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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi determinar a prevalência e a associação da idade materna avançada com 

os desfechos perinatais no Estado de Santa Catarina no ano de 2016. Foi realizada uma coleta 

retrospectiva transversal, com dados de 82.811 nascidos vivos registrados no Sistema de 

Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) entre 01 de janeiro e 31 de dezembro de 2016.  Foram 

incluídos recém-nascidos de mulheres residentes em Santa Catarina, com idade igual ou superior a 

20 anos. Considerou-se o nível de significância de p≤0,05 e medida de Associação Razão de 

Prevalência (RP) com os respectivos Intervalos de Confiança 95% (IC95%). Conclui-se que a idade 

materna ≥ 35 anos representa menor porcentagem da população estudada. Há diferença 

estatisticamente significativa entre idade materna avançada e desfechos perinatais desfavoráveis 

(prematuridade, baixo peso ao nascer e Apgar menor que sete no quinto minuto).  

 

Descritores: Idade materna. Desfechos perinatais. Sistemas de Informação. 

 

ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the prevalence and the association of advanced 

maternal age with perinatal outcomes in the State of Santa Catarina in the year of 2016. A 

retrospective cross-sectional collection was carried out, with data of 82.811 liveborn infants 

registered in the National Information System on Live Births in Brazil (SINASC) between 

January 1st and December 31st. Newborns of women 20 years of age and over, residents of Santa 

Catarina were included.The significance level of p≤0.05 and the measure of association 

Prevalence Ratio (PR) with respective 95% Confidence Intervals(95% CI) were considered. It is 

concluded that the maternal age ≥ 35 years represents the lowest percentage of the studied 

population . A statistically significant difference is found among advanced maternal age and 

unfavorable perinatal outcomes (prematurity, low birth weight and Apgar score lower that seven 

at five minutes). 

 

Descriptors :Maternal age. Perinatal outcomes. Information systems. 
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INTRODUÇÃO 

 A ocorrência de idade materna avançada é definida como idade ≥35 anos(1). A partir do 

momento em que a gestante apresenta idade ≥45 anos é considerada como muito avançada(2,3). Há uma 

tendência mundial ao aumento da idade materna. De acordo com um estudo realizado pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS), do qual fizeram parte países da África, Ásia, América Latina e Oriente 

Médio, a taxa de gestações em mulheres com idade ≥35 anos chegou a uma média de 12,3% entre os 

anos de 2010 e 2011, a maior taxa verificada no Japão (31%)(4). No Reino Unido, foi realizado um 

estudo populacional entre 2004 e 2008, que evidenciou a prevalência de gestações tardias de 

aproximadamente 20%(5). Nos Estados Unidos, em 1990, a taxa de parturientes entre 30 e 35 anos era 

de 31,7/1000 mulheres; em 2014 atingiu uma taxa de 51/1000(6). No Brasil, segundo dados do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2005, os nascimentos entre mulheres na faixa etária 

30 e 39 anos eram de aproximadamente 22,5%. Em 2015, o número aumentou para 30,8%; 

paralelamente, houve uma redução do número de gestações em mulheres mais jovens(7). 

Essa tendência às gestações tardias pode ser justificada pela eficácia dos métodos 

contraceptivos, aumento da escolaridade feminina, maior participação da mulher no mercado de 

trabalho, casamento tardio, além da criação de técnicas de reprodução assistida, que propiciaram à 

mulher o poder do planejamento familiar(1). Embora exista grande preocupação em relação à gestação 

na adolescência, mulheres grávidas acima dos 35 anos representam um grupo populacional crescente, 

que também representa riscos de desfechos adversos comparados às mulheres com idade entre 20-34 

anos(4). Há dificuldades em se determinar a partir de qual faixa etária que os riscos associados à idade 

materna aumentam. Alguns estudos utilizaram idade ≥35 anos(8,9), outros ≥40 (10) e ainda é possível 

encontrar trabalhos que fazem associação com idade ≥45 anos (2,3).  

Estudos associam a idade materna avançada a riscos maternos como hipertensão arterial, 

diabetes, ruptura prematura de membranas, placenta prévia(11), doença hipertensiva específica da 

gestação (DHEG)(3)
 

e hemorragia puerperal(10). Ainda, o número de partos por via alta se eleva, 

conforme a idade materna aumenta(12,13). Além disso, vários autores relacionam as gestações tardias 

com desfechos perinatais desfavoráveis, os quais variam conforme o local onde o estudo foi realizado. 

Entre eles, a prematuridade(2,3,5), o baixo peso ao nascer(9), Apgar menor que sete no quinto 

minuto(11,14), macrossomia fetal(5,15), anormalidade cromossomal(1). Entretanto, estudo realizado na 

Noruega entre 2004 e 2007, não encontrou evidências de que a idade materna ≥35 tenha relação com 

resultados perinatais adversos(13). 

Embora exista uma tendência mundial ao aumento de casos de gestações em idade materna 

avançada(4-7) , não há consenso na literatura em relação aos desfechos perinatais nas gestações tardias 

(13,16,17)

 . Além do mais, há poucos estudos realizados em países subdesenvolvidos, onde as taxas de 

complicações perinatais são mais prevalentes(18). É importante o conhecimento sobre os riscos de uma 

gestação tardia, uma vez que permite aprimorar o atendimento à saúde dessas mulheres e seus recém-
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nascidos. Tendo em vista o quadro apresentado, este estudo teve como objetivo determinar a 

prevalência e a associação da idade materna avançada com os desfechos perinatais no Estado de Santa 

Catarina no ano de 2016. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo analítico observacional transversal, com 82.811 nascidos vivos 

registrados no Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC)(19), em Santa Catarina entre 01 

de janeiro a 31 de dezembro de 2016.  Foram incluídos recém-nascidos de mulheres residentes em Santa 

Catarina, com idade igual ou superior a 20 anos. Os registros classificados como “ignorado” e “não 

informado” foram excluídos.  

A população foi dividida em dois grupos de acordo com a idade materna: um grupo com 

mulheres em faixa etária entre 20 e 34 anos e outro, com mulheres com idade ≥35 anos. A variável 

independente considerada foi a idade materna avançada (em anos). As variáveis dependentes foram: 

estado civil (parceiro fixo); baixa escolaridade (0 a 7 anos de estudo); ≤6 consultas pré-natais; via de 

parto alta; prematuridade (idade gestacional de 22 a 36 semanas + 6 dias); baixo peso ao nascer (de 500 

a 2499 gramas); índice de Apgar menor que sete no quinto minuto. 

As frequências de cada variável no grupo com idade avançada foram comparadas com as 

respectivas frequências no grupo com idade de 20 a 34 anos.       

Os dados vieram tabulados do DATASUS, foram exportados no formato CSV para o programa 

tabwin e posteriormente, analisados por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS). Version 18.0. [Computer program]. Chicago: SPSS Inc; 2009. Os testes estatísticos qui-

quadrado e exato de Fischer foram utilizados para analisar a associação entre variáveis categóricas. 

Considerou-se o nível de significância de p≤0,05 e medida de Associação Razão de Prevalência (RP) 

com os respectivos Intervalos de Confiança 95% (IC95%). 

Por se tratar de um estudo que utilizou fonte de dados de domínio público, não foi submetido 

ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

 

RESULTADOS 

Foram analisados 82.811 dados de nascidos vivos de mulheres residentes em Santa Catarina e 

pode-se observar que a prevalência da idade materna avançada foi de 17,2% (TABELA 1). 

A tabela 2 apresenta os fatores associados com idade materna avançada (≥ 35 anos) comparada 

ao grupo de 20 a 34 anos. O grupo com idade avançada apresentou maiores prevalências (RP>1) nas 

variáveis: parceiro fixo, baixa escolaridade, via de parto alta, prematuridade, baixo peso ao nascer e 

Apgar menor que sete no quinto minuto. O inverso ocorre na menor frequência em consultas de pré-

natal. Todos estes resultados obtiveram significância estatística (p<0,001), com exceção do Apgar 

menor que sete no quinto minuto que apresentou p< 0,05. 
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DISCUSSÃO  

 Este estudo permitiu identificar que a idade materna avançada foi menos prevalente que a faixa 

etária de 20 a 34 anos. O grupo com idade ≥ 35 anos apresentou maior proporção de partos por via alta, 

prematuridade, baixo peso ao nascer e Apgar menor que sete no quinto minuto. Esses resultados 

reforçam a importância de aprimorar o atendimento e o cuidado por parte da equipe de saúde em relação 

às gestantes em idade avançada, uma vez que os desfechos perinatais têm sido desfavoráveis nessa faixa 

etária.   

 A frequência de gestantes em idade ≥35 foi maior do que a encontrada em um estudo realizado 

em um hospital universitário do Maranhão (6%)(14). No entanto, em uma pesquisa realizada na Coreia 

do Sul em 2008 a frequência foi de aproximadamente 28%(1). Isso ocorre, uma vez que em países 

desenvolvidos há melhores condições socioeconômicas, o que diminui as taxas de natalidade(20). Além 

disso, há o incentivo à inserção e permanência do sexo feminino no mercado de trabalho(21). Esses fatores 

associados justificam o aumento das gestações tardias nesses locais(6,22). 

Em relação às características sociodemográficas, a baixa escolaridade foi maior na idade 

materna avançada. O menor grau educacional da mulher está relacionado ao aumento das complicações 

maternas como hemorragia puerperal, DHEG, diabetes mellitus gestacional  (DMG) e placenta prévia, 

além de desfechos perinatais desfavoráveis como baixo peso ao nascer, prematuridade e maiores 

internações em UTI neonatal(12). Em Recife (Pernambuco), tanto a idade materna avançada quanto a 

baixa escolaridade foram associados à natimortalidade(23). A menor escolaridade pode ter influenciado 

nos piores desfechos perinatais. Provavelmente, essas mulheres apresentam maiores dificuldades de 

compreensão das orientações durante o pré-natal, além de baixa aderência a tratamentos de eventuais 

enfermidades. Outro fator a ser considerado é o menor poder de decisão, com consequente submissão a 

procedimentos desnecessários, como a realização de cesarianas sem indicação obstétrica.  

Ao avaliar as características gestacionais, a idade materna avançada mostrou maior número de 

consultas pré-natais do que as mais jovens. Outros estudos no Brasil mostraram que a presença ao pré-

natal foi semelhante entre as faixas etárias(9,14). Trabalho na África do Sul apresentou que mulheres 

primíparas com idade ≥ 35 anos foram mais presentes nas consultas de pré-natal(10). Isso pode ser 

justificado pela necessidade de maior cautela no atendimento às gestantes nessa faixa etária. Conforme 

o Ministério da Saúde a idade materna avançada é considerada fator de risco gestacional pré-existente, 

o que exige melhor assistência, com maior número de consultas e encaminhamento para o pré-natal de 

alto risco, se necessário(24).  Segundo Lean et al, a idade materna ≥ 35 anos é fator de risco independente 

para natimortalidade e resultados adversos da gravidez, devido às disfunções placentárias(18). Outro fator 

a ser considerado é que essa faixa etária apresenta maior prevalência de doenças crônicas, como a 

hipertensão arterial sistêmica e a diabetes mellitus(2), além de patologias gestacionais como doença 

hipertensiva específica da gestação e diabetes mellitus gestacional(2,25).   

Observou-se também a maior prevalência de partos por via alta entre parturientes com idade 

avançada, o que converge com a literatura(3,5,14,26). Segundo dados do projeto multicêntrico Nascer no 
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Brasil, realizado entre 2011 e 2012, a taxa de cesarianas no serviço privado foi de 88%. Considera-se 

que grande parte foram eletivas, sem indicação obstétrica(27).  Além disso, outras condições como idade 

materna ≥ 31 anos, alta escolaridade, ser residente da região sul e apresentar uma renda maior que U$ 

125 ao mês aumentam esse tipo de parto(28). Apesar de nesse trabalho, as gestantes com idade igual ou 

superior a 35 anos apresentarem menor grau de escolaridade, Santa Catarina tem bons níveis 

econômicos. Em 2016, o PIB per capita mensal por domicílio foi de R$1458,00 (4º maior do país)(29).  

Sendo assim, muitas mulheres apresentam condições financeiras para serem submetidas a cesarianas 

eletivas em maternidades privadas.  Outra razão considerada é a realização de partos operatórios na 

presença de comorbidades gestacionais. Segundo o manual de alto risco do Ministério da Saúde, quando 

há necessidade de interrupção da gravidez na DHEG, mesmo em casos complexos como a eclâmpsia, 

prefere-se a via vaginal, com exceção de complicações maternas ou fetais. Em casos de DMG, há 

indicação relativa de cesárea apenas na macrossomia fetal(24). Tendo em vista que as gestantes em idade 

avançada apresentam mais comorbidades, é possível que sejam mais submetidas ao parto cirúrgico, 

ainda que exista indicação de parto normal, por receio por parte dos médicos de que essa seja a sua 

última gestação devido à idade.  

  Os desfechos perinatais desfavoráveis foram mais prevalentes nas mulheres com idade ≥ 35 

anos.  Encontrou-se alto índice de prematuridade nesse grupo, o que converge com dados do Brasil(8,9,15), 

África, Ásia, América Latina e Oriente Médio(4). Um estudo realizado na Finlândia que comparou as 

complicações perinatais entre gestações de uma mesma mulher, não encontrou associação entre faixa 

etária e prematuridade ou baixo peso ao nascer(16). Em trabalho retrospectivo de três hospitais da 

Inglaterra, o parto pré-termo também não foi relacionado à gravidez tardia(30). Essa discordância na 

literatura é justificada por diferenças socioeconômicas entre os locais estudados. Segundo o sumário 

executivo mais recente do projeto Nascer no Brasil, a prematuridade no país é de 11,5%, duas vezes 

maior que países Europeus, sendo 74% com idade gestacional entre 34 a 36 semanas (prematuridade 

tardia). O pré-termo espontâneo esteve relacionado à vulnerabilidade social como adolescência, baixa 

escolaridade, assistência perinatal inadequada e infecções. Em contrapartida, o pré-termo induzido foi 

associado à assistência em rede privada e idade materna avançada. A elevação da faixa etária materna 

está diretamente vinculada à prematuridade. Isso ocorre tanto pela iatrogenia decorrente de erros no 

cálculo da idade gestacional em cesarianas eletivas(31), quanto pela necessidade de interrupção da 

gravidez por condições médicas(32).  Esse quadro justifica os achados deste trabalho, porém as condições 

socioeconômicas, como menor grau de escolaridade, também podem ser fatores causais. Portanto o pré-

termo é multifatorial, sendo difícil determinar até que ponto a idade materna é condição exclusiva para 

sua ocorrência. 

O baixo peso ao nascer foi mais prevalente em gestantes com idade ≥ a 35 anos. Não há consenso 

na literatura quanto a esse achado(13,16). Uma pesquisa realizada no Reino Unido utilizou dados de quatro 

coortes de nascimentos entre os períodos 1958 a 2001 e concluiu que ao longo dos anos a relação entre 

baixo peso ao nascer e idade materna avançada tornou-se cada vez menos importante. Isso foi atribuído 
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a mudanças no perfil das mulheres nessa faixa etária, além de melhorias das práticas obstétricas, o que 

teria compensado os maiores riscos associados às gestações tardias(17). Em estudo retrospectivo na 

Coreia do Sul, com dados de 12.856.614 nascimentos entre 1993 e 2016, houve aumento da proporção 

das gestantes em idade avançada associada ao aumento da frequência desse desfecho perinatal nesse 

grupo. Em 1995, a prevalência do baixo peso ao nascer entre as gestações tardias era de 4,8% e aumentou 

para 23,9% em 2015(33). Há outras situações associadas ao peso ≤ 2500g ao nascimento, entre eles 

gemelaridade, parto cesáreo(34), curto intervalo de tempo entre as gestações, tabagismo, consumo de 

álcool, pré-natal tardio ou não realizado, história prévia de prematuridade ou baixo peso ao nascer, 

desnutrição materna, baixas condições socioeconômicas (entre elas a escolaridade)(35), além de 

comorbidades, como a hipertensão(24). Considerando os outros resultados encontrados neste trabalho, é 

possível que a baixa escolaridade materna, a elevada taxa de cesarianas e a prematuridade tenham 

contribuído para esse desfecho. Além disso, a maior ocorrência dessa condição perinatal pode estar 

relacionada a uma dificuldade da equipe de saúde em manejar as gestações em idade igual ou superior 

a 35 anos, devido às condições médicas mais prevalentes nessa faixa etária. Estudos mostram que há 

uma tendência a diminuição do baixo peso ao nascer na idade materna avançada quando há melhorias 

da assistência à saúde desse grupo(17,35).  

O Apgar menor que sete também esteve mais prevalente no grupo das gestações tardias. Esse 

escore foi idealizado em 1952 pela médica Virgínia Apgar, para avaliação da vitalidade fetal. Valores 

menores que sete estão relacionados à mortalidade e paralisia cerebral(36). Há autores que associam a 

idade materna avançada ao Apgar menor que sete no quinto minuto(4,8,10,14), porém há controversas.  Em 

Jerusalém (Israel), uma análise retrospectiva com dados de 24.579 mulheres, mostrou que as mais velhas 

tiveram maiores índices de hipertensão e diabetes e de cesarianas de emergência, contudo não 

apresentaram risco aumentado de recém-nascidos com baixo Apgar(37). Um estudo retrospectivo 

composto por dados de 955.804 nascimentos ocorridos na Suécia e na Noruega, entre os anos de 1990 

e 2010, mostrou que a partir dos 30 anos houve piores desfechos perinatais, entre eles Apgar <7 (38). 

Na literatura são considerados fatores de risco para essa complicação: IMC materno ≥ 25 

kg/m²(38), trabalho de parto induzido e/ou prolongado, presença de mecônio, peso ≤2500g ao nascer(39), 

cesariana de emergência, parto instrumentalizado(40). Além dessas condições, outra causa é o 

atendimento inadequado durante o trabalho de parto. Entre os erros médicos cometidos estão negligência 

e imperícia em relação a resultados da cardiotocografia e uso em excesso de ocitocina(41). Diante desse 

quadro, a associação do Apgar abaixo de sete no quinto minuto e idade materna avançada encontrada 

neste estudo, possivelmente, está associada ao baixo peso ao nascer e a realização de partos por via alta. 

Além disso, é possível que o cuidado intraparto com essas gestantes esteja abaixo do ideal, 

especialmente por se tratar de um grupo de risco para doenças e complicações, o que exige mais atenção 

por parte da equipe de saúde. 

As limitações dos resultados desse trabalho foram referentes ao uso de banco de dados. 

Informações sobre a saúde materna prévia, complicações gestacionais, paridade, aborto, óbito fetal e 
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qualidade da assistência pré-natal não puderam ser analisadas porque não constam no sistema. Por se 

tratar de um estudo transversal, não foi possível determinar a causalidade nem assegurar que os fatores 

de confusão estivessem igualmente distribuídos entre os grupos. Apesar disso, o estudo mostrou que os 

recém-nascidos de mães em idade materna avançada estiveram mais sujeitos a complicações perinatais 

e reforça a importância da melhoria do manejo obstétrico dessas mulheres e de seus filhos. 

 

CONCLUSÃO  

Conclui-se que as gestantes em idade ≥ 35 anos representam menor porcentagem da população 

estudada. Há associação entre a idade materna avançada e os desfechos perinatais: prematuridade, baixo 

peso ao nascer e Apgar menor que sete no quinto minuto. 
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TABELAS 

Tabela 1: Prevalência da idade materna avançada em Santa Catarina em 2016. 

Idade materna N % 

20-34 anos 68556 (82,8) 

35 ou mais 14255 (17,2) 

Total 82811 (100) 

Fonte: SINASC 

 

Tabela 2: Fatores associados com idade materna avançada (≥ 35 anos) comparada ao grupo de 20-34 anos. 

Idade Materna 20 a 34 anos  35 ou mais  

Variáveis N % N % RP IC P 

 

Parceiro fixo 45494 (66,7) 10438 (73,4) 1,25 1,22-1,29 <0,001 

Baixa escolaridade 

 

8464 

 

(12,4) 

 

2705 

 

(19) 

 

1,54 

 

1,48-1,60 

 

<0,001 

 

≤6 consultas pré-natal 

 

16743 

 

(24,5) 

 

3211 

 

(22,6) 

 

0,92 

 

0,89-0,95 

 

<0,001 

Via de parto alta 

 

 

40050 

 

(58,4) 

 

9908 

 

(69,5) 

 

1,19 

 

1,17-1,20 

 

<0,001 

Prematuridade  7206 (10,5) 1871 (13,1) 1,25 1,19-1,31 <0,001 

 

Baixo peso ao nascer 

 

5068 

 

(7,4) 

 

1237 

 

(9,1) 

 

1,23 

 

1,16-1,31 

 

<0,001 

 

Apgar 5º minuto <7 

 

562 

 

(0,8) 

 

145 

 

(1) 

 

1,24 

 

1,04-1,49 

 

<0,02 

Fonte: SINASC        


