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Resumo

Objetivo: Analisar a idade materna, associagdo com intercorréncias na gestacdo e a influéncia na determinacéo do
parto. Método: Estudo observacional, retrospectivo, transversal com puérperas cujos partos ocorreram no ano de
2016, em hospital do interior paulista. Resultados: De 1130 prontuarios analisados, 22,2% apresentaram <19 anos e
10,3% > 35 anos. A infecgdo do trato urinario ocorreu em 21,1% das mulheres, o trabalho de parto prematuro (5,3%),
descolamento prematuro de placenta (5,2%) e doenga hipertensiva especifica da gravidez (4,2%). diabetes e
hipertensdo arterial foram mais frequentes entre mulheres com > 35 anos, 57,9% das mulheres tiveram parto normal e
42,1% cesérea, taxa superior entre mulheres < 19 anos. A hipertensdo associou-se a cesarea em gestantes > 35 anos e
a doenca hipertensiva especifica da gravidez ao parto normal. Conclusdo: A idade materna, gestantes com < 19 anos
associou-se a cesariana e em gestacbes > 35 o parto vaginal foi mais frequente e independente da idade a
intercorréncia gestacional mais frequente foi a infec¢do do trato urinério.

Palavras-chave: Salide materna; Cesarea; Parto; ldade materna; Fatores de risco.

Abstract

Objective: To analyze maternal age, association with intercurrences during pregnancy and influence on the
determination of childbirth. Method: Observational, retrospective, cross-sectional study with puerperae whose births
occurred in 2016, in a hospital in the interior of S&o Paulo. Results: Of 1130 records analyzed, 22.2% presented <19
years and 10.3% > 35 years. urinary tract infection occurred in 21.1% of the women, preterm labor (5.3%), premature
placenta detachment (5.2%) and pregnancy-specific hypertensive disease (4.2%). diabetes and arterial hypertension
were more frequent among women with > 35 years of age, 57.9% of women had normal delivery and 42.1% had
cesarean, a higher rate among women <19 years. Hypertension was associated with cesarean section in pregnant
women > 35 years old and pregnancy-specific hypertensive disease at normal delivery. Conclusions: Maternal age,
pregnant women <19 years was associated with cesarean section and in pregnancies> 35 vaginal delivery was more
frequent and regardless of age, the most frequent gestational complication was a urinary tract infection.

Keywords: Maternal health; Cesarean section; Childbirth; Maternal age; Risk factors.

Resumen

Obijetivo: Analizar la edad materna asociada a complicaciones durante el embarazo y la influencia en la determinacion
de la entrega. Método: Estudio observacional, retrospectivo, transversal con las madres cuyas entregas se produjo en
2016, en un hospital de Sao Paulo. Resultados: 1130 registros analizados, 22,2% eran <19 afios y 10,3% > 35 afios. La
infeccion del tracto urinario se produjo en 21,1% de las mujeres en el parto prematuro (5,3%), desprendimiento de
placenta (5,2%) y la enfermedad especifica del embarazo La hipertension (4,2%).La diabetes y la hipertension fueron
mas frecuentes entre las mujeres de edades > 35 afos, 57,9% de las mujeres tuvo parto vaginal y la tasa de 42,1%
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cesarea mayor entre las mujeres <19 afios. La hipertension se asocia con cesarea en las mujeres embarazadas geq 35
afios y la enfermedad hipertensiva del embarazo en parto normal. Conclusién: La edad materna, las mujeres
embarazadas <19 afios se asocié a la cesarea y en los embarazos> 35 el parto vaginal fue méas frecuente e
independientemente de la edad, la complicacion gestacional méas frecuente fue una infeccion del tracto urinario.
Palabras clave: Salud Materna; Cesarea; Parto; laedad materna; Factores de riesgo.

1. Introducéo

Os riscos e intercorréncias na gestagdo nos extremos da vida reprodutiva da mulher estdo descritos na literatura como
possiveis problemas na salde materna e neonatal. Fatores de risco maternos, tais como condigGes sécias demograficas
desfavoraveis, idade materna menor que 15 e maior que 35 anos, baixa escolaridade, transtorno mental, situagdes afetivas
conflituosas, exposicao indevida ou acidental a agentes toxicos e teratogénicos, habito tabagista, etilismo e contato com drogas
ilicitas podem influenciar as condicdes fetais e neonatais, aumentar a morbimortalidade materna e as possibilidades de
intervencdes relacionadas ao tipo de parto (Oliveira & Costa, 2013, Campos et al., 2021).

Dentre estes fatores determinantes, encontram-se os de ordem bioldgica, relacionados as doengas hipertensivas,
diabetes, processos infecciosos, afec¢des ginecoldgicas e obstétricas. Como s6cio demogréfico, destacam-se a etnia, idade,
presenca de companheiro, ocupacdo, escolaridade, inclusdo ou ndo em programas sociais e renda financeira; bem como o
acesso e assisténcia durante o periodo ante natal e pré-natal (Nickel et al., 2014).

O aumento da incidéncia de gestacdo nos extremos de idade, antes dos 20 anos e ap6s os 35 anos sdo situacdes
consideradas uma questdo importante de satde publica e considerada de alto risco para o bindmio méae-filho.

Quando a gestagdo ocorre entre as mais jovens, determina, além de repercussdes socioecondmicas e afetivas, como a
interrupcdo dos estudos, depressdo pos-parto, repetidas gravidezes, abandono pelo companheiro; a menor taxa de aleitamento
materno; maior incidéncia de prematuridade, baixo peso ao nascer, falta de oxigénio no nascimento e também 6bito materno e
neonatal. Portanto, a maternidade na adolescéncia pode contribuir para o desenvolvimento de problemas sociais e de salde da
crianca (Wall-Wieler et al., 2016, Campos et al., 2021).

Entre as gestantes com mais de 35 anos, as consequéncias mais comuns estdo relacionadas ao risco de morte perinatal,
a hipertensdo arterial, diabetes mellitus, placenta prévia, descolamento de placenta, envelhecimento ovariano, parto prematuro
e baixo peso ao nascer (Ingmiati Tjung et al., 2021, de Moraes et al., 2020).

Apesar de serem amplamente discutidos em todo o mundo, diversos estudos conferem significados diferentes e
divergentes ao impacto dos extremos da idade nas complicacGes e intercorréncias maternas e sua relacdo sobre o resultado
perinatal e influencia no tipo de parto (Walker et al., 2016).

A fim de garantir que resultados adversos em gestagdes nos extremos da vida reprodutiva possam ser reduzidos, é
fundamental identificar estas intercorréncias para diminuir potenciais complicagdes e desenvolver estratégias de atuacdo
multiprofissional com intervengdes que possam melhorar a satde do bindmio, minimizando as iniquidades. Desta forma, este
estudo teve como objetivo analisar a idade materna e sua associagdo com intercorréncias durante a gestacdo e verificar a

influéncia da idade materna na determinacg&o do tipo de parto.

2. Metodologia

Estudo retrospectivo, descritivo, transversal, a partir de dados coletados de 1130 prontuarios de mées cujos partos
foram registrados no periodo de janeiro a dezembro de 2016 no Centro Obstétrico de um Hospital Regional, referéncia para
atendimento aos partos de alto risco e assisténcia médica eletiva de urgéncia e emergéncia para a 45° regido administrativa do
oeste do Estado de S&o Paulo, com demanda indireta do Parana e Mato Grosso do Sul.

Para compor a amostra, foram excluidos os prontuéarios das maes que ndo tiveram o parto na instituicdo, pela
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necessidade de obtencdo de informagdes completas provenientes das anotagdes no prontuario. Também foram excluidos os
prontudrios que impossibilitavam a coleta dos dados requeridos para o estudo, sendo 11 prontuarios para a analise do desfecho:
Intercorréncias por idade, enquanto para o desfecho Tipo de parto, foram excluidos 37 prontuarios da amostra inicial.

Os dados foram obtidos por meio de instrumento voltado ao registro de dados sécio- demograficos relacionados a
gestacdo, intercorréncias e tipo de parto. Foram analisadas as caracteristicas maternas relacionadas a variavel sécio
demografica (idade), a variavel relacionada a gestacdo (intercorréncias) e a variavel tipo de parto (cesarea ou normal).

Para avaliar a significancia das associacdes foi utilizado o teste de Qui-quadrado (¥?) e Exato de Fischer, quando
aplicavel, por meio do programa Epi Info 3.5.1 para associagdo em um primeiro momento da variavel independente:
Intercorréncia na gestacdo e variavel desfecho: Idade materna e, em um segundo momento para a associagdo entre:
Intercorréncias na gestacéo e Tipos de partos. Foi considerado significativo quando o valor de p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE) sob n°.
CAAE: 45518615.3.0000.5515 e parecer de aprovagdo n° 2594/ 2015, respeitando todos os requisitos exigidos pela Resolucéo

466/12 do Conselho Nacional de Salde para estudos envolvendo seres humanos.

3. Resultados

Foram avaliados em um primeiro momento 1125 puérperas, agrupadas em < 19 anos, 20-34 anos, > 35 anos. Do total,
22,2% (250) apresentaram idade < 19 anos e 10,3% (116) > 35 anos. Quanto as intercorréncias destaca-se a infec¢do do trato
urinario (ITU) em 21,1%, seguido do trabalho de parto prematuro (TPP) em 5,3%, descolamento prematuro de placenta (DPP)
ocorreu em 5,2% das mulheres e doenca hipertensiva especifica da gestacdo (4,2%). De acordo com o tipo de parto, observa-
se que a cesarea foi superior nas mulheres com idade < 19 anos. A Tabela 1 demonstra a relagdo entre as intercorréncias e
idade materna. De acordo com a distribuicdo das intercorréncias na gestacdo e idade materna, observa-se que o diabetes

gestacional e hipertensdo arterial (HA) ocorreram em maior frequéncia entre as mulheres com idade > 35 anos.
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Tabela 1. Distribuicdo das intercorréncias na gestacéo e tipo de parto segundo idade materna. Presidente Prudente, SP, 2016.

Idade Materna

Variaveis <19 anos 20-34 anos > 35 anos p valor
n (%) n (%) n (%)

Intercorréncias Gestacionais

e Doengas prévias

ITU 62 (26,0) 157 (66,0) 19 (8,0) 0,28
DHEG 2(43) 36 (76,6) 9(19,1) 0,17
DPP 17 (28,8) 36 (61,0) 6 (10,2) 0,84
TPP 12 (20,0) 41 (68,3) 7(11,7) 0,87
Hepatite B 1 (50,0) 1 (50,0) - 0,60*
Sifilis 6 (40,0) 9 (60,0) - 0,14*
Toxoplasmose 1(10,0) 9 (90,0) - 0,28*
Uso de drogas/alcool/tabaco 13 (17,8) 50 (68,5) 10 (13,7) 0,45
Eclampsia 2 (33,3) 3 (50,0) 1(16,7) 0,65*
Sofrimento fetal 10 (23,8) 28 (66,7) 4(9,5) 0,96*
EGB 1 (50,0) 1 (50,0) - 0,60*
HIV 2(33,3) 4 (66,67) - 0,61*
Diabetes 1(4,0) 18 (72,0) 6 (24,0) 0,01
HA 3(48) 47 (74,6) 13 (20,6) <0,001
Sangramento vaginal 12 (29,3) 26 (63,4) 3(7,3) 0,49*
Tipo de parto

Cesérea 72 (15,6) 330 (71,3) 61 (13,2) <0,001
Normal 177 (27,9) 409 (64,4) 49 (7,7)

* Teste exato de Fischer. Fonte: Autores.

Para analise dos tipos de parto e idade materna, foram analisados os dados de 635 gestantes que realizaram partos
normais e 463 gestantes submetidas a cesarea. Em relacdo a anélise do parto operatério, observa-se que a HA esteve presente

em maior propor¢ao nas gestantes com idade > 35 anos com p valor: 0,03 (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo das intercorréncias na gestagdo de acordo com a cirurgia cesariana segundo idade materna. Presidente
Prudente, SP, 2016.

Idade Materna

Variaveis <19 anos 20-34 anos > 35 anos p valor
n (%) n (%) n (%)
Intercorréncias
ITU 16 (17,6) 64 (7,03) 11 (12,1) 0,81
DHEG 1(3,0) 27 (81,8) 5 (15,2) 0,11*
DPP 5 (15,6) 22 (68,8) 5 (15,6) 0,91*
TPP 4(16,7) 19 (79,2) 1(4.2) 0,40*
Hepatite B - 1 (100,0) - 0,81*
Sifilis 1(143) 6 (85,7) - 0,56*
Toxoplasmose - 5 (100,0) - 0,36*
Uso de drogas/alcool/tabaco 3(8,8) 25 (73,5) 6 (17,6) 0,43*
Eclampsia 2(33,3) 3(50,0) 1(16,7) 0,43*
Sofrimento fetal 10 (24,4) 27 (65,9) 4(9,8) 0,24*
EGB - - - -
HIV 1 (20,0) 4 (80,0) - 0,67*
Diabetes - 14 (73,7) 5(26,3) 0,05*
HA 2(4,3) 34 (73,9) 10 (21,7) 0,03*
Sangramento vaginal 3(17,6) 12 (70,6) 2 (11,8) 0,96*

* Teste exato de Fischer. Fonte: Autores.

Podemos verificar na Tabela 3, a associagdo com parto normal e a intercorréncia DHEG superiores entre as gestantes

com idade > 35 anos.
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Tabela 3. Distribuicdo das intercorréncias na gestacdo de acordo com o parto normal segundo idade materna. Presidente
Prudente, SP, 2016.

Idade Materna

Variaveis <19 anos 20-34 anos > 35 anos p valor
n (%) n (%) n (%)
Intercorréncias
ITU 46 (32,2) 89 (62,2) 8 (5,6) 0,29
DHEG 1(7,1) 9 (64,3) 4 (28,6) 0,005*
DPP 12 (46,2) 13 (50,0) 1(3.,8) 0,09%
TPP 8(22,9) 22 (62,9) 5(14,3) 0,29*
Hepatite B 1 (100,0) - - 0,27*
Sifilis 5(62,5) 3(37,5) - 0,08*
Toxoplasmose 1(25,0) 3 (75,0) - 0,82*
Uso de drogas/alcool/tabaco 10 (27,8) 22 (61,1) 4(11,1) 0,72*
Eclampsia - - - NA
Sofrimento fetal - 1 (100,0) - 0,75*
EGB 1 (50,0) 1 (50,0) - 0,75*
HIV 1 (100,0) - - 0,27*
Diabetes 1 (20,0) 4(80,0) - 0,70*
HA 1(6,3) 12 (75,0) 3(18,8) 0,05*
Sangramento vaginal 9 (3,7) 14 (58,3) 1(4,2) 0,50*

* Teste exato de Fischer. Fonte: Autores.

4. Discussao

Estudos descrevem o impacto dos extremos da vida reprodutiva, adolescéncia e idade avangada sobre os resultados
maternos e perinatais com conclusdes conflitantes, que nos motivaram a avaliar os resultados perinatais e a via de parto nestes
dois grupos, comparando-os aos das mulheres adultas, para avaliacdo dos riscos reais em nosso meio.

Os resultados apontaram que 22,2% das mées que deram a luz na instituicdo entre janeiro e dezembro de 2016, tinham
menos de 19 anos. Dados da literatura revelaram essa média de frequéncia no Brasil no ano de 2005 (21,6%) e em 2010, os
partos em mulheres nesta faixa etéria totalizaram quase 20% do montante do pais, com taxas ainda mais elevadas nas regides
Norte (26,3%) e Nordeste (22%). Importante inquérito nacional sobre partos e nascimentos, denominado Pesquisa Nascer no
Brasil realizado em 2012, apontou que 19% de todas as gestantes da amostra eram adolescentes (Lansky et al., 2014).

Em paises desenvolvidos, as taxas maximas de nascimentos em adolescentes estdo em torno de 4 a 5%. Estudo
canadense de 2012 apontou a prevaléncia de gravidez nesta faixa etaria em torno de 3,1%, bem abaixo dos valores
apresentados no presente estudo (22%) e da média no Brasil, independente da regido. Tal situacdo gera consequéncias
importantes para a adolescente no dmbito da salde reprodutiva e também quanto aos aspectos sociais, pois além da
constituicdo de novas familias e de todas as suas implicacdes, estas maes frequentemente abandonam a escola ou apresentam
atrasos no rendimento escolar, incorrendo em desordens sociais e onerando os servigos publicos e de satde (Walker et al.,
2016, Silva et al., 2014).

Para as adolescentes que vivenciam a gravidez, persistem desvantagens em relagdo as mulheres mais velhas, como a
menor frequéncia aos servigos de salide e ao pré-natal adequado. A procura espontanea é pequena e ocorre geralmente quando

as adolescentes ja estdo gravidas. Tais pacientes apresentam maior vulnerabilidade, seja pela baixa escolaridade ou pela idade
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reprodutiva precoce e assim, deixam de observar as necessidades referentes ao periodo gestacional, como a utilizagdo de acido
félico, vacinagcdo e preparo das mamas para amamentagdo, dentre outros, que poderdo acarretar deficiéncias no
desenvolvimento fetal, além de repercussdes para a sadde da crianga e futuro adulto (Silva et al., 2014, Wall-Wieler et al.,
2016).

Nesse estudo verificou-se que 10,3% dos partos foram realizados em mulheres com idade materna avangada, definida
como igual ou superior a 35 anos, situacdo prevalente em paises desenvolvidos e em desenvolvimento como o Brasil, que
apresentava em 2005 a média de 9%, com variac¢Bes sensiveis quanto a distribuicdo geografica (Lansky et al., 2014)

Em todo o mundo, cresce o nimero de mulheres que protelam a primeira gestacéo principalmente entre as com maior
grau de escolarizagdo, que postergam o casamento em beneficio da carreira profissional e ou de novas unides matrimoniais,
amparadas muitas vezes pela expansdo dos métodos contraceptivos e de fertilizacdo, dentre outros fatores que contribuem para
o0 adiamento da maternidade (Lansky et al., 2014, de Moraes et al., 2020).

O hospital em estudo apresentou prevaléncia de 57,9% partos vaginais e a taxa de cesareas foi de 42,1%, indices
inferiores ao registrados em nivel nacional que esta estimado em 52%. Essa taxa é mais elevada principalmente nos estados das
regides Sul, Sudeste e Centro Oeste, e muito maior que os 30% pactuados com o Ministério da Salde e os 15% recomendados
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), pardmetro maximo indicado para prevenir ou tratar complicacdes perinatais. Mas,
por ser a instituicdo responsavel pela assisténcia e resolugdo as gestantes de risco no municipio e regido, ndo é percebida
restricdo de acesso ao procedimento cirdrgico, conforme necessidade e segundo protocolos, uma vez que também é uma
instituicdo de ensino (Fonseca et al., 2014) .

Recentemente, em estudo multicéntrico randomizado sobre inducdo do trabalho de parto ou cesarea em mulheres com
mais de 35 anos, 0s autores ndo encontraram diferencga entre inducéo do trabalho de parto e taxa de cesarea e, os resultados
maternos e neonatais também ndo apresentaram diferencas significantes (Walker et al., 2016).

E consenso entre diferentes estudos que a frequéncia do parto normal decresga conforme a idade materna aumenta
situacdo relacionada as escolhas da futura mée e também pelas intercorréncias que podem acometer o periodo gestacional,
embora no Brasil quase 70% das gestantes desejem ter parto normal no inicio da gestacdo e as que mantem essa op¢ao ao final
da gravidez (20%), apresentam menores taxas de ceséreas (Torres et al., 2014)

No estudo Nascer Brasil desenvolvido entre 2011 e 2012, foi demonstrado o aumento da preferéncia das mulheres
pela cesariana como desfecho para sua gestagdo, especialmente na rede privada, onde 88% das criangas nasceram por meio de
intervencéo cirlrgica, independente de intercorréncias e da influéncia de fatores clinicos na deciséo pelo tipo de parto (Lansky
etal., 2014).

No setor publico, as gestantes geralmente ndo recebem incentivos para a opgdo pelo parto vaginal ao final da
gestacdo, uma vez que as caracteristicas da assisténcia obstétrica com a exarcebada medicalizacdo do parto normal,
determinam que a experiéncia seja dolorosa, razdo principal para a preferéncia por parto cirargico (Marcolin, 2014).

A cesariana é apontada como uma das principais responsaveis pelo aumento da morbimortalidade materna e neonatal,
sobretudo quando determinada por fatores ndo clinicos, que sugerem a banalizacdo de sua prescri¢do. Entretanto, quando sua
indicacdo é consequéncia do advento de complicagOes, torna-se relevante para a redugdo dos mesmos indices de
morbimortalidade, sendo importante incremento para a sobrevida do bindmio mde e recém-nascido (Marcolin, 2014,
Domingues et al., 2014)

As intercorréncias que influenciaram e determinaram, em conjunto com outros fatores, a indicacdo do parto operatério
em mulheres com idade mais avancada sdo semelhantes as de outros estudos, sendo verificado que a HA foi a condicdo que
esteve associada & cesarea entre as mulheres com 35 anos ou mais (Bekdas et al., 2013)

Neste estudo, foi identificada maior taxa de cesareas entre as mulheres com idade < 19 anos. Outros estudos também
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constataram a indicacdo do parto cirdrgico mesmo entre as gestantes de baixo risco, jovens e independente de sua condicdo
sociocultural, com taxas alcancando o patamar de 42%; ndo sendo proposta de nossa investigacéo a analise dos fatores sécio
demogréficos (exceto a idade) e sua relagdo com intercorréncias e tipo de parto (Domingues et al., 2014)

O acompanhamento da gestante durante o pré-natal é primordial para a deteccdo e tratamento destas afeccGes e de
infeccBes do trato geniturinario, distarbios metabolicos e cardiovasculares, sendo que muitas destas intercorréncias podem
resultar em ruptura prematura de membranas, partos prematuros, baixo peso e suas consequéncias para a mae e recém-nascido
(Ribeiro et al., 2014, Vasconcellos et al., 2014).

Considera-se como uma das limitagdes do estudo a qualidade do preenchimento dos prontuarios pela equipe de sadde,

dificultando a coleta de dados.

5. Concluséao

A idade materna, gestantes com < 19 anos associou-se a cesariana e em gestacbes > 35 o parto vaginal foi mais
frequente e independente da idade a intercorréncia gestacional mais frequente foi a infec¢do do trato urinério.

Os resultados relacionados a gestagdo entre adolescentes destacam a necessidade de identificacdo e compreenséo
acerca dos fatores de risco para este fato, como pré-requisito para a redugao das taxas de gravidez na adolescéncia.

A maternidade ap6s os 35 anos, mesmo que permeada por melhores condigdes socioeconémicas, emocionais e
comportamentais, comparada a ocorréncia entre adolescentes, geralmente vem acompanhada por comorbidades tipicas da
idade materna avancada, como o diabetes e a hipertenséo arterial, riscos que necessitam ser esclarecidos e discutidos com as
mulheres que planejam o inicio tardio de sua procriagao.

Outros estudos sdo necessarios para excluir fatores confundidores, principalmente entre extremos de idade. Portanto,
evidencia-se a necessidade de estratégias de planejamento e maiores investimentos na promocao da salde reprodutiva e na

prevencao de agravos gestacionais com acompanhamento das gestantes durante todo o ciclo ante, pré e pés-natal.
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