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ARTIGO DE PESQUISA / RESEARCH ARTICLE

RESUMO
O número de mulheres em idade materna avançada tem aumentado vertiginosamente, e é sabido que isso acarreta aumento da 
morbimortalidade para a mulher e o recém-nascido, com significante impacto para o binômio mãe-bebê e o sistema de saúde. 
Objetivos: Avaliar e descrever, retrospectivamente, a idade materna avançada associada à idade gestacional como fator de risco para 
complicações neonatais em um hospital público de São Paulo. Método: Estudo observacional transversal retrospectivo acerca dos 
desfechos neonatais em gestantes com idade materna avançada 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 últimos cinco anos, de 1º 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 informações coletadas diretamente do prontuário eletrônico das 
pacientes atendidas pelo serviço. Resultados: No período avaliado, foram elegíveis 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 análise. No Grupo 1, a média da nota de Apgar no primeiro mi-
nuto foi 8,67 e a do quinto minuto, 9,25. Já 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 dispersão das notas de Apgar no primeiro e no quinto minutos nos dois grupos analisados, havendo a concentração 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 correlação de Pearson entre as variáveis: 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 diferença das médias dos dois 
grupos com base no teste t de Student, cujo nível de confiança 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. Conclusão: Comparando-
se as médias das notas de Apgar no primeiro e no quinto minutos desses grupos, não se observaram diferenças estatísticas relevantes, 
portanto, não há correlação entre tais variáveis estudadas.

PALAVRAS-CHAVE: Idade Materna Avançada. Morbimortalidade Neonatal. Apgar.

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 São 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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INTRODUÇÃO
A Federação Internacional de Ginecologia e 

Obstetrícia (FIGO) define idade materna avançada 
(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 têm aumentado de forma consisten-
te, tendência observada principalmente nos países 
desenvolvidos (Macías Villa et  al., 2018). As mudan-
ças nos hábitos e na expectativa de vida da mulher 
estimulam a postergação do momento da primeira 
gravidez, que acaba acontecendo em idade avançada, 
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 reprodução assistida e criopreservação, que per-
mitem resultados de gravidez com taxas de sucesso 
significativas, mesmo em idades consideradas avan-
çadas, em oposição aos processos naturais do ciclo 
reprodutivo (Fernández, 2024).

Dados de 2006 do Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde (DATASUS) mostram 
aumento de 7,9 para 9,6% de gestações em mulhe-
res acima de 35 anos de idade (Silva; Surita, 2009). 
Já em 2020, os dados mostram aumento para 16,5% 
das gestações nesse período da vida. As mulheres 
que engravidam tardiamente, em grande parte dos 
casos, apresentam ótimo estado de saúde, gestações 
planejadas e desejadas, muitas vezes por meio de 
reprodução assistida, não raramente pela redução 
de fertilidade que a idade representa. Além desse 
grupo, que seria o de menor risco e melhores con-
dições socioeconômicas, entre as gestantes tardias 
estão também aquelas que foram mães mais cedo 
e agora são multíparas, com ou sem comorbidades 
associadas, e que se tornam um contingente vulne-
rável e a merecer atenção especializada (Martinelli; 
da Gama; dos Santos Neto, 2021).

Concomitantemente, há o risco de morbimorta-
lidade perinatal e principalmente de óbito fetal, que 
cresce com o aumento da idade materna e tem as-
censão mais acentuada nas últimas semanas de ges-
tação, muitas vezes levando à morte intrauterina de 

fetos viáveis, sem que se consiga o diagnóstico preci-
so do fator causal.

Além do mais, os resultados perinatais adversos po-
dem comprometer a saúde e o desenvolvimento do re-
cém-nascido. O índice de Apgar no quinto minuto é con-
siderado uma variável preditora da saúde neurológica e 
do desenvolvimento cognitivo de uma criança, e a asso-
ciação do baixo escore, menor ou igual a 6 de 10 pontos, 
está relacionada com mortalidade perinatal, paralisia 
cerebral, retardo mental, epilepsia e baixo rendimento 
escolar (Almeida; Almeida; Pedreira, 2015). Tais efeitos 
são minimizados ou eliminados, a depender, por exem-
plo, da idade gestacional (Martinelli et al., 2021).

OBJETIVOS

Objetivo geral
Avaliar e descrever, retrospectivamente, a ida-

de materna avançada associada à idade gestacional 
como fator de risco para complicações neonatais em 
um hospital público de São Paulo. 

Objetivo específico
Avaliar se gestantes com idade materna avança-

da e estratificadas como baixo risco têm indicação de 
resolução da gestação com 40 ou 41 semanas, confor-
me os desfechos neonatais estudados. 

CASUÍSTICA E METODOLOGIA
O presente trabalho foi um estudo observacio-

nal transversal retrospectivo, com análise de banco 
de dados de pacientes da maternidade do Hospital 
Regional de Cotia (HRC), de 1º de janeiro de 2019 a 31 
de dezembro de 2023. 

Critérios de inclusão
Os critérios de inclusão foram gestantes de baixo 

risco, com idade materna avançada (≥35 anos), entre 
40 semanas e 40 semanas e 6 dias, iguais ou superio-
res a 41 semanas e com partos vaginais. 

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.
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Critérios de exclusão
Não foram adotados, por se tratar de análise de 

banco de dados de forma retrospectiva, sendo anali-
sadas apenas as pacientes que atenderam aos crité-
rios de inclusão. 

Tamanho amostral
Optou-se por amostra de conveniência, sendo 

inseridas todas as gestantes cujos partos ocorreram 
no HRC, no período designado, e que atenderam aos 
critérios de inclusão. 

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. 
Após cada nascimento, a enfermeira registra no li-
vro, à mão, os seguintes dados relacionados ao parto: 
número de entrada da paciente, número do pron-
tuário hospitalar, iniciais da paciente, número da 
Declaração de Nascido Vivo, data e horário da inter-
nação, antecedentes obstétricos (paridade, tipo de 
parto anterior, número de nascidos vivos e de abor-
tos), número de consultas, grupo de gestantes, plano 
de parto, idade gestacional da gestação atual, presen-
ça de morbidades maternas, exame de estreptococos 
do grupo B, tipo de apresentação fetal, dilatação na 
internação, tipo de indução (misoprostol, ocitocina, 
método Krause), número de comprimidos de miso-
prostol utilizados, se houve condução do trabalho 
de parto com ocitocina, partograma, justificativa da 
não utilização do partograma, rompimento da bolsa, 
justificativa em caso de bolsa rota artificialmente, 
data e horário de nascimento, local do nascimento 
(centro de parto normal ou centro cirúrgico obstétri-
co), posição de parto, estado do períneo (episiotomia, 
períneo integro ou laceração de trajeto), tipo de par-
to (cesáreo, vaginal, instrumentalizado ou domici-
liar), tipo de anestesia, indicação e justificativa para 
analgesia, presença de acompanhante, método  de 
Capurro, peso, sexo, Apgar no primeiro e no quinto 
minutos do recém-nascido (RN), se houve reanima-
ção neonatal, contato pele a pele e justificativa, caso 
este não ocorra, momento do clampeamento do 
cordão, amamentação na primeira hora pós-parto e 
justificativa em caso de não ocorrência, destino após 
o parto (alojamento conjunto, berçário, unidade de 
tratamento intensivo (UTI) neonatal, unidade de 
cuidados intensivos neonatais (UCIN)), identificação 
do profissional que realizou o parto e seus auxiliares, 
bem como dos médicos neonatologista e anestesista, 
classificação obstétrica de Robson, fratura de claví-
cula e outras intercorrências. 

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

Análise estatística
Para construir o banco de dados, foi utilizado o 

programa Microsoft Excel versão 360 e, para os cál-
culos estatísticos, o Google Colaboratory, por meio da 
linguagem de programação Python. As variáveis nu-
méricas foram descritas por meio da média e desvio-
-padrão, já as variáveis categóricas, pelas frequências 
absolutas e relativas. Para as variáveis categóricas, foi 
utilizado o teste t de Student, sendo adotado com sig-
nificância estatística o valor de p<0,05, no IC de 95%. 

Considerações éticas
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do Serviço Social da Construção Civil 
(SECONCI), com número de Certificado de Apresentação 
de Apreciação Ética (CAAE) 82233924.6.0000.0083.

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

RESULTADOS
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 análise, 
sendo possível observar que as notas do Apgar no 
primeiro e no quinto minutos de vida em ambos os 
grupos de análise estão bem próximas, sem diferença 
significativa. Especificamente, no Grupo 1, a média no 
primeiro minuto foi 8,67 e a do quinto minuto, 9,25. 
Já no Grupo 2, a média no primeiro minuto foi 8,55 
e a do quinto minuto, 9,33. Depreendeu-se desse ce-
nário 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 (Gráfico 1).

Observou-se a dispersão das notas de Apgar no 
primeiro e no quinto minutos, nos dois grupos ana-
lisados. Nos gráficos abaixo, é possível observar essa 
relação, em que o eixo X indica a idade gestacional 
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em semanas e o eixo Y, as notas de Apgar no primeiro 
minuto (Gráfico 2) e no quinto minuto (Gráfico 3). 

A partir do gráfico de dispersão, é possível verifi-
car a concentração das notas de Apgar para cada uma 
das idades gestacionais presentes na amostra, visua-
lizando-se a concentração 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 
relação à idade gestacional. 

Avaliou-se também o coeficiente de correlação 
de Pearson entre as variáveis: Apgar no primeiro e 
no quinto minutos e idade gestacional. Pelo gráfico 
de dispersão, também é possível analisar a existência 

de relação e dependência das semanas gestacionais 
com o Apgar.

O coeficiente de correlação de Pearson pode as-
sumir valores no intervalo de -1 a +1, assim, quanto 
mais próximo dos valores extremos, maior o grau de 
correlação entre as variáveis. Essa correlação pode 
ser positiva ou negativa e direta ou inversa. Frisa-
se que, quanto mais próxima de zero, mais fraca é a 
correlação linear. Assim, por meio dessa análise es-
tatística, é possível denotar correlação inexpressiva 
entre as variáveis idade gestacional e Apgar no pri-
meiro e no quinto minutos (Tabelas 1 e 2).

Além da utilização do coeficiente de correlação 
de Pearson, a relação das duas variáveis pode ser 
observada por meio da plotagem do gráfico de dis-
persão. Em situações em que há correlação linear 
das variáveis, é possível traçar uma reta ascenden-
te, sendo uma correlação positiva, ou descendente, 
configurando uma correlação negativa. No entanto, 
no Gráfico 4 (Apgar do primeiro minuto versus idade 
gestacional) e no Gráfico 5 (Apgar no quinto minuto 
versus idade gestacional), as retas traçadas estão pra-
ticamente paralelas ao eixo X, denotando inexistên-
cia de correlação das variáveis do estudo, ou seja, não 
há interação de tais variáveis. 

Por fim, analisou-se também se era significativa 
a diferença das médias dos dois grupos com base no 
teste t de Student, cujo nível de confiança é de 95%, e 
p, ponto de corte para a significância, de 0,05. As hi-
póteses testadas foram: 

H0 (nula): existe diferença significativa da média 
da nota Apgar no primeiro e no quinto minutos dos 
grupos 1 e 2;

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

Gráfico 2. Idade Gestacional versus Apgar no 1° minuto.

Gráfico 3. Idade Gestacional versus Apgar no 5° minuto.

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

Idade 
gestacional

Apgar  
1º minuto

Idade gestacional 1 -0,036754

Apgar 1º minuto -0,036754 1

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

Idade 
gestacional

Apgar  
5º minuto

Idade gestacional 1 0,072099

Apgar 5º minuto 0,072099 1
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H1 (alternativa): não existe diferença significati-
va da média da nota Apgar no primeiro e no quinto 
minutos dos grupos 1 e 2.

Com o p de 0,05 (ou 5%), temos que, se o p-valor 
for menor que 0.05, deve-se rejeitar H0; se o p-valor 
for maior que 0,05, não é possível concluir que exista 
diferença 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 não há diferença signi-
ficativa das médias do Apgar no primeiro minuto 
para os grupos 1 e 2. Com isso, não se pode concluir 

que a nota do Apgar no primeiro minuto dos recém-
-nascidos de idade gestacional ≥41 semanas é 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 não há diferença significativa 
das médias do Apgar no quinto minuto para os gru-
pos 1 e 2. Com isso, não se pode concluir que a nota 
do Apgar no quinto minuto dos recém-nascidos de 
idade gestacional ≥41 semanas é menor do que a 
do Apgar no quinto minuto dos recém-nascidos de 
idade gestacional entre 40 semanas e 40 semanas 
e 6 dias. 

DISCUSSÃO
A análise dos resultados perinatais por meio do 

Apgar no primeiro e no quinto minutos em gestações 
com idade materna avançada é de extrema impor-
tância para a determinação de estratégias que visem 
prevenir ou amenizar complicações indesejadas e 
alcançar a melhora da saúde materno-infantil, com 
destaque para o avanço dos indicadores relacionado 
a esse grupo de pacientes, visto que a idade mater-
na avançada 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 países com Índice 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 saúde aprimorar a assistência pré-natal e pe-
riparto para as mulheres grávidas e seus recém-nas-
cidos a fim de minimizar o número de nascimentos 
com resultados perinatais adversos. Desfechos  pe-
rinatais negativos, como o Apgar menor do que 7 no 
quinto minuto, é um dos itens que compõem os crité-
rios de identificação de NMN e também se relaciona 
com a idade materna avançada, fator que aumenta 
em mais de 50% o NMN (Martinelli et al., 2021). 

No presente estudo, na perspectiva de traçar es-
tratégias para prevenir ou amenizar o NMN ao iden-
tificar e controlar efeitos isolados com a exclusão de 

Gráfico 4. Apgar no 1° minuto versus Idade Gestacional.

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

Tabela 3. p-valor das médias de Apgar no 1° e 5° minuto 
entre os grupos 1 e 2.

p-valor para o  
Apgar 1º minuto

p-valor para o  
Apgar 5º minuto

0,128 0,214
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fatores confundidores, foi analisado em gestantes 
de baixo risco, com idade materna avançada 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 não demonstrou correlação quanto ao 
Apgar dos recém-nascidos e suas respectivas idades 
gestacionais, ou seja, estatisticamente, não houve as-
sociação dessas variáveis. 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 não tiveram vitalidade neona-
tal discrepante (Figuerêdo et al., 2014).

No entanto, é consabido, o pós-datismo gesta-
cional associa-se à maior morbidade e mortalidade 
perinatal (Balestena Sánchez et  al., 2015). Em razão 
disso, recomenda-se que, ao completar 40 semanas, 
se inicie a monitorização da vitalidade fetal, tendo 
como base as complicações mais frequentes obser-
vadas (Ramos Pérez et al., 2006). 

A despeito do resultado da análise estatística do 
presente trabalho, não se recomenda prolongar a 
gestação do grupo estudado, isso porque se questiona 
a viabilidade, no serviço público de saúde, do acom-
panhamento das gestantes com idade avançada para 
avaliar a vitalidade fetal no pronto atendimento, 
uma vez que a solicitação dos exames preconizados 
para tal finalidade demandaria recursos que, muitas 
vezes, são escassos. 

Frisa-se que, na maioria das vezes, mulheres 
com idade avançada apresentam maior frequên-
cia de resultados perinatais adversos (Cecatti et al., 
1998), com destaque para índice 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, há uma associação significativa de ida-
de com mortalidade perinatal, com risco 2,2 vezes 
maior em comparação com mulheres de até 35 anos 
(Gravena et al., 2012).

Por essa razão, a indução 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 está associada ao risco cumu-
lativo de complicações perinatais (Maria-Ortiz 
et al., 2020). Inclusive, há um conjunto crescente de 
evidências de que a indução do parto a termo, por 
razões que não a idade materna avançada, não au-
menta as taxas de cesariana, inclusive pode até re-
duzi-las (Walker et al., 2016).

É sabido que o NMN está relacionado com o aces-
so aos serviços de saúde para o parto, complicações 
gestacionais e idade materna avançada. Em relação 
aos nascimentos pós-termos, há aumento de risco 
para essas mulheres (Almeida; Almeida; Pedreira, 
2015). Sendo assim, controlar as intercorrências ges-
tacionais durante o pré-natal e assistir corretamente 
essas mulheres na assistência ao parto devem ser es-
tratégias prioritárias para os serviços de saúde, com 
o objetivo de reduzir as taxas de NMN e a mortalidade 
(Chamy et al., 2009).

Para garantir a qualidade da saúde pós-parto das 
gestantes e dos recém-nascidos, é necessário for-
talecer as iniciativas que visem às necessidades de 
mulheres gestantes em idade avançada com o intui-
to de fomentar a construção de políticas institucio-
nais que garantam cuidado especializado e, assim, 
minimizar os resultados perinatais adversos e com 
enfoque na multidisciplinariedade, inclusive sob os 
aspectos médicos, sociais, econômicos e psicológicos 
(Moya Toneut et al., 2017). 

CONCLUSÃO
O presente estudo concluiu que não houve dife-

rença estatística significante do Apgar do primeiro 
minuto para o do quinto minuto dos recém-nascidos 
nos grupos de mulheres com idade materna avança-
da e idade gestacional entre 40 semanas e 40 sema-
nas e 6 dias e aquelas com 41 semanas ou mais. 

No entanto, algumas limitações do estudo mere-
cem destaque. Primeiro, não cabe estendê-lo a ges-
tantes de alto risco e, segundo, não abrange aquelas 
que tiveram complicações intraparto, com necessi-
dade de resolução por cesárea. E, também, o fato de 
não discriminar se o parto foi induzido ou a paciente 
foi internada em trabalho de parto, bem como as in-
tervenções com parto instrumentalizado.
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