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Resumo: Introdugdo: Nos Ultimos anos a gravidez tardia tem se configurado como um
fendmeno mundial e, embora os indices de nascimento estejam decrescendo, a média da
idade materna tem aumentado constantemente. Dessa forma, ha maior risco materno e
perinatal naquelas mulheres que engravidam tardiamente. Objetivo: analisar o perfil
epidemiolégico, de gestantes, com faixa etaria entre 35 a 49 anos, durante o periodo de
2010 a 2020, em Ribeirdo Preto (SP). Metodologia: Foi realizada coleta de dados no
Datasus, por meio do Tabnet- SISVAN do perfil epidemiolégico das gestantes de 35 a 49
anos durante o periodo de 2010 a 2020, em Ribeirdo Preto (SP). Resultados: As gestantes
analisadas, foram 16.030, e representam 17,53% do total de gestantes no mesmo periodo
em Ribeirdo Preto (SP). Em relagéo ao perfil de gestantes com idade entre 35 e 49 anos,
12.670 (79,03%) se consideravam brancas. Em relagcdo ao estado civil, 9.738 (60,75%)
eram casadas. Acerca do acompanhamento durante a gestacao, 9.530 (59%) realizaram
pré-natal de forma mais que adequada. Em relagdo a escolaridade, possuem 12 anos ou
mais de estudos 7.512 gestantes (46,8%). Concluséo: A partir dos dados obtidos, conclui-se
que houve um elevado indice de gravidez entre mulheres com idade entre 35 anos a 49
anos, de 2010 a 2020. A grande maioria das gestantes analisadas, 10.269 realizaram um
pré-natal, intermediario, adequado, ou mais que adequado (64% do numero total),
favorecendo o bom desfecho da gravidez, para a mae e bebé.

Palavras-chave: Idade materna. Gravidez de alto risco. Nivel educacional da mae.

Abstract: In recent years, late pregnancy has become a global phenomenon and, although
birth rates are decreasing, the average maternal age has constantly increased. Therefore,
there is a greater maternal and perinatal risk in women who become pregnant later.
Objective: analyze the epidemiological profile aged between 35 and 49 years, during the
period from 2010 to 2020, in Ribeirao Preto (SP). Methodology: Data collection was carried
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out in Datasus, through Tabnet- SISVAN, of the epidemiological profile of pregnant women
aged 35 to 49 years during the period from 2010 to 2020, in Ribeirdo Preto (SP). Results:
The pregnant women analyzed were 16,030, and represent 17.53% of the total number of
pregnant women in the same period in Ribeirdo Preto (SP). Regarding the profile of pregnant
women aged between 35 and 49 years, 12,670 (79.03%) considered themselves white.
Regarding marital status, 9,738 (60.75%) were married. Regarding monitoring during
pregnancy, 9,530 (59%) received more than adequate prenatal care. Regarding education,
7,512 pregnant women (46.8%) have studied for 12 years or more. Conclusion: From the
data obtained, it is concluded that there was a high rate of pregnancy among women aged
between 35 years and 49 years, from 2010 to 2020. The vast majority of pregnant women
analyzed, 10,269 underwent adequate, intermediate prenatal care, or more than adequate
(64% of the total number), favoring a good pregnancy outcome for mother and baby.

Keywords: Maternal age. High-risk pregnancy. Mother's educational level.
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INTRODUGAO

Nos ultimos anos a gravidez tardia tem se configurado como um fenémeno
mundial e, embora os indices de nascimento estejam decrescendo, a média da
idade materna tem aumentado constantemente (Cooke; Mills; Lavender, 2010; Ojule;
Ibe; Fiebai; 2011; Aldrighi, et al. 2016). O Ministério da Saude (MS) destaca que a
gravidez tardia ou em idade avangada € compreendida como aquela que ocorre em
mulheres com idade igual ou superior a 35 anos (BRASIL, 2012).

A idade ideal para gestagcao tem sido considerada, pela literatura, entre 20 e
29 anos, pois, nesta fase, sdo observados os melhores resultados maternos e
perinatais (Czeizel, 1988). Dessa forma, ha maior risco materno e perinatal naquelas
mulheres que engravidam tardiamente (Canhaco, et al. 2015). Para alguns autores,
independentemente da paridade, as complicagbes se elevam (Spellacy; Miller;
Winegar, 1986; Prysak; Lorenz; Kisly, 1995).

Ultimamente, o numero de primigestas com mais de 30 anos dobrou e houve
aumento de 80% dos casos de gestagdes naquelas com mais de 40 anos (Romero-
Maldonado, 2002). Nos ultimos anos, as mulheres modificaram seus perfis de vida,
com importantes mudangas socioculturais. O aumento da participagdo feminina no

mercado de trabalho, o melhor nivel educacional, o grande numero e efetividade
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dos métodos contraceptivos e avangos na atencdo a saude, tem ocasionado a
diminuicdo progressiva dos indices de natalidade, e o adiamento da gravidez, com a
intencdo de alcangar objetivos na carreira profissional (Canhago, et al. 2015;
Aldrighi, et al. 2020).

Avancos recentes nas técnicas de reproducao assistida contribuiram para o
aumento de bons resultados nas gestacbes em mulheres com idade avangada
(Prysak; Lorenz; Kisly, 1995; Aldrighi, et al. 2016; Welbi; Chalmers; Holly; 2012). A
gravidez tardia predispbe a maiores riscos obstétricos, decorrente tanto da propria
senilidade ovariana, quanto do aumentado da associagdo com doencas crdnicas
pré-existentes (Tibes-Cherman, et al. 2021). Com o aumento da idade ha uma maior
ocorréncia de doencas que aumentam o risco de complicagbes gestacional, tais
como: obesidade gestacional, diabetes mellitus, hipertens&o arterial, pré-eclampsia,
entre outros (Aldrighi, et al. 2016; Dakov; Dimitrova, 2014; Alves, et al. 2017).

Assim, a assisténcia pré-natal para a gestante com idade avangada deve ser
pautada na organizagdo de uma rede de referéncia ao atendimento da gestante,
minimizando as complicagdes maternas e melhorando os resultados perinatais
(Canhaco, et al. 2015; Brasil, 2002).

Para avaliar a adequagao da assisténcia pré-natal, existem varios indices, um
deles é o indice de Kotelchuck modificado, e o indice proposto por Silveira e Santos,
0s quais, sdo baseados nas recomendagdes do Programa de Humanizag&o no Pré-
natal e Nascimento do Ministério da Saude (Silva; Monteiro, 2010). Para a
categorizagdo do pré-natal, segundo o indice de Kotelchuck modificado, s&o
considerado mais- que-adequado quando as gestantes iniciam o atendimento antes
ou durante o quarto més e tiveram 110% de consultas ou mais em relagdo ao
esperado para a idade gestacional; adequado quando iniciam o pré-natal antes ou
durante o quarto més e fazem 80-109% das consultas; intermediario quando os
cuidados pré-natais iniciam antes ou durante o quarto més e realizam 50-79% das
consultas e inadequado quando as gestantes que iniciam o pré-natal apds o quarto
més de gestacdo e fazem menos de 50% das consultas esperadas, iniciam o pré-
natal apds o quarto més de gestacéo e que realizam um numero de consultas maior

do que 50% do esperado ou tiveram um numero de consultas abaixo de 50% do
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esperado, mesmo que tenham comecgado o pré-natal até o quarto més de gestacao
(Silva; Monteiro, 2010).

Ao categorizar o pré-natal conforme indice proposto por Silveira e Santos, é
considerado como adequado quando se inicia o pré-natal antes da vigésima
semana, realizadas seis ou mais consultas, com no minimo um registro de dosagem
de hemoglobina, exame de urina tipo 1, exame para sifilis (VDRL), glicemia de
jejum, tipagem sanguinea e fator Rh, vacinagéo antitetanica completa, trés ou mais
registros dos batimentos cardiofetais (BCF), altura uterina, presséo arterial e peso da
gestante. O pré-natal ndo-adequado foi definido quando se comega apds vigésima
semana de gestacgao, realizagdo de duas a cinco consultas, auséncia de registro dos
exames: dosagem de hemoglobina, exame de urina tipo 1, sorologia para sifilis
(VDRL), glicemia de jejum, tipagem sanguinea e fator Rh, vacinagdo antitetanica
ausente ou incompleta, dois ou menos registros da pressédo arterial, peso da
gestante, BCF e altura uterina (Carvalho; Araujo, 2007).

Isso significa que o acesso a uma assisténcia a saude de pré-natal de forma
oportuna, humanizada e de boa qualidade evita que muitas mulheres morram por
motivos reprodutivos evitaveis, como hipertensdo, alteracbes cardiovasculares,
complicagdes hemorragicas, etc. (Morse, 2011; Brasil, 2007). A faixa etaria de 35 a
49 anos foi escolhida para este estudo, pois o Ministério da Saude, classifica
mulheres acima dos 35 anos, como gestantes de risco, por serem mais vulneraveis
a algumas complicagbes como hipertensao, alteragbes cardiovasculares, diabetes

gestacional, alteracées metabdlicas, parto prematuro, e aborto.

OBJETIVO

Analisar o perfil epidemiolégico das gestantes, com faixa etaria entre 35 a 49

anos, durante o periodo de 2010 a 2020, em Ribeirdo Preto- (SP).
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METODOLOGIA

Foi realizada coleta de dados no Datasus, por meio do Tabnet- SISVAN do
perfil epidemiolégico das gestantes de 35 a 49 anos, durante o periodo de 2010 a
2020, em Ribeirdo Preto-SP.

RESULTADOS

As gestantes analisadas, foram 16.030, e representam 17,53% do total de
gestantes no mesmo periodo em Ribeirdo Preto- SP. Em relagdo ao perfil de
gestantes com idade entre 35 e 49 anos, a maioria, 12.670 (79,03%) se
consideravam brancas (Grafico 1). Em relagéo ao estado civil, 9.738 (60,75%) eram
casadas (Gréfico 2). Acerca do acompanhamento durante a gestacao, 9.530 (59%)
realizaram de forma mais que adequada e (Grafico 3). Em relagédo a escolaridade, a
maioria possuiam 12 anos ou mais de estudos, representando 7.512 gestantes
(46,8%) (Grafico 4).

Grafico 1- Racga/cor das gestantes de 35 a 49 anos, no periodo de 2010 a 2020, em
Ribeirdo Preto-SP.
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Fonte: Datasus-Tabnet- SISVAN, 2023.
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Grafico 2- Estado civil das gestantes de 35 a 49 anos, no periodo de 2010 a 2020,
em Ribeirdo Preto-SP.
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Fonte: Datasus-Tabnet- SISVAN, 2023.

Grafico 3- Acompanhamento durante a gestagao, das gestantes de 35 a 49 anos, no
periodo de 2010 a 2020, em Ribeirdo Preto-SP.
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Grafico 4- Escolaridade das gestantes de 35 a 49 anos, no periodo de 2010 a 2020,
em Ribeirdo Preto-SP.
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Fonte: Datasus-Tabnet- SISVAN, 2023.

CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos, conclui-se que houve um elevado indice de
gravidez entre mulheres com idade entre 35 anos a 49 anos, de 2010 a 2020. Cabe
ressaltar, que o nivel de escolaridade, é proporcional a idade das maes, ja que
existe grande tendéncia social, de priorizar os estudos e carreira antes da
maternidade, com planejamento familiar, mais rigoroso e efetivo. A grande maioria
das gestantes analisadas, 10.269 realizaram um pré-natal, intermediario, adequado,
ou mais que adequado (64% do numero total), favorecendo o bom desfecho da
gravidez, para a mae e bebé, ainda que esta faixa etaria seja considerada gravidez

tardia e de maior risco para muitas patologias.
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