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RESUMO

O periodo gestacional é uma fase impar na vida da mulher e merece especial atencao.
Inegavelmente, a gestacdo nos extremos da vida reprodutiva materna, assim como 0s possiveis
desfechos desse contexto no neonato, é uma contingéncia que merece destaque. Desse modo, 0
objetivo do presente trabalho é reconhecer o perfil de nascidos vivos em uma unidade de
referéncia, para estratificar os dados de acordo com a idade materna. Quanto a metodologia,
trata-se de um estudo retrospectivo dos partos que ocorreram no municipio de Anapolis, Goias,
no segundo semestre de 2019, a partir de consultas aos dados do registro interno de nascidos
vivos da Santa Casa de Misericordia de Anapolis. Foram coletadas informacGes das gestantes
correspondentes ao periodo de julho a dezembro de 2019, e elas foram subdivididas em trés
faixas etarias para a realizagdo do estudo: a faixa abaixo dos 20 anos, entre 20 e 35 anos e acima
de 35 anos. Foi reconhecido e estratificado o perfil de nascidos vivos a partir dos seguintes
dados: numero de consultas de pré-natal, Apgar de primeiro e quinto minuto, classificacdo do
recém-nascido, peso e tipo de parto. Os resultados encontrados ndo apresentaram diferencas
significativas ao comparar nimero de consultas de pré-natal e Apgar de primeiro e quinto
minuto entre as idades maternas. As maiores diferencas (p<0,001) foram quanto ao peso do
neonato, em que mulheres > 35 anos apresentaram maiores alteragdes, sendo a mais prevalente
o “baixo peso” (8,5%), seguida de “macrossomia” (3,4%) e, quanto ao tipo de parto, em que
foi evidenciado um aumento expressivo no numero de partos cesareos com o aumento da faixa
etaria materna, representando 80,3% dos partos nas mulheres >35 anos e 51,2% nas mulheres
<20 anos, com consequente decréscimo do numero de partos normais realizados nessa faixa
etaria.

Palavras-chave: Idade materna. Recém-nascido. Fatores de Risco.



ABSTRACT

The gestational period is a unique phase in a woman's life and deserves special attention.
Undeniably, pregnancy at the extremes of maternal reproductive life, as well as the possible
outcomes of this context in the newborn, is a contingency that deserves to be highlighted. Thus,
the objective of the present study is to recognize the profile of live births in a reference center,
to stratify the data according to the maternal age. As for the methodology, this is a retrospective
study of the births that took place in the city of Anapolis, Goiés, in the second half of 2019,
based on consultations with the data on the internal registration of live births at Santa Casa de
Misericordia de Andpolis. Information was collected from pregnant women corresponding to
the period from July to December 2019, and they were subdivided into three age groups for
carrying out the study: the age group below 20 years, between 20 and 35 years old and above
35 years old. The profile of live births was recognized and stratified based on the following
data: number of prenatal consultations, first- and fifth-minute Apgar scores, newborn
classification, weight and type of delivery. The results found were that there were no significant
differences when comparing the number of prenatal consultations and first- and fifth-minute
Apgar between maternal ages. The biggest differences (p <0.001) were as to the newborn's
weight, in which women> 35 years old presented greater alterations, the most prevalent being
"underweight" (8.5%), followed by "macrosomia” (3.4 %) and, regarding the type of delivery,
in which a significant increase in the number of cesarean deliveries was evidenced with the
increase of the maternal age group, representing 80.3% of births in women> 35 years old and
51.2% in women < 20 years, with a consequent decrease in the number of normal births
performed in this age group.

Key words: Maternal age. Newborn. Risk Factors.
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1. INTRODUCAO

A vida dos seres humanos segue uma ordem légica de acontecimentos fisiol0gicos:
afinal, eles nascem, se desenvolvem, se reproduzem e morrem. Para que tais ciclos sejam
executados, em especial o ciclo reprodutivo, o corpo da mulher passa por diversas alteracfes
no decorrer da vida. Diante disso, ganha destaque 0 momento gestacional, periodo em que se
altera ndo somente o fisico da mulher, mas também sua mente e sua maneira de encarar 0
cotidiano (CAETANO; NETTO; MANDUCA, 2011).

Dessa forma, o contexto de gravidez, parto e puerpério, embora geralmente ocorra
espontaneamente e sem complicagdes, reacende na literatura a necessidade do estudo acerca
das possiveis complicacBes que possam abalar a sadde dos individuos envolvidos, isto é, da
méae, do embrido, do feto e do futuro recém-nascido (MOLINA-GARCIA et al., 2019).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) avalia que, aproximadamente, 300
milhGes de mulheres, em especial nos paises em desenvolvimento, experimentam patologias de
curto e/ou longo prazo devido a empecilhos relacionados a gravidez e ao parto, sendo este
considerado 0 momento de maior risco para a mde e para o bebé. Esse alarmante indice esta
relacionado, principalmente, a0 aumento da incidéncia de gestacGes nos extremos de faixa
etaria reprodutiva materna, ou seja, antes dos 20 anos e ap06s o0s 35 anos de idade, ja que estes,
em comparacdo a faixa de 20-35 anos, acarretam maiores consequéncias para o publico materno
e para 0s recém-nascidos (OMS, 2014; SANTOS et al., 2009)

Uma das complica¢cbes mais notorias que podem afetar tanto a saude materna
quanto a saude do neonato &, inegavelmente, a analise da maternidade na adolescéncia, afinal,
com base na literatura contemporanea, é perceptivel que a geracdo de um bebé nessa fase da
vida gera maior probabilidade de desenvolver doenca hipertensiva, anemia, anorexia, fetos com
menor ganho de peso, alem de maiores complicacGes no parto pela dificuldade na busca de um
servico de pré-natal efetivo, aumentando a mortalidade materna (ARAGAO; OLIVEIRA,
2004).

Outra prética na vida hodierna tem sido a postergacdo da gravidez. Afinal, muitas
mulheres optam por adiar a reproducdo com o intuito de alcancar a independéncia financeira e
0 aprimoramento da carreira. Outros fatores contribuintes sdo as separagdes e novas unides
conjugais, que associados aos multiplos métodos anticoncepcionais e de fertilizacdo oferecidos
no contexto contempordneo, acabam por tornar real a postergacdo desejada. Contudo, o
adiamento da gravidez esta associado a obesidade, diabetes mellitus, hipertensao arterial, pré-
eclampsia e miomas, fatores que podem causar no feto: anormalidades cromossémicas,

abortamento espontaneo, mecénio intraparto, baixo peso ao nascer, restricdo do crescimento



fetal, macrossomia, sofrimento fetal, internagéo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e, por
fim, uma maior mortalidade neonatal (CANHACO et al, 2015).

Embora os fatos supracitados tenham embasamento cientifico, as referéncias sobre
0s perigos associados a idade da parturiente sdo controversas, ja que a faixa etéria raramente
pode ser considerada isoladamente, visto que paridade e doencas preexistentes também sdo
fatores a serem julgados. Em suma, muitos autores compreendem que 0s riscos também podem
ser elevados para uma mulher saudavel, principalmente em relacdo a prematuridade e ao
aumento na frequéncia de cesarea, fendmenos recorrentes atualmente. Nesse sentido, também
pode ser observado no grupo de gestantes dentro do periodo considerado adequado para a fase
gestacional, isto €, entre 20 e 35 anos, um aumento de complicacdes obstétricas, como trabalho
de parto pré-termo, hemorragia anteparto, hipertensdo induzida pela gestacdo, apresentacdes
andmalas, distocias, gestacdo prolongada e ruptura prematura de membranas (MOURA et al.,
2018; SANTOS et al., 2009; WALKER et al., 2016).

Diante do exposto, sabe-se que a gravidez, em especial nos extremos da vida
reprodutiva, estd frequentemente associada a resultados perinatais adversos, assim como
perigos maternos e neonatais decorrentes de complicacbes obstétricas com as gravidas
adolescentes e as gestantes com mais de 35 anos. Mediante esse contexto, € importante destacar
as alteracGes na idade gestacional, no peso ao nascer do neonato, no indice de Apgar e em
possiveis alteracdes cromossémicas e macrossomias causadas pela idade materna. Ademais, a
mortalidade perinatal também esta presente nos dois extremos de vida reprodutiva, sendo
acrescida quando a gravidez ocorre antes dos 15 anos de idade e apds os 40 anos de idade
(GRAVENA et al., 2011).

Portanto, o objetivo do presente trabalho € reconhecer o perfil de nascidos vivos,
de forma a avaliar nimero de consultas de pré-natal, Apgar de primeiro e quinto minuto,
classificacdo do recém-nascido quanto ao peso e tipo de parto em trés periodos da vida materna:

abaixo dos 20 anos de idade, na faixa de 20-35 anos de idade e acima dos 35 anos de idade.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Epidemiologia da gravidez na adolescéncia e idade materna avancada

Ha diversos estudos comprovando epidemiologicamente o impacto da faixa etaria
materna sobre a salde do neonato. Quando se trata de extremos de idade na maternidade, a
adolescéncia (entre 10 e 19 anos) e a idade materna avancada (idade superior a 35 anos) séo 0s
periodos de gestacdo que implicam em maiores riscos. Ha inumeros fatores socioeconémicos e
fisiolégicos que corroboram no aumento desses riscos (MARIUSSI et al., 2020; KASSAR et
al., 2006).

Quanto aos fatores socioeconémicos, foi constatado que a prevaléncia do uso do
tabaco durante a gestacdo foi maior em mées adultas jovens (entre 20 e 30 anos) em compara¢do
com as outras faixas etarias. A prevaléncia de fumantes foi de 12,8%, sendo 17,6% em adultas
e apenas 8% em adolescentes. J& 0 uso de alcool na gravidez esteve presente em apenas 8,4%
e ndo apresentou diferenca expressiva de consumo entre as diferentes faixas etérias. No que
tange a renda, as maes adolescentes também representam a populacdo com menor renda per
capta. Nesse grupo, apenas 12,9% possuiam renda superior a dois salarios minimos. Por outro
lado, esses valores mudam bastante quando € analisado o perfil de mulheres de idade avancada,
em que 41,1% obtinham renda fixa superior a esse valor (KASSAR et al., 2006).

O fato de o grupo de adolescentes ser menos favorecido quanto a renda mensal pode
ser justificado pela auséncia de profissdo e outras atividades remuneradas nessa fase. Somado
a isso, jovens parturientes tendem a ndo sair da casa dos pais, trazendo para o lar um novo
individuo (a crianca) e, assim, gerando uma reducdo ainda mais expressiva da renda per capta
da residéncia. Nesse viés, a diminuicdo da renda tonar-se um potencial fator de risco para
desnutricdo infantil, sendo que, ja foi constatado que filhos de maes adolescentes tém até 2,5
vezes mais chances de apresentarem ma nutricdo (KASSAR et al., 2006; VICENTIM et al.,
2020).

Quanto ao pré-natal, observou-se em um estudo realizado no Maranh&o que as
adolescentes menores que 20 anos tinham uma menor adesdo as consultas. Nele, 79,4% das
adolescentes realizaram o pré-natal de forma tardia, irregular e no momento oportuno, o que
configura maiores riscos na gestacdo e implica em maiores intercorréncias no nascimento
(BATALHA et al., 2009).

Foi verificado também uma auséncia de acompanhamento pré-natal maior em
mulheres de idade avancada e em adolescentes, quando comparado com gestantes entre 20-35
anos. Percebeu-se ainda que os extremos de idade, mesmo quando realizam o acompanhamento,

nem sempre o fazem de maneira rigorosa. Das gestantes acompanhadas, apenas 36,3% das



adolescentes e 38,8% das mulheres com idade avancgada realizaram mais de 6 consultas de
forma rigorosa. Quando comparado a mulheres adultas entre 20-35 anos, esses valores sdo mais
satisfatorios, chegando a 44% (ARAGAOQ; OLIVEIRA, 2004; NUNES et al., 2020).

Uma grande diferenca ocorre também quanto ao tipo de parto escolhido nas
diferentes idades, que, nesse caso, a juventude parece favorecer o nimero de partos normais em
detrimento de cesarianas. Foi observado uma maior taxa de parto normal e menor incidéncia de
cesariana no grupo de adolescentes até 20 anos (ARAGAO; OLIVEIRA, 2004). Na
adolescéncia, os percentuais de cesariana giram em torno de 34,8%, enquanto sdo 65,2% dos
partos realizados sdo normais. J& em mulheres de idade adulta os indices de cesariana e parto
normal giram nas porcentagens de 50% e, em mulheres de idade avancada, o nimero de
operacgdes realizadas chega a 60,3% dos partos, superando 0s percentuais de partos naturais
(39,7) (BATALHA et al., 2009).

Além dos fatores socioeconémicos e comportamentais, que variam bastante de
acordo com a faixa etaria materna, as repercussdes e manifestacdes clinicas no neonato de méaes
jovens também merecem destaque. A prematuridade é comum, ocorrendo em até 17,8% dos
nascidos vivos, mas foi mais evidenciada em adolescentes quando comparado a outros grupos.
Na juventude os valores chegam a quase 22% de prematuridade e, j& em mulheres adultas com
idade inferior a 35 anos esses valores atingem o menor indice, representando 16% dos casos
(BATALHA et al., 2009).

Outro parametro observado é com relagdo ao peso dos recém-nascidos. Em maes
adolescentes, entre 10 e 19 foi detectada uma maior incidéncia de baixo peso ao nascimento
quando comparado a outras faixas etarias. Nelas, os valores chegam a 8,4% de recém-nascidos
com baixo peso, quando em mées com idade superior a 35 anos os valores se aproximam,
chegando a 8,3% dos nascidos vivos com baixo peso. Ja em maes na idade entre 20-35 anos,
foi observada a menor taxa de baixo peso, representando apenas 6,5% dos nascimentos. E
valido ressaltar também que, nas parturientes de idade avancada, houve uma maior incidéncia
de fetos macrossémicos (peso maior que 4.0000g), chegando a 10,3% dos casos registrados
(AZEVEDO et al., 2002; BELFORT et al, 2018).

Quanto ao indice de Apgar no primeiro minuto de vida, foi observado um aumento
do indice de asfixia moderada a grave (Apgar < 7) em mulheres de idade avancada. Nelas, até
21% dos recém-nascidos tiveram asfixia grave/moderada. Quando se analisa as outras faixas
etarias esses valores caem de forma ndo tdo expressiva, representando 19,1% dos casos em
filhos de adolescentes e 18% dos casos em mulheres adultas entre 20 e 35 anos (ARAGAO;
OLIVEIRA, 2004).



Ao atentar-se ao indice de Apgar no quinto minuto de vida, apenas 3,1% dos recém-
nascidos apresentaram alteracdes (Apgar < 7). No entanto, os dados permanecem em prol da
informacdo de que filhos de mées em idade avancada tem maiores chances de apresentarem
asfixia moderada ou grave, uma vez que esse grupo representa 5,7% dos casos, valor mais alto
guando comparado a mées adultas (2,6%) e adolescentes (4,1%) (BATALHA et al., 2009).

Devem ser avaliadas também as intercorréncias gestacionais. As mais frequentes
sdo as caréncias nutricionais como a anemia (22,9%) e o déficit de vitamina A (12,7%), e as
Sindromes Hipertensivas Gestacionais (SHG), que afetam 5,8% das gestac6es. Nesse sentindo,
tem-se que as SHG sdo responsaveis por grande parte dos 6bitos neonatais. A frequéncia dessa
intercorréncia tem forte correlacdo com o peso materno, principalmente no que tange os desvios
ponderais da gestacdo (baixo peso, sobrepeso e obesidade), e esse grupo de mulheres contempla
31% das gestagOes. Foi observado ainda que, entre elas, principalmente as com sobrepeso,
compdem uma expressiva parcela das gestacOes afetadas pela SHG. Esse achado reforca a
necessidade de uma boa orientacdo nutricional e acompanhamento da gestante, para favorecer
0 estado nutricional adequado e minimizar o risco das intercorréncias gestacionais. (PADILHA
et al., 2007)

2.2 Perfil de nascidos vivos de mulheres com menos de 20 anos de idade

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia é uma fase
evolutiva que esta compreendida entre 0s 10 e 19 anos de idade marcada pelo desenvolvimento
biopsicossocial dos seres humanos. E uma etapa da vida caracterizada por uma soma de
transformacGes fisioldgicas, sociais, psicologicas e metabolicas que faz com que o individuo se
depare com um momento da vida totalmente inédito e diferente de tudo que ja enfrentou, o que
acaba por gerar certo grau de vulnerabilidade e a0 mesmo tempo estabelece padrdes fisicos e
comportamentais que estardo presentes por toda a vida (MARTINS; SOUSA; SANTOS, 2008;
NETO et al., 2007; OMS, 2014).

As mudancas nos padrdes comportamentais experimentados pelos adolescentes
demonstram, nos Ultimos anos, problemas que repercutem nos aspectos biopsicossociais deste
grupo, sendo, sem davida, a de maior repercussao aquela relacionada aos padrées que envolvem
a atividade sexual. Pode-se, entdo, registrar o aumento significativo no indice de gravidez na
adolescéncia como consequéncia de transformaces relacionadas ao exercicio da sexualidade
(ALEGRIA; SCHOR; SIQUEIRA, 1989; PINHEIRO; PEREIRA; FREITAS, 2019).

No que se refere a isso, percebe-se que a gestacdo na adolescéncia é vista como

uma circunstancia de risco bioldgico tanto para as mées quanto para os recém-nascidos. Dessa



forma, ha indicios de que gestantes jovens podem sofrer mais intercorréncias médicas durante
a gravidez e ap0s esse evento do que gestantes de outras faixas etarias (DIAS; TEIXEIRA,
2010).

As complicages maternas e neonatais mais frequentes da gravidez na adolescéncia
séo 0 baixo ganho de peso materno, a prematuridade, o baixo peso ao nascer (BPN), e o Apgar
baixo no quinto minuto. Dentro desses fatores, vale destacar que o BPN ¢, segundo a OMS, um
importante fator relacionado a mortalidade e morbidade ao nascer (GOLDENBERG;
FIGUEIREDO; SILVA, 2005; OMS, 2014).

Estudos demonstram que a incidéncia de BPN é mais que o dobro em adolescentes
em relacdo as mulheres adultas, e que a mortalidade neonatal (zero a 28 dias) é quase trés vezes
maior, além do risco aumentado da morbimortalidade no primeiro ano de vida. Acredita-se que
as principais causas do BPN se relacionam ao baixo peso materno percebido desde antes da
gravidez, ganho de peso insuficiente durante a gestacdo e problemas pessoais, que geram um
retardo na busca pela assisténcia pré-natal, além de se associar a uma maior incidéncia de
anemia, infeccdes e alteracdes no desenvolvimento dos érgédos reprodutivos podendo culminar
também em insuficiéncia placentaria (MARTINS; SOUSA; SANTOS, 2008).

Tem-se ainda a prematuridade, definida como nascimento com idade gestacional
abaixo de 37 semanas, situacdo que pode aumentar a incidéncia de alteragdes precoces ou
tardias ao nascimento, como: hipdxia, hipoglicemia, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor do recém-nascido no futuro (GOLDENBERG; FIGUEIREDO; SILVA,
2005). No que diz respeito a tal condicdo, o bebé prematuro apresenta maiores riscos na
adaptacao apds o nascimento, devido & imaturidade dos seus 6rgdos e sistemas, 0 que acaba
gerando maior risco de desenvolvimento de enfermidades (DIAS; TEIXEIRA, 2010).

Em contrapartida, a influéncia da idade materna na duracédo da gestacao e no peso
ao nascer é contraditoria. As maes adolescentes tém sido apontadas como de maior risco para
resultados desfavoraveis no peso ao nascer e na idade gestacional, mas, sugere-se que ndo seja
uma causa direta ou determinante independente direta ou determinante independente
(MARTINS; SOUSA; SANTOS, 2008).

Além desses fatores, foi evidenciado que a gestacdo na adolescéncia €
frequentemente associada a prematuridade, morte perinatal, epilepsia, deficiéncia mental,
cegueira, surdez, aborto natural, pré-eclampsia, anemia, complicacBes puerperais e a
perturbagdes emocionais (DA SILVA et al., 2012).

Em um estudo realizado num servigo de Obstetricia de Sdo Paulo, no ano de 1986,

chamou a atencdo o fato de nenhuma adolescente ter iniciado o pré-natal precocemente



(primeiro trimestre), que poderia indicar: desconhecimento da gravidez, ndo aceitagdo da
gravidez, pouca importancia atribuida a uma assisténcia pré-natal precoce ou desconhecimento
parcial dos servigos de satde (ALEGRIA; SCHOR; SIQUEIRA, 1989).

Alem disso, também se destacam como motivos de ma aderéncia ao pré-natal
precoce, 0 constrangimento e medo durante as consultas e a vergonha ao atendimento por
ginecologista do sexo masculino. De maneira analoga, outro fator que agrava ainda mais tal
realidade é a associacdo maior desta faixa etaria a comportamentos de risco, como 0 uso de
drogas e alcool, que podem influenciar diretamente na gestacdo se ndo houver orientacées
adequadas durante o pré-natal (VIANA; MAIA; HERMIDA, 2008).

Em relacdo ao Apgar do quinto minuto, sabe-se que apesar de ser um parametro
razoavel para avaliacdo do pds-parto imediato, apresenta muitas limitacdes quando relacionado
a avaliacdo de bem-estar do recém-nascido nos dias seguintes ao parto. No que diz respeito a
comparacao entre as adolescentes e as mulheres em idade adulta, ndo se sabe o motivo e se
existe realmente alguma discrepancia entre os indices (VIANA; MAIA; HERMIDA, 2008).

Em relacdo ao tipo de parto, ndo existe consenso. Sabe-se que a opinido da mae
muda muito durante a gestacdo e sofre influéncia tanto de familiares como de profissionais da
salde que as atendem no pré-natal. Sabe-se ainda que os principais fatores de risco para cesarea
sdo mulheres com idade de 30 anos ou mais, que realizaram maior nimero de consultas de pré-
natal. No presente estudo ndo se pode afirmar que a adolescéncia aumenta a necessidade de
submeter a mulher a cesarea nem que as gestantes jovens passam por mais partos normais ou
cesareas (BRUZADELI; TAVARES, 2010).

Diante do exposto, conclui-se que muitos dos resultados obstétricos em
adolescentes continuam incertos, mas a gravidez na adolescéncia se associa sim com aumento
dos riscos gestacionais, apesar de 0s mecanismos responsaveis por essa diferenca ainda serem
muito teéricos (MAGALHAES et al., 2006).

2.3 Perfil de nascidos vivos de mulheres com mais de 35 anos de idade

A gravidez por si s0 ja diz respeito a um evento de intensa mudanca biopsicossocial,
de maneira a instigar alteragdes amplas, de abrangéncias psicologicas e fisiologicas. Nesse Vviés,
no contexto atual, soma-se a essas alteracGes a variante do perfil de idade materna (LEITE et
al., 2014).

A prética obstétrica tem sido acrescida, cada vez mais, de gestacdes de mulheres
com idade superior aos 35 anos de idade. Sendo fatores contribuintes para essa realidade as

profundas transformaces sociais em que as mulheres estdo inseridas. Um reflexo disso sdo o0s



niveis educacionais cada vez mais pronunciados, influenciando diretamente no ambito
econémico e cultural, e que sdo capazes de promoverem um maior controle no nimero de
gestacOes desejadas (ALDRIGHI et al., 2016).

Em consonancia ao exposto, denominam-se gestacGes tardias aquelas que se
iniciaram depois dos 35 anos e gestacbes com idade materna muito avangada, aquelas
superiores aos 45 anos. Nesse contexto, um estudo feito nos Estados Unidos, entre os anos de
1991 e 2001, demonstrou aumento de 36% em primigestas de 35 a 39 anos, e outro de 70% no
intervalo de 40 a 44 anos. Além disso, dados estatisticos mostram que as taxas de natalidade
entre mulheres de 40 a 44 anos de idade continuaram a aumentar em 2005 e em 2006,
alcancando uma taxa de 9,4 por 1000 (GRAVENA et al., 2012).

No Brasil, um estudo feito entre 2006 e 2012 observou um aumento de 18,1% da
proporcdo de partos em mulheres acima de 34 anos, concluindo que vem ocorrendo uma
transicdo no perfil epidemioldgico das gestantes no pais, com aumento progressivo do
percentual de gestantes com mais de 34 anos (TEIXEIRA et al., 2015).

No que diz respeito ao papel da idade materna como fator de risco para efeitos
adversos perinatais, ha divergéncias entre os estudos disponiveis, principalmente devido a
confusdo quanto a influéncia isolada da varidvel idade, ou seja, quando se exclui interferéncias
tais como doengas preexistentes e paridade, por exemplo (BATALHA et al., 2009).

Destaca-se ainda que o controle feito durante o periodo pré-natal, a qualidade da
assisténcia obstétrica no trabalho de parto e os habitos de vida maternos condicionam
progndésticos maternos e perinatais positivos, mesmo em idade avancada (AZEVEDO et al.,
2002). No entanto, segundo o Ministério da saude, gestantes com idade igual ou superior a 35
anos sao, por si sO, consideradas mais suscetiveis a desenvolver complicacdes durante a
gravidez, o que torna, portanto, a gestacdo de alto risco (ALDRIGHI et al., 2016).

Nesse sentido, estudos observaram em mulheres com idade superior a 35 anos,
maior frequéncia de abortamentos espontaneos e induzidos, risco aumentado para mortalidade
perinatal, baixa vitalidade do recém-nascido, baixo peso ao nascer, parto pré-termo e fetos
pequenos para idade gestacional. Ademais, percebe-se maior taxa de incidéncia de sindromes
hipertensivas, ruptura prematura de membranas, presenca de diabetes, além de maior chance do
indice de Apgar no quinto minuto ser menor que sete (GRAVENA et al., 2013).

Foi observada também diferenca significativa em relagéo a escolha do tipo de parto,
sendo obtido maiores indices de cesareas em gestantes tardias. Fato que pode ser justificado por
indicacdes obstétricas, complicacles fetais, doencas e deterioracdo da funcdo miometrial
(GRAVENA et al., 2011).



No entanto, é preciso certo cuidado quanto ao parto cesareo, uma vez que ele
representa um aumento da morbidade materna durante o periodo perinatal, além do aumento do
risco de mortalidade neonatal em duas vezes, assim como aumento das complicacdes
placentarias em gravidezes posteriores, por exemplo, a placenta prévia e descolamento
prematuro da placenta (GRAVENA et al., 2012).

A fisiologia que explica o maior percentual de morte fetal em mulheres com idade
superior a 35 anos ainda ndo é bem conhecida, porém acredita-se que tenha relagdo com o déficit
de perfusdo placentaria gerada pela dificuldade de vascularizagdo do Utero materno. Devido a
iss0, 0s recém-nascidos dessas mulheres estdo sujeitos a maiores intercorréncias, como piores
indices de Apgar de primeiro e quinto minuto e baixo peso ao nascer (GRAVENA et al., 2012).

O baixo peso ao nascer € um dos fatores que mais se relaciona com acréscimo dos
indices de mortalidade perinatal e crescimento abaixo do esperado para as mulheres com mais
de 35 anos. Dentre os fatores associados a essa variavel, destacam-se a artrite, a hipertenséo
arterial cronica, a depressdo, o cancer e o infarto agudo do miocéardio, que sdo considerados
fatores de risco isolados para o crescimento fetal restrito (GRAVENA et al., 2013). Sendo que,
interpreta-se como o fator de risco que mais contribui para a ocorréncia de BPN, a
prematuridade (GRAVENA et al., 2011).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Reconhecer o perfil de nascidos vivos em uma unidade de referéncia, observando
numero de consultas de pré-natal, Apgar de primeiro e quinto minuto, classificagdo do recém-
nascido quanto ao peso e tipo de parto, estatura e perimetro cefalico, com o intuito de estratificar

tais dados de acordo com a idade materna.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar o perfil de nascidos vivos de mulheres com menos de 20 anos de idade;
e Apontar o perfil de nascidos vivos de mulheres entre 20 e 35 anos da idade;

e Descrever o perfil de nascidos vivos de mulheres com mais de 35 anos de idade.
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4. METODOS
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo, retrospectivo e
transversal de natureza quantitativa para estudo do perfil de nascidos vivos na Santa Casa de
Misericérdia de Anapolis, Anapolis-GO, no periodo de julho de 2019 a dezembro de 2019,
sendo tomado como fonte de informacdo o livro de registros de nascimentos que é composto

de dados de parturientes e recém-nascidos do centro de referéncia em questao.

4.2 Populacdo, amostra e local de estudo

O estudo foi realizado na Santa Casa de Misericordia de Anépolis, centro de
referéncia que esta situado no municipio de Anapolis — GO que se encontra a 53 km da capital
goiana e 139 km da capital federal.

Segundo o dltimo censo em Anapolis, Goiés, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010 a populacéo é de 334.613 habitantes.

A populacdo de estudo em questdo foi composta por todas as parturientes e recém-
nascidos da Santa Casa de Misericérdia de Anépolis, no periodo de julho de 2019 a dezembro
de 2019. Tal amostra foi composta por 1.673 parturientes, que correspondeu ao nimero total
de partos ocorridos no periodo supracitado.

As caracteristicas avaliadas foram:

« Dados sociodemograficos e clinico-epidemiologicos em relagdo a

gestante/mae: faixa etaria, nimero de consultas de pré-natal e tipo de parto;

» Caracteristicas clinico-epidemioldgicas em relacdo aos recém-nascidos: Apgar

de primeiro e quinto minuto e classificacdo do recém-nascido quanto ao peso.

4.3 Descricgao da coleta de dados

Ap6s a liberagdo para a realizacdo da pesquisa pelo Conselho de Etica em Pesquisa
(CEP) e as assinaturas do Termo de Autorizagdo para Utilizacdo e Manuseio de Dados (anexo
I) e da Declaracédo da Instituicdo Coparticipante (anexo Il) pela responsavel da Santa Casa de
Misericordia de Anapolis, houve a coleta de dados a partir do livro de registro de nascimentos.
Os pesquisadores, em uma sala reservada concedida pelo centro de referéncia, recolheram as
informacdes das parturientes e de seus respectivos recém-nascidos e transcreveram em uma
planilna na plataforma Excel, para analise minuciosa e obtencdo de dados estatisticos
condizentes com a realidade pesquisada.
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4.4 Critérios de incluséo
Parturientes e nascidos vivos atendidos na Santa Casa de Misericérdia de Anapolis,
em Anéapolis-GO, no periodo de julho de 2019 a dezembro de 2019, cujas fichas forneceram

informacdes suficientes para analise dos casos e seguimento do estudo.

4.5 Critérios de exclusao

Parturientes e nascidos vivos atendidos na Santa Casa de Misericordia de Anapolis
em Anépolis-GO compreendidos dentro do periodo estudado, porém que ndo forneceram
informacdes suficientes para andlise (fichas incompletas).

4.6 Instrumentos de pesquisa

Formulario contendo campos que orientaram a coleta e registro de dados maternos e dos
recém-nascidos do livro de registros de nascimentos da Santa Casa de Misericordia de Anépolis,
sendo eles: faixa etaria, nimero de consultas de pré-natal e tipo de parto, Apgar de primeiro e

quinto minuto, classificacdo do recém-nascido quanto ao peso (apéndice 1).

4.7 Anélise de dados

O programa Microsoft® Excel 2007 foi utilizado para tabulacdo dos dados e a analise
estatistica foi realizada através do programa SPSS® for Windows® versdo 16.0. Para a
realizacdo da analise estatistica descritiva foi adotado o teste qui-quadrado (y 2) e teste Exato
de Fisher. Foi utilizado como nivel de significancia o valor de 5% (p<0,05) para todas as
analises. Além disso, foram usados os testes Kruskal Wallis, para mostrar se a amostra do
trabalho era heterogénea e Post Hoc de Dunn, para analisar em qual parte da amostra a diferenca

estava inserida.

4.8 Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos estabelecido 466/12. Foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario de Anapolis com o parecer nimero 4.339.701 (Anexo V).
Na divulgacdo dos resultados nédo serdo divulgados dados que possam, de qualquer forma,

identificar o participante.
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5. RESULTADOS

A amostra contou com a participacdo de 1673 parturientes, e 1673 recém nascidos
(RNs), atendidos na Santa Casa de Misericérdia de Anapolis, em Anapolis-GO, no periodo de
julho de 2019 a dezembro de 2019. Os participantes cujas fichas ndo forneceram todas as
informacdes necessarias para o estudo foram excluidos da amostra, totalizando 62 parturientes
e RNs excluidos, atingindo um total 1611 parturientes e RNs pesquisados.

Em referéncia aos dados sobre valor absoluto, média e desvio padrao de cada faixa
etaria materna (menor que 20, entre 20 e 35 e maior que 35 anos) apresentados no quadro 1,
tem-se que o grupo que compreende idade entre 20 - 35 anos assume 0 maior nimero dentre 0s
valores absolutos, de forma a abranger 1185 mulheres do total de gestantes pesquisadas. Em
seguida, encontrou-se o valor absoluto de maes com idade inferior a 20 anos, correspondente a
248 do total. Por fim, aquelas com idade superior a 35 anos refletem o valor de 178 mulheres.

No que tange a média etéria de cada grupo, encontram-se os seguintes resultados:
17.24 anos entre 0 agrupamento menor de 20 anos, 26.86 anos entre a associacdo de 20 a 35
anos e 38.48 anos nas mulheres com idade superior a 35 anos.

Ainda nesse contexto, sobre o desvio padrao, é importante apresentar que 0 maior
grau de variacdo se mostrou dentro da faixa etaria correspondente as mulheres com idade entre
20 e 35 anos (4.357), sequida pelo intervalo maior que 35 anos, com 2.558, e finalmente,

aquelas do grupo etéario inferior a 20 anos, com valor de 1.599.

Quadro 1 — Caracterizacdo da amostra da faixa etaria materna.

Faixa etaria materna  Valor Absoluto  Média (DP)

<20 anos 248 17.24 (1.599)
20 — 35 anos 1185 26.86 (4.357)
>35 anos 178 38.48 (2.558)

Ao fazer uma analise sobre as médias obtidas entre os diferentes parametros
observados (Quadro 2) obteve-se 0s seguintes resultados: na faixa etaria materna inferior a 20
anos, a média do numero de consultas foi 6,65; do Apgar de 1° minuto foi 8,31; Apgar de 5°
minuto 9,36; e 0 peso apresentou média de 3040,0g. Na idade materna intermediaria, de 20-35
anos, a média dos dados foi 6,58 para 0 nimero de consultas, 8,29 no Apgar de 1° minutos, 9,35
Apgar de 5° minuto, e 3112,64qg para o peso. Por fim, a média encontrada na faixa etaria superior
a 35 anos foi 6,67 para niumero de consultas; 8,07 Apgar de 1° minuto, 9,19 para o Apgar de 5°

minutos, e 3056,73g para o peso dos RNs dessas parturientes.
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Houve diferenca significativa entre as idades ao se comparar 0s dados de peso dos
recém-nascidos (p<0,001) e o tipo de parto realizado (p<0,001). Ndo houve diferenca
significativa ao comparar nimero de consultas de pre-natais e Apgar de primeiro e quinto
minuto entre as idades maternas, porém sabe-se que esses dados podem representar grande
importéncia clinica (Quadro 2).

Em relacdo as parturientes, os critérios avaliados foram o tipo de parto realizado, a
quantidade de consultas de pré-natal e a idade, subdividida em: mulheres com idade inferior a
20 anos, mulheres com idade entre 20 e 35 anos e mulheres com idade superior a 35 anos. Em
relacdo aos RNs foram avaliadas as seguintes caracteristicas clinico-epidemiolégicas: Apgar de
primeiro e quinto minuto, peso, estatura e perimetro cefalico. A idade gestacional com que o
recém-nascido foi concebido é um parametro fundamental para a avaliacdo de sua estatura, e
esse dado foi fornecido parcialmente, apenas para os RNs que foram para o leito de UTI. Diante
disso, o dado “estatura” foi coletado, mas ndo pode ser avaliado de forma ampla e efetiva, e 0
dado “idade gestacional” ndo pode ser coletado integralmente, o que justifica a auséncia da
analise desses parametros nos resultados do trabalho.

Ao correlacionar o tipo de parto com a idade da parturiente, foi evidenciado um
aumento expressivo no nimero de partos do tipo cesareo com o aumento da faixa etéaria
materna. Ficou evidente também que, em todas as faixas etarias, esse parto € o mais realizado
nessa instituicdo. O grupo de mulheres com idade inferior a 20 anos foi 0 grupo com maior
prevaléncia de partos do tipo normal, representando 48,8% de sua totalidade. Ja nos grupos de
mulheres entre 20-35 anos e acima de 35 anos, o parto normal representou, respectivamente,
31,4% e 19,7% dos partos realizados (p<0,001) (Quadro 2).

Em relacdo ao acompanhamento pré-natal, foi considerado insuficiente aquelas que
realizaram um numero inferior a seis consultas. Pacientes que realizaram 6 ou mais tiveram um
pré-natal considerado suficiente e foram a maioria em todas as faixas etarias. Foi evidenciado
que 66,9% das parturientes com idade inferior a 20 anos e 65,5% com idade entre 20-35 anos
tiveram um acompanhamento pré-natal suficiente. Essa porcentagem sobe para 70,2% quando
0 grupo acima de 35 anos € analisado (Quadro 2).

Se tratando da avaliacdo dos RNs, foi avaliado o Apgar de primeiro e quinto minuto.
Quanto ao de primeiro minuto, foram considerados higidos os RNs com Apgar maior ou igual
a sete e ndo higidos os com Apgar inferior a sete. Os maiores niumeros de RNs nédo higidos
foram observados nos extremos da faixa etaria materna (<20 anos e >35 anos). Todavia, em

todas as faixas etarias, a prevaléncia de RNs nao higidos foi baixa e representa, 8,1%, 6,5% e
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8,4% dos nascidos vivos das parturientes com idade inferior a 20 anos, entre 20-35 anos e com
idade maior que 35 anos, respectivamente (Quadro 2).

A prevaléncia de RNs nédo higidos ainda foi baixa para o Apgar de quinto minuto,
mas dessa vez, se mostrou mais elevada nos avaliados de parturientes acima de 35 anos em
detrimento daqueles avaliados em parturientes com idade inferior a 20 anos. O grupo de
mulheres com idade inferior a 20 anos tiveram 99,6% dos seus RNs higidos no quinto minuto.
Esse numero diminui para 98,8% ao analisar o grupo entre 20-35 anos e atinge seu menor valor,
embora ainda baixo, no grupo de mulheres acima de 35 anos, que tiveram 98,3% dos seus RNs
higidos ao quinto minuto (Quadro 2).

Outro parametro analisado foi o peso do recém-nascido. Esse foi classificado em:
extremo baixo peso (EBP): < 1000g; muito baixo peso (MBP): > 1001g e < 1500g; baixo peso
(BP): > 15019 e < 2500g; normal (N): > 2501g e < 4000g; macrossémico: > 4001g (p<0,001)
(Quadro 2).

Ao correlacionar o peso dos RNs com a idade da parturiente, evidenciou-se que o
grupo de mulheres com idade acima de 35 anos obtiveram 77% dos RNs classificados como
“normais” e 23,1% com alteragdes de peso, sendo a mais prevalente o “baixo peso” (18%),
seguida por “macrossomia” (4,5%), “muito baixo peso” (0,6%) e “extremo baixo peso” (0%).
O grupo com idade inferior a 20 anos apresentou 81,5% de RNs com peso “normal” ¢ 18,5%
de alteragdes de peso em seus RNs, sendo a mais prevalente também “baixo peso” (15,3%),
seguido de “macrossomia” (2,8%) e “muito baixo peso” (0,4%). As parturientes com idade
entre 20 e 35 anos apresentaram 0 menor numero de alteragdes de peso em seus RNs, sendo
86,2% classificados como “normais” e 13,8% com alteragdes, sendo elas também a mais
prevalente o “baixo peso” (8,5%), seguida de “macrossomia” (3,4%), “muito baixo peso”

(1,1%) e “extremo baixo peso” (0,8%) (Quadro 2).



Quadro 2 - Caracterizagdo dos dados obtidos de acordo com a faixa etaria materna.

Variaveis

Suficientes
Insuficientes

Apgar 1° minuto
Higido

Nao higido

Apgar 5° minuto
Higido

Nio higido

Peso

Extremo baixo peso
Baixo peso

Muito baixo peso
Normal

Macrossémico
Tipo de parto

Cesareo
Normal

Numero de consultas

Meédia
<20 anos
(DP)

6.65 (7.0)

8.31(1.2)

9,36 (0,8)

3040
(521,5)

Meédia
20-35 anos
(DP)

6,58 (2.7)

8.29 (1,27)

9,35 (1,26)

3112.64
(555.5)

Média
>35 anos

(DP)

6,67 (2.7)

8,07 (1.47)

9,19 (0,8)

3056.,73
(629.9)

<20 anos
n (%)

166 (66.9)
82 (33,1)
228 (91.9)

20(8.1)

247 (99.6)

1(04)

0(0,0)
38 (15.3)
1(04)
202 (81.5)

7(2.8)

127 (51.2)
121 (48.8)

20-35
n (%)

776 (65,5)
409 (34.5)

1108
(93.5)
77 (6.5)

1171
(98.8)
14 (1,2)

10(0.8)
101 (8.5)
13 (1.1)
1021
(86.2)
40 (3.4)

813 (68.6)
372 (31.4)

>35
n (%)

125(70,2)
53 (29.8)
163 (93,0)

15(8.4)

175(98,3)

3(1,7)

0(0,0)
32 (18,0)
1(0.6)
137 (77,0)

8(4.5)

143 (80,3)
35(19.7)

0.445

0.484

0,366

0,001

<0,001

16
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6. DISCUSSAO

Em relacdo ao peso, os resultados foram inconclusivos. Segundo Gravena (2013),
mulheres com idade superior a 35 anos, apresentam maior frequéncia de baixo peso ao nascer,
dentre outras doencas que vao desde o risco de abortamento durante a gravidez, até ao aumento
da mortalidade perinatal e fetos pequenos para a idade gestacional. Entretanto, em uma pesquisa
semelhante ao presente estudo, Chermont et al (2020) demonstrou o inverso: em sua pesquisa,
0 grupo de maes com idade entre 14 e 19 anos, teve bebé&s com peso inadequado, dos quais, a
grande maioria, eram prematuros. Porém, no grupo de mées com idade acima ou igual a 35 anos
verificou-se que por volta de 80% da amostra foi composta por recém-nascidos que vieram ao
mundo com o peso no intervalo considerado adequado, de 2500 e 4000g, e nasceram a termo.

Essa divergéncia na literatura sugere que 0s casos sao particulares de cada gestante e
dependentes de outros fatores além da faixa etaria materna, como a classificaco do indice de
Massa Corporal (IMC) da gestante no estado pre-gravidico, bem como se a alimentagdo durante
a gestacdo e o0 ganho de peso nesse periodo sdo adequados para a gestante e o pleno
desenvolvimento de seu feto (BORGES et al, 2019).

Outro relevante dado analisado foi o tipo de parto escolhido por maes das diferentes
faixas etérias. A diferenca foi bem nitida e com alta relevancia, uma vez que mées adolescentes
optaram, na maioria das vezes, por partos vaginais, enquanto maes no outro extremo de idade,
acima de 35 anos, escolheram cesareas na maioria dos casos. Apesar da alta prevaléncia do
parto cesareo em todas as faixas etarias, observou-se que nas mulheres acima de 35 anos, essa
porcentagem € ainda maior, resultados semelhantes aos encontrados no estudo de Silva et al
(2020). Um estudo realizado em 2020 por Chitarra et al., demonstrou que esse contexto ocorre,
pois, as mulheres dessa faixa etaria estdo mais propensas a ter complicagbes com a gravidez,
como hipertensdo e outras doencas cronicas, inviabilizando o parto normal nesses termos.

Contudo, apesar da cesariana ser indispensavel em muitos casos, sua ampla utilizacéo
no contexto hodierno vem a ser prejudicial, ja que essa cirurgia pode gerar consequéncias
negativas tanto para a salde materna, uma vez que o risco de morte é dez vezes maior quando
se comparado ao parto normal, além dos riscos de hemorragias, infecgdes puerperais, embolia
pulmonar e complicacbes anestésicas, quanto para o recém-nascido, que pode desenvolver
problemas respiratdrios, ictericia fisioldgica, prematuridade iatrogénica, andxia, aumento da

mortalidade e do risco de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (SILVA et al., 2020).
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No que concerne ao nimero de consultas de pré-natal e aos dados referentes ao Apgar
de primeiro minuto, este estudo ndo demonstrou diferenca significativa, nesses dois
componentes, entre as diferentes faixas etarias maternas, afinal, em todos os intervalos, os
indices de consultas de pré-natal consideradas suficientes (>6) foram alcancados com
porcentagens altas, demonstrando certa regularidade em relagdo ao numero de consultas, o que,
consequentemente, acarretou em maiores porcentagens de bebés higidos no primeiro minuto de
nascimento, uma vez que o acompanhamento gestacional foi integral.

Sabe-se que ambas as porcentagens dos dados acima citados foram altas pois o nimero
de consultas de pré-natal e o Apgar de primeiro minuto estdo diretamente relacionados, como
foi atestado no estudo de Thome et al (2018). Este estudo, ao comparar o nimero de consultas
de pré-natal com o valor do Apgar de primeiro minuto dos recém-nascidos, concluiu que o
percentual daqueles com alto valor de Apgar (entre 8 e 10) foi crescente a medida que aumentou
0 numero de consultas de pré-natal. Ao passo que o percentual daqueles com baixo valor de
Apgar (entre 0 e 2) foi decrescente com o0 aumento do nimero de consultas pré-natal.

Ademais, foi possivel notar que as mulheres acima de 35 anos apresentam, embora a
diferenca entre os intervalos etarios sejam baixos, uma assiduidade um pouco maior nas
consultas de pré-natal, realidade esta que se apoia no fato de que, além do maior risco de
complicagdes, o que impulsiona as mulheres a visitarem seus medicos com maior frequéncia,
esse grupo é composto por mulheres, normalmente, mais maduras, experientes, financeiramente
mais estaveis e com maior acesso a informagoes, ou seja, reconhecem que a aquisi¢ao precoce
do pré-natal traz importantes recursos diagnosticos e terapéuticos, enquanto o namero adequado
de consultas permite uma observacdo médica apropriada, facilitando a detec¢ao de necessidades
e realizacao de intervengdes sempre que necessario, prevenindo problemas a saade materno-
fetal (COTRIM et al., 2020).

Ao analisar o Apgar de quinto minuto, contudo, foi observado outro tipo de padrdo: os
valores percentuais em bebés ndo higidos aumentam significativamente com o aumento da
idade. Sabe-se que valores menores que sete no Apgar de quinto minuto estao relacionados a
mortalidade e paralisia cerebral. Ha autores que associam a idade materna avangada ao Apgar
menor que sete no quinto minuto, porém existem divergéncias na literatura. Em Jerusalém
(Israel), um estudo retrospectiva com dados de 24.579 mulheres, inferiu que as mais velhas

tiveram maiores indices de hipertensao e diabetes e de cesarianas de emergéncia, contudo nao
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apresentaram risco aumentado de recém-nascidos com baixo Apgar (CARVALHO; FREITAS;
ROJAS, 2016). Uma outra pesquisa retrospectiva composta por dados de 955.804 nascimentos
ocorridos na Suécia e na Noruega, entre os anos de 1990 e 2010, mostrou que a partir dos 30
anos houve piores desfechos perinatais, entre eles Apgar <7 (CARVALHO; FREITAS; ROJAS,
2016).

De acordo com a literatura, os principais fatores de risco maternos para um Apgar de
quinto minuto sdo: IMC materno > 25 kg/m2, trabalho de parto induzido e/ou prolongado,
presenga de meconio, peso <2500g ao nascer, cesariana de emergéncia, parto
instrumentalizado. Além dessas causas, outra causa ¢ o atendimento inadequado durante o
trabalho de parto. Entre os erros médicos mais cometidos, estao: negligéncia e impericia em
relagdo a resultados da cardiotocografia e uso em excesso de ocitocina. Diante desse contexto,
a associac¢ao do Apgar abaixo de sete no quinto minuto e idade materna avangada encontrada
no presente estudo, provavelmente, esta associada ao baixo peso ao nascer e a realizagio de
partos por via alta (LUCINDO; SOUZA, 2021).

No que diz respeito as consequéncias para o recém-nascido, os baixos valores de Apgar
estdo muito relacionados com a anoxia fetal, que em geral acontece por alteragoes do fluxo
utero-placentario, por infartos e descolamentos placentarios, além das malformagdoes
congénitas, realidade que nem sempre chama a atencdo dos médicos responsaveis. Além disso,
a qualidade de assisténcia no pré-natal e do parto, além da idade avangada da parturiente, a qual,
por apresentar maior predisposicdo a complicacbes na gravidez, ndo receberia um
acompanhamento pré-natal e uma assisténcia no parto que atendesse as necessidades dessa
mulher de forma plena, também se tornou um empecilho significativo. Além disso, mulheres
acima dos 35 anos de idade tendem a optar mais por partos cesareos, o qual, ao ndo esperar o
pleno amadurecimento do feto, acaba por aumentar as chances de hipdxia, resultando também

em valores mais baixos no indice de Apgar (TAKAGI et al., 2010).
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7. CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, realizado na Santa Casa de Misericérdia de Anapolis
(Anapolis-GO), notou-se que a respeito do tipo de parto de escolha, hd dominio evidente do
parto cesareo em todos os trés momentos estudados, principalmente na faixa etaria de mulheres
com idade superior a 35 anos. De forma congruente, sobre o nimero de consultas de pré-natal
realizadas, foi observada adesdo de média de 66% a 70% em todas as faixas etarias, revelando
também maiores nimeros de consultas em mulheres com idade superior a 35.

Em contrapartida, o indice de Apgar mostra-se com notas altas em todas as idades,
porém indica decaimento proporcional ao aumento da idade materna. Junto a esse fator,
acrescenta-se o fator peso, que também decresce com a ascendéncia da idade materna. Ja o
perimetro cefalico, demonstra-se um critério de diferenca consideravel entre os polos de idade
maternos e o periodo que compreende as idades entre 20 e 35 anos.

Dessa forma, conclui-se que o reconhecimento dos acontecimentos particulares de cada
polo etario durante a gestacdo garante maior compreensao das mulheres em idade reprodutiva
sobre as possiveis repercussdes no recém-nascido, e, proporciona aos profissionais de saude
maior conhecimento acerca dos impactos sobre os neonatos. Nesse sentido, a preparacao
adequada dos profissionais de satde para lidar com as peculiaridades de cada faixa etéaria
durante o periodo gestacional é fundamental, uma vez que garante melhor planejamento de
estratégias de satde publica, intervencdes precoces, cuidado direcionado e orientacdes efetivas,

de maneira a contribuir significantemente para a plena satde do binbmio mée-neonato.
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9. ANEXOS
9.1 Anexo I: Termo de Autorizagdo para Utilizagdo e Manuseio de Dados

Termo de Autorizacgdo para Utilizacdo e Manuseio de Dados

Solicitamos autorizagdo para manusear o Livro de Registros de Nascimentos da Santa Casa de
Misericordia de Andpolis, Goiés, para a realizacdo do projeto “Influéncia da faixa etaria
materna sobre o perfil de nascidos vivos em um centro de referéncia de Goias”, orientado
por Erasmo Eustaquio Cozac e desenvolvido pelos académicos Isadora Melo Viana, Lydice
Marise Cesar Gomes, Maria Eduarda Silva Caetano, Paula Gabriella Pereira Branddo, Victoria
César Monteiro, objetivando a analise do perfil de nascidos vivos em uma unidade de referéncia
do Centro-Oeste no que se refere ao nimero de consultas pré-natal, Apgar de primeiro e quinto
minuto, classificacdo do recém-nascido em rela¢do ao peso, comprimento, perimetro cefalico,
idade gestacional e tipo de parto, estratificando tais dados de acordo com a idade materna.

A coleta de informac0es sera realizada a partir dos dados encontrados no Livro de Registros de
Nascimentos, documento impresso, que se encontra na Santa Casa de Misericdrdia de Anépolis.
As caracteristicas avaliadas serdo: Dados sociodemograficos e clinico- epidemioldgicos em
relacdo a gestante/mae: faixa etaria, nimero de consultas pré-natal e tipo de parto;
Caracteristicas clinico-epidemioldgicas em relacdo aos recém-nascidos: idade gestacional,
Apgar de primeiro e quinto minuto, classificacdo do recém-nascido, peso, estatura e perimetro
cefélico.

Tais dados somente serdo coletados mediante a autorizacdo do responsavel da instituicdo em
questdo. O risco da pesquisa envolve quebra de sigilo das informacGes das parturientes e recém-
nascidos, e, para minimiza-lo serdo adotadas medidas de substituicdo do nome dos pacientes e
fichas por codigos e nimeros, além de substituir o nome da institui¢éo por letras, por exemplo,
Instituicdo A, para manter o anonimato de todos os dados coletados. Os beneficios dessa
pesquisa séo corroborar com o reconhecimento de acontecimentos particulares da gestacdo em
cada polo etério, facilitando a compreensdao de mulheres em idade reprodutiva sobre as
possiveis repercussdes no recém-nascido, além de garantir aos profissionais de satde maior
elucidacdo acerca dos impactos sobre os neonatos, orientando a prevencdo, intervencoes
precoces e cuidado direcionado durante a gestacao, de maneira a contribuir significativamente
para a plena saude do binbmio mée-neonato.

Os dados coletados serdo destinados ao desenvolvimento de TCC, e, posteriormente serdo
publicados em revistas cientificas da area, periédicos ou cadernos de resumos, sempre
mantendo o sigilo de todas as informagdes coletadas.

Os dados coletados ficardo guardados por 5 anos, sob responsabilidade dos pesquisadores e
apos esse periodo serdo destruidos, conforme Resolucéo 466/12.

Andpolis, “; de 09 de 20

Assinatura e Carimbo do Responsavel pelos prontudrios da Unidade.
ProfyRrkyue Tassta S. Machado
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9.2 Anexo Il: Declaragao da Instituicdo Coparticipante

Declaracéo da Instituicdo Coparticipante

Declaramos ciéncia quanto a realizacdo da pesquisa intitulada “Influéncia da faixa etaria
materna sobre o perfil de nascidos vivos em um centro de referéncia de Goias”, realizada
por Isadora Melo Viana, Lydice Marise Cesar Gomes, Maria Eduarda Silva Caetano, Paula
Gabriella Pereira Branddo, Victdéria César Monteiro, telefone de contato (62) 99807-8694,
matriculadas no Curso de Medicina do Centro Universitario de Anapolis (UniEvangélica), sob
a orientacdo do professor Erasmo Eustaquio Cozac, a fim de desenvolver TCC para obtengédo
do titulo bacharel, sendo esta uma das exigéncias do curso. No entanto, 0s pesquisadores
garantem que as informaces e dados coletados serdo utilizados e guardados, exclusivamente
para fins previstos no protocolo desta pesquisa.

A ciéncia da instituicdo possibilita a realizacdo desta pesquisa, que tem como objetivo: Analisar
o perfil de nascidos vivos em uma unidade de referéncia do Centro-Oeste no que se refere ao
namero de consultas pré-natal, Apgar de primeiro e quinto minuto, classificacdo do recém-
nascido em relacéo ao peso, comprimento, perimetro cefalico, idade gestacional e tipo de parto,
estratificando tais dados de acordo com a idade materna, fazendo-se necessario a coleta de
dados nesta instituicdo, pois configura importante etapa de elaboracao da pesquisa. Para a coleta
de dados pretende-se analisar as fichas de controle do livro de registros de nascimentos, que €
composto de dados de parturientes de recém-nascidos do centro de referéncia em questdo. O
nome do sujeito participante do questionario serd ocultado, garantindo o sigilo nominal da
pessoa.

Orrisco da pesquisa envolve quebra de sigilo das informacdes das parturientes e recém-nascidos,
e, para minimiza-lo serdo adotadas medidas de substituicdo do nome dos pacientes e fichas por
codigos e numeros, além de substituir o nome da instituicdo por letras, por exemplo, Instituicao
A, para manter 0 anonimato de todos os dados coletados. Os beneficios dessa pesquisa sao
corroborar com o reconhecimento de acontecimentos particulares da gestacdo em cada polo
etario, facilitando a compreensdo de mulheres em idade reprodutiva sobre as possiveis
repercussdes no recém- nascido, além de garantir aos profissionais de salde maior elucidacéo
acerca dos impactos sobre os neonatos, orientando a prevencdo, intervencGes precoces e
cuidado direcionado durante a gestacdo, de maneira a contribuir significativamente para a plena
salde do binbmio mée-neonato. Declaramos que a autorizacdo para realizacdo da pesquisa
acima descrita serd mediante a apresentagdo de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da
Instituicdo Proponente, nos termos da Resolu¢do CNS n°. 466/12.

Esta instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia
de seguranca e bem-estar.

Anépolis, ) de 09 de 20R.

Assinatura e Cartbo do Responsével Institucional

sia S. Machado
W Pesquisa
Fundagdo Assist. Social de Angpolis
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9.3 Anexo Il1: Solicitagdo de Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE

Solicitacéo de Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Eu, Erasmo Eustaquio Cozac, portador do CPF n° 193.266.021-68, Pesquisador
responsavel pelo projeto “Influéncia da Faixa Etaria Materna Sobre o Perfil de Nascidos
Vivos em um Centro de Referéncia em Goias”, solicito perante este Comité de Etica em
Pesquisa a dispensa da utilizagdo do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE para a coleta de dados, tendo em vista que o estudo é retrospectivo
e 0 mesmo utilizara somente dados obtidos a partir do estudo de material j& coletado e/ou de
investigacdo de prontuarios com as informacdes referentes aos pacientes. Além disso, como as
parturientes ddo a luz no Centro de Referéncia em questdo e ndo retornam, os pesquisadores
nédo entrardo em contato com elas nem pessoalmente e nem por meio de ligacoes.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras descritas na
Resolucdo CNS n° 466/12 e suas complementares.

- "" 7 p f\
Anépolis, AN de & L).[(/K/

( p.ouAAD /ﬂlA LJG( Lo }’ﬂ/‘;//(.’-
Assinatura dQBe/squisador Respbasavel pe}/o Projeto




27

9.4 Anexo IV: Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

P2 ) CENTRO UNIVERSITARIO DE
MP—- ANAPOLIS - UNIEVANGELICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: Infludncia da faixa eléma materna sobre o perfil de nascidos viveos &m um centro de
referéncia de Gaoids.

Pesquisador: ERASMO EUSTAQUIO COZAC

Araa Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 3E140720.7.0000.5078

Instituicio Proponents: ASSOCIACAD EDUCATIVA EVANGELICA
Patrocinadar Principal: Financiameanlo Prapric
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FEsiamd

O periodo gestacional & uma fase impar na vida do pablico femining gue mersce especial slencio. Apesar
da gestacho nofmalments Aconlecer Sam maiores inlercoméncias, existem comphcagies que podem colocar
em risco @ vida tanio do neonate guanio da mae. Inegavelmenle, a gestacio nos exlremos da vida
reproduliva mabema, assim coms os possiveis desfechos desse conbexio no nesnabo, & uma conling@ncia
gue merece destague. Desse modo, o objelive do presenle irabalho & reconhecer o perfil de nascidos vives
em wma unidade de referénca do centro-oeste, esiralificando os dados de acordo com a idade malema.
Quanto & melodologia, rata-se de um esludo retrospectivo dos parios que Ocorferam no municipio de
Andgolis, Goids, no segundo semesire de 2019, a parlir de consultas &os dados do registro intemo de
nascidos vivos da Santa Casa de Misericdrdia de Andpalis. Serdo coleladas nformacies das gestanies
correspondenies ao perioda de julho a dezembo de 2019, & elas serdo subdividas em irés faixas elarias
para a realizachio do estuda. a faixa abaixo dos 20 anos, & faixa enlre 20 & 35 anos e, par fim, & faixa acima
de 35 anos de idade. Espera-se reconhecer & estratificar o perll de nascidos vivos, de acordo com a faixa
etdria malerna, a parir dos seguintes dades: nimero de consullas pré-natal, Apgar de primeiro & quinio
minuto, cassificagdo do recém-nascdo, pese, esialura, perimetra
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celdlico, idade gestacional e lipo de paro, além de dados seciodemonrafices & elinice epidemickgicos
FialE G para, enlds, identilicar as |I'|'Ipﬂ-l‘.'r‘ﬂ!- da faixa eléria malerna sobre (ais Talores clinico-
epidemiokigicas.

Palavras-chave: Idade materna. Reetm-nascido. Fatores de Risco.

Meladalogia
Tipo de estude

Trata-g= de um estudo epmeninhgbm. observacional, descritiva, rutrnsp&nﬁ'ntu @ ransversal de nalurezs
quantitativa para estuda do perfil d& nascidos vivos na Santa Casa de Miserodedia de Andpalis. Ardpolis.
GO, no periodo de julbe de 2010 a dezembre de 2019, senda lomads come fonte de informagse o livee de
TEEH"H de nascimenios ue & I:ﬂ-l'rlp-l:ﬂt'l:l de dados de pﬂl"h.ll'iﬂ'ﬂl- & recém-nascidos do canbro de
referdncia em questio.

Pepudacho de eatudn
O estudo serd realizada na Sanla Casa de Misedcdr®a de Andpalis, centro de referdncia gue estd siluads
ho muRscipio de Andpols — GO que s enconlra a 53 km da capilal geiana & 130 ke da capital federal_
Segundo o dllime canss em Anapolis, Goiss do Inslitule Brasieiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2010 a populagle & de 334 613 habitantes.

Compbem a populaciio de estudo em guesido todas as parlurienies e recém-nascidos da Santa Casa de
Misericoedia de Andpalis, no periods de julho de 2019 a dezembro de 2010, Tal amosira serd compasta par
1.673 partufenbas, gue corresponde 8o ndmen botal de panos ocaridos no perdedo acima ctado.

As caraclerislicas avakadas serdo:

- Dados secademagralices e clinico-epidemiolégicas em relagls a gestanteimie. faixa elaria, ndmers de
consullas pré-natal & lipo de parlo;

- Caraclerislicas dinico-apidemiokigicas em relaclo aos recém-nascidas. idade gestacienal  Apgar de
primeira & guinio minubo, classiicagdo do recém-nascido, peso, estalura & perimelro celdlica.
Crilérios de inchisdo

Parturienies e nascidos vives alendideos ra Santa Casa de Misenctedia de Andpolis, em Ardpalis-GO, no
periade de julbe de 2010 a dezembre da 2019, cujas Nichas forneceram informagBes sulicientes para andlise
dis casos & gaguirnents do ealudo.

Crilérios de extlusls
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Parturientes & nascidos vivos alendides na Santa Casa de Misencondia de Andpolis em Andpols-GO antes
ou apos o perodoe de asiudo, bem como agqueles compreendidos denlio desle periado, porém gue n3o
fasnecam infomacies sulicientes para andlise [fichas incompletas).

A colela de dados serd reaizada a partis das informacBes encantradas no Live de registios de nascmentos
da Santa Casa de Misericirdia de Andpolis, gue aulodizard a colela medianie sssinatura do Terma de
Autorizacio de Manusen de Dados (Anexo 1) & da Declarago da Instiluicho Coparticipante (Anexo i), além
da assinatura da Solicitag3o de Dispensa do Terme de Consentimento Livie & Esclarecide- TCLE (Anexo
), pele Prafesssr Onenlasor Erasmo Eustiques Cozac Os dados utlizados sdo listades no Instrumenla de
Coleta de Dades (Apéndice A).

Ardilise e dados
D% dadns serdo ranseilos para planiha em Programa MS Excel Offics XP. Posteriorments, os dades serdo
analisados alravés do software Statistical Package for the Social Seences (SPSS) versao 16.0. Para a
reslizacio da andkse estatistica deseriliva serd adotado o lesle qui-guadrade (2). Serd utlizade o nivel de
significAncia o valor 5% (p=<0,05) para lodas as andkses,

Dbjetive da Pesgquisa:

Dijetive gesal
Reconhacer o F!I'ﬂ-ﬂl‘lﬂ&ﬂﬂtﬂ wivas erm wrE unidade de referénca do ceniro-oasia 1_I'|L'II'I'|EI'I!| de consuilas

pré-natal, Aggar de primeira & quinle minule, classificagio do recdém-nascido, peso, estabtura, perimelro
cefdico, idade gestacional & lipo de parle), esiratificands lais dados de acords com a idade matema.

Objelivos especilicas
= ldentificar o perlil de nascdas vivos de mulhares com menas de 20 anos de idade;

= Apontar o perfil de mascdas vives de muheres enbre 20 & 35 anos &a idade;
= Descaever o parfil de mascados vivos dé mulhaes coim mas de 35 anos de idads.

dvaliacio dos Riscos & Benaficios:

Riscos & S0Mo minemiza-lo

Os rfiscos envalvides na pesquisa em quasido incluem a quebra do sigio da identidade das pafunienbas &
recém-nastidos & informagies sobre possiveis alleragdes no perll de nascamenio dos neonalos. Para
FiNEMizar @ssa feaddo, serfo ulilizadoes na descricho na foha de coleta de dados apenas nOmeqos arshicos,
sandn colalados em wma sala reservada para os pesguisadores.
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Benelicios
O beneflaos da pesguisa envolvem a elicdacio do impaclo da falka etsa malema sobre as condigBes
dinicas do neonalo, pemitings novas corelagdes, orienlagdes e conheciments acerca do lema. Akm digse,
A pesquEsa sarvich de base para Tomentar oulros esfedos na &rea & oriamar mulhenas sabie qual a melhar
faixa eldria para sg axercer a malermnidade, gﬂl'lir'ltir'lﬂﬂ um |:I|Hr'lﬂjﬂr'l'ltl'l1ﬂ Tamilliar mais M-qu.lﬂdﬂ- ®
ulahnra;h de Hl[ﬂ1ﬁg|ﬂ!- de sadde pdhli:a mais elalivas.

Comentarios ¢ Congideragdes sobre a Pesguisa:

Trata-se de um projelo de pesguiss poposto pels curse de medicing do Centio Univensilans de Anapolis -
UniEVANGELICA, sob a orientaciio do Professor Erasmo Eustdquio Cozac. Apresanta prolocols completo,
bem desenhado, com informagdes claras, principalmenls nos ilens que envolvem os participantes de
pesquisa. Informa o tamanho da populacls & amoslra prelendida de aconde com o lipo de meladologia
pretendda.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

De acordo com as recomendacies previstas pela RESOLUGAD CNS N.4BE/2012 & demais
complementares o prolocols permiliu a realizaclo da andlise élica. Todos os documenios Eslades abaixe
foram analisados.

Recomendagies:

M0 & aplica.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequaces:

0 pesquisador responsdvel alende lodas as orienlacies da construcio de um projels de pesguisa e da
Resolucio CNS 48812 e complementares.

Consideracbes Finais a critério do CEP:

Soliciamos ao pesguisador responsdvel o envio do RELATORIO FINAL a este CEF, via Plaiaforma Brasil,
conforme cronograma de execuclo apresentado

Este parecer foi elaborado baseads nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arnve Poatagem Aaibor Siacho
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES _BASICAS DO _P | 16/092020 ACED |
do Projeto ROJETO 1828502 pdl _ 16.48:45 .
CohGlacin AESinads | Compromises_pesqueader gdl 1B/I0W2020 |ERA5M|:: ACen
ks Pesguisadar 16:44:25  |EUSTAQUIO COZAC
Respenadvel
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Projelo Detalbads | [projelo_final_werd.docx 16092020 [ERASMO Aceilo
Brochura 183203 (EUSTAQUID COZAL

Progeto Detalkada ] | projelo_completo. pdl 16092020 |ERASMO Acesln
Brochura 1620:30 |EUSTAQUD COZAC

It iqadar

Declaracho de insliicao_coparti cpante pdf 1092020 |ERASMO Acedio
Iresstitugic: ey & 18:1E:07 |EUSTAQUD COZAC

L inlraesirylr

Declaragio de manuseio_de_dados.pdl 16092020 [ERASMO Aceilo
Manuseio Malesial 181548 (EUSTAQUID COZAL
Bickigco !

Biorepoaibdrio /

Biobance _ I —

TCLE ! Termos de | dispensa_icle pdfl 1602020 |ERAZSMD Aedin
Asgaplimenia / 181513 |EUSTAQUID COZALC
Justificativa de

ALEEncia

Folha de Fosbs folha_de_rosio pdf 1602020 |ERAZSMD Aedin

1681437 JEUSTAQUND COZAC

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

My

ANAPOLIZ, 15 de Oulubro de 2030

Assinado por:
Constanza Thaise Xavier Silva
[Coardenador(a))

Enderaps: Ay Linkserdiaes, Km 35
Bairn: Cdafe Universilara
UF: G0 Bluniei plo:
Talefona: [E2)E310-6738

CEF: 7I.DBLZ45
AMBROLIS

Fax: (EF(310E636

E-mail: copluniangeiica sdu B

T O e 05




10. APENDICES

10.1 Apéndice A: Instrumento de Coleta de Dados

Instrumento de Coleta de Dados

Faixa etaria materna

Numero de consultas pré-natal

Tipo de parto

Apgar de primeiro e quinto minuto

Peso

32



