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Obstetric outcomes in late pregnancies in the state of Minas Gerais
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Resumo: Essa pesquisa teve por objetivo descrever os desfechos obstétricos das gestagfes tardias no
Estado de Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2017. Trata-se de estudo transversal descritivo, com
utilizacdo dados secundérios provenientes do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saide (DATASUS). A populacéo do estudo foi composta
por um total de 1.108.615 nascidos vivos residentes no Estado de Minas Gerais, no periodo analisado.
Desses, 916.251 (82,6%) nasceram de mulheres com idade igual ou superior a 35 anos e 192.364 (17,4%)
de mulheres com idade até 34 anos. A analise dos desfechos obstétricos na gestacao tardia demonstrou
maior ocorréncia de gestagéo pré-termo RR = 1,25 (IC95% 1,23-1,26), com numero consultas pré-natal de 7
ou mais consultas RR = 1,04 (IC95% 1,04-1,04), parto cesareo RR = 1,20 (IC95% 1,19-1,20), indice de
Apgar até 7 no 1° minuto RR = 1,08 (IC95% 1,07-1,10), e no 5° minuto RR = 1,20 (IC95% 1,16-1,24), baixo
peso ao nascer RR = 1,28 (IC95% 1,26-1,29) seguido por alto peso RR = 1,14 (IC95% 1,11-1,17) e
anomalias congénitas RR = 1,40 (IC95% 1,33-1,48), ambas com associacao estatistica significativa.

Palavras-chave: Gravidez, Idade materna, Perfil de saude.

Abstract: This research aimed to describe the obstetric outcomes of late pregnancies in the state of Minas
Gerais, from 2013 to 2017. This is a descriptive cross-sectional study using secondary data from the Live
Birth Information System (SINASC). Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS).
The study population consisted of a total of 1,108,615 live births residing in the State of Minas Gerais during
the analyzed period. Of these, 916,251 (82.6%) were born to women aged 35 and over and 192,364 (17.4%)
to women aged 34 and older. The analysis of obstetric outcomes in late pregnancy showed a higher
occurrence of preterm pregnancy RR = 1.25 (95% CI 1.23-1.26), with a number of prenatal consultations of 7
or more RR =1.04 (95% CI 1.04-1.04), cesarean delivery RR = 1.20 (95% CI 1.19-1.20), Apgar score up to
7 in the 1st minute RR = 1.08 (95% CI 1.07- 1.10), and at 5 minutes RR = 1.20 (95% CI 1.16-1.24), low birth
weight RR = 1.28 (95% CI 1.26-1.29) followed by high weight RR = 1.14 (95% CI 1.11-1.17) and congenital
anomalies RR = 1.40 (95% CI 1.33-1.48), both with significant statistical association.

Keywords: Pregnancy, Maternal age, Health profile.

Resumen: Esta investigacion tuvo como objetivo describir los resultados obstétricos de embarazos tardios
en el estado de Minas Gerais, de 2013 a 2017. Este es un estudio descriptivo de corte transversal que
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utiliza datos secundarios del Sistema de Informaciéon de Nacimientos Vivos (SINASC) del Departamento de
Informética del Sistema Unico de Salud (DATASUS). La poblacién de estudio consisti6 en un total de
1,108,615 nacidos vivos que residian en el estado de Minas Gerais durante el periodo analizado. De estos,
916,251 (82.6%) nacieron de mujeres mayores de 35 afios y 192,364 (17.4%) de mujeres mayores de 34
afos. El andlisis de los resultados obstétricos al final del embarazo mostr6 una mayor incidencia de
embarazo pretérmino RR = 1.25 (IC 95% 1.23-1.26), con varias consultas prenatales de 7 o mas RR = 1.04
(IC 95% 1.04-1.04), cesarea RR = 1.20 (IC 95% 1.19-1.20), puntaje Apgar de hasta 7 en el primer minuto
RR = 1.08 (IC 95% 1.07- 1.10), y a los 5 minutos RR = 1.20 (IC 95% 1.16-1.24), RR de bajo peso al nacer =
1.28 (IC 95% 1.26-1.29) seguido de alto peso RR = 1.14 (IC 95% 1.11-1.17) y anomalias congénitas RR =
1.40 (IC 95% 1.33-1.48), ambos con asociacién estadistica significativa.

Palabras clave: Embarazo, Edad materna, Perfil de salud.

INTRODUCAO

Gravidez é um fenémeno fisiologico decorrente da fecundagdo do Ovulo pelo espermatozoide.
Geralmente ocorre dentro do Utero da mulher, primeiramente ocorre a formacgao do zigoto e posteriormente
a formagdo embrionaria e assim apés a oitava semana o desenvolvimento fetal. O periodo gestacional da
mulher traz consigo transformacdes fisioldgicas, fisicas no corpo da mulher, assim como emocionais,
econdmicas e sociais, consequentemente o numero de mulheres atualmente que vem adiando esse
acontecimento e preferenciando uma gestacdo tardia aumentou significativamente na Ultima década
(MALDONADO MT, 2002; TSUNECHIRO MA e BONADIO IC, 1999).

Essa tendéncia crescente de adiar a gravidez tém sido observada especialmente entre mulheres de
paises desenvolvidos (MATHEWS TJ e HAMILTON BE, 2002). Com a modifica¢cdo do espaco da mulher
nas atividades cotidianas, a escala de prioridade em relagcdo a trabalho, relacionamento conjugal e
sociedade passaram a ter prioridades diferentes comparadas com o Ultimo século. A escolha pela
maternidade também passou a se modificar com esse novo cenario e a gravidez na idade tardia vem
ocorrendo com uma maior frequéncia na vida da mulher (SENESI LG, et al., 2004).

Algumas mudancas j4 sdo observadas no comportamento da mulher nos tempos atuais no que diz
respeito a maternidade. Optar por ter menos filhos é uma dessas mudancas, assim como a de adiar a
gravidez. Adiar uma gestac@o decorre em muitas das vezes da tomada de decisdes como priorizar uma
formacéo e se estabelecer e se equilibrar financeiramente primeiro, mas isso nao significa que essa mulher
ndo deseja ser mde. A maternidade € muito valorizada, desde os tempos antigos, vista até como uma
necessidade intrinseca da mulher. Culturalmente, muitos povos enalteciam a procriacdo, a ponto de haver
tratamento diferenciado a mulheres férteis para com as inférteis. Assim como também existe a viséo cultural
da infertilidade ser um problema Unico da mulher, conquanto a fertilidade masculina é a ultima a ser
investigada, e por muita das vezes nem ser levada em consideragdo. A maternidade ainda é para muitas
mulheres uma meta de vida. E assim, fazem a escolha de serem mées mais velhas (TANAKA ACA e
ALVARENGA AT, 1999).

Com o avanco da tecnologia, a reproducéo assistida, oferecida a mulheres com infertilidade involuntaria
tem apresentado altas taxas de sucesso, aumentando assim, também, o nimero de mulheres mais velhas
gestantes. Porém, gestacBes em idade mais avancadas apresentam maior risco de complica¢gdes, podendo
a gestacao tardia ser uma gestacédo de alto risco (ZIADEH SM, 2002).

A gestacéo tardia € aquela que ocorre apés os 35 anos ou mais de idade. Sendo considerada mais
arriscada por ser uma gravidez onde a mulher ja esta em processo de declinio da salde e nao desfruta da
mesma quando comparado a saude de uma mulher mais jovem (ANDRADE PC, et al., 2004). Nos Estados
Unidos, as taxas de natalidade entre mulheres acima de 35 anos de idade aumentaram progressivamente e
atingiram seu nivel mais elevado em 2006, com 47,3 (35 a 39 anos) e 9,4 (40 a 44 anos) nascimentos por
1.000 mulheres, respectivamente (MARTIN JA, et al, 2008). Na Noruega, tendéncia semelhante foi
observada, onde a proporcédo de gestacdes tardias dobrara nos ultimos 30 anos (TANBO T, 2008).
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No ano de 2012 o total de partos em mulheres acima de 35 anos no Brasil representaram 11,28% sendo
gue a regido sudeste teve o0 maior indice de partos representando 13,26%. No periodo de 2006 a 2012 a
propor¢cdo em gestacdo em idade avancada aumentou 18,1%, entretanto o nimero de nascidos vivos
diminuiu em todas as regides brasileiras (ANDRADE PC, et al., 2004).

As enfermidades recorrentes do processo de envelhecimento jA comegam a surgir, a partir dos 30 anos
trazendo assim complicacbes para a gestante, feto e recém-nascido, como hipertenséo arterial, placenta
prévia, diabete gestacional, depresséo, baixo peso ao nascer, apgar abaixo de sete no quinto minuto de
vida, sindrome de Down entre outros obstaculos puerperais e neonatais, em fungéo disso a gestacédo tardia
deve ser encarada como um importante problema de saude publica (ZIADEH SM, 2002; ANDRADE PC, et
al., 2004).

A quantidade de mulheres que engravidam em idade mais avancada é significativa e configura-se um
importante problema de saude publica, uma vez que tem sido evidenciada associacdo entre idade materna
igual ou superior a 35 anos e resultados perinatais adversos, representados por maior risco de
complicagbes maternas, fetais e no recém-nascido (ZIADEH SM, 2002; ANDRADE PC, et al., 2004).

Em funcéo do exposto, o presente estudo objetivou descrever os desfechos obstétricos das gestacfes
tardias no Estado de Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2017.

METODOS

Trata-se de estudo transversal descritivo, com utilizacdo dados de natureza secundéria oriundos do
Sistema de Informagdo Nascidos Vivos (SINASC) do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). A populacdo do estudo foi constituida de nascidos vivos, filhos de méaes residentes no
Estado de Minas Gerais no periodo de 2013 a 2017.

Os dados foram extraidos do SINASC, fornecido pelo DATASUS, e organizados em arquivo de planilhas
do software Microsoft® Office Excel versdo 15.0, por dois pesquisadores independentes com o propésito de
identificar possiveis discrepancias. Realizou-se uma analise exploratéria para reconhecimento das variaveis
e correcdo de possiveis erros ou inconsisténcias na digitacdo dos dados. Feitas as correcdes necessarias
precedeu-se a organizacao e analise dos dados, aplicando-se a estatistica descritiva.

O presente estudo envolveu apenas a descricdo e analise de dados secundéarios de populacdo e
nenhuma informacdo com identificacdo individual foi obtida para a realizacéo deste estudo. Por se tratar de
utilizacédo de dados secundarios ndo houve necessidade de aprovacao do comité de ética.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por um total de 1.108.615 nascidos vivos residentes no
Estado de Minas Gerais, cadastrados no SINAN, no periodo 2013 a 2017, dos quais 192.364 (17,4%)
nasceram de mulheres com idade igual ou superior a 35 anos e 916.251 (82,6%) de mulheres com idade
até 34 anos. O perfil demogréfico da populacdo do estudo esta apresentado na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta duracdo os desfechos obstétricos, analisando duracdo da gestacdo, nimero de
consultas pré-natal, via de parto, indice de Apgar no 1° e 5° minuto, peso ao nascer e anomalias
congénitas.

A analise dos desfechos obstétricos na gestacao tardia demonstrou maior ocorréncia de gestacdo pré-
termo em 12,9% RP = 1,25 (IC95% 1,23-1,26), com numero consultas pré-natal de 7 ou mais consultas
78,6% RP= 1,04 (IC95% 1,04-1,04), parto cesareo 70,0% RP= 1,20 (IC95% 1,19-1,20), indice de Apgar até
7 no 1° minuto 11,6% RP= 1,08 (IC95% 1,07-1,10), e no 5° minuto 2,3% RP= 1,20 (IC95% 1,16-1,24), baixo
peso ao nascer 11,1% RP= 1,28 (IC95% 1,26-1,29) seguido por alto peso 4,4% RP= 1,14 (IC95% 1,11-
1,17) e anomalias congénitas 0,9% RP= 1,40 (IC95% 1,33-1,48), ambas com associagcao estatistica
significativa.

REAENf/EINC | Vol. 3 | e2555 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAenf.e2555.2020 PA&gina 3 de 9


https://doi.org/10.25248/REAenf.e2555.2020

Revista Eletrénica Acervo Enfermagem / Electronic Journal Nursing Collection | ISSN 2674-7189

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos nascimentos ocorridos no estado de Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2017.

Variaveis >35 anos <34 anos RP o

n (%) IC 95% n (%) IC 95% (IC 95%)
Amostra (1.108.615) 192.364 (17,4) 17,3-17,4 916.251 (82,6) 82,6-82,7
Instrucdo da mae
Nenhuma 1.694 (0,9) 0,8-0,9 2.007 (0,2) 0,2-0,2 4,02 (3,77-4,29) <0,001
Até 7 anos 42.236 (22,0) 21,8-22,1) 151.897 (16,6) 16,5-16,7 1,32 (1,31-1,34) <0,001
8 anos ou + 144.204 (75,0) 74,8-75,2 739.922 (80,8) 80,7-80,8 0,93 (0,93-0,93) <0,001
Ignorado 4.230 (2,2) 2,1-2,3 22.425 (2,4) 2,4-2,5 0,90 (0,87-0,93) <0,001
Estado civil da mée
Sem companheiro 53.724 (27,9) 27,7-28,1) 346.073 (37,8) 37,7-37,9 0,74 (0,73-0,75) <0,001
Com companheiro 136.569 (71,0) 70,8-71,2 559.713 (61,1) 61,0-61,2 1,16 (1,16-1,17) <0,001
Ignorado 2.071(1,1) 1,0-1,1 10.465 (1,1) 1,1-1,2 0,94 (0,90-0,99) 0,013
Raga / cor do recém nascido
Branca 77.202 (40,1) 39,9-40,4 307.673 (33,6) 33,5-33,7 1,20 (1,19-1,20) <0,001
Preta/Parda 101.727 (52,9) 52,7-53,1 540.950 (59,0) 58,9-59,1 0,90 (0,89-0,90) <0,001
Amarela/Indigena 1.294 (0,7) 0,6-0,7 7.307 (0,8) 0,8-0,8 0,84 (0,80-0,89) <0,001
Ignorado 12.141 (6,3) 6,2-6,4 60.321 (6,6) 6,5-6,6 0,96 (0,94-0,98) <0,001

Legenda: RP= Razéo de Prevaléncia. Fonte: SINASC/DATASUS, 2019.
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Tabela 2 - Pré-natal e desfechos obstétricos.

Variaveis >35 anos <34 anos RP D
n (%) IC 95% n (%) IC 95% (IC 95%)

Amostra (1.108.615) 192.364 (17,4) 17,3-17,4 916.251 (82,6) 82,6-82,7
Duracao da gestacéo
Pré-termo 24.886 (12,9) 12,8-13,1 95.005 (10,4) 10,3-10,4 1,25 (1,23-1,26) <0,001
A termo 160.104 (83,2) 83,1-83,4 774.533 (84,5) 84,5-84,6 0,98 (0,98-0,99) <0,001
Pés-termo 3.333(1,7) 1,7-1,8 24.648 (2,7) 2,7-2,7 0,64 (0,62-0,67) <0,001
Ignorado 4.041 (2,1) 2,0-2,2 22.065(2,4) 2,4-2,4 0,87 (0,84-0,90) <0,001
Consultas Pré-Natal(n®)
Até 6 40.392 (21,0) 20,8-21,2 219.066 (23,9) 23,8-24,0 0,88 (0,87-0,89) <0,001
7+ 151.182 (78,6) 78,4-78,8 693.637 (75,7) 75,6-75,8 1,04 (1,04-1,04 <0,001
Ignorado 790 (0,4) 0,4-0,4 3.548 (0,4) 0,4-0,4 1,06 (0,98-1,15) 0,134
Via de parto
Vaginal 57.379 (29,8) 29,6-30,0 379.322 (41,4) 41,3-41,5 0,72 (0,72-0,73) <0,001
Ceséreo 134.654 (70,0) 69,8-70,2 534.996 (58,4) 58,3-58,5 1,20 (1,19-1,20) <0,001
Ignorado 331 (0,2) 0,2-0,2 1.933 (0,2) 0,2-0,2 0,82 (0,73-0,92) <0,001
Apgar 1°minuto
Até 7 22.347 (11,6) 11,5-11,8 98.358 (10,7) 10,7-10,8 1,08 (1,07-1,10) <0,001
8al0 165.494 (86,0) 85,9-86,2 790.577 (86,3) 86,2-86,4 1,00 (1,00-1,00) 0,004
Ignorado 4.523 (2,4) 2,3-2,4 27.316 (3,0) 2,9-3,0 0,79 (0,76-0,81) <0,001
Apgar 5°minuto
Até 7 4.464 (2,3) 2,3-2,4 17.740 (1,9) 1,9-2,0 1,20 (1,16-1,24) <0,001
8al0 183.448 (95,4) 95,3-95,5 871.743 (95,1) 95,1-95,2 1,00 (1,00-1,00) <0,001
Ignorado 4.452 (2,3) 2,2-2,4 26.768 (2,9) 2,9-3,0 0,79 (0,77-0,82 <0,001
Peso ao nascer(g)
Baixo peso (<2500) 21.326 (11,1) 10,9-11,2 79.618 (8,7) 8,6-8,7 1,28 (1,26-1,29) <0,001
Peso normal (2500 a 3999) 162.529 (84,5) 84,3-84,7 801.125 (87,4) 87,4-87,5 0,97 (0,96-0,97) <0,001
Alto peso (4000+) 8.475 (4,4) 4,3-4,5 35.426 (3,9) 3,8-3,9 1,14 (1,11-1,17) <0,001
Ignorado 34 (0,0) 0,0-0,0 82 (0,0) 0,0-0,0 1,97 (1,32-2,95) <0,001
Anomalias congénitas
Sim 1.709 (0,9) 0,8-0,9 5.796 (0,6) 0,6-0,6 1,40 (1,33-1,48) <0,001
N&o 183.932 (95,6) 95,5-95,7 876.193 (95,6) 95,6-95,7 1,00 (1,00-1,00) 0,824
Ignorado 6.723 (3,5) 3,4-3,6 34.262 (3,7) 3,7-3,8 0,93 (0,91-0,96) <0,001

Legenda: RP= Razao de Prevaléncia. Fonte: SINASC/DATASUS, 2019.
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DISCUSSAO

As caracteristicas demogréficas analisadas demonstraram maiores proporcdes de gestacdo tardias entre
mulheres analfabetas (RP=4,02) e com até sete (7) anos de estudo (RP=1,32); com companheiro (RP=1,16)
e entre mulheres brancas (RP=1,20).

Esses resultados séo divergentes de pesquisa realizada nos Estados Unidos com 36.056 mulheres, que
verificou maior escolaridade entre as mulheres acima de 35 anos (CLEARY-GOLDMAN J, et al., 2005). A
maior propor¢do de analfabetismo e baixa escolaridade encontrada no presente estudo pode estar
associada a condicdo socioecondmica desfavoravel. O analfabetismo e a baixa escolaridade tém sido
associados a desfechos obstétricos desfavoraveis e a mortalidade materna (LAURENTI R, et al., 2004;
LEAL MG, et al., 2019). No entanto, sdo mdltiplos os fatores sociais, educacionais, econdmicos e culturais
gue fazem com que as mulheres protelem a gestacdo (GRAVENA AA et al., 2012).

Estudo utilizando dados secundarios do Sistema de Informacdo Nascidos Vivos de maes residentes no
Estado de Minas Gerais no periodo de 2013 a 2017, ao analisar os percentuais brutos, estes, vdo de
encontro com nossos achados, confirmando que em sua maioria as maes com mais de 35 anos séo pardas
ou pretas (ALENCAR NPFC, et al.,, 2020). Entretanto, foi possivel observar que a gestacdo tardia esta
estatisticamente associada a raga/cor branca RP= 1,20 (IC95% 1,19-1,20).

Os critérios étnicos-raciais tém sido relacionados a desigualdades na assisténcia a saude, onde pretos,
pardos e indigenas, apresentam niveis mais elevados de adoecimento e de morte por causas evitaveis,
maiores dificuldades de acesso ao servicos de salude e sua utilizagdo, incluido acesso ao pré-natal,
desfechos obstétricos desfavoraveis e maiores indices de mortalidade materna, independente da idade
(LOPES F, 2005; DOMINGUES RMSM, et al., 2015).

Quanto a situacdo conjugal, observou-se que a maioria das gestantes acima de 35 anos viviam com
companheiro, todavia, é importante salientar que este fato pode nao significar apoio familiar adequado. O
fato da mulher viver com companheiro tem sido associado a melhor evolugdo da gestagéo e que a falta de
vinculo e apoio social, representa um importante fator de risco relacionado a desfechos obstétricos e
perinatais desfavoraveis (LEITE RMB, et al., 2011).

Apesar de conhecido os resultados positivos da participacdo do homem em todo o processo de gestacao
nossa sociedade ainda segue valores de uma cultura patriarcal € machista que mantem esse periodo como
proprio da mulher. Uma forma de amenizar os impactos que isso pode causar € estimular a participagdo do
parceiro com atitudes como inclui-lo efetivamente nas consultas de pré-natal e no trabalho de parto, colocar
seu nome na placa de identificagdo do recém-nascido, dentre outras atitudes que sdo propostas pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2018).

No que diz respeito aos desfechos obstétricos, maioria de partos pré termos foi observado nas
gestacOes tardias RP= 1,25 (IC95% 1,23-1,26) com associagdo estatistica significativa. Esses achados séo
semelhantes a um estudo realizado no Libano, que demonstrou que as propor¢cdes de partos pré-termo
entre aquelas com mais idade foi significativamente mais altas, ainda que excluidas as mulheres em que a
inducdo do parto foi indicada pela equipe de saude, o que reflete o risco de partos pré-termo nesta
populacdo. (SEOUD MA, et al., 2002). Outro estudo realizado em Taiwan, também constatou que mulheres
com idade maior que 35 anos apresentam maior risco de parto prematuro (HSIEH TT, et al., 2010).

Como componente da atencéo integral & saide materno-infantil, no Ambito do Sistema Unico de Saide
(SUS), a assisténcia pré-natal corresponde a toda assisténcia, acompanhamento, auxilio e orientacéo
oferecidos as gestantes durante gestagdo, bem como o apoio psicoldgico, exames, rastreamento e medidas
preventivas das intercorréncias maternas no parto e nos desfechos neonatais. Sendo considerado
adequado o minimo de seis consultas durante a gestacdo e a garantia de todos os exames e medidas
preventivas (BRASIL, 2018). Entre as mulheres maiores de 35 anos a adequacgdo ao numero de consultas
pré-natal foi ligeiramente maior, com 7 ou mais consultas RP= 1,04 (IC95% 1,04-1,04), com associa¢ao
estatistica significativa. Tais achados sdo convergentes com estudo realizado no Parana, que demonstrou
maior adequagdo de consultas pré-natal em mulheres maiores de 35 anos e associagdo de numero de
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consultas menor que 7 com desfechos obstétricos desfavoraveis, incluindo baixo peso ao nascer (SASS A,
etal., 2011).

Com relacdo a via de parto, maior proporcao de cesarianas ocorreu em mulheres de idade avancada
RP= 1,20 (IC95% 1,19-1,20), com associagdo estatistica significativa. Em Taiwan, achados semelhantes
foram encontrados em estudo, com maioria de cesarianas entre mulheres acima de 35 anos, vale ressaltar
ainda que as complicacdes relacionadas ao parto cesareo foram de 1,6 a 2,6 vezes maiores nessa faixa
etaria (HSIEH TT, et al., 2010).

A cesariana € um procedimento cir(irgico, que esta associado a risco e complicagfes tanto para a mae
guanto para o recém nascido, ndo devendo ser considerada uma alternativa igual ao parto natural, devendo
ser respeitada suas indicacfes. A idade ndo é por si sO, uma indicacdo para cesariana; pelo contrario, é a
ocorréncia de riscos especificos nessa faixa etaria € que pode levar ou ndo a uma indicacdo de parto
cesareo (MYLONAS | e FRIESE K, 2015).

O parto cesariano pode ser indicado em consequéncia da deterioracdo da fungdo miometral
consequente & idade, que aumenta os riscos de hemorragia pds-parto por atonia uterina, nos casos de
apresentacdo pélvica (principalmente se multipara), desproporcdo céfalo-pélvica, eclampsia, crise
hipertensiva, descolamento prematuro de placenta, e em alguns casos sob indicacdo fetal como
gamelaridade e ma-formacédo congénita (SOUZA ASR, et al., 2010).

Porém, é acompanhado de desvantagens como ocorréncia de embolia por liquido amnidtico,
necessidade do uso profilatico de heparina de baixo peso molecular e/ou meias compressivas pelo risco
trombotico, infec¢do cirargica, prematuridade e admissdo do recém-nascido em UTI neonatal. Portanto, na
auséncia de fatores de risco o parto normal continua sendo o mais indicado devido & rapida recuperagéo e a
maior certeza de maturidade fetal (SOUZA ASR, et al., 2010).

Baixo indice de Apgar, tanto no primeiro minuto de vida do RN quanto no quinto minuto, foram mais
frequentes em gestacg@es tardias, na populagédo do presente estudo, com indice até 7 no 1° minuto RP= 1,08
(IC95% 1,07-1,10), e no 5° minuto RP= 1,20 (IC95% 1,16-1,24), com associa¢do estatistica significativa. Um
estudo realizado com gestantes de 29 paises demonstrou resultado semelhante e risco de indice de Apgar
até 7 em gestantes com idade superior a 35 anos (LAOPAIBOON M, et al., 2014).

Os dados também convergem com 0s encontrados em pesquisa realizada no estado do Maranhao, em
um Hospital Universitario que demonstrou maior risco de Apgar inferior a 7 na gestacao tardia. (SANTOS
GHN, et al., 2009).

Diversos fatores que podem influenciar o indice de Apgar, incluindo sedagcdo ou anestesia,
malformag8es congénitas, idade gestacional, peso ao nascer, pré-eclampsia, trabalho de parto prolongado
e esta associado ao aumento do risco de desenvolvimento de condi¢cdes neuroldgicas como paralisia
cerebral, epilepsia e altera¢des cognitivas (THAVARAJAH H, et al., 2017).

Em relacdo ao peso ao hascer, maior ocorréncia de baixo peso foi observada em mulheres mais velhas
RP= 1,28 (IC95% 1,26-1,29), bem como o alto peso RP= 1,14 (IC95% 1,11-1,17). Uma pesquisa
retrospectiva que analisou os registros de 9.506 nascimentos no Hospital da Mulher de Liverpool também
demonstrou resultados semelhantes (DELPISHEH A et al., 2008).

O baixo peso ao nascer esta diretamente associado a mortalidade neonatal em todos os nascimentos.
Alguns fatores de risco estdo ligados diretamente em associacdo ao baixo peso ao nascer, mulheres em
idade avancada para gestagdo como, hipertensdo, depresséo, diabetes, cancer entre outros, esses fatores
devem ser acompanhados de perto durante toda a gestacdo (GRAVENA AA, et.al., 2012).

Maior ocorréncia de anomalias congénitas também foi observada nas gestacfes tardias RP= 1,40
(IC95% 1,33-1,48), convergindo com resultado de estudo realizado em paises europeus, que também
demonstrou maior proporcao de anomalias congénitas como desfecho obstétrico de gestacdes em mulheres
maiores de 35 anos de idade, tendo alteracfes cromossdmicas como achado mais freqiiente (CUNHA J, et
al.,, 2002). Todavia, uma pesquisa realizada no Brasil, ndo demonstrou associa¢do entre idade materna
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avancada e maior ocorréncia de anomalia congénita, divergindo de nossos achados (MAGALHAES MLC, et
al., 2006).

Estudo realizado no Parana avaliou que a gestacdo em idade avancada pode acontecer de forma néo
planejada e ser acompanhada de sentimentos ambivalentes como sensacdo de mais maturidade e alegria
pelo momento versus o medo, tanto relacionados aos riscos envolvidos na perda do bebé e ao momento do
parto, quanto a prépria saude materna, como mais cansaco, dores, edemas e dificuldade em realizar as
atividades do cotidiano. Observa-se que esses medos se fundamentam nos desfechos encontrados nesta
pesquisa revelando a necessidade do acompanhamento multiprofissional a essas pacientes, com suporte
por parte do médico, enfermeiro, psicélogo e fisioterapeuta, além do incentivo a um suporte familiar
adequado a esta gestante (ALDRIGHI JD, et al., 2018).

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou maior ocorréncia de gestacao tardia em mulheres brancas, analfabetas ou
com baixa escolaridade, vivendo com companheiro. Desfechos obstétricos desfavoraveis como
prematuridade, parto ceséreo, indice de Apgar no primeiro e quinto minutos, baixo peso e alto peso ao
nascer e anomalias congénitas também foram mais frequentes nessa populagcdo. Entretanto, nimero de
consultas de pré-natal maior ou igual a sete foi mais frequente entre as mulheres maiores de 35 anos.
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