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INTRODUGAO

Nos ultimos anos a gravidez tardia tem se configurado
como um fenémeno mundial e, embora os indices de nas-
cimento estejam decrescendo, a média da idade materna
tem aumentado constantemente.¥

O Ministério da Saude (MS) destaca que a gravidez tar-
dia ou em idade avangada é compreendida como aquela
que ocorre em mulheres com idade igual ou superior a 35
anos.?

O aumento no nimero de gestagoes tardias nos ultimos
tempos é devido ao crescimento das oportunidades na
educagao da mulher, maior insergao no mercado de traba-
lho, o desenvolvimento da medicina reprodutiva, o grande
numero e efetividade dos métodos contraceptivos e avan-
¢os na atengao a saude.d

Agravidez tardia predispoe a maiores riscos obstétricos,
decorrente tanto da prépria senilidade ovariana, quanto do
aumentado da associagao com doengas cronicas pré-exis-
tentes. Com o aumento da idade h& uma maior ocorréncia
de doengas que aumentam o risco de complicagoes gesta-
cional, tais como: obesidade gestacional, diabetes mellitus,
hipertensao arterial, pré-eclampsia, entre outros.®4”

Assim, a assisténcia pré-natal para a gestante com
idade avangada deve ser pautada na organizagao de uma
rede de referéncia ao atendimento da gestante, minimizan-
do as complicagdes maternas e melhorando os resultados
perinatais.®? Uma das estratégias para alcangar melhoria
da qualidade de vida dessa populagao, é a educagao e pro-
mogao da saude que proporcionam a identificagao precoce
dos fatores de risco, contribui para um melhor desempenho
e resolutividade uma vez que atua na prevengao de agravos
e o desenvolvimento da responsabilidade da paciente sobre
seu estado de saude, a equipe de enfermagem desempenha
papel fundamental nesse tipo de estratégia.”

Nesse escopo, este estudo teve por objetivo identificar
e descrever o perfil clinico da gestante com idade igual ou

superior a 35 anos em municipio brasileiro de fronteira.

METODOS

Pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo retrospectiva
e descritiva, realizada por meio de busca de prontuarios de
gestantes atendidas em uma instituigao hospitalar de refe-
réncia para gestagoes de alto risco em municipio brasileiro
de fronteira.

O municipio estudado possui uma instituicao hospita-
lar para atender a gestante de alto risco na 92 Regional
de Saude do Estado do Paran, tanto no Sistema Unico de
Saude (SUS) quanto no sistema privado, trata-se de um
municipio de fronteira com outros dois paises.
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A populagao foi composta por todas as mulheres com
idade igual ou maior que 35 anos que passaram pelo pro-
cesso de parto, com realizagao ou nao de pré-natal, na re-
ferida instituicao hospitalar no periodo de 2012 a 2016.

Foram excluidas as mulheres submetidas a procedi-
mentos obstétricos como curetagem uterina, cerclagem
ou laparotomia por gestagao ectopica e faixa etaria menor
que 35 anos de idade.

A busca de dados ocorreu em 2017, por dois enfermei-
ros especialistas em obstetricia. Para a analise dos dados,
elaborou-se um banco de dados em planilha eletrénica
para procedimentos de andlise descritiva. O instrumento
foi estruturado, contendo as variaveis descritas a seguir:

- Dados obstétricos: numero de gestagdes (incluindo a
atual), tipo de parto atual e anteriores, se houve abor-
to(s) anterior(es), numero de consultas da gestagao
atual, comorbidades atuais ou anteriores;

+ Dados de admissao da gestante: dilatagao da cérvice
(DC), dindmica uterina (DU) (presente ou nao), batimen-
tos cardiacos fetais (positivo ou negativo), condigées da
bolsa amnidtica (integra ou rota), tipo de convénio no
hospital (publico ou privado);

+ Dados do parto: tipo parto (vaginal ou cirurgico), se
houve episiotomia, apresentagao do feto, anestesia,
intercorréncias;

+ Dados do recém-nascido: género, peso, idade gesta-
cional, intercorréncias, destino do recém-nascido apos
nascimento.

Em relagao anacionalidade, as parturientes foram agru-
padas em brasileiras, brasiguaias, paraguaias, argentinas e
estrangeiras. Brasiguaios sdo imigrantes brasileiros, que se
estabeleceram no territério da Republica do Paraguai, em
areas que fazem fronteira com o Brasil.®¥

O peso do recém-nascido foi classificado pelo peso ao
nascer como: baixo peso (inferior a 2.500g); peso insufi-
ciente (peso entre 2.500 a 2.990g); peso adequado (peso
entre 3.000 a 3.999g); excesso de peso ou macrossomia
(4.000g ou mais).t¥

Para andlise da incidéncia de gestantes em relagao as
variaveis nacionalidade e convénio, foi utilizado o teste Qui
Quadrado para Bondade de Ajuste (Aderéncia). Na avalia-
gao dos perfis de dados obstétricos e propriamente do
parto das gestantes, aplicou-se para cada variavel o tes-
te Qui Quadrado para k proporgoes. Para a frequéncia de
partos entre primigestas e multiparas foi realizado o tes-
te de Qui Quadrado para Independéncia, seguido do tes-
te de Residuos Ajustados. A frequéncia de intercorréncias
no tocante ao numero de filhos das mulheres foi avaliada

por meio do teste de Qui Quadrado para K proporgoes. A



avaliagao dos problemas associados ao longo do periodo
pré-natal foi realizada por meio da aplicagao do teste de
Qui Quadrado para Bondade de Ajuste. As caracteristicas
dos recém-nascidos foram relacionadas com o tipo de par-
to por meio do teste de Qui Quadrado para Independéncia,
seguido do teste de Residuos Ajustado.

Na intengao de determinar a possivel significancia, foi
adotado um nivel de significancia de 95% (p<0,05). Todas
as analises foram realizadas no programa licenciado XLSTat
Versao 2017.42

O projeto desta pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n? 2.009.310
(CAAE 39317914.6.0000.0107).

RESULTADOS

No periodo de 2012 a 2016, no hospital estudado, ocorreram
21.154 partos, sendo 2.606 (12,3%) em gestantes tardias. Foi
possivel verificar que no decorrer dos anos analisados, o nu-
mero de partos em gestantes com idade igual ou superior a
35 anos apresentou um aumento. Nos anos de 2015 e 2016, a
taxa total de partos diminuiu, a0 mesmo tempo que em ges-

tantes tardias aumentou, como mostra a figura 1.
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Figura 1. Distribuicao de partos totais e de gestantes com ida-
de igual ou superior a 35 anos em uma instituigdo hospitalar de
referéncia

Verificou-se que 2.399 (92,1%) das gestantes eram bra-
sileiras, 83 (3,2%) paraguaias, 54 (2,1%) apresentaram dupla
cidadania (as chamadas brasiguaias), 31 (1,2%) argentinas, 36
(1,4%) de outra nacionalidade e trés ndao declararam sua etnia.

Quanto ao convénio de internagao hospitalar dessas
gestantes, (70,9%) ocorreu pelo sistema publico. A incidén-
cia de gestantes se distribuiu de formas distintas em rela-
Gao as variaveis nacionalidade e convénio (p<0,0001).

Em relagao as variaveis vinculadas aos dados obstétri-
cos, observou-se com 5% de significancia estatistica que
em todas as varidveis analisadas as categorias sao estatis-
ticamente distintas (p < 0,0001).
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Quanto ao numero de gestagoes, 1.667 (64,0%) das par-
turientes estavam na 32 gestagao ou mais, 635 (24,34%) na
22 gestagao e apenas 304 (11,7%) na 12 gestacgao.

Em relagao a realizagao do parto cirurgico, essa variavel
foi discretizada em trés categorias: nenhum, 12 parto, 22
parto ou mais. Verificou-se que 1.540 (59,01%) das partu-
rientes nao tiveram nenhum parto, 683 (26,2%) estavam na
12 cesarea e 383 (14,7%) estavam na 22 cesarea ou mais. Foi
possivel constatar ainda que 1.802 (69,2%) das parturientes
nao tiveram aborto anterior.

No que tange a realizagdo do pré-natal, 2.509 (98,2%)
das gestantes estudadas o fizeram. Quanto ao numero de
consultas do pré-natal, a maior frequéncia foi observada
das parturientes que foram a sete consultas ou mais (1.704;
65,4%) e a menor frequéncia (211; 8,1%) daquelas que com-
pareceram de zero a trés consultas durante a gestagao.

No que se referem as intercorréncias clinicas durante o
periodo gestacional, 2.215 (85,0%) das gestantes nao apre-
sentaram intercorréncias.

No tocante aos problemas associados/intercorréncias no
periodo pré-natal, foi possivel observar 302 casos, totalizan-
do 12% do total das gestantes tardias. Dentre as gestantes,
verificou-se maior frequéncia de Hipertensao arterial (32,1%),
crénica ou gestacional, seguida de 16,6% com Diabetes ges-
tacional e Pré-eclampsia 14,2% (x*=1098; p<0,0001), dentre
outras (Tabela 1). Vale ressaltar que algumas mulheres apre-

sentaram mais de uma intercorréncia associada.

Tabela 1. Frequéncias de problemas associados/intercorréncias
nas gestantes durante o periodo pré-natal

Intercorréncias n(%) p-value*
Hipertensao arterial 97(32.1)
Diabetes gestacional 50(16.6)
Pré-eclampsia 43(14,2)
Gemelar 30(9.9)
Amniorrexe prematura 17(5,6)
Descolamento prematuro da placenta 16(5,3)
Macrossomia 16(5.3)
Oligodramnio 13(4,3)
Restricao do crescimento intra-uUtero 9(3.0)
Descolamento da placenta 6(2,0)
Hepatite 6(2,0)
Virus da imunodeficiéncia humana 6(2.0) <0,0001
Sangramento 5(1.7)
Ma formagao 5(1,7)
Trombofilia 4(1.3)
Obito fetal 3(1,0)
Placenta Prévia 3(1.0)
Polidramnio 3(1.0)
Streptococcus 2(0.7)
Doenga hipertensiva gestacional 2(0.7)
Mioma uterino 2(0.7)
Placenta prévia marginal 2(0.7)
Qutras causas** 12(4.0)

*Teste Qui Quadrado; **Classificadas como “outras causas” aquelas que obtiveram apenas um caso cada:
bariatrica, cirurgia da coluna, infecgao do trato urinario, hematoma placentario, plaquetopenia, miomec-
tomia, obesidade, sindrome de Hellp, dengue, virus do papiloma humano, lipus e insuficiéncia placentaria
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Ao avaliar a frequéncia de tipos de partos entre mulhe-
res primigestas e multiparas, verificaram-se diferencas es-
tatisticas significativas (x?=27.67; p<0,0001), com significa-
tiva maior frequéncia de parto vaginal entre as multiparas e
mais cirurgico entre as primigestas (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncias de partos em mulheres primigestas e

multiparas
Primigesta Multiparas "
(%) (%) p-value
Vaginal 77(25) 943(41)
Cirurgico 227(75) 1357(59) <0,0001
Nao especificado 0(0) 2(0,1)

*Teste de Qui Quadrado para Independéncia

No total foram avaliadas 304 primigestas e 2.302 mu-
lheres multiparas. Destas, 22% das primigestas apresen-
taram intercorréncias no periodo gestacional, seguidas de
12% das multiparas com tais problemas. Houve diferencas
estatisticas significativas entre os dois grupos de mulhe-
res em relagdo a frequéncia de intercorréncias (x?=21,59;
p<0,0001) (Tabela 3). As intercorréncias mais frequentes se

deram entre as primigestas.

Tabela 3. Frequéncias das intercorréncias em primigestas e

multiparas
Categorias Intercorréncias n(%) p-value*
Sim 67(22)
Primigesta Nao 194(64)
NA 43(14)
Sim 279(12) oo
Multiparas Nao 1647(72)
NA 376(16)

*Teste de Qui Quadrado para k proporgoes. NA - nao especificado

No que se referem aos dados dos recém-nascidos, e
empreendendo a associagdo com o tipo de parto, obser-
vou-se que as variaveis Apgar no primeiro minuto, Apgar
no quinto minuto e intercorréncias nao apresentaram di-
ferengas significativas entre as mulheres que realizaram
parto cirurgico ou vaginal (p>0,05). Por outro lado, as vari-
aveis, peso, idade gestacional e destino, do recém-nascido
apontaram diferengas entre os dois grupos de mulheres
(p<0,05).

Observou-se que mulheres que realizaram parto cirur-
gico apresentaram maior frequéncia de recém-nascidos
com baixo peso (12,2%), prematuros (16,7%), assim como,
maior frequéncia de destino a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) (7,1%). Entre as mulheres que tiveram par-
to vaginal, houve maior frequéncia de recém-nascidos com
peso superior a 2.500g (90,7%), sendo a maioria a termo
(85,2%). A maior parte teve destino para o alojamento con-
junto (92,8%) e o obito (2,2%) (Tabela 4).
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Tabela 4. Frequéncias das caracteristicas dos recém-nascidos em
relagao ao tipo de parto (Vaginal ou Cirurgico)

Variaveis Categorias Vi%oi/:)al Cirr:](roz)ico NA p-value*
<2500g 90(8.8) 193(12.2) 0
Peso >2.500qg 925(07)  1356(856) O 0,005
NA 5(0.5) 35(22) 2
Prematuro 109(10.7) 264(16,7) 1
Tdade . Termo 869(852) 1249(78.9) 0 <0.0001
gestacional Pos-termo 4(0.4) 40.3) 0
NA 38(3.7) 67(4.2) 1
<7 63(6.2) 106(6.7) 0
Qi?uatrop”mem =7 947(92.8) 1455(91.9) 1 0581
NA 9(09) 23(1.5) 1
<7 24(2.4) 26(16) 0
fﬂ’f}?jtroq“'nto =7 986(96.7) 1536(97,0) 1 0202
NA 9(09) 22(1.4) 1
Sim 34(3.3) 57(3.6) 0
Intercorréncias Nao 984(96.5) 1524(96,2) 1 0,719
NA 2(02) 3(0.2) 1
Alojamento 946(92.8)  1428(902) O
conjunto
UCIN 5(0.5) 19(1.2) 0
DESHne UTIN 43(4.2) 112(71) Y
Obito 22(2.2) 15(1.0) 0
NA 40.4) 10(0,63) 2

*Teste de Qui Quadrado para Independéncia. NA - nao especificado; UCIN - Unidade de Cuidados Inter-
mediarios Neonatais: UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

DISCUSSAO
Os resultados mostraram que a gestagao em idade tardia
se encontra em ascendéncia na regiao estudada, corrobo-
rando com estudos nacionais e internacionais.®**® Quanto
a nacionalidade, a maioria das gestantes internadas no
hospital estudado eram brasileiras, mas por ser uma cidade
de fronteira com outros paises, também houve a presen-
ca significante de gestantes estrangeiras. Deste modo, é
preciso repensar sobre a construgao de novas politicas de
assisténcia a saude em contexto transfronteirigo, conside-
rando que essas regides sofrem influéncia da mobilidade
populacional, que acaba fragilizando o sistema assistencial
a saude materno-infantil.1319

Em um estudo realizado em Sao Paulo, os autores re-
forgam a importancia de politicas publicas para o atendi-
mento da saude da gestante estrangeira, proporcionando
assisténcia mais adequada, tendo a valorizagao das parti-
cularidades culturais.?® Cabe ainda destacar as particu-
laridades existentes em servigos de saude que atendem
pacientes estrangeiros, no que se refere a problemas de
comunicagao, percepgao de atitude negativa por parte da
equipe de saude por nao falarem a lingua local e a demora
nos atendimentos.®

Alémdisso, entre os desafios para o atendimento a gestan-
te estrangeira na regiao em estudo, encontra-se o grupo for-
mado por brasiguaias, as quais buscam assisténcia brasileira
apenas no momento do parto, fragilizando todo o seguimento



pré-natal e atengao ao nascimento. E na tentativa de resolver
tal situagdo, em 2007, foi criado o Centro Materno-Infantil,
com recursos do Sis-Fronteiras, que buscou oferecer livre
acesso ao pré-natal para as gestantes brasiguaias.™?

Ademais, como iniciativa para melhoria do acesso e da
qualidade nas agoes prestadas a populagao, a Secretaria de
Estado da Saude do Parana (SESA/PR), em 2012, implantou
a Rede Mae Paranaense (RMP), que teve como fundamento o
marco conceitual das Redes de Atengao a Saude (RAS). Essa
acao baseia-se no fortalecimento e organizagao da Atengao
Primaria a Saude (APS), a partir da captagao precoce da ges-
tante, seu acompanhamento pré-natal por pelo menos sete
consultas, e seguimento da crianga até um ano de vida.??

Neste estudo, apurou-se que 98% das parturientes
estudadas fizeram o pré-natal e 654% com sete ou mais
consultas. Destaca-se a necessidade de acompanhar ade-
quadamente a gestante em idade avangada para prevenir
no pré, peri e pés-parto.

A pré-eclampsia (PE) e os agravos hipertensivos con-
figuram uma estatistica alarmante e ocupam o primeiro
lugar como causa de morte materna no Brasil. Embora a
idade do grupo estudado tenha variado entre 14 e 50 anos,
o risco para o surgimento da pré-eclampsia ocorreu em
24,8% da faixa de idade entre 32 a 38 anos, sendo essa faixa
etdria um risco aumentado, conforme o MS.@

Em consonancia com a RMP, as doengas hipertensivas
e as hemorragias sdo as causas mais frequentes de com-
plicagdoes gestacionais, representando 32,2% das mortes
registradas em gestantes.” Isso remete a necessidade de
educagao permanente dos profissionais no atendimento as
emergéncias obstétricas e na utilizagao adequada dos pro-
tocolos clinicos disponiveis.

Os dados descritos acima corroboram com os achados
desta pesquisa, visto que dentre as complicagoes obstétri-
cas identificadas a HAS foi mais frequente, representando
32,1% de todos os casos. Enquanto a pré-eclampsia ocu-
pou a terceira complicagao mais frequente representando
14,2% dos casos de complicagdes obstétricas.

Ainda, nesta pesquisa, dentre as principais complicagoes
entre as gestantes estudadas, encontra-se a diabetes ges-
tacional (16,6% dos casos). Em estudo que teve por objeti-
vo avaliar as alteragoes epidemiologicas do perfil clinico e
prognostico obstétrico em pacientes portadoras de diabe-
tes mellitus pré-gestacional na Regiao Central de Portugal,
verificou-se que em um universo de 44.593 partos, a inci-
déncia de diabetes prévia foi de 4,4%.%Y No presente estudo,
a existéncia de diabetes prévia a gestagao e de obesas foi
praticamente nula, mas provavelmente a estatistica desse

dado pode ter uma fragilidade, visto que, por se tratar de um
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banco de dados secundario, as anotagdes podem nao ter
sido fiéis, mas corrobora com a tendéncia de outros estudos.

Em estudo realizado em 2017, percebeu-se que a maio-
ria das gestantes infectadas com o virus da imunodefici-
éncia humana (HIV) descobriram sobre a doenga durante o
periodo gestacional.?® Nesse periodo, o aconselhamento e
o teste anti-HIV sao essenciais e integram os cuidados no
pré-natal. No entanto, muitos profissionais ainda nao estao
preparados para realizar o aconselhamento, sendo neces-
sdria a implementagao de estratégias de educagao perma-
nente que possam sensibilizar, mobilizar e capacitar profis-
sionais envolvidos com essa assisténcia. As gestantes com
HIV precisam sentir-se acolhidas nos servigos de saude e
ter conhecimento para tomada de decisdes com responsa-
bilidades, visando a sua qualidade de vida e a seguranga do
recém-nascido. No presente estudo, obteve-se uma taxa
de 2% de casos de HIV entre as gestantes estudadas.

Na cidade cenario desta pesquisa, realizou-se um estudo
anterior no ano de 2008 a 2012 e encontrou que a faixa eta-
ria de mulheres com idade igual ou superior a 35 anos teve
uma porcentagem de 51,7% de casos notificados de HIV. As
peculiaridades do municipio em questao pode ser um fator a
contribuir para a expansdo da AIDS nessa populagao.®

No campo assistencial, deve-se pensar na valorizagao
da abordagem as gestantes mais velhas com a sensibiliza-
cao dos profissionais para a importancia das questoes que
envolvem essas gestantes e também a criagao de grupos
especificos juntamente com a equipe multiprofissional.®) O
fortalecimento das iniciativas governamentais, com vistas
as necessidades das mulheres que engravidam em idade
avangada, visa fomentar a construgao de politicas publicas
que englobem um cuidado especializado a essas mulheres.

Vale ressaltar que os partos cirurgicos sao bastante
frequentes na faixa etaria avangada. Segundo o Ministério
da Saude, a cesariana eletiva tem indicagdo na existéncia
de mais de duas cicatrizes anteriores, em situagoes de
emergéncia e sofrimento fetal.?)

Neste estudo, pode-se observar diferengas estatisticas
significativas, com maior frequéncia de parto vaginal entre
as multiparas e mais cirurgico entre as primigestas. Ainda
assim pode-se se observar uma alta porcentagem de par-
tos cirurgicos no total de partos avaliados. Em um estudo
retrospectivo que analisou dados registrados no SINASC
sobre as taxas de cesariana, especificamente entre as mu-
lheres com mais de 35 anos, observou-se que o risco de
cesariana foi 1,68 vezes mais alto em relagao aos partos
em mulheres entre 20 a 34 anos. Varios motivos podem in-
terferir e explicar essa maior incidéncia em gestagoes tar-
dias, tais como doengas associadas, indicagdes obstétricas
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e complicagoes fetais. A deterioragao da fungao biometria
com o passar dos anos € outro fator que pode interferir em
alguns transtornos do trabalho de parto.

Ha estudos que apontam a falta de apoio dos profissionais
de saide no momento da realizagao das consultas pré-natais,
no que se refere a orientagao e esclarecimento das vias de
parto. Nesse momento, os profissionais de saude represen-
tam um papel importante como educador, oferecendo apoio
e seguranga as gestantes, fazendo que a mulher conhega
seus direitos e decida de forma segura a via de parto.?639

Diante desses dados, pode-se dizer que as altas taxas
de cesarianas encontradas no presente estudo ja eram
esperadas, uma vez que a pesquisa foi realizada com ges-
tantes acima de 35 anos. As gestagoes tardias apresentam
maiores taxas de partos prematuros e de cesariana, pois as
préprias complicagoes a que estao expostas pode requerer
a interrupgao prematura da gestagao, provocando aumen-
to na incidéncia de partos operatorios.

Nesse contexto, ao conhecer a situagao clinica das ges-
tantes, pode-se apontar agoes e estratégias de educagao
em saude para promover a promogao da saude e fortalecer
o vinculo dessas mulheres com a equipe de saude, com um
acolhimento mais humanizado. Além disso, possibilitar a
realizagao de rodas de conversa na sala de espera, promo-
vendo a troca de experiéncias entre elas, levando-as a falar
sobre suas duvidas, angustias, medos e a escutar outros
relatos, gerando reflexdes, questionamentos, novos apren-

dizados e empoderamento das gestantes tardias.

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar o perfil clinico das gestantes
com idade igual ou superior a 35 anos que passaram pelo
parto em uma instituigdo hospitalar. O perfil clinico das
gestantes estudadas, corrobora com outros resultados na-
cionais. Diante dos resultados evidenciados, € importante
destacar que os profissionais de saude devem conhecer os
fatores de risco aos quais as gestantes tardias estao expos-
tas, ndo so para saber conduzi-las de modo a diminuir es-

ses riscos, como também saber orientar sobre os riscos e
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