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RESUMO

Introducéo: Gestacao tardia € aquela que ocorre apés os 35 anos de idade. Embora
seja rara a ocorréncia em idades mais avan¢adas, como acima de 50 anos, Varios
problemas de salde podem afetar tanto a mée quanto o filho. Objetivo: apresentar as
principais varidveis das notificacdes de nascimentos vivos de mulheres com idade
superior a 50 anos no periodo de 2010 a 2020 no Brasil. Métodos: Trata-se de um
estudo de carater ecoldgico, com abordagem quantitativa, utilizando dados do Sistema
de Informacéo de Nascidos Vivos. Foram incluidas notificagfes de mulheres com mais
de 50 anos que tiveram parto em todo o Brasil no periodo de 2010 a 2020. As variaveis
utilizadas neste estudo foram: faixa etaria da mée segundo a regiéo geografica, nimero
de consultas pré-natal, duracdo da gestacdo, peso ao nascer e tipo de parto.
Resultados: No periodo de 2010 a 2020, foram cadastrados no sistema cerca de 3.935
partos em mulheres com 50 anos ou mais, sendo a faixa etaria principal entre 50 e 54
anos. Concluséo: Os principais resultados deste estudo demonstram que houve
ocorréncia de gravidez tardia no Brasil, com uma concentracao significativa nas regides
Sudeste e Nordeste. Na regido Norte, observou-se um ndmero menor de consultas pré-
natal, enquanto a maioria dos partos foi realizado por cesariana.
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ABSTRACT

Introduction: Late pregnancy is defined as pregnhancy occurring after the age of 35.
Although occurrences at older ages, such as above 50 years, are rare, various health
issues can affect both the mother and the child. Objective: To present the main
variables of live birth notifications from women over 50 years of age in Brazil from 2010
to 2020. Methods: This is an ecological study with a quantitative approach, using data
from the Live Birth Information System. Notifications of women over 50 who gave birth
throughout Brazil from 2010 to 2020 were included. The variables used in this study
were: mother's age group according to geographic region, number of prenatal
consultations, duration of gestation, birth weight, and type of delivery. Results: From
2010 to 2020, approximately 3,935 births to women aged 50 or older were registered in
the system, with the main age group being between 50 and 54 years. Conclusion: The
main results of this study demonstrate the occurrence of late pregnancy in Brazil, with a
significant concentration in the Southeast and Northeast regions. In the North region, a
lower number of prenatal consultations was observed, while the majority of deliveries
were performed by cesarean section.
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1. INTRODUCAO

As mulheres estdo cada vez mais adiando o inicio de suas atividades reprodutivas, e
diversos fatores contribuem para isso, tais como educacionais, sociais e econdmicos. Pode-
se citar como principais 0 aumento do nimero de mulheres no mercado de trabalho, o maior
nivel educacional e o uso de métodos contraceptivos mais eficazes, que sao algumas das
fontes que contribuem para o aumento de casos de gravidez apos os 35 anos (CHIU; TAI;
NURROHMAN; LIN; WANG; CHEN, 2021).

A gestacdo tardia é definida como gestacao igual ou acima dos 35 anos (OLIVEIRA,
CASTRO; OLIVEIRA; PROTI; MARTINS; AZEVEDO; ARAUJO; ARRUDA; GUERRA;
COSTA, 2020), sendo um fator de risco para o adoecimento tanto da mée quanto do bebé.
Durante a gestacdo tardia, varias condicdes negativas podem ocorrer, tais como
hipertensdo arterial, diabetes, um maior nimero de cesarianas, trabalho de parto
prematuro, placenta prévia e amniorrexe prematura. Essas condi¢cdes de saude exigem
maior cuidado assistencial dos servicos na prevencdo e manejo dessas intercorréncias
(GONCALVES; MONTEIRO, 2012).

Ao analisar o perfil sociodemografico da mulher na condi¢cdo de gestacdo tardia,
percebe-se que, em geral, sdo mulheres de cor branca, casadas, com baixo nivel escolar
e de baixa renda. Em relacéo as caracteristicas obstétricas, quase todas realizam pré-natal,
com uma prevaléncia de parto cesariano e nascimento de bebé a termo. Também é
encontrada uma alta porcentagem de complicacdes associadas a idade e as doencas pré-
gestacionais, como pré-eclampsia e diabetes mellitus gestacional (ALDRIGHI; RIBEIRO;
WALL; ZUGE; SOUZA; PILER, 2018).

Assim como em idades iniciais da vida da mulher, a gravidez no extremo da vida
reprodutiva requer maior cuidado, principalmente no pré-natal (XIMENES; OLIVEIRA,
2004). Um acompanhamento desde os primeiros meses de gestagdo torna-se necessario,
pois a maioria dos riscos obstétricos decorre tanto da propria senilidade ovariana quanto
do aumento da associacdo com doengas crbnicas pré-existentes (TIBES-CHERMAN;
CAMARGO; FLORES; SILVA-SOBRINHO; SILVA; ZILLY, 2021).

A gestacdo tardia € um fendbmeno mundial, e 0os servicos de saude devem estar
preparados para essa nova demanda obstétrica. Alguns riscos de doencas agudas e
cronicas, anteriormente citados, decorrem do aumento das doengas com o0 avancar da

idade. Portanto, essas mulheres estdo mais propensas a hospitalizacdo, aborto espontaneo
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e alteracbes cromossdmicas do feto (BEZERRA; MESQUITA; BRITO; SANTOS;
TEIXEIRA, 2015).

Neste contexto, no Brasil, € possivel verificar, por meio dos sistemas de informacdes
em saude, algumas variaveis relacionadas aos nascidos vivos, incluindo a idade da mae,
localizacéo e outros aspectos. Portanto, o objetivo deste estudo é apresentar as principais
variaveis das notificacdes de nascimentos vivos de mulheres com idade superior a 50 anos
no periodo de 2010 a 2020 no Brasil.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater ecolégico com abordagem quantitativa,
utilizando dados de dominio publico extraidos da base de dados do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), fornecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) (http://www.datasus.gov.br).

A pesquisa foi conduzida com dados de todo o Brasil no periodo de 2010 a 2020, pois
sdo os dados mais atualizados no DATASUS; alguns dados demoram até 2 anos apos
serem notificados para se consolidarem no sistema. Foram incluidas neste recorte as
notificagBes de nascidos vivos com maes nas faixas etarias de 50 a 54 anos, 55 a 59 anos,
60 a 64 anos e 65 a 69 anos. As variaveis usadas neste estudo foram: faixa etéaria da mée
segundo a regido geografica, nimero de consultas de pré-natal, duracao da gestacao e tipo
de parto.

Foram coletadas as informacfes disponibilizadas na base de dados de dominio
publico, extraidas da aba "Estatisticas Vitais" do Sistema de Informac¢8es sobre Nascidos
Vivos (SINASC), fornecidas pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) (http://www.datasus.gov.br). As etapas da coleta dos dados nos sistemas de

informagéao no DATASUS estéao detalhadas no fluxograma ilustrado na Figura 1.
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Figura 1. Etapas para a realizacdo da coleta de dados no sistema de informac¢ao ambulatorial do
SUS. DATASUS

Informag&o de Salde (TABNET)

Estatisticas Vitais

Sistema de Informagdes Sobre Nascidos Vivos - SINASC

Nascidos Vivos - desde 1994

Brasil por regido e unidade de federagio

Coluna: Faixa etaria | Periodo: 2010 a 2020 | Lmha:rl;l:izfgrr:l?:to Boy

Fonte: Autoria prépria, 2022.

Os dados foram baixados em formato CSV, armazenados em dispositivos, editados
em planilhas eletronicas e transformados em porcentagens e gréaficos.

O presente estudo, por apresentar carater de analise de dados secundarios
disponiveis em plataforma de dominio publico do SUS, ndo necessita de registro e
aprovacao no sistema do CEP/CONEP, conforme determinag¢des da Resolugao n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS). No entanto, todos os principios éticos envolvidos

na analise dos dados foram cuidadosamente respeitados.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de 2010 a 2020, foram cadastrados no Sistema de Informacdo de
Nascidos Vivos do Brasil 3.935 partos em mulheres com 50 anos ou mais. Houve uma
visivel prevaléncia na faixa etaria de 50 a 54 anos, como 0 maior nimero de casos, Como

pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1. Notificacdes de parto de nascidos vivos com méde com idade superior a 50 anos
segundo a regido. Brasil, 2010-2020.

Idade damde Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total

50 a 54 anos 447 907 1.250 330 299 3.233
55 a 59 anos 75 166 167 24 48 480
60 a 64 anos 22 90 46 13 23 194
65 a 69 anos 3 19 - 1 5 28
Total 547 1.182 1.463 368 375 3.935

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacao de Nascidos Vivos — SINASC
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A faixa etaria entre 50 e 54 anos possui um numero maior de nascidos vivos. Esse
fato continua associado as duas complexidades ja mencionadas, pois, quanto maior a
idade, menor a chance de sobrevida do feto. No conjunto de dados utilizados, nesta faixa
etaria € a menor, ou seja, a incidéncia de complicagbes maternas é menor. Algumas
complicacbes que podem surgir foram encontradas em um estudo com 430 gestantes
tardias que apresentaram pré-eclampsia, diabetes gestacional, hipertensédo gestacional e
rotura prematura de membranas. Porém, os autores concluem que a idade ndo deve ser
vista como fator isolado para complicacbes maternas e obstétricas, por existirem outros
fatores que necessitam de maiores estudos (ALVES; FEITOSA; MENDES; CAMINHA,
2018).

Na Figura 2 a seguir, é possivel observar a distribui¢cdo geogréfica por regido do Brasil
dos nascidos vivos de mdes com 50 anos ou mais. As principais regides com maior nimero
de casos foram Sudeste e Nordeste. No Sudeste concentra-se um namero muito grande de
estabelecimentos de saude devido a uma maior densidade populacional e de recursos em
saude. Esses valores refletem nos achados do trabalho (TRAVASSOS; OLIVEIRA;

VIACAVA, 2006).

Figura 2. Distribuicdo geografica por regido do Brasil dos nascidos vivos de méaes

de com 50 anos ou mais. Brasil, 2010 a 2020.

fesiae 37,18%

B sudeste

H Nordsste

B norte

[ centro-Oeste
sul

>

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacao de Nascidos Vivos - SINASC
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Outra regido que se destaca por um numero grande de gestacdes tardias é o
Nordeste. Essa realidade € percebida por diversos fatores culturais e de servicos de saude,
como pode ser observado em um estudo realizado numa maternidade dessa regiao, onde
foi encontrado um elevado nimero de gestantes em extremos de idade, e gestantes com
mais de 35 anos representaram cerca de 10% do total (CARVALHO; CARVALHO;
CARVALHO; OLIVEIRA, 2021).

Existem diferencas entre as regides geograficas brasileiras. Em um estudo com
objetivos semelhantes, foi encontrado um maior nimero de gestacdes tardias no Sul,
Sudeste e Nordeste do pais. Entretanto, ao longo de 2006 e 2012, esses numeros vém
sofrendo uma reducéo significativa, principalmente em mulheres com mais de 44 anos. Em
relacdo ao Sudeste e Sul, foi percebida uma associacdo com um maior indice de
desenvolvimento humano (IDH) e gestacdo tardia (TEIXEIRA; GURGEL; MONTEIRO;
BARMPAS; TRAJANO; RODRIGUES, 2015).

Na Figura 3, € possivel observar o nimero de consultas de pré-natal realizadas, onde
observa-se que em quase sua totalidade, as maes realizaram 7 ou mais, com excec¢ao da
regido Norte. Um estudo realizado com dados da Pesquisa Nacional de Saude encontrou
resultados semelhantes. A regido Norte apresentou as menores frequéncias de pré-natal
adequado, enquanto a regido Sudeste apresentou as maiores. Apesar de ser ampla a
assisténcia pré-natal no Brasil, ainda existem iniquidades, principalmente em regiées mais
carentes (MARIO; RIGO; BOCLIN; MALVESTIO; ANZILIERO; HORTA; WEHRMEISTER;
MARTINEZ-MESA, 2019).

Figura 3. Consultas de pré-natal de parto de nascidos vivos com mae com idade superior

a 50 anos segundo a regido. Brasil, 2010-2020.

Nenhuma De 1a 3 consultas De 4 a 6 consultas 7 oumais consultas  Mignorado

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacao de Nascidos Vivos - SINASC
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Em um estudo com gestantes tardias no municipio de Fronteiras, no Brasil, foram
observados resultados semelhantes, corroborando com o presente estudo. Ou seja, quase
100% das gestantes tardias estudadas fizeram pré-natal. Quanto ao numero de consultas,
a maior frequéncia foi observada nas parturientes que realizaram sete consultas ou mais,
namero considerado ideal para essas mulheres consideradas de alto risco (TIBES-
CHERMAN; CAMARGO; FLORES; SILVA-SOBRINHO; SILVA; ZILLY, 2021).

Em relacdo ao periodo de gestacéo, cerca de 71,66% das mulheres percorreram um
tempo correto de gestagao por volta de 37 a 41 semanas, ou seja, pode-se chamar de bebé
a termo. Ainda houve uma parcela consideravel chamada de pré-termo, quando o tempo é
menor do que o esperado para a gestacao. As demais informacfes podem ser observadas

na Figura 4.

Figura 4. Duracédo da gestacdo de nascidos vivos com mae com idade superior a 50
anos. Brasil, 2010-2020

lgnorado B 4. 758%

42 semanas ou mais | 3.00%

Ded7adlsemanz: [, 1665
De 32z 3bsemanzs N 17 23%

De 28 a 31 semanas B 2.36%

T

De22a 27 semanas | 0.94¢

Menos de 22 semanas | 0.03%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacao de Nascidos Vivos — SINASC

Apesar de a maioria dos partos ter ocorrido a termo, 0s estudos demonstram que tanto
0 baixo peso ao nascer quanto o parto prematuro sdo mais prevalentes em mulheres em
gestacao tardia. Aléem da prematuridade, um fator que pode contribuir com uma alta taxa
de mortalidade neonatal para os recém-nascidos de mulheres com idade entre 35 e 40 anos
gue deram a luz filhos Unicos foi 1,9 vezes maior em comparag¢éo com mulheres com idade
entre 20 e 24 anos (ATTALI; YOGEV, 2021).

O tipo de parto é uma variavel de suma importancia para uma boa recuperacéo e

saude funcional para essas mulheres. Cerca de 62% foram méaes por parto do tipo cesarea
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(Figura 05). Devido as complicacdes durante a gestacao tardia, que incluem diabetes, pré-
eclampsia, ruptura prematura das membranas, as equipes de salude optam por esse tipo
de parto, objetivando diminuir distocias (SANTOS; MARTINS; SOUSA; BATALHA, 2009).

Figura 5. Tipo de parto de nascidos vivos com mé&e com idade superior a 50 anos. Brasil,
2010-2020

B \Vaginal M Cesario

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacao de Nascidos Vivos — SINASC

Devido as complicagcdes como pré-eclampsia na gestacdo tardia, as equipes de
saude corrigueiramente utilizam como estratégia o parto cesareo. Em um estudo de coorte
realizado na Holanda de 1999 a 2010 com mulheres gravidas, a taxa de cesariana foi de
8,8% em mulheres de 18 a 34 anos, 12,3% em mulheres de 35 a 39 anos e 16,3% em
mulheres com idade 240. Nas mulheres com essa ultima faixa etaria, objeto de estudo desta
pesquisa, foi observada uma maior porcentagem de cesarianas por sofrimento fetal ou
interrupgdo do trabalho de parto (KORTEKAAS; KAZEMIER; KEULEN; BRUINSMA; MOL;
VANDENBUSSCHE; VAN DILLEN; MIRANDA, 2020).

Nas idades extremas, como no inicio da adolescéncia e apds os 50 anos, a gestacao
se torna um processo que merece atencao dos profissionais de saude. Geralmente, existem
morbidades associadas que culminam com maiores riscos de agravamento da saude. Em

uma pesquisa, foi observado que mulheres com 45 anos ou mais foram o grupo que
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permaneceu mais tempo em ambientes hospitalares (GRAVENA; PAULA; MARCON;
CARVALHO; PELLOSO, 2013).

Algumas limitagGes podem ser citadas na construgdo deste estudo. Existe um
namero limitado de publicacdes que estudam a gestacao tardia, sobretudo em mulheres
com 50 anos ou mais, geralmente focam em mulheres até 45 anos, em média. Outra
situacao que pode limitar as fontes de informacéo € o uso do SINASC, assim como outros
sistemas, ocorrem inconsisténcias em alguns dados, erros de tabulacdo e, falando no
SINASC, um dos principais problemas encontrados refere-se a idade gestacional, com
informacgdes menos fidedignas ocorrendo, igualmente, em regides menos desenvolvidas do
pais (SZWARCWALD; LEAL; ESTEVES-PEREIRA; ALMEIDA; FRIAS; DAMACENA;
JUNIOR; ROCHA; MULLACHERY, 2019), (ZHANG; YAN; QIAO, 2022).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, foram apresentadas algumas variaveis presentes no SINASC sobre
nascidos vivos em mulheres com 50 anos ou mais. Houve varios casos ao longo dos anos
selecionados, com uma prevaléncia maior nas regides Sudeste e Nordeste do Brasil. A
regido Norte foi a pior em numeros de consultas pré-natais. A principal via de parto em
mulheres em gestacao tardia foi o parto do tipo cesarea.

Este estudo discutiu um tema pouco explorado na obstetricia. Apesar de haver poucos
casos, eles existem e estdo presentes nos consultorios, principalmente no ambito da
atencdo primaria a saude. Cabendo aos profissionais e gestores de saide um planejamento
e capacitacdo de manejo desses casos para uma maior integralidade do cuidado a mulher

no periodo gravidico, sobretudo em idades superiores a 50 anos.
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