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RESUMO

O numero de mulheres em idade materna avang¢ada tem aumentado vertiginosamente, e é sabido que isso acarreta aumento da
morbimortalidade para a mulher e o recém-nascido, com significante impacto para o bindmio mée-bebé e o sistema de saude.
Objetivos: Avaliar e descrever, retrospectivamente, a idade materna avangada associada & idade gestacional como fator de risco para
complicagdes neonatais em um hospital publico de Sao Paulo. Método: Estudo observacional transversal retrospectivo acerca dos
desfechos neonatais em gestantes com idade materna avangada estratificadas de baixo risco, comparando tais desfechos neonatais,
por meio do escore de Apgar do primeiro e do quinto minutos naquelas entre 40 semanas e 40 semanas e 6 dias e naquelas com >41 se-
manas nos ultimos cinco anos, de 12 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2023, com partos vaginais. Os dados foram coletados de
um levantamento descrito em planilha do programa Excel com as informacdes coletadas diretamente do prontudrio eletréonico das
pacientes atendidas pelo servigo. Resultados: No periodo avaliado, foram elegiveis 269 mulheres para participarem do estudo. Destas,
202 tinham idade gestacional entre 40 semanas e 40 semanas e 6 dias e 66 tinham idade gestacional >41 semanas. Compararam-se as
médias de Apgar no primeiro e no quinto minutos dos dois grupos em andlise. No Grupo 1, a média da nota de Apgar no primeiro mi-
nuto foi 8,67 e a do quinto minuto, 9,25. J4 no Grupo 2, a média da nota de Apgar no primeiro minuto foi 8,55 e a do quinto minuto, 9,33.
Observou-se a dispersao das notas de Apgar no primeiro e no quinto minutos nos dois grupos analisados, havendo a concentragéo de
notas acima de 7 em todas as idades gestacionais, tanto no Apgar do primeiro minuto como no Apgar do quinto minuto. Avaliou-se o
coeficiente de correlacdo de Pearson entre as varidveis: Apgar no primeiro minuto e no quinto minuto e idade gestacional, sendo o
coeficiente de Apgar no primeiro minuto -0,036754 e no quinto minuto, 0,072099. Por fim, analisou-se a diferenca das médias dos dois
grupos com base no teste t de Student, cujo nivel de confianga é de 95% e p igual a 0,05. O valor p para as médias de Apgar no primeiro
minuto dos grupos 1 e 2 foi 0,128. O valor p para as médias do Apgar no quinto minuto dos grupos 1 e 2 foi 0,214. Conclusdo: Comparando-
se as médias das notas de Apgar no primeiro e no quinto minutos desses grupos, ndo se observaram diferencas estatisticas relevantes,
portanto, ndo ha correlagéo entre tais varidveis estudadas.
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ABSTRACT

The number of women of advanced maternal age has increased dramatically and it is known that this leads to an increase in mor-
bidity and mortality for women and newborns, with a significant impact on the mother-baby binomial and on the health system.
Objective: to evaluate and describe, retrospectively, advanced maternal age (AMA) associated with gestational age (GA) as a risk factor
for neonatal complications in a public hospital in Sdo Paulo. Method: retrospective cross-sectional observational study on neonatal
outcomes in pregnant women with AMA stratified as low risk, comparing such neonatal outcomes through the Apgar score at 1 and
5 minutes in those between 40 weeks and 40 weeks and 6 days and in those >41 weeks in the last five years, from January 1, 2019 to
December 31,2023, with vaginal deliveries. Data were collected from a survey of data described in an Excel spreadsheet with informa-
tion collected directly from the electronic medical records of patients treated by the service. Results: during the period evaluated, 269
women were eligible to participate in the study. Of these, 202 patients had GA between 40 weeks and 40 weeks and 6 days and 66 pa-
tients had GA >41 weeks. The mean Apgar scores at the 1st and 5th minutes of the two groups under analysis were compared. In Group
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1, the mean Apgar score at the 1st minute was 8.67 and that at the 5th minute was 9.25. In Group 2, the mean Apgar score at the 1st
minute was 8.55 and that at the 5th minute was 9.33. The dispersion of Apgar scores at the 1st and 5th minute was observed in the two
groups analyzed, with a concentration of scores above 7 in all GAs, both in the 1st minute and in the 5th minute Apgar. The Pearson
correlation coefficient was evaluated between the variables: Apgar at the 1st minute and at the 5th minute and gestational age, with
the coefficient for Apgar at the 1st minute being 0.036754 and at the 5th minute being 0.072099. Finally, the difference in the means
of the two groups was analyzed based on the Student’s t-test, whose confidence level is 95% and p equal to 0.05. The p-value for the
means of Apgar 1 of groups 1 and 2 is 0.128. The p-value for the means of Apgar 5 of groups 1 and 2 is 0.214. Conclusion: when compa-
ring the average Apgar scores at the 1st and 5th minute between these groups, no relevant statistical differences were observed and,

therefore, there is no correlation between the variables studied.

KEYWORDS: Advanced Maternal Age. Neonatal Morbidity and Mortality. Apgar.

INTRODUCAO

A Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO) define idade materna avancgada
(IMA) como a de mulheres com idade igual ou supe-
rior a 35 anos. No Brasil, os partos de mulheres com
mais de 35 anos tém aumentado de forma consisten-
te, tendéncia observada principalmente nos paises
desenvolvidos (Macias Villa et al., 2018). As mudan-
cas nos habitos e na expectativa de vida da mulher
estimulam a postergagdo do momento da primeira
gravidez, que acaba acontecendo em idade avangada,
depois de serem atingidos outros objetivos de vida,
como pessoais e profissionais (Gravena et al., 2012).
Agrega-se a esse panorama o advento de técnicas
de reproducéo assistida e criopreservagéo, que per-
mitem resultados de gravidez com taxas de sucesso
significativas, mesmo em idades consideradas avan-
¢adas, em oposigdo aos processos naturais do ciclo
reprodutivo (Fernandez, 2024).

Dados de 2006 do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS) mostram
aumento de 7,9 para 9,6% de gestagdes em mulhe-
res acima de 35 anos de idade (Silva; Surita, 2009).
J4 em 2020, os dados mostram aumento para 16,5%
das gestag¢des nesse periodo da vida. As mulheres
que engravidam tardiamente, em grande parte dos
casos, apresentam otimo estado de saude, gestacdes
planejadas e desejadas, muitas vezes por meio de
reproducgéo assistida, ndo raramente pela reducéo
de fertilidade que a idade representa. Além desse
grupo, que seria o de menor risco e melhores con-
digbes socioecondmicas, entre as gestantes tardias
estdo também aquelas que foram méaes mais cedo
e agora sdo multiparas, com ou sem comorbidades
associadas, e que se tornam um contingente vulne-
ravel e a merecer atencgéo especializada (Martinelli;
da Gama; dos Santos Neto, 2021).

Concomitantemente, ha o risco de morbimorta-
lidade perinatal e principalmente de ébito fetal, que
cresce com o aumento da idade materna e tem as-
censdo mais acentuada nas ultimas semanas de ges-
tacdo, muitas vezes levando a morte intrauterina de

fetos viaveis, sem que se consiga o diagndstico preci-
so do fator causal.

Além do mais, os resultados perinatais adversos po-
dem comprometer a saude e o desenvolvimento do re-
cém-nascido. O indice de Apgar no quinto minuto € con-
siderado uma variavel preditora da saude neurolégica e
do desenvolvimento cognitivo de uma crianca, e a asso-
ciac¢éo do baixo escore, menor ou igual a 6 de 10 pontos,
esta relacionada com mortalidade perinatal, paralisia
cerebral, retardo mental, epilepsia e baixo rendimento
escolar (Almeida; Almeida; Pedreira, 2015). Tais efeitos
s8o minimizados ou eliminados, a depender, por exem-
plo, da idade gestacional (Martinelli et al.,2021).

OBIJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar e descrever, retrospectivamente, a ida-
de materna avancada associada a idade gestacional
como fator de risco para complicagdes neonatais em
um hospital publico de Sdo Paulo.

Objetivo especifico

Avaliar se gestantes com idade materna avanga-
da e estratificadas como baixo risco tém indicacéo de
resolugdo da gestagdo com 40 ou 41 semanas, confor-
me os desfechos neonatais estudados.

CASUISTICA E METODOLOGIA

O presente trabalho foi um estudo observacio-
nal transversal retrospectivo, com analise de banco
de dados de pacientes da maternidade do Hospital
Regional de Cotia (HRC), de 12 de janeiro de 2019 a 31
de dezembro de 2023.

Critérios de inclusdo

Os critérios de incluséo foram gestantes de baixo
risco, com idade materna avangada (>35 anos), entre
40 semanas e 40 semanas e 6 dias, iguais ou superio-
res a 41 semanas e com partos vaginais.
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Critérios de exclusdo

Néo foram adotados, por se tratar de analise de
banco de dados de forma retrospectiva, sendo anali-
sadas apenas as pacientes que atenderam aos crité-
rios de incluséo.

Tamanho amostral

Optou-se por amostra de conveniéncia, sendo
inseridas todas as gestantes cujos partos ocorreram
no HRC, no periodo designado, e que atenderam aos
critérios de inclusao.

Coleta de dados

Os dados das gestantes foram verificados no re-
gistro do Livro de Partos do HRC, cujo preenchimen-
to é alimentado pela enfermeira obstétrica do setor.
Apds cada nascimento, a enfermeira registra no li-
vro, a méo, os seguintes dados relacionados ao parto:
numero de entrada da paciente, numero do pron-
tudrio hospitalar, iniciais da paciente, numero da
Declaragéo de Nascido Vivo, data e horario da inter-
nacdo, antecedentes obstétricos (paridade, tipo de
parto anterior, numero de nascidos vivos e de abor-
tos), numero de consultas, grupo de gestantes, plano
de parto, idade gestacional da gestagéo atual, presen-
ca de morbidades maternas, exame de estreptococos
do grupo B, tipo de apresentacéo fetal, dilatagdo na
internacao, tipo de indugdo (misoprostol, ocitocina,
método Krause), numero de comprimidos de miso-
prostol utilizados, se houve conducédo do trabalho
de parto com ocitocina, partograma, justificativa da
néo utilizacdo do partograma, rompimento da bolsa,
justificativa em caso de bolsa rota artificialmente,
data e horario de nascimento, local do nascimento
(centro de parto normal ou centro cirurgico obstétri-
o), posicéo de parto, estado do perineo (episiotomia,
perineo integro ou laceragéo de trajeto), tipo de par-
to (cesareo, vaginal, instrumentalizado ou domici-
liar), tipo de anestesia, indicac¢éo e justificativa para
analgesia, presenga de acompanhante, método de
Capurro, peso, sexo, Apgar no primeiro e no quinto
minutos do recém-nascido (RN), se houve reanima-
¢ao0 neonatal, contato pele a pele e justificativa, caso
este ndo ocorra, momento do clampeamento do
cordao, amamentacdo na primeira hora pds-parto e
justificativa em caso de ndo ocorréncia, destino apds
o parto (alojamento conjunto, bergario, unidade de
tratamento intensivo (UTI) neonatal, unidade de
cuidados intensivos neonatais (UCIN)), identificagdo
do profissional que realizou o parto e seus auxiliares,
bem como dos médicos neonatologista e anestesista,
classificacdo obstétrica de Robson, fratura de clavi-
cula e outras intercorréncias.

ApOs coleta mensal desses dados, as informagdes
foram transcritas para planilhas utilizando o progra-
ma Microsoft Office Excel e, posteriormente, analisa-
das estatisticamente.

Anélise estatistica

Para construir o banco de dados, foi utilizado o
programa Microsoft Excel versao 360 e, para os cal-
culos estatisticos, o Google Colaboratory, por meio da
linguagem de programacéo Python. As variaveis nu-
meéricas foram descritas por meio da média e desvio-
-padréo, ja as variaveis categdricas, pelas frequéncias
absolutas e relativas. Para as variaveis categoéricas, foi
utilizado o teste t de Student, sendo adotado com sig-
nificAncia estatistica o valor de p<0,05, no IC de 95%.

Consideracoes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Servigo Social da Construgéo Civil
(SECONCI),comnumerodeCertificadode Apresentagéo
de Apreciacio Etica (CAAE) 82233924.6.0000.0083.

Visto que é um estudo retrospectivo, foi solicita-
da — e aprovada — a dispensa da aplicagdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participaram deste estudo 269 mulheres ges-
tantes de baixo risco, com idade maior ou igual a
35 anos e partos vaginais, que foram divididas em
dois grupos: o Grupo 1 continha a amostra de 202
pacientes com idade gestacional entre 40 semanas
e 40 semanas e 6 dias e o Grupo 2 continha a amos-
tra de 66 pacientes com idade gestacional maior ou
igual a 41 semanas.

Compararam-se as médias de Apgar no primei-
ro e no quinto minutos dos dois grupos em analise,
sendo possivel observar que as notas do Apgar no
primeiro e no quinto minutos de vida em ambos os
grupos de andlise estdo bem proximas, sem diferenga
significativa. Especificamente, no Grupo 1,a média no
primeiro minuto foi 8,67 e a do quinto minuto, 9,25.
Ja no Grupo 2, a média no primeiro minuto foi 8,55
e a do quinto minuto, 9,33. Depreendeu-se desse ce-
nario que os recém-nascidos com idade gestacional
entre 40 semanas e 40 semanas e 6 dias e os de idade
gestacional igual a 41 semanas ou superior a isso ti-
veram aproximadamente a mesma nota de Apgar no
primeiro e no quinto minutos (Grafico 1).

Observou-se a dispersédo das notas de Apgar no
primeiro e no quinto minutos, nos dois grupos ana-
lisados. Nos graficos abaixo, é possivel observar essa
relagdo, em que o eixo X indica a idade gestacional
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em semanas e o0 eixo Y, as notas de Apgar no primeiro
minuto (Grafico 2) e no quinto minuto (Grafico 3).

A partir do grafico de disperséo, é possivel verifi-
car a concentragéo das notas de Apgar para cada uma
das idades gestacionais presentes na amostra, visua-
lizando-se a concentragdo de notas acima de 7 em to-
das as idades gestacionais, tanto do primeiro minu-
to quanto do quinto minuto, o que resta constatado,
mais uma vez, a proximidade das notas de Apgar em
relagéo a idade gestacional.

Avaliou-se também o coeficiente de correlagédo
de Pearson entre as variaveis: Apgar no primeiro e
no quinto minutos e idade gestacional. Pelo grafico
de dispersao, também € possivel analisar a existéncia

Grafico 1. Apgar 1° e 5° minuto por idade gestacional.

Grafico 2.ldade Gestacional versus Apgar no 1° minuto.

Grafico 3. ldade Gestacional versus Apgar no 5° minuto.

de relagdo e dependéncia das semanas gestacionais
com o Apgar.

O coeficiente de correlacdo de Pearson pode as-
sumir valores no intervalo de -1 a +1, assim, quanto
mais préximo dos valores extremos, maior o grau de
correlacdo entre as variaveis. Essa correlagdo pode
ser positiva ou negativa e direta ou inversa. Frisa-
se que, quanto mais proxima de zero, mais fraca é a
correlacéo linear. Assim, por meio dessa andlise es-
tatistica, € possivel denotar correlagédo inexpressiva
entre as variaveis idade gestacional e Apgar no pri-
meiro e no quinto minutos (Tabelas 1 e 2).

Além da utiliza¢io do coeficiente de correlagéo
de Pearson, a relacdo das duas varidveis pode ser
observada por meio da plotagem do grafico de dis-
persdo. Em situagdes em que ha correlagdo linear
das variaveis, é possivel tragar uma reta ascenden-
te, sendo uma correlagdo positiva, ou descendente,
configurando uma correlacdo negativa. No entanto,
no Grafico 4 (Apgar do primeiro minuto versus idade
gestacional) e no Grafico 5 (Apgar no quinto minuto
versus idade gestacional), as retas tragadas estdo pra-
ticamente paralelas ao eixo X, denotando inexistén-
cia de correlagédo das variaveis do estudo, ou seja, ndo
ha interacéo de tais variaveis.

Por fim, analisou-se também se era significativa
a diferenca das médias dos dois grupos com base no
teste t de Student, cujo nivel de confianca é de 95%, e
p, ponto de corte para a significancia, de 0,05. As hi-
poteses testadas foram:

Ho (nula): existe diferenca significativa da média
da nota Apgar no primeiro e no quinto minutos dos
grupos1e2;

Tabela 1. Coeficiente de correlacdo de Pearson entre
idade gestacional (40-40 6/7 e >=41) e Apgar no
1° minuto.

Idade gestacional 1 -0,036754

Apgar 1° minuto -0,036754 1

Tabela 2. Coeficiente de correlagdo de Pearson entre
idade gestacional (40-40 6/7 e >=41) e Apgar no
5° minuto.

Idade gestacional 1

0,072099

Apgar 5° minuto 0,072099 1
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Grafico 4. Apgar no 1° minuto versus Idade Gestacional.

Grafico 5. Apgar no 5° minuto versus Idade Gestacional.

H1 (alternativa): ndo existe diferenca significati-
va da média da nota Apgar no primeiro e no quinto
minutos dos grupos1e 2.

Com o p de 0,05 (ou 5%), temos que, se 0 p-valor
for menor que 0.05, deve-se rejeitar Ho; se o p-valor
for maior que 0,05, ndo é possivel concluir que exista
diferenca significativa entre os grupos.

O p-valor para as médias do Apgar no primei-
ro minuto dos grupos 1 e 2 é 0,128 (Tabela 3), maior
que p 0,05. Isso indica que ndo ha diferenca signi-
ficativa das médias do Apgar no primeiro minuto
para os grupos 1 e 2. Com isso, ndo se pode concluir

Tabela 3. p-valor das médias de Apgar no 1° e 5° minuto
entreosgruposle?2.

0,128 0,214

que a nota do Apgar no primeiro minuto dos recém-
-nascidos de idade gestacional >41 semanas € menor
do que a do Apgar no primeiro minuto dos recém-
-nascidos com idade gestacional entre 40 semanas e
40 semanas e 6 dias.

O p-valor para as médias do Apgar no quinto
minuto dos grupos 1 e 2 é 0,214 (Tabela 3), maior que
p 0,05.Isso revela que nédo ha diferenca significativa
das médias do Apgar no quinto minuto para os gru-
pos 1 e 2. Com isso, ndo se pode concluir que a nota
do Apgar no quinto minuto dos recém-nascidos de
idade gestacional >41 semanas ¢ menor do que a
do Apgar no quinto minuto dos recém-nascidos de
idade gestacional entre 40 semanas e 40 semanas
e 6 dias.

DISCUSSAO

A analise dos resultados perinatais por meio do
Apgar no primeiro e no quinto minutos em gestag¢des
com idade materna avangada € de extrema impor-
tancia para a determinacéo de estratégias que visem
prevenir ou amenizar complica¢cbes indesejadas e
alcancar a melhora da saude materno-infantil, com
destaque para o avanco dos indicadores relacionado
a esse grupo de pacientes, visto que a idade mater-
na avangada se mostrou fator de risco para near miss
neonatal (NMN).

A taxa de NMN é de 71,8 em mil nascimentos,
indicador considerado elevado quando compara-
do com o de paises com Indice de Desenvolvimento
Humano elevado, que ostentam a taxa médica de 39
para mil nascimentos (Martinelli et al., 2016).

Dessa maneira, verifica-se a necessidade de o sis-
tema de saude aprimorar a assisténcia pré-natal e pe-
riparto para as mulheres gravidas e seus recém-nas-
cidos a fim de minimizar o nimero de nascimentos
com resultados perinatais adversos. Desfechos pe-
rinatais negativos, como o Apgar menor do que 7 no
quinto minuto, ¢ um dos itens que compdem os crité-
rios de identificagdo de NMN e também se relaciona
com a idade materna avangada, fator que aumenta
em mais de 50% o NMN (Martinelli et al., 2021).

No presente estudo, na perspectiva de tracar es-
tratégias para prevenir ou amenizar o NMN ao iden-
tificar e controlar efeitos isolados com a exclusao de
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fatores confundidores, foi analisado em gestantes
de baixo risco, com idade materna avancada e nasci-
dos de parto vaginal, o Apgar no primeiro e no quin-
to minutos, com idade gestacional de 40 semanas
até 40 semanas e 6 dias e idade gestacional igual ou
maior do que 41 semanas.

O estudo ndo demonstrou correlacdo quanto ao
Apgar dos recém-nascidos e suas respectivas idades
gestacionais, ou seja, estatisticamente, ndo houve as-
sociagdo dessas variaveis. Portanto, recém-nascidos
de 40 semanas e 40 semanas e 6 dias comparados
com aqueles nascidos com idade gestacional igual ou
superior a 41 semanas nao tiveram vitalidade neona-
tal discrepante (Figuerédo et al., 2014).

No entanto, é consabido, o pds-datismo gesta-
cional associa-se a maior morbidade e mortalidade
perinatal (Balestena Sanchez et al., 2015). Em razio
disso, recomenda-se que, ao completar 40 semanas,
se inicie a monitoriza¢do da vitalidade fetal, tendo
como base as complica¢des mais frequentes obser-
vadas (Ramos Pérez et al., 20086).

A despeito do resultado da analise estatistica do
presente trabalho, ndo se recomenda prolongar a
gestagdo do grupo estudado, isso porque se questiona
a viabilidade, no servigo publico de saude, do acom-
panhamento das gestantes com idade avang¢ada para
avaliar a vitalidade fetal no pronto atendimento,
uma vez que a solicitagdo dos exames preconizados
para tal finalidade demandaria recursos que, muitas
vezes, sS40 escassos.

Frisa-se que, na maioria das vezes, mulheres
com idade avancada apresentam maior frequén-
cia de resultados perinatais adversos (Cecatti et al.,
1998), com destaque para indice de Apgar menor
do que 7 no primeiro e no quinto minutos de vida.
No que se refere ao Apgar do quinto minuto, ob-
servou-se que as mulheres com idade superior a
35 anos possuem 5,78 vezes mais chances de ter fi-
lhos com Apgar inferior a 7 no quito minuto de vida.
Ademais, ha uma associacdo significativa de ida-
de com mortalidade perinatal, com risco 2,2 vezes
maior em comparagio com mulheres de até 35 anos
(Gravena et al., 2012).

Por essa razéo, a indugdo do trabalho de parto
em mulheres com idade maior ou igual a 35 anos
pode ser benéfica, porque a idade gestacional no
momento do parto estd associada ao risco cumu-
lativo de complicagdes perinatais (Maria-Ortiz
et al., 2020). Inclusive, ha um conjunto crescente de
evidéncias de que a indugéo do parto a termo, por
razdes que néo a idade materna avangada, ndo au-
menta as taxas de cesariana, inclusive pode até re-
duzi-las (Walker et al., 2016).

E sabido que o NMN est4 relacionado com o aces-
S0 aos servigos de saude para o parto, complicagdes
gestacionais e idade materna avang¢ada. Em relacgéo
aos nascimentos pds-termos, ha aumento de risco
para essas mulheres (Almeida; Almeida; Pedreira,
2015). Sendo assim, controlar as intercorréncias ges-
tacionais durante o pré-natal e assistir corretamente
essas mulheres na assisténcia ao parto devem ser es-
tratégias prioritarias para os servigos de saude, com
o objetivo de reduzir as taxas de NMN e a mortalidade
(Chamy et al., 2009).

Para garantir a qualidade da saude pds-parto das
gestantes e dos recém-nascidos, € necessario for-
talecer as iniciativas que visem as necessidades de
mulheres gestantes em idade avangada com o intui-
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