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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a população das gestantes em diferentes faixas etárias; avaliar 
desfechos maternos e neonatais em pacientes com idade materna avançada; deter-
minar a faixa etária a partir da qual os desfechos adversos foram mais prevalentes. 
Métodos: Parturientes atendidas no Hospital do Servidor Público Estadual de São 
Paulo entre junho/2019 e maio/2020 foram divididas em três grupos – 20 a 34 anos; 
35 a 39 anos; 40 anos ou mais – e analisadas quanto a diversas variáveis. Resultados:
Entre as gestantes do Serviço, 44,2% tinham idade materna avançada. A amostra foi 
composta por 927 pacientes, a maioria com relacionamento conjugal estável (75,2%) 
e ensino de nível superior (74,7%). Independentemente do grupo etário, foram obser-
vados elevados índices de obesidade (25,9%), sobrepeso (39,7%) e cesariana (76,4%). 
A frequência de iteratividade, diabetes gestacional e doença hipertensiva específica 
da gestação foi maior a partir dos 35 anos, e a frequência de hipertensão arterial 
crônica foi maior a partir dos 40 anos. Neonatos de pacientes com 40 anos ou mais 
tiveram maiores índices de baixo peso ao nascer, óbito neonatal, Apgar de quinto 
minuto < 7 e necessidade de reanimação neonatal. Conclusão: Pacientes com idade 
materna avançada representaram porcentagem expressiva da população e tiveram 
maior frequência de desfechos adversos. Complicações obstétricas foram mais pre-
valentes a partir dos 35 anos, com destaque para diabetes gestacional e distúrbios 
hipertensivos. Resultados neonatais desfavoráveis, como baixo peso ao nascer e 
óbito neonatal, foram mais prevalentes a partir de 40 anos.

ABSTRACT

Objective: Featuring the population of pregnant women in different age groups; as-
sessing maternal and neonatal outcomes in patients at advanced maternal age; deter-
mining the threshold age for the potential prevalence of adverse outcomes. Methods: 
Women in labor assisted at Hospital do Servidor Público Estadual de São Paulo between 
June/2019 and May/2020 were divided into three age groups – 20 to 34 years; 35 to 39 
years; over 40 years –, who were assessed for several variables. Results: 44.2% of preg-
nant women in this Service were at advanced maternal age. The sample counted on 927 
patients, most of them declared stable marital relationships (75.2%) and College degree 
(74,7%). High obesity levels (25.9%), overweight (39.7%)  and cesarean delivery (76.4%) 
were observed, regardless of age group. Maternal request was the main indication for
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cesarean surgery. Iteration frequency, gestational diabetes 
and pregnancy-specific hypertensive disease was higher 
from the age of 35 years, on. Chronical high blood pres-
sure was higher in the age group over 40 years. Newborns 
from patients older than over 40 years presented higher low 
weight at birth index, neonatal death, 5th minute Apgar score 
< 7 and the need of neonatal resuscitation. Conclusion: Pa-
tients at advanced maternal age recorded higher obstetric 
adversity frequency in the age group over 35 years, with em-
phasis on gestational diabetes and high blood pressure. Un-
favorable neonatal outcomes related to low weight at birth 
and neonatal death were more prevalent in the age group 
over 40 years.

INTRODUÇÃO
Historicamente, a “idade materna avançada” (IMA) foi 
definida como gravidez em pacientes com 35 anos ou 
mais.(1) Posteriormente, foi proposta a definição de 
idade materna muito avançada para pacientes com 45 
anos ou mais.(2) No momento, não existe uma definição 
universal de idade reprodutiva materna considerada 
avançada, mas sabe-se que os efeitos do envelheci-
mento ocorrem como um continuum, e não a partir de 
uma única idade limítrofe.

A idade materna média vem aumentando em paí-
ses desenvolvidos ao longo das últimas três décadas. 
Segundo o Escritório de Cooperação e Desenvolvimento 
Econômico, a idade média do primeiro parto nos paí-
ses industrializados aumentou de 23 a 25 anos em 1970 
para 27 a 29 anos em 2017.(3) Na Europa, a idade mater-
na média aumentou de 26,5 anos em 1980-1985 para 
29,4 anos em 2010-2015.(4) Nos Estados Unidos, a idade 
materna média no primeiro parto aumentou 1,4 ano 
entre 2000 e 2014, sendo também observado um au-
mento significativo no número de partos em mulheres 
de 45 a 49 anos, passando de 0,39/1.000 partos em 1990 
para 1,79/1.000 partos em 2010.(5)

No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE) de 2019, entre 2008 e 
2018, ocorreu um aumento de 36% no número de par-
tos de mulheres com 30 a 44 anos, com destaque para 
o grupo de 35 a 39 anos, que teve o maior aumen-
to constatado, de 56%.(6) Essa tendência também foi 
observada na Pesquisa Nacional de Saúde, publicada 
em 2019, que apontou que, em regiões mais desenvol-
vidas, a idade da primeira gestação está na faixa de 
20 a 29 anos, com elevados percentuais de gestações 
entre 30 e 39 anos (8,65% na região Sudeste e 7,63% na 
região Sul).(7) 

Esse atraso na reprodução tem sido proposto como 
decorrente de mudanças sociais em países desenvol-
vidos, como a implementação de anticoncepcionais, a 
priorização da educação, da carreira profissional e da 
estabilidade no relacionamento conjugal e o desenvol-
vimento e acesso à tecnologia de reprodução assisti-
da.(4,8) A educação materna é um dos indicadores que 

mais influenciam no uso de anticoncepcionais, na ida-
de de gravidez e no número total de filhos. Mulheres 
com ensino superior tendem a ter baixas taxas de pri-
meiro parto entre 20 e 30 anos e taxas mais elevadas 
após os 30 anos, ilustrando, assim, a tendência de atra-
so na reprodução relacionada ao desempenho educa-
cional e oportunidades de carreira.(8)

Em 1983, Richard Naeye foi o primeiro a abordar a 
associação entre IMA e potenciais resultados adversos 
da gravidez.(9) À medida que a idade materna aumen-
ta, a fertilidade diminui, a taxa de aborto espontâneo 
aumenta e tornam-se mais frequentes complicações 
obstétricas e puerperais, incluindo distúrbios hiper-
tensivos, diabetes gestacional, hemorragia pós-parto, 
parto cesáreo, parto prematuro iatrogênico ou espon-
tâneo, internação em unidades de terapia intensiva e 
mortalidade materna.(10,11)

De acordo com o relatório do Center for Disease 
Control de 2016, as taxas de mortalidade nos Estados 
Unidos aumentaram gradualmente com o aumento 
da idade materna, de 10,8 mortes/100.000 nascimen-
tos em mulheres com menos de 35 anos para 38 mor-
tes/100.000 nascimentos em mulheres com 35 anos ou 
mais, entre 2000 e 2014.(12) Essa elevada taxa de morta-
lidade materna é atribuída principalmente à presen-
ça de comorbidades, entre elas hipertensão, diabetes 
gestacional, e condições médicas coexistentes como 
síndrome metabólica, câncer prévio ou atual e doenças 
cardiovasculares, renais e autoimunes, que são mais 
prevalentes entre mulheres grávidas mais velhas.(9)

Mulheres com 35 anos ou mais têm risco duas a 
quatro vezes maior de ter hipertensão, em comparação 
com mulheres de 30 a 34 anos. A hipertensão duran-
te a gestação, associada a cofatores, pode levar a um 
aumento da incidência de pré-eclâmpsia de 3% a 4% 
na população geral para 5% a 10% em mulheres com 
mais de 40 anos, chegando a 35% em mulheres com 
mais de 50 anos.(13) A incidência de diabetes mellitus 
pré-gestacional e gestacional é três a seis vezes maior 
em mulheres grávidas com idade superior a 40 anos. A 
prevalência de diabetes gestacional varia de 3% a 6% 
na população geral, 7% a 12% em mulheres com mais 
de 40 anos e chega a 30% em mulheres grávidas com 
50 anos ou mais.(13)

Quanto à via de parto, é descrita relação indepen-
dente do aumento da idade materna com o maior nú-
mero de cesáreas, que persiste mesmo após o ajuste 
de fatores de confusão, como presença de diabetes 
gestacional e pré-eclâmpsia.(9,11)

As associações entre complicações pós-parto e ida-
de materna são menos estabelecidas. É relatada corre-
lação entre gestações tardias e hemorragia pós-parto, 
febre, transfusão sanguínea, hospitalização prolongada 
e internação em leitos de unidade de terapia intensiva, 
mas nenhuma dessas variáveis atingiu nível de signi-
ficância.(11,13)
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Quanto aos resultados perinatais, baixo peso ao 
nascer e parto prematuro são mais prevalentes em 
mulheres mais velhas, assim como o risco de natimor-
talidade, que também aumenta com o aumento da ida-
de materna, tornando-se maior após 37 semanas de 
gestação.(14,15)

Quando avaliado um grupo específico da população 
brasileira, as servidoras públicas estaduais do estado 
de São Paulo, observa-se que essas pacientes apresen-
tam características típicas da população de países com 
maior desenvolvimento socioeconômico e cultural, 
destacando-se a estabilidade de carreira profissional 
e o nível educacional mais elevado, em comparação 
com a população brasileira em geral, além do maior 
acesso e conhecimento de métodos anticoncepcionais, 
o que possibilita a elas planejar o momento em que 
desejam gestar, priorizando a estabilidade econômica 
e de relacionamento conjugal antes de iniciar a vida 
reprodutiva. Como consequência desse processo, ocor-
re o aumento da frequência de gestações tardias, bem 
como dos riscos relacionados ao avançar da idade ma-
terna, justificando a importância do conhecimento das 
peculiaridades dessa população. 

Em vista dos maiores riscos envolvidos em gesta-
ções de pacientes com IMA e da tendência em adiar a 
gestação, propõe-se uma melhor avaliação das gestan-
tes com IMA atendidas no Hospital do Servidor Público 
Estadual – Francisco Morato de Oliveira (HSPE-FMO). É 
fundamental o conhecimento das principais intercor-
rências, doenças e complicações maternas e perina-
tais advindas dessas gestações, o que possibilita uma 
assistência obstétrica individualizada, de qualidade e 
com o direcionamento de recursos necessários para 
identificação de fatores de risco e prevenção de resul-
tados adversos da gravidez.

O objetivo deste estudo é caracterizar, segundo a 
faixa etária, a população de grávidas que recebeu as-
sistência obstétrica no HSPE-FMO no período de junho 
de 2019 a maio de 2020, avaliar os desfechos mater-
nos e neonatais entre as pacientes com idade materna 
avançada e determinar a faixa etária a partir da qual os 
desfechos adversos maternos e neonatais foram mais 
prevalentes. 

MÉTODOS
Estudo observacional, analítico, transversal e retros-
pectivo realizado no HSPE-FMO, aprovado pelo Comitê 
de Ética da Instituição – Plataforma Brasil (CAAE 
46328821.0.0000.5463/Parecer n° 4.796.609) e de acor-
do com a Resolução n° 196 do Conselho Nacional de 
Saúde.

Participaram do estudo pacientes com gestação úni-
ca, de idade igual ou superior a 20 anos, que tiveram o 
parto realizado no centro obstétrico do HSPE-FMO no 
período de 1º de junho de 2019 a 30 de maio de 2020.  
As informações foram obtidas a partir do banco de 

dados da Seção de Obstetrícia da instituição. As pacien-
tes foram divididas em três grupos etários para compa-
ração: 20 a 34 anos; 35 a 39 anos; 40 anos ou mais.

As variáveis analisadas contemplaram característi-
cas sociodemográficas e obstétricas das pacientes, pre-
sença de comorbidades prévias ou diagnosticadas ao 
longo da gestação, assistência prestada durante gesta-
ção, parto e puerpério e condições do recém-nascido. 

Inicialmente, foi feita análise descritiva de todas as 
variáveis. Para as variáveis quantitativas, foram cal-
culados os valores mínimos e máximos, médias, des-
vios-padrão e medianas. Para as variáveis qualitativas, 
foram calculadas frequências absolutas e relativas. 
Para testar a normalidade dos dados quantitativos, 
foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a 
comparação dos três grupos em relação às variáveis 
quantitativas, foi utilizado o teste não paramétrico de 
Kruskal-Wallis, pois a suposição de normalidade dos 
dados foi rejeitada. O teste de Kruskal-Wallis foi apli-
cado em apenas duas variáveis – tempo de internação 
materna e tempo de internação do recém-nascido – e 
não apresentou significância estatística, não sendo, 
portanto, aplicados outros testes.

Para as demais variáveis qualitativas, foi aplicado o 
teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Esses tes-
tes comparam proporções. O teste exato de Fisher foi 
aplicado quando observamos, durante a execução do 
teste, frequências esperadas abaixo de 5. Como esse 
teste não nos permite comparações múltiplas quan-
do apresenta diferença significativa entre os grupos, 
após sua execução descrevemos as proporções sem 
apresentar valores de p. Essa também foi a situação 
quando utilizamos o teste qui-quadrado em variáveis 
classificatórias que apresentam mais do que duas 
classificações, caso da variável “indicações de cesárea”. 

Para a comparação de três ou mais grupos em re-
lação a variáveis que apresentem duas classificações, 
foi utilizado o teste qui-quadrado; nas variáveis que 
tiveram significância estatística, para a realização de 
comparações múltiplas, foi aplicada a partição do qui-
-quadrado, sendo representados os respectivos p’s das 
diferenças encontradas.

O software utilizado para os cálculos foi o SPSS 17.0 
para Windows. O nível de significância utilizado para os 
testes foi de 5%.(16)

RESULTADOS
No período de 1º de junho de 2019 a 30 de maio de 2020, 
1.012 pacientes tiveram o parto realizado no HSPE-FMO. 
Desse total, 448 tinham 35 anos ou mais (44,2%) e 
477 eram primíparas (47,1%). Entre as primíparas, 156 
tinham 35 anos ou mais (32,7%). Foram excluídas da 
amostra 85 pacientes, por se tratar de gestação geme-
lar (18 pacientes) ou idade inferior a 20 anos. Entre as 
927 pacientes que efetivamente constituíram a popu-
lação do estudo, a idade variou de 20 a 48 anos, com 
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idade média de 33,2 (±5,87) anos. Essas pacientes foram 
separadas em três grupos conforme a faixa etária – 489 
(52,7%) tinham de 20 a 34 anos, 324 (35%), de 35 a 39 
anos e 114 (12,3%), 40 anos ou mais. A média e o desvio-
-padrão de idade para os grupos entre 20 e 34 anos, 35 
e 39 anos e 40 anos ou mais foram de 28,8 (±4,37) anos, 
36,85 (±1,35) anos e 41,55 (±1,88) anos, respectivamen-
te. Na tabela 1, estão representados os dados epide-
miológicos. Observou-se que 75,2% das pacientes (685) 
tinham um relacionamento conjugal estável. O grupo 
com 35 a 39 anos apresentou porcentagem significa-
tivamente maior de casos “com companheiro” que os 
outros dois grupos (p < 0,001), que não apresentaram 
diferença significativa entre si (p = 0,286). Em relação 
à escolaridade, 74,7% das pacientes (561) tinham ensi-
no superior completo. A profissão mais observada foi 
“professora”, com 46,2% das pacientes (340), sem dife-
rença significativa entre os grupos. 

A caracterização da população quanto às comor-
bidades é representada na tabela 2. Na avaliação de 
doenças prévias, obesidade e hipertensão arterial crô-
nica foram as mais prevalentes. Das pacientes avalia-
das, 39,7% (333) estavam com sobrepeso e 25,9% (217) 
estavam obesas, e apenas 33,3% (279) tinham o peso 
adequado, sem diferença significativa entre os grupos. 
A hipertensão arterial crônica foi a segunda doença 
mais frequente, em 5,1% das pacientes (47). O grupo de 
40 anos ou mais teve uma porcentagem significativa-
mente maior de casos com hipertensão arterial crônica 

que os outros dois grupos (p < 0,001), que não apresen-
taram diferença entre si (p = 0,289).

Quanto às comorbidades diagnosticadas durante 
a gestação, as mais frequentes foram diabetes gesta-
cional (122%-13,2%), doença hipertensiva específica da 
gestação – DHEG (105%-11,3%) e hipotireoidismo (81%-
8,7%). Ocorreu porcentagem significativamente menor 
de casos de DHEG no grupo com 20 a 34 anos, quando 
comparado aos outros dois grupos (35-39: p = 0,035; 
≥40: p < 0,001), e o grupo com idade entre 35 e 39 anos 
também apresentou porcentagem significativamente 
menor, quando comparado ao grupo com 40 anos ou 
mais (p = 0,037). Em relação ao diabetes gestacional, 
os grupos com 35 a 39 anos e 40 anos ou mais não ti-
veram diferença entre si (p = 0,085), mas apresentaram 
porcentagem significativamente maior de casos que o 
grupo de 20 a 34 anos (p < 0,001). Quanto à assistên-
cia ao pré-natal, representada na tabela 3, 72,6% das 
pacientes (673) fizeram o acompanhamento pré-natal 
no HSPE-FMO. Do total da amostra, 14,1% (133) tiveram 
internação hospitalar prévia ao momento do parto, e 
os motivos mais frequentes de internação foram rotura 
prematura de membranas ovulares (31%-23,9%), DHEG 
(26%-20,0%) e controle glicêmico (19%-14,6%). Não foi 
observada diferença estatística entre os grupos para as 
variáveis analisadas. 

A caracterização da assistência ao parto e puerpé-
rio é representada na tabela 4. Das 927 pacientes do 
estudo, 708 foram submetidas a cesáreas (76,4%). A 
principal indicação de cesárea foi solicitação materna 

Tabela 1. Características sociodemográficas das gestantes, segundo grupos etários

Variáveis Amostra

Idade

p-value20-34 anos 35-39 anos ≥40 anos

Estado civil (n = 911) (n = 479) (n = 319) (n = 113) <0,001*

 Com companheiro 685 (75,2) 333 (69,5) 268 (84) 84 (74,3)

 Sem companheiro 226 (24,8) 146 (30,5)  51 (16) 29 (25,7) 

Sem informação: n = 16***    <0,001**

Escolaridade (n = 751) (n = 399) (n = 271) (n = 81)

 Fundamental 5 (0,7) 2 (0,5) 1 (0,4) 2 (2,5)

 Médio 185 (24,6) 121 (30,3) 53 (19,6) 11 (13,5)

 Superior 561 (74,7) 276 (69,2) 217 (80) 68 (84)

Sem informação: n = 176***  

Profissão (n = 735) (n = 387) (n = 265) (n = 83) <0,001*

 Professora 340 (46,2) 157 (40,6) 137 (51,7) 46 (55,4)

 Do lar 63 (8,6) 40 (10,3) 22 (8,3) 1 (1,2)

 Estudante 41 (5,6) 40 (10,3) 1 (0,4) 0 (0)

 Outros 291 (39,6) 150 (38,8) 105 (39,6) 36 (43,4)

Sem informação: n = 192***   

*Nível descritivo de probabilidade do teste qui-quadrado. **Nível descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher. ***Não foram consideradas na análise estatística.
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(46,9%), seguida de iteratividade (12,8%) e sofrimento 
fetal agudo (10%). O grupo com idade maior ou igual 
a 40 anos teve porcentagem significativamente maior 
de indicação por iteratividade que os outros dois 
grupos. 

Quanto às complicações maternas, as mais obser-
vadas foram hemorragia puerperal (2,5% – 23 casos), 
complicações relacionadas a distúrbios hipertensivos 
(2,5% – 23 casos) e infecção puerperal (1,8% – 17 casos), 
sem diferença estatística entre os grupos. Ao longo do 
estudo, foram observados dois óbitos maternos: angi-
na de Ludwig em paciente com 40 anos e complicações 
relacionadas a DHEG em paciente de 35 anos. Não foi 

observada diferença entre os grupos para as compli-
cações analisadas. Em relação à população de recém-
-nascidos, representada na tabela 5, não foi observada 
diferença entre os grupos quanto à idade gestacional 
no momento do parto, sendo a idade gestacional mé-
dia de 38 semanas (±1,64). O grupo com 40 anos ou 
mais apresentou uma porcentagem significativamente 
maior de casos com baixo peso, quando comparado 
aos outros dois grupos (p = 0,007), e porcentagem sig-
nificativamente maior de Apgar de quinto minuto < 7 
que os grupos de 20 a 34 anos e de 35 a 39 anos (p = 
0,001), que não apresentaram diferença entre si (p = 
0,912). A necessidade de reanimação neonatal também 

Tabela 2. Comorbidades prévias e durante a gestação, segundo grupos etários

Variáveis Amostra

Idade

p-value20-34 anos 35-39 anos ≥40 anos

IMC inicial (n = 839) (n = 434) (n = 299) (n = 106) 0,110*

 <18,5 10 (1,1) 7 (1,6) 3 (1) 0 (0)

 18,5-24,9 279 (33,3) 161 (37,1) 91 (30,4) 27 (25,5)

 25,0-29,9 333 (39,7) 165 (38) 119 (39,8) 49 (46,2)

 ≥30,0 217 (25,9) 101 (23,3) 86 (28,8) 30 (28,3)

Sem informação: n = 88***

Comorbidades prévias (n = 927) (n = 489) (n = 324) (n = 114)

 Asma 30 (3,2) 15 (3,1) 12 (3,7) 3 (2,6) 0,817*

 Nefrolitíase 13 (1,4) 7 (1,4) 6 (1,9) 0 (0) 0,450**

 HAC 47 (5,1) 16 (3,3) 16 (4,9) 15 (13,2) <0,001*

 DM2 7 (0,8) 3 (0,6) 2 (0,6) 2 (1,8) 0,397**

 Hipertireoidismo 7 (0,8) 2 (0,4) 2 (0,6) 3 (2,6) 0,077**

 Trombofilia 13 (1,4) 6 (1,2) 4 (1,2) 3 (2,6) 0,486**

 Doença psiquiátrica 40 (4,3) 19 (3,9) 13 (4) 8 (7) 0,317*

 Cardiopatia 12 (1,3) 10 (2,0) 1 (0,3) 1 (0,9) 0,099**

Comorbidades na gestação

 Infecções congênitas 16 (1,7) 11 (2,3) 5 (1,5) 0 (0) 0,240*

 ITU de repetição 41 (4,4) 23 (4,7) 13 (4) 5 (4,4) 0,896*

 DHEG 105 (11,3) 40 (8,2) 42 (13) 23 (20,2) 0,007*

 HELLP/eclâmpsia 8 (0,9) 3 (0,6) 3 (0,9) 2 (1,8) 0,393**

 DMG 122 (13,2) 35 (7,2) 59 (18,2) 28 (24,6) <0,001*

 Drogas/tabagismo/etilismo 14 (1,5) 5 (1,0) 5 (1,5) 4 (3,5) 0,123**

 Hemorragias 18 (1,9) 8 (1,6) 9 (2,8) 1 (0,9) 0,349*

 Placenta prévia 5 (0,5) 1 (0,2) 4 (1,2) 0 (0) 0,126**

 Hipotireoidismo 81 (8,7) 33 (6,8) 36 (11,1) 12 (10,5) 0,075*

Outras comorbidades 108 (11,7) 53 (10,8) 38 (11,7) 17 (14,9) 0,474*

*Nível descritivo de probabilidade do teste qui-quadrado. **Nível descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher. ***Não foram consideradas na análise estatística. 
IMC: índice de massa corporal; HAC: hipertensão arterial crônica; DM2: diabetes mellitus tipo 2; ITU: infecção do trato urinário; DHEG: doença hipertensiva 
específica da gestação; DMG: diabetes mellitus gestacional.
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foi mais observada no grupo de 40 anos ou mais (p = 
0,009), quando comparado aos grupos de 20 a 34 anos 
e 35 a 39 anos, que não tiveram diferença significativa 
entre si (p = 0,859). 

Foram observados três óbitos neonatais no perío-
do estudado, sendo um devido a anencefalia e dois 
relacionados a prematuridade extrema. O grupo com 
40 anos ou mais apresentou porcentagem significati-
vamente maior de casos com óbito neonatal quando 
comparado aos outros dois grupos (p = 0,002). Não foi 
observada diferença entre os grupos quanto aos nati-
mortos. Ocorreram no total 32 internações em unidade 
de terapia intensiva neonatal (3,5% dos casos), e o gru-
po de 20 a 34 anos apresentou porcentagem significa-
tivamente menor dessa variável do que os outros dois 
grupos (p = 0,029).

DISCUSSÃO
O maior número de pacientes gestantes observadas 
na Seção de Obstetrícia durante o período do estu-
do estava no grupo de 20 a 34 anos (489 pacientes).  

No entanto, a frequência de 44,2% de gestações tardias 
no total de 1.012 pacientes foi claramente maior do que 
a média nacional, na qual os índices não ultrapassam 
20%. Segundo o IBGE de 2019, no Brasil essa frequência 
era de 11% em 2008 e de 17% em 2018, considerando 
pacientes com 35 anos ou mais.(6) 

A frequência de primiparidade em pacientes com 
IMA também foi superior à encontrada em revisão bi-
bliográfica. No Brasil, em 2013, apenas 7,06% das mu-
lheres tiveram suas primeiras gestações com 30 anos 
ou mais.(7) Nos Estados Unidos, em 2014, 9,1% das pa-
cientes tiveram seu primeiro parto após 35 anos.(12) 
Nesta casuística, do total de 1.012 pacientes que tive-
ram parto no HSPE-FMO no período estudado, 32,7% 
das primíparas tinham 35 anos ou mais, o que corres-
ponde a 36,8% das pacientes que efetivamente partici-
param do estudo (27,7% de 35 a 39 anos e 9,1% com 40 
anos ou mais). 

A grande maioria das pacientes tinha um relaciona-
mento conjugal estável (75,2%) e escolaridade de nível 
superior (74,7%), o que está acima da média nacional, 
já que o Brasil possui apenas 17,4% da população de 25 

Tabela 3. Características de assistência ao pré-natal, segundo grupos etários

Variáveis
Amostra
(n = 927)

Idade

p-value
20-34 anos

(n = 489)
35-39 anos

(n = 324)
≥40 anos
(n = 114)

Atendida no HSPE 673 (72,6) 322 (65,9) 256 (79) 95 (83,3) <0,001*

Pesquisa de GBS 694 (74,9) 365 (74,6) 252 (77,8) 77 (67,5) 0,094*

GBS positivo 147 (21,2) 76 (20,8) 53 (21) 18 (23,4) 0,881*

Profilaxia de GBS realizada 76 (51,7) 43 (56,6) 28 (52,8) 5 (27,8) 0,087*

Internação prévia ao parto 133 (14,4) 63 (12,9) 48 (14,8) 22 (19,3) 0,204*

Motivo 0,590***

 RPMO 31 (23,9) 19 (31,7) 8 (16,7) 4 (18,2)

 DHEG/HELLP 26 (20) 12 (20) 9 (18,8) 5 (22,7)

 Controle glicêmico 19 (14,6) 6 (10) 9 (18,8) 4 (18,2)

 TPP 9 (6,9) 5 (8,3) 3 (6,3) 1 (4,6)

 Óbito fetal 9 (6,9) 4 (6,7) 2 (4,2) 3 (13,6)

 Outros 36 (27,7) 14 (23,3) 17 (35,2) 5 (22,7)

Sem informação: n = 3**** 3 3 0 0 

Uso de tocolítico 6 (0,7) 3 (0,3) 3 (0,9) 0 (0) 0,725**

Uso de corticoide 31 (3,3) 12 (2,5) 12 (3,7) 7 (6,1) 0,130*

Num. pré-natal 0,720*

<6 consultas 114 (12,3) 63 (12,9) 36 (11,1) 15 (13,2)

≥6 consultas 813 (87,7) 426 (87,1) 288 (88,9) 99 (86,8)
*Nível descritivo de probabilidade do teste qui-quadrado. **Nível descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher. ***Nível descritivo de probabilidade do 
teste qui-quadrado verossimilhança. ****Não foram consideradas na análise estatística. 
HSPE: Hospital do Servidor Público Estadual; GBS: Streptococcus do grupo B; RPMO: rotura prematura de membranas ovulares; DHEG: doença hipertensiva 
específica da gestação; TPP: trabalho de parto prematuro.
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anos ou mais com ensino superior completo, segundo 
dados do IBGE referentes a 2019.(17)

Esses achados podem ser explicados por se tratar 
de uma população de funcionárias públicas, compos-
ta por um número expressivo de professoras (46,3%), 
com nível socioeconômico e cultural diferenciado, que 
optam, muitas vezes, por adiar suas gestações até a 
obtenção de estabilidade econômica, profissional e 
conjugal,(8) características comumente observadas em 
populações de países desenvolvidos e que, ao longo 
dos anos, têm se tornado tendência em determinados 
segmentos da população brasileira.

Quanto às comorbidades, foi encontrada elevada 
frequência de obesidade (25,9%) e sobrepeso (65,6%), 
independentemente da faixa etária, com valores pró-
ximos, mas ainda acima da média nacional (20% para 
obesidade e 56% para sobrepeso, de acordo com dados 
do IBGE referentes a 2019).(17) Segundo a Organização 
Mundial de Saúde (OMS), a obesidade é hoje um dos 
maiores e mais visíveis, porém mais negligencia-
dos, problemas de Saúde Pública em todo o mundo. 
Estudos têm apontado que mulheres que iniciam a 
gravidez com índice de massa corporal (IMC) acima 
do normal (≥25 kg/m2) têm riscos mais elevados para 
diversas complicações, como pré-eclâmpsia, diabetes 

Tabela 4. Características da assistência ao parto e puerpério, segundo grupo etário

Variáveis
Amostra
(n = 927)

Idade

p-value
20-34 anos

(n = 489)
35-39 anos

(n = 324)
≥40 anos
(n = 114)

Tipo de parto 0,093*

Cesárea 708 (76,4) 360 (73,6) 255 (78,7) 93 (81,6)

Vaginal 219 (23,6) 129 (26,4) 69 (21,3) 21 (18,4)

Indicações <0,001*

Solicitação materna 332 (46,9) 177 (49,3) 112 (43,9) 43 (46,2)

Iteratividade 91 (12,8) 31 (8,6) 37 (14,4) 23 (24,7)

Alteração da vitalidade fetal 71 (10) 33 (9,2) 28 (10,9) 10 (10,8)

Distocia TP 44 (6,2) 31 (8,6) 12 (4,7) 1 (1,1)

Macrossomia 31 (4,4) 15 (4,2) 14 (5,5) 2 (2,2)

Apresentação anômala 27 (3,8) 23 (6,4) 2 (0,8) 2 (2,2)

Falha de indução  26 (3,7) 14 (3,9) 10 (3,9) 2 (2,2)

Outras 86 (12,2) 36 (10,1) 40 (15,6) 10 (10,8)

Complicações

Hemorragia puerperal 23 (2,5) 15 (3,1) 7 (2,2) 1 (0,9) 0,358*

Histerectomia puerperal 1 (0,1) 0 (0) 0 (0) 1 (0,9) 0,123**

Óbito materno 2 (0,2) 0 (0) 1 (0,3) 1 (0,9) 0,101**

Infecção puerperal 17 (1,8) 7 (1,4) 5 (1,5) 5 (4,4) 0,095*

Complicações DHEG 23 (2,5) 8 (1,6) 12 (3,7) 3 (2,6) 0,178*

Blues puerperal 3 (0,3) 0 (0) 2 (0,6) 1 (0,9) 0,129**

Íleo paralítico 3 (0,3) 0 (0) 3 (0,9) 0 (0) 0,084**

Outras 27 (2,9) 13 (2,7) 9 (2,8) 5 (4,4) 0,604*

Tempo de internação materna (em dias) 0,726***

 Média ± dp 2,99 ± 2,81 2,85 ± 1,85 2,97 ± 2,42 3,61 ± 5,72

 Mediana 2,00 2,00 2,00 2,00

 (Min.; Max.) (2; 58) (2; 27) (2; 27) (2; 58)
*Nível descritivo de probabilidade do teste qui-quadrado. **Nível descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher. ***Nível descritivo de probabilidade do 
teste não paramétrico de Kruskal-Wallis. 
TP: trabalho de parto; DHEG: doença hipertensiva específica da gestação; dp: desvio-padrão. 
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gestacional, indução de trabalho de parto, cesárea, he-
morragia pós-parto e infecção puerperal.(18) Quanto ao 
concepto, o excesso de tecido adiposo materno traz re-
percussões desde a fase embrionária até o parto, com 
aumento do risco de malformações fetais, defeitos do 
tubo neural, óbito fetal e macrossomia, além de risco 
de comprometimento da programação metabólica fe-
tal, predispondo os filhos de mulheres obesas a serem 

futuros obesos e diabéticos, perpetuando o ciclo da 
obesidade.(18)

Foi encontrada também elevada frequência de pa-
cientes com diabetes, incluindo diabetes mellitus pré-
-gestacional e gestacional, correspondente a 13,9% da 
amostra, prevalência acima da relatada por Yogev et 
al.,(13) de 6,8%. Um dos principais motivos para essa 
maior prevalência, como destaca Mattar et al.,(18) é o 
aumento da frequência da obesidade, já constatado na 

Tabela 5. Condições do recém-nascido, segundo grupos etários

Variáveis
Amostra
(n = 927)

Idade

p-value
20-34 anos

(n = 489)
35-39 anos

(n = 324)
≥40 anos
(n = 114)

IG do parto 0,078*

<37 sem. 101 (10,9) 43 (8,8) 39 (12) 19 (16,7)

37-40 sem 675 (72,8) 357 (73) 238 (73,5) 80 (70,2)

>40 sem 151 (16,3) 89 (18,2) 47 (14,5) 15 (13,2)

Sexo 0,631*

Masculino 465 (50,2) 241 (49,3) 169 (52,3) 55 (48,3)

Feminino 461 (49,8) 248 (50,7) 154 (47,7) 59 (51,7)

 Sem informação**** 1 - 1 -

Peso 0,007*

Baixo peso 69 (7,5) 25 (5,1) 28 (8,6) 16 (14,1)

Adequado 804 (86,9) 436 (89,4) 274 (84,6) 94 (83,2)

Macrossomia 52 (5,6) 27 (5,5) 22 (6,8) 3 (2,7)

Sem informação**** 2 1 - 1

Natimorto 13 (1,4) 5 (1) 4 (1,2) 4 (3,5) 0,121**

Apgar de quinto minuto 0,004*

<7 19 (2,1) 7 (1,4) 5 (1,5) 7 (6,1)

≥7 908 (97,9) 482 (98,6) 319 (98,5) 107 (93,9)

Reanimação***** 0,032*

Não 869 (95,1) 463 (95,7) 307 (95,9) 99 (90)

Sim 45 (4,9) 21 (4,3) 13 (4,1) 11 (10)

Óbito neonatal 3 (0,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (2,7%) 0,002**

Local de internação***** 0,029**

Alojamento conjunto 750 (82,1) 415 (85,7) 253 (79,1) 82 (74,6)

Berçário 132 (14,4) 56 (11,6) 53 (16,6) 23 (20,9)

UTI neonatal 32 (3,5) 13 (2,7) 14 (4,3) 5 (4,5)

Tempo de internação (dias) 0,824***

Média ± dp 3,65 ± 7,91 3,08 ± 3,32 4,60 ± 12,40 3,40 ± 4,56

Mediana 2,00 2,00 2,00 2,00

(Min.; Max.) (0; 140) (2; 41) (2; 140) (0; 40)
*Nível descritivo de probabilidade do teste qui-quadrado. **Nível descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher. ***Nível descritivo de probabilidade do 
teste não paramétrico de Kruskal-Wallis. ****Não foi incluído na análise estatística. *****Análise com exclusão dos natimortos.
IG: idade gestacional; UTI: unidade de terapia intensiva; dp: desvio-padrão.
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população deste estudo. Quanto maior o IMC materno 
inicial, maior o risco de diabetes mellitus pré-gestacio-
nal e gestacional.(18) Além disso, foi observado que o 
risco para diabetes gestacional aumentou a partir dos 
35 anos, o que é fundamentado por estudos que de-
monstraram aumento progressivo do risco de diabetes 
com o avançar da idade.(11)

Em relação aos distúrbios hipertensivos, pacientes 
com 40 anos ou mais tiveram maior risco de hiperten-
são arterial crônica e pacientes com 35 anos ou mais 
tiveram maior risco de DHEG, sendo o risco desta ainda 
maior para pacientes com 40 anos ou mais, o que é 
corroborado por Fitzpatrick et al.(11) Os distúrbios hi-
pertensivos têm elevada incidência na gestação, repre-
sentam uma causa importante de morbimortalidade e 
são a maior causa de morte materna no Brasil e res-
ponsáveis por cerca de 20% das mortes maternas dire-
tas, segundo dados do Ministério da Saúde de 2021.(19) 
Diante disso, são justificadas medidas em saúde públi-
ca para prevenção, diagnóstico precoce e tratamento 
adequado dessa afecção. Também é importante sa-
lientar a influência que a obesidade tem sobre essa 
variável, uma vez que 25,9% das pacientes estudadas 
eram obesas; segundo uma revisão sistemática, o risco 
de pré-eclâmpsia dobra a cada aumento de 5 a 7 kg/m2 
no IMC.(18) 

Faz-se necessária, dessa forma, a conscientização 
da população quanto aos maiores riscos relaciona-
dos a comorbidades em gestações tardias, com des-
taque para diabetes e distúrbios hipertensivos, sendo 
a obesidade, além de uma doença com repercussões 
clínicas, um importante fator de risco para outras 
enfermidades.

Quanto à assistência ao parto e ao puerpério, a via 
de parto mais prevalente foi a cesárea, com frequência 
de 76,4%, muito acima da preconizada pela OMS, que 
associa taxas populacionais de cesáreas de até 15% a 
uma diminuição na mortalidade materna e neonatal, 
sem evidências de benefícios para valores acima des-
se.(20) Não foi observada diferença entre os grupos etá-
rios quanto à porcentagem de cesáreas, o que diverge 
de estudos da literatura mundial e nacional, que des-
crevem a maior frequência de cesáreas em pacientes 
com IMA.(9,11,21,22) Esse aumento na proporção de cesá-
reas, de forma independente da idade das pacientes, 
pode estar vinculado ao motivo pelo qual a cirurgia 
foi realizada, uma vez que a solicitação materna foi a 
principal indicação de cesárea no estudo (46,9%), sem 
diferença estatística entre os grupos etários. 

A opção pela cesárea é uma tendência sociocultu-
ral em regiões de maior desenvolvimento econômico 
do Brasil, estando comumente associada a desinfor-
mação quanto aos reais riscos e benefícios das diver-
sas vias de parto e repercussões futuras relacionadas 
a cirurgias abdominais.(23) Segundo a OMS, a cesárea 
é uma intervenção efetiva para salvar a vida de mães 
e recém-nascidos, porém apenas quando indicada por 

motivos médicos.(20) Mesmo em instituições bem estru-
turadas, com equipes de profissionais de saúde quali-
ficados e disponíveis para realizar cirurgias de forma 
segura e tratar complicações pós-operatórias, deve-se 
avaliar o quanto esse procedimento pode aumentar a 
frequência de complicações obstétricas ou limitar a 
autonomia da paciente por futuras gestações.(24) O risco 
de comprometimento do futuro obstétrico da paciente 
é uma realidade e deve ser colocado em questão; por 
esse motivo, é de fundamental importância a imple-
mentação de medidas de orientação e conscientização 
das pacientes, visando ao incentivo ao parto normal.

Quanto aos resultados perinatais, não foi observada 
maior incidência de prematuridade ou natimortalidade 
nas pacientes com IMA, o que diverge da literatura em 
geral. Em relação à prematuridade, diversos estudos de 
base populacional falam a favor de maior risco de pre-
maturidade com o avançar da idade.(13,22,25) No que tange 
à natimortalidade, grandes estudos apontam que mu-
lheres com 35 anos ou mais apresentam risco signi-
ficativamente maior para natimortos, em comparação 
a mulheres mais jovens.(15,26) Há descrição de aumento 
progressivo do risco de natimortalidade com o avançar 
da idade materna (maior aos 40 do que aos 35 anos) 
e da idade gestacional (maior com 40 do que com 37 
semanas de gestação), muito embora esse achado não 
tenha sido visto no estudo.(15)

As demais variáveis foram mais observadas em re-
cém-nascidos de pacientes com IMA. O grupo com 40 
anos ou mais teve risco significativamente maior para 
baixo peso ao nascer, óbito neonatal, Apgar de quin-
to minuto < 7 e necessidade de reanimação neonatal. 
A única variável relacionada aos recém-nascidos que 
teve diferença estatística significativa a partir dos 35 
anos foi o maior risco de internação em unidade de 
terapia intensiva neonatal.

Diversos estudos apontam que o baixo peso no 
momento do nascimento é mais prevalente em mu-
lheres com IMA, mesmo após o ajuste dos fatores de 
confusão, como tabagismo, história de infertilidade e 
morbidades coexistentes, fato também observado no 
presente estudo.(14,27)

Quanto ao maior risco de mortalidade neonatal com 
o envelhecimento materno, há controvérsias na lite-
ratura. Alguns autores relatam maior risco de óbitos 
neonatais em pacientes com IMA, o que está de acordo 
com os achados deste estudo.(22,28) Entretanto, há au-
tores que demonstram risco de morte neonatal de re-
cém-nascidos prematuros maior em pacientes jovens, 
quando comparadas a pacientes com IMA. Esse achado 
é apresentado por Kanungo et al.(29) como “paradoxo 
social”: em sociedades desenvolvidas, mães de faixa 
etária mais avançada são mais propensas a ter hábi-
tos de vida saudáveis, maior nível educacional, maior 
apoio psicossocial e melhor status socioeconômico, fa-
tores associados a melhores resultados perinatais.
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Os aspectos listados apontam que, para a população 
estudada, os riscos de desfechos neonatais desfavorá-
veis foram mais prevalentes apenas após os 40 anos 
de idade materna, e não a partir dos 35 anos, como co-
mumente relatado na literatura. Tal achado pode estar 
relacionado a uma assistência pré-natal de qualidade 
e um hospital com infraestrutura e capacidade de rea-
lizar partos de forma segura, bem como capacidade de 
fornecer assistência adequada aos recém-nascidos.

É necessário destacar que os resultados encon-
trados neste estudo se referem apenas à população 
analisada. Devido às características específicas das pa-
cientes e ao número limitado da amostra, não é pos-
sível extrapolar as conclusões para outras populações. 
Contudo, é de suma importância o conhecimento das 
particularidades das pacientes atendidas na Seção de 
Obstetrícia do HSPE-FMO para o adequado planeja-
mento assistencial. Fica evidente, para as gestantes com 
IMA, a necessidade de atendimento pré-concepcional e 
seguimento pré-natal especializado, com orientação e 
educação para o planejamento gestacional consciente 
e individualizado, bem como o direcionamento de re-
cursos necessários para a identificação de fatores de 
risco, o diagnóstico precoce de comorbidades e a pre-
venção de resultados adversos da gravidez. 

Há evidências suficientes para mostrar que o au-
mento da idade materna é uma tendência em regiões 
de maior desenvolvimento socioeconômico e deve 
ocupar um lugar de destaque na agenda da saúde pú-
blica, sendo indispensáveis estratégias de cuidado es-
pecíficas. Entretanto, é importante que o cuidado seja 
baseado em evidências científicas e direcionado para 
a população em questão. São escassos os estudos de 
riscos obstétricos em gestações tardias que controlem 
todas as variáveis   de confusão relevantes, bem como os 
motivos pelos quais as pacientes adiam as gestações, 
dessa forma, são recomendados estudos prospectivos.

CONCLUSÃO
A população estudada foi composta predominante-
mente por pacientes com nível cultural elevado e esta-
bilidade de relacionamento conjugal, com alta frequên-
cia de gestações tardias. Pacientes com IMA tiveram 
maior frequência de desfechos maternos e neonatais 
desfavoráveis. A partir de 35 anos, foram observados 
maiores índices de iteratividade, diabetes gestacional, 
DHEG e internação do recém-nascido em unidade de 
terapia intensiva neonatal. A partir dos 40 anos, além 
da maior taxa de hipertensão arterial crônica, os re-
cém-nascidos tiveram maior frequência de Apgar de 
quinto minuto < 7, necessidade de reanimação neona-
tal, baixo peso ao nascer e óbito neonatal.
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