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APRESENTAÇÃO

O estado de saúde, definido pela World Health Organization (WHO) como o 
“completo bem-estar físico, mental e social”, é um conceito revisitado de tempos 
em tempos pela comunidade científica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa, 
a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
distribui a saúde em sete áreas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutrição, 
Odontologia, Farmácia, Enfermagem, Saúde coletiva e Educação física que, juntas, 
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigação 
científica. Neste sentido, corroborando com seu título, a obra “Ciências da Saúde: 
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicação de cento e vinte e sete 
trabalhos dentre estudos de casos, revisões literárias, ensaios clínicos, pesquisas 
de campo – entre outros métodos quanti e qualitativos – que foram desenvolvidos 
por pesquisadores de diversas Instituições de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organização didática, este e-Book está dividido em seis volumes 
de acordo com a temática abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva 
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de 
vigilância em diferentes regiões do país; “Saúde pública e contextos sociais” que 
trata do estado de saúde de coletividades e tópicos de interesse para o bem-estar 
do cidadão; “Saúde mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos 
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psíquicos que compõe o estado de saúde 
individual e coletivo; “Integridade física e saúde corporal” que engloba os textos 
dedicados ao estudo do corpo e sua influência para a saúde humana; “Cuidado 
profilático e terapêutico” que traz em seus capítulos os trabalhos voltadas às opções 
de tratamentos medicinais sejam eles farmacológicos, alternativos ou experimentais; 
e, por fim, tem-se o sexto e último volume “Investigação clínica e patológica”, que 
trata da observação, exame e análise de diversas doenças e fatores depletivos 
específicos do estado de saúde do indivíduo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteúdo aqui disponibilizado 
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem 
dando suporte à atestação das ciências da saúde como um campo vasto, diverso e, 
sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Silvia Aparecida Oesterreich
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GESTACIONAIS E PERINATAIS EM MATERNIDADE 

DO INTERIOR DO ESTADO DE SÃO PAULO
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RESUMO: Objetivo: Avaliar o impacto da idade 

materna nos desfechos maternos e perinatais 
em maternidade do interior do Estado de 
São Paulo. Métodos: Estudo prospectivo, 
transversal, no qual foram incluídas gestantes 
adolescentes e com idade materna avançada, 
e seus recém-nascidos. Resultados: As 
gestantes adolescentes apresentaram média 
de idade de 16 anos, 86,5% eram não brancas, 
94,6% não conviviam com o companheiro, 
86,5% não exerciam atividade remunerada, 
18,9% consumiam álcool, 81,1% eram 
primíparas, e permaneceram internadas por 
maior número de dias quando comparadas com 
as de idade materna avançada. As gestantes 
com idade materna avançada tinham 36 anos, 
41,7% eram brancas, 21,9% não exerciam 
atividade remunerada, nenhuma consumia 
álcool frequentemente, 8,3% eram primíparas. 
Conclusão: A idade materna influenciou nos 
desfechos obstétricos e perinatais, em mães 
adolescentes e de idade materna avançada. 
PALAVRAS-CHAVE: idade materna, 
características gestacionais, resultados 
perinatais.

mailto:glilciane@gmail.com


 
Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa 5 Capítulo 9 68

MATERNAL AGE IMPACT ON GESTATIONAL AND PERINATAL OUTCOMES IN A 

MATERNITY HOSPITAL IN AN INNER CITY IN SÃO PAULO STATE

ABSTRACT: Objective: to evaluate the maternal age impact on maternal and perinatal 
outcomes in a maternity hospital in an inner city in São Paulo state. Methods:This is a 
cross-section study, in which pregnant adolescents and women with advanced maternal 
age and their newborns were included. Results: Adolescents pregnant women were 
16 years old, 86.5% were non-white, 94.6% not coexisted with the companion, 86.5% 
had no remunerated activity, 18.9% consumed alcohol, 81.1% were primiparous, and 
remained hospitalized for a greater number of days when compared with those of 
advanced maternal age. Pregnant women with advanced maternal age were 36 years 
old, 41.7% were white, 21.9% had no remunerated activity, no alcohol consumed often, 
8.3% were primiparous. Conclusion: The maternal age influenced in obstetric and 
perinatal outcomes in adolescents and advanced maternal age mothers.
KEYWORDS: maternal age, gestational features, perinatal outcomes.

1 |  INTRODUÇÃO

A gestação é resultado de complexa rede de eventos, regulados por uma 
variedade de mecanismos e mediadores dos sistemas endócrino, nervoso e imune. 
Três processos distintos e interdependentes caracterizam o momento em que a 
gestação atinge o desfecho: o remodelamento cervical, a contratilidade miometrial e 
o enfraquecimento e rotura das membranas fetais, que, juntos, viabilizam a expulsão 
do feto após a 37ª semana de gestação, o que caracteriza a gestação a termo [1,2] 
O período gestacional trata-se de um fenômeno fisiológico e se desenvolve sem 
intercorrências na maior parte dos casos [3].

No entanto, apesar dos inúmeros trabalhos e das tecnologias existentes, a 
fisiopatologia da gestação ainda não está completamente elucidada [4,5], o que 
dificulta o diagnóstico e reconhecimento de intercorrências que possam ocorrer 
nesse período. Nesse contexto, caracterizam-se as gestações de Alto Risco, 
definidas como “aquelas nas quais a vida ou a saúde da mãe e/ou do feto e/ou 
do recém-nascido tem maiores chances de serem atingidas que as da média da 
população considerada” [3]. Tais condições clínicas são associadas a condições 
sociodemográficas desfavoráveis, como idade materna menor que 15 e maior que 
35 anos, baixa escolaridade, transtorno mental, situações afetivas conflituosas, 
exposição indevida ou acidental a agentes tóxicos e teratogênicos, hábito tabagista, 
etilismo e contato com drogas ilícitas [6].

Nos dias atuais, a incidência de gravidez nos extremos da vida reprodutiva, 
antes dos 20 e após os 35 anos de idade, é uma realidade. A gravidez na 
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adolescência é considerada um problema de saúde pública importante em alguns 
países em desenvolvimento, e apresenta repercussões sociais e biológicas [7]. O 
número de gestantes adolescentes é crescente e tem repercussões tais como a 
evasão escolar, isolamento social, a interrupção dos estudos em caráter temporário 
ou ainda definitivo, instabilidade emocional, união estável com o parceiro de forma 
precoce e maiores taxas de complicações durante o período [8].

Devido à imaturidade biológica das gestantes adolescentes, os resultados 
perinatais do concepto podem ser adversos, tais como o aumento de recém-nascidos 
com baixo peso ao nascer (BPN, <2500g), riscos de restrição do crescimento 
intrauterino (RCIU), ápgar menor que sete no quinto minuto e alto índice de partos 
prematuros (<37ª semana gestacional) [8].

Por outro lado, a gravidez após os 35 anos de idade é considerada como 
tardia e tornou-se cada vez mais frequente devido ao melhor planejamento familiar, 
aos avanços na tecnologia da reprodução assistida, ao casamento tardio, às taxas 
aumentadas de divórcios seguidos de novas uniões, mulheres com maior nível de 
escolaridade, avanços na atenção à saúde [9], porém a gravidez em mães com idade 
materna avançada pode acarretar em maior risco dessas mulheres desenvolverem 
hipertensão, pré-eclâmpsia e diabetes [7].

Os recém-nascidos de mães de idade materna avançada podem apresentar 
desenvolvimento incompleto de órgãos, como cérebro e pulmões, limitações da função 
renal e maturidade da função hepática, podendo trazer sérios comprometimentos 
[8]. Além disso, tais gestações estão associadas a complicações como anomalias 
cromossômicas, sofrimento fetal, internação em UTI e óbito neonatal, baixo peso ao 
nascer (PBN<2500g) e RCIU ou macrossomia (≥4000g) [8]. Outras complicações 
obstétricas incluem abortamentos espontâneos e induzidos, maior risco de 
mortalidade perinatal, baixa vitalidade do recém-nascido, parto pré-termo e fetos 
pequenos para a idade gestacional [10]. 

Frente às repercussões maternas e perinatais adversas que podem ocorrer 
em gestações nos extremos de idade, adolescentes e mulheres com idade materna 
avançada, o presente estudo teve por objetivo avaliar o impacto da idade materna 
nos desfechos maternos e perinatais.

2 |  CASUÍSTICA E MÉTODOS

Estudo transversal, realizado no período de outubro de 2015 a março de 
2016 no qual foram incluídas 85 gestantes nos extremos de vida reprodutiva, 37 
gestantes adolescentes e 48 com idade materna avançada que foram atendidas 
na Maternidade do Hospital Regional de Presidente Prudente, SP, Brasil. Aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição (CAAE nº 55688216.8.0000.5515) 
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e todas as mães assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido. Foram 
incluídas gestantes adolescentes e com idade materna avançada com idade 
gestacional entre 37 e 41 semanas e 6 dias, reações sorológicas negativas e que 
realizaram parto no referido serviço, e excluídas as gestantes que tiveram parto 
anterior às 37ª semanas de gestação, gravidez gemelar e sorologias positivas 
para sífilis, hepatite e HIV. As variáveis analisadas foram idade da gestante, etnia, 
convívio com o companheiro, profissão, hábito tabagista, etilismo, contato com 
substâncias tóxicas, doenças pregressas, tipo de parto, idade gestacional no parto, 
primigestação, pré-natal, índice de massa corporal, ganho de peso e hipertensão 
arterial. Para os desfechos perinatais avaliou-se o peso ao nascer, new ballard, 
a classificação do peso do recém-nascido em pequeno (PIG), adequado (AIG) e 
grande (GIG) para a idade gestacional (relação peso / idade gestacional) a idade 
gestacional no termo, o ápgar do primeiro e quinto minutos de vida, comprimento 
(cm), perímetro cefálico(cm), perímetro torácico(cm), perímetro abdominal(cm), 
índice ponderal e os dias de internação. A análise estatística foi realizada utilizando-
se o programa Epi-Info versão 3.5.1. A análise descritiva usou-se tabelas de 
frequências, porcentagens e médias. Para as variáveis categóricas foram utilizados 
os teste Qui-Quadrado e/ou testes de associação e Exato de Fisher. 

3 |  RESULTADOS

Analisou-se 85 gestantes e seus respectivos recém-nascidos, sendo a 
amostra apresentada por 37 gestantes adolescentes (43,5%) e 48 gestantes de 
idade materna avançada (56,5%). A tabela 1 mostra o perfil sociodemográfico de 
gestantes dos dois grupos de gestantes estudados. Observa-se que as gestantes 
adolescentes apresentaram média de idade de 16,4 ± 1,0 anos e as gestantes 
com idade materna avançada apresentaram média de idade de 36,3 ± 1,9 anos. 
Observaram-se diferenças nos grupos estudados quando se analisou a idade, etnia, 
estado civil, profissão e o consumo de bebida alcoólica (p<0,05). Em relação à etnia, 
houve maior número de mães não brancas no grupo de gestantes adolescentes 
(n=32), estado civil foi a que apresentou maior significância quando comparamos 
os dois grupos estudados, sendo que dentre as gestantes adolescentes, 94,6% 
não conviviam com o companheiro. Falta de atividade remunerada foi reportada 
por 86,5% das gestantes adolescentes e, em contrapartida, apenas 21,9% das 
gestantes com idade materna avançada não exerciam atividade remunerada. 
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Características Adolescentes 
(n=37)

Idade materna 
avançada

(n=48)
p                    

Características maternas
Idade (anos)# 16,40±1,02 36,33±1,92 <0,0001*

Etnia##

Branca 5 (13,5%) 20 (41,7%)
0,008*

Não branca 32 (86,5%) 28 (58,4%)

Convive com o companheiro##

Sim 2 (5,4%) 23 (47,9%)
<0,0001*

Não 35 (94,6%) 25 (52,1%)
Profissão##

Remunerada 5 (13,5%) 21 (78,1%)
0,004*

Não remunerada 32 (86,%5) 27 (21,9%)

Hábito tabagista##

Sim 7 (18,9%) 11(22,9%)
0,791

Não 30 (81,1%) 37 (77,1%)
Etilista##

0,002*
Sim 7 (18,9%) 0 (0,00%)
Não 30 (81,1%) 48 (100%)

Contato com substancias 
tóxicas##

Sim 8 (21,6%) 13 (27,1%)
0,619

Não 29 (78,4%) 35 (72,9%)
Algum tipo de doença##

Sim 2 (5,4%) 3 (6,3%)
1,00

Não 35 (94,6%) 45 (93,8%)

Tabela 1. Características sociodemográficas de gestantes adolescentes e idade materna 
avançada

#Média; Teste t.

## n(%);Teste X2 ouTeste Exato de Fisher. 

Na Tabela 2 as variáveis tipo de parto, idade gestacional no parto, números 
de consultas de pré-natal, ganho de peso, e presença de hipertensão não foram 
diferentes entre os grupos. Por outro lado, constatou-se que a primiparidade esteve 
fortemente associada às gestantes adolescentes (81,1%).
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Características Adolescentes 
(n=37)

Idade materna 
avançada

(n=48)
p                      

Características Obstétricas
Tipo de parto##

Cesárea 12 (32,4%) 19 (39,6%)
0,509

Vaginal 25 (67,6%) 29(60,4)

Idade gestacional no parto 
(semanas, dias)# 38s5d±2s1d 39±1s2ds 0,075                             

Primípara##

Sim 30 (81,1%) 4 (8,3%)
<0,0001*

Não 7 (18,9%) 44(91,6%)

Pré-Natal##

≤7 consultas 27 (69,7%) 34 (70,8%)
0,891

≥7 consultas 10 (30,3%) 14 (29,2%)

Índice de Massa Corporal#

Inicial 23,05±4,02 28,30±4,90
<0,0001*

Final 27,72±5,15 32,33±5,55

Ganho de Peso# 12,50±6,39 10,21±6,94 0,137
Hipertensão##

Sim 4 (10,8%) 8 (16,7%)
0,539

Não 33 (89,2%) 40 (83,3%)

Tabela 2. Características obstétricas de gestantes adolescentes e idade materna avançada
#Média; Teste t./## n(%); Teste Teste X2 ou Exato de Fisher. 

As gestantes adolescentes estavam com índice de massa corporal (IMC) 
adequado no início da gestação e no final da gestação o IMC dessas mães estava 
classificado como acima do peso e as gestantes com idade materna avançada, 
no início da gestação o IMC foi considerado acima do peso e no final do período 
gestacional o IMC foi classificado como obesidade tipo I, porém o ganho de peso 
das gestantes com idade materna avançada foi menor quando comparado com o 
grupo de gestantes adolescentes.

Os desfechos perinatais estão descritos tabela 3, gestantes adolescentes 
apresentaram bebês com menor peso, por outro lado, as mães com idade materna 
avançada tiveram recém-nascidos com classificação de peso como inadequado, 
sendo classificados como PIG (8,3%) e GIG (10,4%) enquanto as mães adolescentes 
não tiveram recém-nascidos classificados como inadequados para idade gestacional. 
A estatura do recém-nascido é considerada adequada a partir de 48cm. As gestantes 
adolescentes tiveram recém-nascidos com estatura menor que a adequada, e 
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significativamente menor à estatura observada nos bebês do grupo de gestantes 
com idade materna avançada. As medidas dos perímetros cefálico e torácico dos 
recém-nascidos das gestantes adolescentes foram menores em comparação aos 
dos recém-nascidos das gestantes com idade materna avançada, mas o perímetro 
abdominal não foi diferente. As gestantes adolescentes permaneceram internadas 
por maior número de dias quando comparadas com as gestantes com idade materna 
avançada. 

Características Adolescentes 
(n=37)

Idade materna 
avançada

(n=48)
p                    

Características Perinatais
Peso ao nascer (g)# 2987±717,91 3291,97±488,80 0,026*

New Ballard
(semanas, dias)# 38s3d±1s2d 38s1d±1s1d 0,900

Classificação do Peso##

PIG 0 (0,0%) 4 (8,3%)
0,021*AIG 37 (100%) 39 (81,3%)

GIG 0 (0,0%) 5 (10,4%)
Apgar 1º minuto##

≤7 5 (13,5%) 4(8,3%)
0,494

≥7 32 (86,5%) 44 (91,7%)
Apgar 5ºminuto ##

≤7 1 (2,7%) 0 (0,0%)
0,435

≥7 36 (97,3%) 48 (100%)
Comprimento (cm)# 47,39±2,48 48,83±2,51 0,013*

Perímetro cefálico (cm) # 33,24±1,84 34,35±1,51 0,004*

Perímetro torácico (cm) # 31,63±2,34 32,70±1,83 0,024*

Perímetro abdominal (cm)# 29,71±2,34 30,54±2,61 0,105

Índice Ponderal# 0,028±0,006 0,028±0,003 0,962

Dias de Internação##

≤3 20 (54,1%) 39 (81,3%)
0,002*

≥3 17(45,9%) 9 (18,8%)

Tabela 3. Desfechos perinatais de gestantes adolescentes e de idade materna avançada
#Média; Teste t/## n(%);Teste X2 ou Teste Exato de Fisher. 

4 |  DISCUSSÃO

O estudo identificou o perfil sociodemográfico, obstétrico e perinatal de 
gestantes adolescentes e com idade materna avançada. As gestantes adolescentes 
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apresentaram idade entre 16 a 19 anos, resultados semelhantes aos encontrados 
em outro estudo [11]. A adolescência e a gravidez, quando acontecem juntas, podem 
ocasionar consequências para todos os familiares e há forte associação entre a 
pobreza, vulnerabilidade social, baixa escolaridade, baixa idade para a gravidez, 
ausência de planos futuros e a repetição do modelo familiar (mãe adolescente) [12]. 

Em outro estudo realizado com gestantes adolescentes demonstrou que 
36% das mães são de etnia branca [13, 4], porém nossos achados demonstraram 
elevada taxa de gestantes adolescentes não brancas (86,5%), subdividas entre 
pardas 56,8% e negras 29,7% e 94,6% das gestantes adolescentes não conviviam 
com os seus companheiros, dados semelhantes foram demonstrado Costa et al [11] 
demonstrou que 58,8% das adolescentes gestantes não conviviam com os seus 
companheiros. A ausência do parceiro é entendida como fator negativo, podendo 
estabelecer prejuízos no campo físico, psíquico e social, por não encontrar o apoio 
necessário e esperado durante esta fase, o que poderia levar a situações de risco 
para o binômio mãe–filho e as gestantes adolescentes apresentam alto índice de 
atividade não remunerada, em torno de 87,5% [11, 15], esses achados corroboram 
com os dados evidenciados em nosso estudo. Ainda conforme a legislação 
trabalhista brasileira, que proíbe o trabalho para menores de 16 anos, este fato gera 
dependência financeira da adolescente, leva ao trabalho informal e mal remunerado 
[12]. É comum que neste período ocorra também abandono escolar, o que piora a 
situação dessas gestantes, pois a qualificação inadequada diminui as chances de 
competir no mercado de trabalho. Essas gestantes adolescentes ainda vivenciam a 
experiência de cuidar do recém-nascido [14].

O hábito etilista evidenciou-se no estudo que 18,9% (7) das gestantes 
adolescentes consumiram álcool durante a gestação. Em uma amostra de 
gestantes adolescentes da cidade do Rio de Janeiro, foi possível observar que 
24,6% relataram ingestão de álcool durante a gestação [16]. O uso de álcool em 
jovens é constantemente um mal causado por pressão sociocultural, estando ligado 
a festividades, lazer e confraternizações e sua oferta ou estimulação [17].

O tipo parto não diferenciou nos grupos, dados discordantes da literatura que 
evidenciaram maior número de parto cesárea em gestantes com idade acima de 
40 anos [18] e a idade gestacional no parto nos grupos não diferenciou entre os 
grupos, corroborando com a literatura [19].

Gestantes adolescentes vivenciaram a primeira gravidez, enquanto apenas 
8,3% das gestantes com idade materna avançada eram primigestas, achados 
semelhantes a outro trabalho que demonstrou 73,5% de gestantes estavam 
vivenciando a primeira gestação [9, 20].

As consultas de pré-natal não diferenciaram entre os grupos, resultados 
diferentes dos encontrados por Sass et al e Santos et al [21, 22] e  que identificou que 
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as gestantes adolescentes procuram menos a assistência pré-natal e o esquecimento 
é o principal motivo para a falta nas consultas de acompanhamento ao pré-natal. 
No presente estudo, as gestantes com idade materna avançada apresentaram IMC 
considerado como acima do peso no início da gestação e, ao final desse período 
gestacional, o IMC foi classificado como obesidade tipo I. Nesse contexto, Amorim 
et al.[23] demonstraram o aumento do índice de sobrepeso, obesidade e o ganho 
de peso excessivo nas gestantes com idade materna avançada resultando em 
importantes problemas, como macrossomia fetal. Já nas gestantes adolescentes, o 
sobrepeso foi encontrado em 28,0% dessas mulheres, dados semelhante ao índice 
de 26,1% descrito na literatura [20]. O predomínio da obesidade em nosso meio vem 
aumentando independentemente da idade, raça ou fatores educacionais. Durante o 
crítico período da gestação, o IMC e o excessivo ganho de peso podem resultar em 
importantes problemas para a mãe e seu recém-nascido [23]. 

Dentre as doenças associadas à gestação, as doenças hipertensivas são as 
maiores responsáveis pela mortalidade materna no mundo e no Brasil [24], sendo 
esta comorbidade a mais comum em gestantes com idade materna avançada [18], 
assemelhando com os achados deste estudo. Os resultados perinatais, o peso ao 
nascer dos recém-nascidos das gestantes adolescentes foi menor em comparação 
aos recém-nascidos das gestantes de idade materna avançada. Esses dados diferem 
dos descritos por Capelli et al [25] que observaram que a idade materna foi a variável 
mais fortemente associada com o peso ao nascer, sendo que a cada ano de idade 
materna, há um aumento no risco de baixo peso ao nascer. Tal discrepância pode 
ser devido ao fato das gestantes do presente estudo terem apresentado recém-
nascidos classificados como GIG, o que não foi observado no grupo das gestantes 
adolescentes e esses dados não são semelhantes aos achados anteriores nos 
quais as gestantes adolescentes apresentaram risco duas vezes maior de seus 
recém-nascidos serem pequenos para idade gestacional (PIG) quando comparados 
com as gestantes com idade materna avançada [27]. Importante ressaltar que o 
baixo peso ao nascer é um dos fatores relacionados ao aumento dos índices de 
mortalidade perinatal e crescimento abaixo do esperado, independentemente da 
idade materna [26].

O índice de ápgar no primeiro e quinto minutos é a medida mais relevante para 
avaliar o prognóstico do nascimento e no nosso estudo não apresentou diferença 
entre os grupos, diferindo dos dados de outro estudo que evidenciaram o baixo 
índice de ápgar no quinto minuto em gestantes com idade materna inferior a 19 
anos [28].

Houve também menores medidas dos perímetros cefálico e torácico dos 
recém-nascidos de gestantes adolescentes. Nossos achados são semelhantes aos 
encontrados por estudo que considerou o perímetro cefálico e torácico dos recém-
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nascidos abaixo do esperado entre as gestantes adolescentes. Esses dados são 
um importante indicador para saúde pública, já que a detecção de medidas acima 
ou abaixo dos valores de referência pode ser relacionada a neuropatologias como 
microcefalia (de causa genética ou ambiental) e hidrocefalia e assim devem ser 
melhor avaliados [26].

5 |  CONCLUSÃO

Considerando a população estudada e metodologia empregadas, pode-se 
concluir que a idade materna está relacionada com diferenças sociodemográficas 
e obstétricas como etnia, convivência com o companheiro, profissão, etilismo, 
primiparidade e índice de massa corporal (IMC). Ainda, repercussões obstétricas 
e perinatais negativas foram observadas nos extremos de idade, evidenciando 
condições desfavoráveis em ambos os grupos. 
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