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Resumo
A gestação tardia é uma realidade cada vez mais adotada na prática obstétrica. Teve como objetivo analisar a associação entre idade materna e resultados perinatais de gestantes em idade tardia com gestantes entre 20 a 34 anos, a partir dos dados do Sistema de Informação de Nascidos Vivos em uma cidade de Tríplice Fronteira. Trata-se de um estudo transversal, com dados analisados através do programa Statistica 7.1. Verificou-se que a baixa escolaridade, estado civil solteira e divorciada, parto cesárea, nuliparidade, óbitos fetais, prematuridade e baixo peso ao nascer obtiveram resultados significativos. A identificação de associações em gestantes tardias é de suma importância para a seleção de intervenções viáveis e para uma abordagem mais qualificada no atendimento prestado a essas mulheres. 
Introdução
A gestação tardia é uma realidade cada vez mais adotada na prática obstétrica por fatores sociais, educacionais, econômicos e culturais que possibilitam a ausência, redução ou mesmo controle no número de filhos (Gravena et al., 2012).
No Brasil, dados do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) referentes ao ano de 2010, mostram que mulheres com 35 anos ou mais tiveram 299.372 filhos nascidos vivos, enquanto em 2014 este número foi para 364.405, sendo que 14,9% desses nascimentos são referente à região sul do país (SINASC, 2015). 

A influência da idade materna tem sido objeto de pesquisa e discussão entre inúmeros autores (Figuerêdo et al., 2014). Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar a associação entre idade materna e os resultados perinatais de gestantes em idade tardia com gestantes entre 20 a 34 anos, a partir dos dados do Sistema de Informação de Nascidos Vivos em uma cidade de Tríplice Fronteira. 

Material e Métodos

Estudo transversal, com levantamento de informações de dados oficiais do Sistema de Informação de Nascidos Vivos (SINASC), do Município de Foz do Iguaçu – Paraná, referente o ano de 2003 a 2013. As mulheres foram subdivididas em dois grupos de acordo com a idade materna, sendo as gestantes de faixa etária recomendada pela literatura para idade reprodutiva 20 a 34 anos e da faixa etária considerada tardia para gestação de 35 ou mais. 

As variáveis analisadas foram, estado civil, grau de escolaridade, número de consultas pré-natal, peso ao nascer, idade gestacional, índice apgar e tipo de parto utilizando o teste χ2, visando determinar a possível significância das diferenças entre os grupos, sendo adotado um nível de significância de 5%. A análise dos dados foi realizada através do programa Statistica 7.1, sendo obtido odds ratio (OR) e respectivo intervalo de confiança (IC). A pesquisa teve consentimento do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual Oeste do Paraná, com o parecer 861.885/2014. 
Resultados e Discussão
Foi avaliado um total de 42.020 mulheres, do qual 13,5% (5.675) apresentavam idade superior a 35 anos.  As mulheres acima de 35 anos apresentaram escolaridade menor que oito anos de estudo e estado civil solteira, separada ou divorciada. A respeito do tipo de parto, predominou-se a cesárea e em relação à paridade prevaleceram as nulíparas. Quanto ao óbito fetal anterior, essas mulheres tiveram maior proporção quando comparado às mulheres de 20 a 34 anos (tabela 1). 
Tabela 1. Características maternas de mulheres com idade superior a 35 anos e mulheres com idade de 20 a 34 anos. Foz do Iguaçu, PR, 2013.

	Variáveis
	Grupo 1
	Grupo 2
	 
	 

	
	Mulheres de 20-34
	Mulheres ≥ 35
	OR (IC 95%)
	p valor

	 
	N
	%
	N
	%
	 
	 

	Escolaridade 
	
	
	
	
	
	

	<8 anos
	11345
	83,1
	2306
	16,9
	1,52 (1,43-1,61)
	<0,001

	≥ 8 anos
	24775
	88,2
	3322
	11,8
	1,0
	

	Estado civil
	
	
	
	
	
	

	Solteira
	18407
	89,4
	2178
	10,6
	0,59 (0,56-0,63)
	<0,001

	Casada/ união estável
	12587
	83,3
	2518
	16,7
	1,0
	

	Separada/ divorciada
	306
	65,4
	162
	34,6
	2,65 (2,17-3,23)
	<0,001

	Tipo de parto
	
	
	
	
	
	

	Normal
	17020
	89,2
	2058
	10,8
	1,0
	

	Cesárea 
	19324
	84,2
	3617
	15,8
	1,55 (1,46-1,64)
	<0,001

	Paridade
	
	
	
	
	
	

	Nenhum
	13727
	94,3
	825
	5,7
	0,28 (0,26-0,30)
	<0,001

	Um ou mais
	22535
	82,3
	4840
	17,7
	1,0
	

	Óbito fetal anterior
	
	
	
	
	
	

	Sim
	2782
	76,8
	842
	23,2
	2,10 (1,93-2,29)
	<0,001

	Não
	33451
	87,4
	4817
	12,6
	1,0
	 


Os resultados perinatais relacionados à prematuridade e baixo peso ao nascer tornam-se prevalentes nas mulheres acima de 35 anos (tabela 2). 
Tabela 2. Resultados perinatais de mulheres com idade superior a 35 anos e mulheres com idade de 20 a 34 anos. Foz do Iguaçu, PR, 2013.

	Variáveis
	Grupo 1
	Grupo 2
	 
	 

	
	Mulheres de 20-34
	Mulheres ≥ 35
	OR (IC 95%)
	p valor

	 
	N
	%
	N
	%
	 
	 

	Idade Gestacional
	
	
	
	
	
	

	Prematuro
	2715
	82,9
	560
	17,1
	1,36 (1,23-1,50)
	<0,001

	Termo
	32870
	86,8
	4991
	13,2
	1,0
	

	Pós-termo
	465
	86,8
	71
	13,2
	1,01 (0,78-1,30)
	0,96

	Peso
	
	
	
	
	
	

	≤ 2.500
	2786
	83,2
	563
	16,8
	1,33 (1,21-1,46)
	<0,001

	> 2.500
	33547
	86,8
	5107
	13,2
	1,0
	


Embora, o aumento da ocorrência de gravidez em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos seja considerado como um fenômeno socioeconômico e cultural ligado à melhoria da escolaridade e maior participação da mulher no trabalho formal  (Balbi et al., 2016), supõe-se que o baixo nível educacional das mulheres com gestação tardia pode ter associação com a condição socioeconômica desfavorável (Almeida et al., 2015).
[image: image1.png]Quanto ao estado civil, estudo corrobora com a associação de mulheres divorciadas entre gestantes com idade mais avançada (Gravena et al., 2012).

 No que se refere ao tipo de parto, a cesariana se mostrou mais prevalente entre as mulheres com idade mais avançada (Osava et al., 2011). Estudo relata que à medida que aumenta a idade da mulher, maior é a porcentagem de cesarianas (Padua et al., 2010). 

Em relação à paridade, a nuliparidade é significativa entre as mulheres de idade avançada, tendo forte influência para o aumento de resultados perinatais adversos (Almeida et al., 2015).
Quanto aos óbitos fetais anteriores, mulheres mais velhas possuem um histórico de morte fetal em taxas significativamente elevadas (Hshieh et al., 2010).
Nas características perinatais em relação à prematuridade, estudos conferem o aumento na prevalência de partos prematuros entre as mulheres com idade acima de 35 anos (Figuerêdo et al., 2014; Freitas & Araújo, 2015). A prematuridade está fortemente relacionada às gestações tardias, com tendência crescente nesta década (Balbi et al., 2016).

Já o baixo peso ao nascer (BPN) é considerado um fator de risco presente nas gestações tardias (Gravena et al., 2013). Um estudo sistemático mostra a associação entre o baixo peso ao nascer e a idade materna, que dentre os resultados analisados, observa-se que a idade materna avançada é um forte fator predisponente para o BPN (Pedraza, 2014). 
Conclusões

A idade materna avançada está associada a uma série de resultados perinatais insatisfatórios. O conhecimento dos efeitos que gestação tardia poderá acarretar à saúde materna e do recém-nascido é de suma importância para a seleção de intervenções viáveis para a redução dos eventos adversos e para uma abordagem mais qualificada diante os casos pelos profissionais da saúde.
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