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Perfil das gestacdes ap6s os 35 anos de idade no
estado da Bahia em 2019

Profile of pregnancies after 35 years of age in the
state of Bahia in 2019

Ana Claudia da Silva, Erica dos Santos Evangelista
e Técia Maria Santos Carneiro e Cordeiro

RESUMO:

Objetivo: Descrever a frequéncia de gestagdes acima de 35 anos, caracteristicas individuais maternas,
das gestacdes, partos e dos recém-nascidos na Bahia, em 2019. Métodos: Trata-se de um estudo
epidemiologico de carater descritivo, realizado por meio de dados secundarios do Sistema de Informagéo
de Nascidos Vivos (SINASC). Resultados: Foram registrados 31.543 nascimentos de mulheres com 35
anos ou mais, predominancia na faixa etéria entre 35 a 44 anos (98,6%), com 8 a 11 anos de instrugéo
(48,2%), 64,4% tiveram 1 a 3 filhos nascidos vivos, 69,5% das pacientes foram a 7 ou mais consultas de
pré-natal e os recém-nascidos nasceram com peso de 3.000 a 3,999 g. (61,5%) e indice de Apgar de 8 a
10 no 1° minuto de vida (82,4%) e no 5° minuto (94,6%). Consideragdes finais: A frequéncia de gestagdes
acima de 35 anos na Bahia foi maior entre mulheres pardas, casadas, com maior escolaridade e dentre
as caracteristicas gestacionais gravidez Unica, a termo, com 7 ou mais consultas pré-natal. Os dados
observados séo relevantes para o levantamento do perfil da gestagao tardia na Bahia o que contribui para
direcionar agdes de saude publica, em especifico na melhoria da assisténcia a saude da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez de alto risco; Cuidado Pré-Natal; Assisténcia Integral a Saude.

ABSTRACT:

Objective: To describe the frequency of pregnancies over 35 years, individual maternal characteristics,
pregnancies, deliveries and newborns in Bahia, in 2019. Methods: This is a descriptive epidemiological
study, carried out using secondary data of the Live Birth Information System (SINASC). Results: 31,543
births of women aged 35 or more were registered, predominantly in the age group between 35 to 44
years (98.6%), with 8 to 11 years of education (48.2%), 64.4% had 1 to 3 children born alive, 69.5% of the
patients attended 7 or more prenatal consultations and the newborns were born weighing 3,000 to 3,999 g.
(61.5%) and Apgar score from 8 to 10 in the 1st minute of life (82.4%) and in the 5th minute (94.6%). Final
considerations: The frequency of pregnancies over 35 years in Bahia was higher among brown women,
married, with higher education, among gestational characteristics, single pregnancy, term, with 7 or more
prenatal consultations. The observed data are relevant to the survey of the profile of late pregnancy in
Bahia, which contributes to direct public health actions, specifically in improving health care for women.

KEYWORDS: Pregnancy High-risk; Prenatal care; Comprehensive health care.



Perfil das gestagdes ap6s os 35 anos de idade no estado da Bahia em 2019

INTRODUCAO

A gestagéo € um processo reprodutivo natural, que gera mudangas nos aspectos fisicos, sociais e emocionais.
Entretanto, por caracteristicas particulares pode apresentar maior risco a vida da mée, do feto ou recém-nascido (RN),
chamadas “gestacdes de alto risco™. Agestagado de alto risco se torna um problema de saude publica quando ocasionado
por doencas pré-existentes e/ou gestacionais.

A gestacdo tardia acontece ap0s os 35 anos, a qual tem aumentado sua incidéncia, devido as mulheres adiarem
a gestacdo, por priorizar a carreira profissional, estabilidade financeira, estudos e, também, pela variedade de métodos
contraceptivos. No Brasil, houve aumento de nascidos vivos de mulheres com 35 anos ou mais o que aponta os dados do
Sistema de Informag&o de Nascidos Vivos (SINASC), o qual mostra que no ano de 2000, 8,6% dos nascidos vivos eram
de gestacdes tardias e no ano de 2014 este nimero cresceu para 12,2%?2.

Com o avango da idade ha uma diminuicdo do numero de foliculos e sua qualidade nos ovarios, onde ha uma
predisposig@o a maiores riscos, sendo eles maternos, fetais ou ao RN. Os riscos de uma gestagéo provocar a morte de
mulheres de 35 a 39 anos é de 2 a 3 vezes maior em comparagdo as mulheres de 20 anos®.

A gravidez de alto risco pode ser diagnosticada nas primeiras consultas de pré-natal, por isso a importéncia
do acompanhamento mais precoce possivel, levando em consideragéo varios fatores individuais da gestante, como o
historico de patologias, gestagdes anteriores, queixas atuais, dentre outros. Assim, ao identificar precocemente os riscos
e direcionar a assisténcia adequada é o esperado para que se possa obter resultados satisfatorios*.

Estudos apontam aumento de partos cesareos em mulheres acima de 35 anos associado ao fato de apresentarem
riscos para o desenvolvimento de alguma patologia associada a gestagao, como: diabetes gestacional, hipertenséo, pre-
eclampsia, aborto espontaneo, anomalias cromossdmicas e placentaria, malformagao congénitas e neonatais como:
prematuridade e baixo peso ao nascer, indice de Apgar baixo e anomalia cromossémica. Além da idade avangada, o
nivel de escolaridade, padrao sécio econdmico, estaria associado ao pouco ganho de peso e acompanhamento tardio
do pré-natal?®.

Dessa forma, para que o acompanhamento do pré-natal seja adequado € preciso: o inicio do atendimento até a
12 @ semana de gravidez; o numero de consultas adequado para idade gestacional no momento do parto; pelo menos ter
realizado um dos seguintes exames de rotina: sorologia para sifilis e HIV, glicemia em jejum, sumario de urina e exame
ultrassonografico®.

Justifica-se este estudo pela sua relevéncia no campo da saude da mulher devido a gestagéo tardia ganhar
enfoque, visto que os indices demonstram que é responsavel pelas complicagdes gestacionais. Esta tendéncia tem

crescido mediante ao adiamento da gestagao pelas mulheres, por considerarem que a estabilidade financeira, emocional
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e pessoal sédo prioridades.
O objetivo deste estudo foi descrever a frequéncia de gestagdes acima de 35 anos, além de avaliar as

caracteristicas individuais maternas, das gestagdes, partos e dos recém-nascidos na Bahia, em 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico de carater descritivo e retrospectivo sobre o perfil das gestacdes apds
os 35 anos de idade, no estado da Bahia no ano de 2019. Foi realizado por meio da coleta de dados secundarios do
Sistema de Informagéo de Nascidos Vivos (SINASC), utilizando dados dos nascimentos ocorridos na Bahia em 2019. A
declaragéo de Nascidos Vivos € o instrumento utilizado para alimentar o SINASC e contém informagdes sobre a gestagéo
e o0 parto. Estes dados estao disponiveis no site da Superintendéncia da Vigiléancia e Protecao a Saude (SUVISA) do
estado da Bahia.

Os critérios de incluséo foram os dados das gestagdes de nascidos vivos de médes com idade materna de 35
anos ou mais, no ano de 2019, no estado da Bahia. Os dados foram coletados em setembro de 2020, os quais tinham
sido atualizados em 22 de setembro de 2020.

As variaveis estudadas foram: gestagdes por regido de salde; caracteristicas maternas, gestacao e parto: raga/
cor da pele, estado civil, instru¢do, ocupacéo, filhos nascido vivos e mortos, tipo de gravidez, duragédo da gestagéo,
consulta pré-natal, tipo de parto; além de caracteristicas do Recém-Nascido (RN): sexo, peso, Apgar 1° e 5°m, anomalia
congénita e tipo, local de ocorréncia.

Foi utilizado o Microsoft Office Excel versao 2013 para processamento dos dados. Utilizou-se a estatistica
descritiva, sendo calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis.

Este estudo respeitou os aspectos éticos segundo a Resolugdo 466/2012, os quais neste estudo foram utilizados
dados secundarios de agregados disponiveis ao publico no site da SUVISA, nao necessitando submissdo ao Comité de

Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS
Na figura 1 observa-se a distribuicdo de mulheres que tiveram uma gestacdo com idade igual ou maior a 35 anos
por regides de saude no estado da Bahia em 2019. Foram registrados 31.543 casos, sendo que a maioria ocorreu na

regido de saude de Salvador (28,3%), Feira de Santana (8,8%) e Camacari (4,9%).
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Perfil das gestagdes apés os 35 anos de idade no estado da Bahia em 2019

Figura 1: Frequéncia da gestagéo de nascidos vivos de mulheres acima de 35 anos por regides de saude, Bahia, 2019.
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Fonte: SINASC/SUVISA,

Em relacéo as caracteristicas maternas, a faixa etaria que predominou foi de 35 a 44 anos (98,6%), de raga/cor
da pele parda (69,3%), o estado civil casada (41,3%) e solteira (40,1%) e ainda, com 8 a 11 anos de instrucéo (48,2%)

(Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas da gestagé@o de nascidos vivos de mulheres acima de 35 anos, Bahia, 2019.

Caracteristicas maternas (N=31.543) n %

|dade (N=31.543)

35a44 anos 31.104 48,6

45 a 59 anos 438 2.4
Raca/Cor® (N=31.543)

Branca 3.241 10,3

Preta 4 538 144

Amarela 115 0,4

Parda 21.858 69,3
Estado civil® (N=31.208)

Solteira 12527 40,1

Casada 12 877 413

Vidva 93 0.3

Separada judicialmente 467 1.5
Instrugdo (N=31.543)

Nenhuma 435 14

1-3 anos 1614 5,1

4-7 anos 4608 14,6

8-11 anos 15.205 482

12e+ 8.691 27,6

Né&o informado/ignorado: a) 5,3%; b) 16,8%; c) 3,2%.
Fonte: SINASC/SUVISA, Bahia, 2020.
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Na tabela 2, referente a Classificagdo Brasileira de Ocupagéo, 29,3% eram trabalhadoras de manutengéo e
reparacado, 10,9% trabalhadoras da agropecuaria, florestais, da caga e pesca e 8,1% membros superiores do poder

publico, dirigentes de organizagéo de interesse publico e de empresa e gerentes.

Tabela 2: Distribui¢do da gestacdo de nascidos vivos de mulheres acima de 35 anos segundo ocupagao, Bahia, 2019.

Classificagao Brasileira de Ocupagao (N=31.543)* N %
0: Forgas armadas, policiais e bombeiros 8 <0, 1
1. Membros superiores do poder pablico, dingentes de organizagdo de 2.562 8,1
interesse publico e de empresa e gerentes
2. Profissionais das ciéncias e das artes g14 1.9
3: Técnico de nivel médio 448 14
4: Trabalhadores dos servigos administrativos 400 1.3
5 Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e 37T 1,2
mercados
6: Trabalhadores da agropecuana, florestais, da caca e pesca 31444 10,9
7: Trabalhadores da producio de bens e servigos industriais | 111 04
8: Trabalhadores da producdo de bens e servigos industriais || 5 0,0
9: Trabalhadores de manutencdo e reparacdo 5234 29,3

*Ignorados: 45,5%.
Fonte: SINASC/SUVISA, Bahia, 2020.

Quanto as caracteristicas da gestacdo e parto, 64,4% tiveram 1 a 3 filhos nascidos vivos, 67,2% n&o tiveram
filhos nascidos mortos, 96,8% eram de gravidez Unica e 82,6% pariram com 37 a 41 semanas. Os resultados apontam
ainda que em relagéo a consulta de pré-natal, 69,5% das pacientes foram a 7 ou mais consultas, sendo que 61,2%

tiveram parto do tipo cesarea e 96,6% pariram em hospitais (Tabela 3).

Tabela 3: Caracteristicas da gestagéo e parto de nascidos vivos de mulheres acima de 35 anos, Bahia, 2019.

Caracteristicas da gestagio e parto (N=31.543) n %

Filhos Nascidos Vivos (N=31.543)

Nenhum 7.100 225

1a3 20.319 64 4

4a6 3.240 10,3

Tet+ go4 2,8
Filhos Nascidos Mortos (N=31.543)

Menhum 21.205 67,2

1a3 10.081 32,0

4a6 230 0,7

Tet+ 27 0,1
Tipo de gravidez® (N=31.543)

Unica 30 546 96,8

Dupla 924 29

Tripla e+ 30 0,1
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Perfil das gestagdes ap6s os 35 anos de idade no estado da Bahia em 2019

Duragdo da gestagdo® (N=31.543)

Menos 22 22 0,1
22a27 182 0.6
28a 31 383 1.2
32a36 3.241 10,3
37 ad1 26.061 B2.6
42 e+ 744 2.4
Consulta Pré-Natal® (N=31.543)
1-3 consultas 1.520 48
4-5 consultas 7022 223
Te+ consultas 21.925 69.5
Tipo de Parto (N=31.504)
aginal 12.231 388
Cesarea 19.269 61,2
Local do Parto® (N=31.543)
Hospital 30.486 86,6
QOutro Estabelecimento de Sadde 789 5
Domicilio 168 0.5

Nao informado/ignorado: a) 0,1%; b) 2,9%; c) 3,4%; d) 0,3%.
Fonte: SINASC/SUVISA, Bahia, 2020.

As caracteristicas do recém-nascido apresentadas com maior frequéncia foram: sexo masculino (50,9%), peso
ao nascer de 3.000 a 3,999 g. (61,5%), indice de Apgar — que confere a vitalidade ao nascimento —de 8 a 10 no 1° minuto
de vida (82,4%) e no 5° minuto (94,6%). Além disso, 97,3% dos recém-nascidos ndo apresentou nenhum tipo de anomalia
congénita, embora 321 cerca de 1% nasceram com anomalias, sendo a de maior frequéncia outras malformagdes e

deformagdes congénitas do aparelho osteomuscular (28,0%) (Tabela 4).

Tabela 4: Caracteristicas do recém-nascido vivo de mulheres acima de 35 anos, Bahia, 2019.

Caracteristicas do recém-nascido (N=31.543) n %
Sexo (N=31.543)
Masculino 16.040 50,9
Feminino 15,4594 491
Peso ao Nascer (N=31.543)
Menos de 500g 65 02
500 a 999¢g 191 0,6
1000 2 1499 g 300 1,0
150022499 g 2617 8,3
250022999 g 6.866 21,8
300023999 g 19.410 61,5
4000g & mais 2 087 6.6
Apgar 1° Minuto® (N=31.513)
0a3l 553 1.8
4a’7 4120 13,1
8a10 25984 824

6 Saude (Santa Maria). 2022, v. 48, n. 1: 63782



Apgar 5° Minuto® (N=31.515)

0a3l 149 0,5
4a’7 718 2,3
8a10 29.803 946
Anomalia congénita® (N=31.543)
Sim 321 1.0
N&o 30.697 97,3
Tipo de Anomalia (N=321)
Espinha bifida 4] 19
Microcefalia 2 0,6
Outras malformaces congénitas do sistema nervoso 21 6,5
Malformagdes congénitas do aparelho circulatorio 28 a7
Fenda labial & fenda palatina 13 40
Auséncia atresia e estenose do intestino delgado 2 0.6
Outras malformaces congénitas aparelho digestivo 13 40
Testiculo ndo-descido 2 0,6
Outras malformacdes do aparelho geniturinaro 20 6.2
Deformidades congénitas dos pés 4 10,6
Qutras malformacdes e deformacbes congénitas do aparelho a0 280
osteomuscular
QOutras malformacdes congénitas 63 19,6
Anomalias cromossomicas NCOP 26 8.1
Hemangioma e linfangioma 1 0.3

Né&o informado/ignorado: a) 2,7%; b) 2,7%; c) 1,7%.
Fonte: SINASC/SUVISA, Bahia, 2020.

DISCUSSAO

Neste estudo podemos observar que as gestagdes de mulheres com 35 anos ou mais foram em sua maioria da
regido de saude de Salvador, na faixa etaria de 35 a 44 anos de idade, de cor parda, casadas, com 8 a 11 anos de instrucao
e trabalhadoras de manutencao e reparacdo. Com relagéo a gestagdo pode-se observar que as mulheres tiveram 1 a 3
filhos, gravidez Unica, duragédo da gestagdo maior que 37 semanas, fizeram as 7 ou mais consultas do pré-natal, tipo de
parto que mais foi realizado foi a cesarea, em aqueles realizados em hospitais. Referente ao recém-nascido, a maioria
apresentava peso maior que 3.000g, indice de apgar no 1° e 5° minutos de 8 a 10, sem anomalias congénitas; dentre
aqueles com anomalias, a maior frequéncia foi de malformagdes e deformagdes congénitas do aparelho osteomuscular.

Segundo o Ministério da Saude' a gestagdo de mulheres com idade igual ou superior a 35 anos é considerada
uma gestagéo tardia ou em idade avangada, sendo suscetiveis a desenvolver complicagdes durante a gestagéo, sendo
classificada como uma gestagao de alto risco. No presente estudo, prevaleceram as gestagdes na faixa etaria entre
35-44 anos, o que corrobora com estudos realizados?®. Apesar da idade materna ser um fator de risco para gestagéo e
estar associada a morbidades, a realizagao do pré-natal desde o inicio da gestagédo de forma rigorosa e seguindo todas

as recomendagdes favorecem que nao haja proibigao/restricdes contribuindo para que a gestagdo ocorra normalmente’.
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As mulheres que engravidaram apds os 35 anos foram da cor parda, casadas, com 8 a 11 anos de instrugao e
trabalhadoras de manutencéo e reparagdo. Outros estudos?®, também, apontaram estas caracteristicas, além disso, a
maior escolaridade e o trabalho sao fatores que contribuem para gravidez tardia, pois as mulheres optam em investir
primeiro na sua carreira académica e profissional para depois engravidarem e formarem familias?5°.

Vale pontuar que a literatura relata um aumento no nivel socioecondémico, maior nivel educacional e o
aperfeicoamento frente ao mercado de trabalho, argumento levantado por Alves et al.? e questionado por Aldrighi et
al.® apontando que nem sempre este argumento é valido, em vista que em sua amostra 55% das gravidas tiveram uma
gestagdo em idade tardia e n&o planejaram a gravidez e apenas 2% aderiram a gestagé@o por motivos de estabilidade
financeiras.

A pesquisa aponta que as mulheres ja tinham de 1 a 3 filhos, apresentaram gravidez Unica com duragdo maior
que 37 semanas, fizeram as 7 ou mais consultas do pré-natal, a evolugao foi 0 parto cesarea realizado em hospitais.
Estudos realizados com gestantes em idade materna avangada encontraram estas caracteristicas obstétricas, que
quanto maior o nimero de contatos com o profissional/servigos de satde maior a qualidade do pré-natal®°.

O nUmero de consultas de pré-natal preconizado pela OMS™ é pelo menos oito contatos entre as gestantes
e o prestador de atendimento de saude, sendo o ideal que a gestagao tenha um diagndstico precoce para prevenir
complicagdes e morbidades obstétricas. Embora, o planejamento familiar seja relevante para esta fase da vida da mulher,
a qual podera planejar a concepgdo com exames anteriores, uso do acido folico e acompanhamento para diagnostico
precoce™. No entanto, a gestacéo tardia pode submeter o bindmio a alguns problemas de saude, além disso, ha chances
maiores para as mulheres em idade avancgada realizarem menos consultas de pré-natal do que o recomendado pelo
Ministério da Saude™ e pela OMS. Na Atengao Primaria a Satde (APS), a gestante com mais de 35 anos, mesmo sendo
um fator de risco, podem ser acompanhadas durante o pré-natal pela equipe da APS e pelo/a enfermeiro/a, profissional
de extrema relevancia para atuagdo desde a concepgao, gestagao, parto e puerpério™.

Quanto ao nimero elevado de partos do tipo cesareas, outros estudos corroboram com o achado®’. Embora as
mulheres em idade materna avangada tenham um risco maior para partos cesareas devido as complicagdes obstétricas,
existe também a proporgédo maior deste tipo de parto na maioria das maternidades e hospitais do pais™. Poucos estudos
apresentam resultados divergentes ao encontrado, porém a diferenga percentual é baixa quando comparada aos
normais?. Os partos normais aumentaram devido ao trabalho de humanizagdo do parto e prioridade da via de parto
natural nas maternidades.

Os Recém-Nascidos (RN) de mulheres acima de 35 anos apresentaram peso maior que 3.000g, apgar no 1°
e 5° minutos de 8 a 10 e sem anomalias congénitas. Outros estudos' apontam o peso do bebé ao nascer variando de
2.500g-3.999¢, considerado adequado para idade gestacional. O indice de Apgar entre 8 a 10 refere ao nascimento com

boa vitalidade, isto é, avaliagdo da frequéncia cardiaca, esforgo respiratorio, tdnus muscular, irritabilidade reflexas e cor'2.
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Esta condigéo foi referenciada em outros estudos em que os RN apresentaram bom indice no 1° e 5° minuto de vida™".
Apesar destes resultados, Aimeida et al.'® destaca que a gestagdo de alto risco esta associada a desfechos perinatais
desfavoraveis, identificando associagéo a prematuridade, baixo escore de Apgar no 1° minuto e ébito neonatal.

Dentre aqueles que foram diagnosticados com malformacfes, a predominancia foi das malformagdes e
deformagdes congénitas do aparelho osteomuscular, achado importante' que pode ser justificado devido a facilidade
no diagndstico precoce, ou seja, as malformagdes macrossémicas sdo visiveis e detectaveis ao primeiro exame fisico.

As limitagbes deste estudo se deve ao fato de ser descritivo e ndo poder fazer associagdes, assim como nao
foi identificado estudos/materiais cientificos publicados que justifiquem a maior frequéncia por regiées do estado da
Bahia, pois ndo ha possibilidade de associar ao fato, apenas, das regiées com maiores frequéncias serem aquelas mais

populosas.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a frequéncia de gestagdes acima de 35 anos na Bahia, no ano de 2019, se concentrou na
regido de saude de Salvador, entre mulheres da idade de 35 a 44 anos, pardas, casadas, com maior escolaridade e
trabalhadoras de manutengao e reparagéo. As caracteristicas gestacionais, foram aquelas multiparas, de gravidez Unica,
a termo, com 7 ou mais consultas do pré-natal e parto cesareo realizados em hospitais. E os recém-nascidos, com peso
adequado para idade gestacional e bons parametros do indice de Apgar. Entre aqueles, com anomalias congénitas,
concentraram a malformacao e deformagdes congénitas do aparelho osteomuscular.

Desta forma, sdo necessarios maiores investimentos na Atengdo Primaria @ Salude em relagdo a educagao
permanente dos profissionais de satde e agdes para as mulheres em idade fértil sobre contracepgéo e riscos gestacionais,
além da relevancia do planejamento familiar para diagnéstico e acompanhamento precoce de uma gravidez. Sugere-se

novos estudos com os dados do SINASC do estado da Bahia por séries temporais € no Brasil.
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