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Resumo 

Objetivos: comparar os resultados perinatais adversos em gestações de adolescentes e

mulheres em idade avançada de rede pública de saúde. 

Métodos: estudo transversal realizado com gestantes nos extremos de idade reprodutiva

segundo classificação do Ministério da Saúde do Brasil (adolescentes aquelas com idade ≤19

anos e em idade avançada aquelas com idade ≥35 anos) e seus recém-nascidos. Foram cole-

tados dados socioeconômicos (renda, escolaridade, ocupação e situação conjugal), clínicos

(presença de doenças), antropométricos (IMC materno) e perinatais (sexo, peso, compri-

mento, Apgar e idade gestacional), e realizada regressão de Poisson em modelo hie-

rarquizado, com resultados em Razão de Prevalência (RP) e respectivo Intervalo de

Confiança a 95% (IC95%). 

Resultados: quando comparadas gestantes adolescentes e aquelas em idade avançada,

foram observados, respectivamente: 38,7% vs 54,6% (RP=0,71; IC=0,54-0,94; p=0,002)

partos cesarianos; 37,8% vs 25,2% (RP=0,83; IC=0,58-1,19; p=0,332) nascimentos de pré-

termos; 16,6% vs 20,5% (RP=1,07; IC=0,78-1,46; p=0,666) nascimentos de recém-nascidos

pequenos para idade gestacional; 18,0% vs 15,3% (RP=1,01; IC=0,69-1,47; p=0,948) nasci-

mentos de recém-nascidos grandes para a idade gestacional; 32,2% vs 34,7% (RP=1,08;

IC=0,82-1,42; p=0,578)recém-nascidos com baixo peso ao nascer e28,5% vs 42,9%

(RP=1,18; IC=0,91-1,54; p=0,201) com comprimento elevado ao nascer. 

Conclusões: as gestantes em idade avançada quando comparadas com as adolescentes

apresentaram maior frequência de partos cesarianos.
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Introdução

A gravidez nos extremos de idade reprodutiva tem
aumentado consideravelmente em nível mundial.1

No Brasil, segundo dados do Sistema de Informação
Sobre Nascidos Vivos para o ano de 2013,do total de
nascidos, 19,2% foram de mães adolescentes e
11,0% de mulheres com 35 anos de idade ou mais.2

As gestações nos extremos de idade reprodutiva
podem elevar o risco gestacional devido a grande
relação com resultados perinatais adversos neste
período, como prematuridade, baixo peso ao nascer,
anemia, sofrimento fetal agudo, hemorragia ante-
parto, pré-eclâmpsia, diabetes gestacional, ruptura
prematura de membranas, entre outros problemas.3,4

Adicionalmente, a redução da taxa de mortali-
dade materna e neonatal é uma das metas dos obje-
tivos de desenvolvimento sustentável globais para o
ano de 2030, onde o Brasil necessita avançar nesses
indicadores, dando continuidade as metas atingidas
pelo Desenvolvimento do Milênio até o ano de 2015
e atingir aquelas inacabadas.5

Nesse contexto, considerando as repercussões
que a gravidez nos extremos de idade reprodutiva
propicia, faz-se necessário o desenvolvimento de
mais estudos nessa temática a fim de fomentar
mecanismos que contribuam para o planejamento de
políticas públicas de saúde que orientem esta popu-
lação na perspectiva de redução do risco materno e
fetal.

Diante do exposto, o presente estudo tem por
objetivo comparar os resultados perinatais adversos
em gestações de adolescentes e de mulheres com
idade avançada de rede pública de saúde.

Métodos

Estudo transversal realizado em uma maternidade
escola localizada na cidade de Maceió, capital do
estado de Alagoas – Brasil, no período de agosto de
2015 a julho de 2016 com gestantes nos extremos de
idade reprodutiva classificadas segundoo Ministério
da Saúde do Brasil(adolescentes aquelas com idade
≤19 anos e em idade avançada aquelas com idade
≥35 anos)6 e seus respectivos recém-nascidos (RN),
sendo elegíveis aquelas portadoras de feto único, e
excluídas aquelas em estado geral grave, em trabalho
de parto e com problemas neurológicos.

A seleção das participantes do estudo foi feita de
forma aleatória, a partir da identificação em livro de
registros do posto de enfermagem localizado na
própria maternidade do hospital. Em seguida, os
entrevistadores, estudantes de graduação em
nutrição previamente treinados, dirigiam-se aos

leitos e, após explicação e convite para participação
na pesquisa, procediam com a aplicação de um ques-
tionário próprio, contendo dados socioeconômicos,
de pré-natal, clínicos, antropométricos e perinatais.

Quanto aos dados socioeconômicos, as gestantes
foram classificadas quanto a renda familiar (<1
salário mínimo/ mês/ ≥1 salário mínimo/ mês; valor
vigente no ano em que foi realizada a coleta dos
dados);7 pelo grau de escolaridade (≤4 anos de
estudo/ >4 anos de estudo, considerando a estratifi-
cação para analfabeto funcional); ocupação (do lar/
trabalha fora do lar) e segundo a situação conjugal
(viver com o cônjuge/ não viver com cônjuge).

Quanto aos dados de pré-natal, foram avaliados:
tempo de início (1º trimestre/ 2º ou 3º trimestre) e
quantidade de consultas (<6 consultas/ ≥6 consultas)
segundo o Ministério da Saúde do Brasil.6

Para os dados clínicos, as gestantes eram ques-
tionadas em relação à presença de doenças, como
hipertensão, diabetes, doença renal, entre outras.
Além disso, a medida da pressão arterial foi rea-
lizada no momento da aplicação do questionário da
pesquisa com o auxílio do aparelho da marca Omron
705 CP, São Paulo, Brasil, seguindo as recomen-
dações da Sociedade Brasileira de Hipertensão
Arterial.8 E a avaliação da frequência de anemia foi
feita a partir da coleta dos valores de hemoglobina
em prontuário e posterior classificação segundo a
Organização Mundial da Saúde (OMS),9

considerando valores abaixo de 11,0 g/dL.
Para avaliação antropométrica foram coletados

peso e altura das gestantes com o auxílio de balança
digital Filizola® e estadiômetro fixo da balança, São
Paulo, Brasil, respectivamente, seguindo metodo-
logia descrita pelo Ministério da Saúde do Brasil e
pontos de corte estabelecidos por Atalah Samur et
al.10 para classificação do Índice de Massa Corporal
(IMC). Também foi calculado o IMC pré-gestacional
para estabelecimento da meta ponderal gestacional
segundo o Instituto de Medicina dos Estados Unidos
(IOM).11

Após o parto, foram coletados em prontuário
dados dos RN como: sexo, via de parto, idade gesta-
cional (IG), peso e comprimento ao nascer, e índice
de Apgar nos 1° e 5° minutos de vida, sendo classifi-
cados: (1) pela IG: IG <37 semanas: RN pré-termo
(RNPT); IG entre 37 e 42 semanas: RN de termo
(RNT) e IG ≥42 semanas: RN pós-termo;12 (2) pelo
peso e comprimento ao nascer, que foram avaliados
através da utilização das novas curvas INTER-
GROWTH-21st,13 considerados os pontos de corte
em percentis de acordo com os padrões interna-
cionais, onde aqueles com peso abaixo do percentil
10 foram classificados como pequenos para a idade
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gestacional (PIG), entre os percentis 10 e 90 classifi-
cados como adequados para a idade gestacional
(AIG) e os com peso superior ao percentil 90
grandes para a idade gestacional (GIG), bem como
através da classificação utilizada pela OMS14 que
classifica os RN com baixo peso ao nascer: <2500g,
peso adequado: 2500g a <4000g, e macrossomia
fetal: ≥4000g, e (3) pelo índice de Apgar nos 1º e 5º
minutos de vida, considerando que valores ≤6 para
ambos os minutos são caracterizados como risco
para o RN.15

Todas as análises estatísticas foram realizadas
com programa Stata versão 13.0. Foi utilizada
regressão de Poisson com estimativa robusta da
variância em modelo hierarquizado, onde para isso,
primeiramente foram realizadas análises univariadas
onde as variáveis independentes que apresentaram
associação estatística com p<0,20 foram sele-
cionadas para compor o modelo de regressão multi-
variada. As variáveis do primeiro nível hierar-
quizado (nível distal) foram analisadas conjunta-
mente, e as variáveis com significância maior ou
igual a 20% foram excluídas progressivamente. Em
seguida, as variáveis do segundo nível hierarquizado
(nível intermediário) foram adicionadas ao modelo e
procedeu-se da mesma maneira, com exclusão
progressiva das variáveis desse nível com valor de
p≥0,20. Dessa forma, todos os níveis hierarquizados
foram analisados. Para controle de possíveis fatores
de confundimento, as variáveis com valores de
p<0,20 foram mantidas nos modelos em cada nível
hierarquizado. 

A magnitude das associações entre as variáveis
estudadas e as variáveis independentes foram
expressas em Razão de prevalência (RP) e seus
respectivos intervalos de confiança de 95%
(IC95%), considerando-se significativo o valor
p<0,05.

Para calcular o poder estatístico (1 - beta) alcan-
çado com a amostra utilizada, considerou-se um
valor de alfa igual a 5% e a razão de prevalência
entre grupos da variável nascimento pré-termo,
considerada a variável primária do estudo. Utilizou-
se o programa estatístico GPower v3.1.9.4
(Universitat Dusseldorf, Alemanha).

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de
Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
com parecer de nº 1.073.200.

Resultados

Foram estudadas 217 gestantes adolescentes e 99
gestantes em idade avançada com médias de idade
de 16,49 ± 1,8 anos e 38,20 ± 2,52 anos, respectiva-

mente.
Quanto à condição socioeconômica, de pré-natal,

clínicas e de estado nutricional (tabela 1), as
mulheres com idade avançada tinham maior
frequência de baixa escolaridade (11,5% vs 25,8%;
RP=1,51; p=0,010); fizeram menos de 6 consultas de
pré-natal (72,1% vs 98,0%; RP=0,05; p=0,002) e
apresentavam maior frequência de doenças como:
hipertensão gestacional, diabetes mellitus e
cardiopatia (10,1% vs 26,2%; RP=1,55; p=0,010).
As adolescentes que tinham: maior frequência de
ocupação do lar (95,0% vs 68,7%; RP=2,15;
p<0,001); ausência de união estável (24,9% vs 4,0%;
RP=3,58; p=0,01) e de baixo peso (37,3% vs 4,0%;
RP=0,22; p=0,020).

Quanto aos resultados perinatais (tabela 2),
quando comparadas gestantes adolescentes e em
idade avançada, foram observados, respectivamente:
38,7% vs 54,6% (RP=0,71; p=0,002) partos cesari-
anos; 37,8% vs 25,2% (RP=0,83; p=0,332) e 0,0%
vs 1,0% (RP=3,64; p=0,014) nascimentos de pré-
termos e pós-termos, respectivamente; 16,6% vs
20,5% (RP=1,07; p=0,666) nascimentos de recém-
nascidos PIG; 18,0% vs 15,3% (RP=1,01; p=0,948)
nascimentos de recém-nascidos GIG; 32,2% vs
34,7% (RP=1,08; p=0,578) recém-nascidos com
baixo peso ao nascer e 28,5% vs 42,9% (RP=1,18;
p=0,201) com comprimento elevado ao nascer. 

Considerando a amostra de 217 gestantes adoles-
centes e 99 gestantes em idade avançada, a RP neste
estudo de 0,83 para nascimentos pré-termos e um
alfa de 5%, o poder estatístico (1 - beta) encontrado
foi de 55,6%.

Discussão

A análise dos resultados perinatais adversos em
gestações adolescenteseem idade avançada é de
extrema importância para a determinação de estraté-
gias que visam a prevenir e/ou amenizar tais compli-
cações, objetivando melhorar a saúde materno-
infantil, destacando-se o avanço dos indicadores dos
objetivos do desenvolvimento sustentável globais
relacionados a este público.16

Inicialmente, é importante observar o perfil
socioeconômico e de pré-natal das gestantes,
ondeboa parte das adolescentes “era do lar” e uma
parcela significativa não apresentava união estável
quando comparadas àquelas com idade avançada.
Por outro lado, estas últimas, tinham maior
frequência de baixa escolaridade do que as adoles-
centes.

Nesse contexto, em estudo realizado com
gestantes em idade avançada em um serviço de
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Tabela 1                                                                                                                                                                                                                                                        

Prevalência de fatores associados a gestações adolescentes vs idade avançada segundo modelo hierarquizado. Maceió,

Alagoas, 2014.

continua

RP= Razão de prevalência, IC= intervalo de confiança a 95%, *Regressão de Poisson em modelo hierarquizado, como
p<0,05 como significativo. Nível intermediário ajustado pelas variáveis: escolaridade, ocupação, união estável e nº de
consultas de pré-natal e nível proximal ajustado pelas variáveis: escolaridade, ocupação, união estável, nº de consultas
de pré-natal, doenças pré-existentes, pressão arterial elevada e IMC gestacional de baixo peso e de excesso de peso. 

Variáveis

Nível distal 

Dados socioeconômicos

Renda familiar

≤1 salário mínimo

>1 salário mínimo

Sem informação

Escolaridade

≤4 anos de estudo

>4 anos de estudo

Sem informação

Ocupação

Fora do lar

Do lar

Sem informação

União estável

Sim

Não

Nível intermediário 

Dados de pré-natal

Tempo de início do pré-natal

1º trimestre 

2º e 3º trimestre

Sem informação

Número de consultas de pré-natal

<6 consultas

≥6 consultas

Sem informação

Nível proximal 

Dados clínicos

Presença de doença 

Sim

Não

Sem informação

Níveis pressóricos elevados

Sim

Não

Sem informação

Anemia materna

Sim

Não

Sem informação

0,334

0,010

<0,001

0,001

0,613

0,002

0,010

0,809

0,898

62

35

25

72

31

68

95

4

73

25

95

2

26

73

29

70

16

39

Adolescentes

(N= 217)

n            %                     n               %

p*

64,0

36,0

25,8

74,2

31,3

68,7

96,0

4,0

74,4

25,6

98,0

2,0

26,2

73,8

29,2

70,7

29,0

71,0

0,83 (0,57-1,20)

1,00

1,51 (1,10-2,07)

1,00

2,15 (1,62-2,85)

1,00

3,58 (1,70-7,50)

1,00

1,10 (0,75-1,61)

1,00

0,05 (0,00-0,34)

1,00

1,55 (1,11-2,15)

1,00

0,96 (0,71-1,30)

1,00

0,30 (0,21-0,44)

RP ajustada

(IC95%)

142

56 

25

192

11

205

163

54

152

60

150

58

22

194

37

179

50

67

71,8

28,2

11,5

88,4

5,0

95,0

75,1

24,9

71,7

28,3

72,1

27,9

10,1

89,9

17,1

82,9

42,8

57,2

Idade avançada

(N= 99)

19 2

- 2

1 -

5 1

9 2

1 -

1 -

100 44
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Tabela 1                                                                                                                                                                 conclusão                                                                              

Prevalência de fatores associados a gestações adolescentes vs idade avançada segundo modelo hierarquizado. Maceió,

Alagoas, 2014.

RP= Razão de prevalência, IC= intervalo de confiança a 95%, *Regressão de Poisson em modelo hierarquizado, como
p<0,05 como significativo. Nível intermediário ajustado pelas variáveis: escolaridade, ocupação, união estável e nº de
consultas de pré-natal e nível proximal ajustado pelas variáveis: escolaridade, ocupação, união estável, nº de consultas
de pré-natal, doenças pré-existentes, pressão arterial elevada e IMC gestacional de baixo peso e de excesso de peso. 

Variáveis

Dados antropométricos

IMC gestacional 

Baixo peso 

Eutrofia

Excesso de peso

Sem informação

Ganho ponderal gestacional

Insuficiente

Adequado

Excessivo

Sem informação

0,002

0,265

0,422

0,548

4

13

81

24

40

30

Adolescentes

(N= 217)

n            %                     n               %

p*

4,0

13,3

82,7

25,5

42,5

32,0

0,22 (0,08-0,57)

1,00

1,17 (0,88-1,55)

1,22 (0,75-1,98)

1,00

1,11 (0,78-1,56)

RP ajustada

(IC95%)

78

51

80

70

60

49

37,3

24,5

38,2

39,1

33,6

27,3

Idade avançada

(N= 99)

8 1

38 5
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Tabela 2                                                                                                                                                                                                                                                        

Resultados perinatais de gestações adolescentes vs idade avançada.Maceió, Alagoas, 2014.

RP=Razão de prevalência, IC95%=intervalo de confiança a 95%, RN=Recém-nascido, PIG=Pequeno para Idade
Gestacional, AIG=Adequado para Idade Gestacional, GIG= Grande para Idade Gestacional, OMS=Organização Mundial
da Saúde. *Regressão de Poisson, variáveis ajustadas pelas variáveis maternas de escolaridade, ocupação, união
estável, nº de consultas de pré-natal, doenças pré-existentes e Índice de Massa Corporal (IMC) gestacional de baixo
peso.  

Variáveis

Sexo do RN

Feminino 

Masculino

Via de parto

Cesariana

Vaginal

Sem informação

Idade Gestacional 

Pré-termo

A termo

Pós-termo

Peso ao nascer (INTERGROWTH-21st)

PIG

AIG

GIG

Sem informação

Peso ao nascer (OMS)

Baixo peso 

Adequado

Macrossomia

Sem informação

Comprimento ao nascer

Baixo

Adequado

Elevado

Apgar 1º minuto 

≤ 6

>7

Apgar 5º minuto 

≤ 6

>7

0,495

0,002

0,332

0,014

0,666

0,948

0,578

0,483

0,151

0,201

0,563

0,359

56

43

54

45

25

73

1

20

63

15

34

63

1 

1

55

42

6

91

0

97

Adolescentes

(N= 217)

n            %                     n               %

p*

56,6

43,4

54,6

45,4

25,2

73,8

1,0

20,5

64,2

15,3

34,7

64,3

1,0

1,0

56,1

42,9

6,1

93,9

0,0

100,0

1,09 (0,84-1,43)

1,00

0,71 (0,54-0,94)

1,00

0,83 (0,58-1,19)

1,00

3,64 (1,29-10,27)

1,07 (0,78-1,46)

1,00

1,01 (0,69-1,47)

1,08 (0,82-1,42)

1,00

0,70 (0,26-1,89)

0,25 (0,40-1,64)

1,00

1,18 (0,91-1,54)

1,18 (0,67-2,08)

1,00

1,06 (0,93-1,21)

1,00

RP ajustada

(IC95%)

110

107

83

132

82

135

0

35

138

38

68

140

3

20

106

50

9

121

2

129

50,7

49,3

38,7

61,3

37,8

62,2

0,0

16,6

65,4

18,0

32,2

66,3

1,5

11,3

60,2

28,5

7,0

93,0

1,6

98,4

Idade avançada

(N= 99)

2 -

6 1

6 1
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saúde municipal do estado da Bahia17 foi observado
que mais da metade delas possuía ocupação do lar,
tinha escolaridade nos anos iniciais do ensino funda-
mental, e cerca de 1/3 apresentava ensino médio
completo. Por outro lado, estudo realizado em
Curitiba com gestantes adolescentes apontou que a
maior parte delas era solteira - um dado preocupante
- por reforçar que muitas vezes essas mulheres são
abandonadas por seus companheiros e enfrentam a
gravidez sozinhas,18 onde a presença do compa-
nheiro é de fundamental importância para a gestante
adolescente, já que é capaz de reduzir os riscos
físicos e psicológicos, além de promover maior bem
estar à saúde do binômio mãe-filho.

Quanto aos cuidados no período do pré-natal,
assemelhando-se aos resultados desta pesquisa, em
estudo realizado no Paraná apenas 69,4% das
gestantes com idade avançada realizaram seis ou
mais consultas, e entre as adolescentes a frequência
foi ainda menor (49,4%).19 A literatura indica a
importância do pré-natal como determinante de uma
adequada evolução gestacional, sendo crucial para
redução de riscos inerentes à idade e para as compli-
cações obstétricas e neonatais. Ademais, o número
mínimo de seis consultas preconizado pelo
Ministério da Saúde assegura a realização de inter-
venções específicas e a identificação de situações de
risco, especialmente no final da gestação.6

No que concerne aos resultados perinatais
adversos neste estudo, nota-se primeiramente
elevada frequência da via de parto cesariana nas
gestantes com idade avançada (54,6%), devendo-se
considerar ademais que a OMS estabelece uma
prevalência máxima de 15,0% de partos por esta
via.20 Também já foi evidenciado que, similarmente
ao encontrado nesta pesquisa, mulheres em idade
avançada possuem maior probabilidade de terem
parto cesariano quando comparadas àquelas mais
jovens.21 Este achado pode ser justificado pela alta
incidência de fatores de risco aqui verificada, (maior
frequência de doenças nas gestantes em idade
avançada quando comparada com as adolescentes),
transtornos no trabalho de parto e complicações
obstétricas e fetais com o avançar da idade.22

Ademais, no presente estudo foi observada
elevada frequência de nascimentos pré-termo em
ambos os grupos de gestantes quando comparadas
com dados do Brasil onde, de todos os nascidos
vivos no ano de 2015, 10,78% foram prematuros.24

De forma contrária, em estudo transnacional23 rea-
lizado em 29 países foi encontrada maior ocorrência
de parto pré-termo no grupo adolescente. 

Quanto aos desvios ponderais ao nascer nesse
estudo, foram observadas elevadas frequências de

nascimentos de recém-nascidos PIG, GIG e com
baixo peso ao nascer em ambos os grupos estudados,
sem diferença significativa quando comparados. 

Nesse contexto, de forma semelhante, em
pesquisa realizada em maternidade pública terciária
de São Paulo25 não foi encontrada relação significa-
tiva entre idade materna e nascimentos de RN PIG.
Alguns autores relatam que o nascimento de PIG na
gestação de adolescentes se justificaria pela imaturi-
dade física, e na idade avançada, pelas lesões escle-
róticas nas artérias miometriais.26

Por outro lado, a prevalência de GIG encontrada
no presente estudo, elevada em ambos os grupos,
está superior à detectada por outros autores (3,4% e
7,3%)27 o que pode ser justificado pelas alterações
nos padrões dietéticos e nutricionais da população
global, tendo como consequências o aumento nos
índices de sobrepeso, obesidade, doenças crônicas
não transmissíveis, levando ainda a uma mudança no
padrão de distribuição das morbi-mortalidades da
população.28 Adicionalmente, a longo prazo, recém-
nascidos GIG são mais propensos a desenvolverem
obesidade infantil e, quando adultos, síndrome
metabólica, onde o cenário intrauterino refletido
pelo peso ao nascer pode ser um determinante para o
estado nutricional futuro da criança.29

Por fim, apesar dos resultados perinatais
adversos apresentados, a maioria dos RN deste
estudo apresentou boa vitalidade ao nascer de acordo
com os valores de Apgar nos 1º e 5º minutos de vida.
Muniz et al.30, avaliando a vitalidade do RN, através
do índice de Apgar em um hospital no Ceará, através
de dados do sistema de informação sobre nascidos
vivos, encontraram maiores valores de Apgar (8-10)
entre mulheres na faixa etária de 20-29 anos, com
parto a termo, bem como naquelas que realizaram
maior número de consultas de pré-natal.

Assim, os resultados deste estudo sugerem a
necessidade de adoção de medidas que permitam
uma melhor qualidade na assistência as gestantes
com o objetivo de minimizar os possíveis fatores
adversos resultantes de gestações nos extremos de
idade reprodutiva.

Como limitações desta pesquisa, destaca-se o
tipo de estudo, transversal bem como a seleção e a
procedência da amostra, dificultando assim a extra-
polação dos resultados para toda a capital do estado
de Alagoas. 

Neste estudo, as gestantes em idade avançada,
quando comparadas com as gestantes adolescentes,
apresentaram maior frequência de partos cesarianos.

Assim, a detecção precoce de desfechos desfa-
voráveis na gestação e a realização adequada do pré-
natal devem ser incentivadas e priorizadas pelos
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