN e indice baixo de Apgar nos 1° e 5° minu-
tos, reforcando a tese de que resultados adversos
estdo presentes nos dois extremos da vida repro-
dutiva.

O tipo de parto mostrou diferenca significa-
tiva entre as gestantes, com maior prevaléncia de
parto cesdreo 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 priorizacdo
de politicas adequadas ao atendimento dessas mu-
Iheres, ndo sO aos riscos perinatais, mas também
as caracteristicas peculiares referentes a aspectos
sociais, econdmicos e psicologicos.

Estes dados tém importancia impar para 0s
servigos de saude, pois apontam a necessidade des-
tes dois grupos de gestantes serem atendidas de
forma diferenciada nos servicos. Isto implica in-
clusive, quando for o caso, na realizagdo de busca
ativa para evitar o inicio tardio do acompanhamen-
to pré-natal e nimero reduzido de consultas.

E necessario também planejar a assisténcia
obstétrica, com vistas a cumprir os protocolos e or-
ganizar a rede de referéncia para a assisténcia a ges-
tacdo de risco. Desta forma, a gestacdo podera ser
acompanhada com maior seguranca, diminuindo a
possibilidade de complicacBes gravidicas e resulta-
dos perinatais desfavoraveis.
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