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RESUMO



SCHUPP, T.R. Gravidez ap6s os 40 anos de idade: andalise dos fatores
progndsticos para resultados maternos e perinatais adversos. Sao Paulo,
2006. 162 p. Tese (Doutorado) - Faculdade de Medicina. Universidade de

Sao Paulo.

Muitas mulheres estdo adiando a maternidade até a 42 ou 52 década
de vida, um fendmeno mundial. O objetivo do estudo foi avaliar resultado
da gestacao em 281 mulheres com 40 anos ou mais, atendidas no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
entre Julho de 1998 e Julho de 2005. A incidéncia de diabetes gestacional
e doenca hipertensiva especifica da gestacdo OHEG) foi de 14,6% e
19,6%, respectivamente. Dezessete (6,0%) mulheres tiveram abortamento e
4 (1,4%) Obito fetal. Trés recém-nascidos apresentavam sindrome de Down
e 6 outras malformacdes (indice de deteccao de 88,9%). Mulheres com
DHEG tiveram maior risco para fetos com baixo peso. Histéria prévia de
hipertensdo néao foi fator de risco para DHEG. Gestantes com DHEG ou
diabetes gestacional ndo apresentaram risco maior para parto pré-termo.
Obesidade foi fator de risco para diabetes gestacional. Mulheres sem
companheiro e nuliparas tiveram maior incidéncia de malformacdes e
baixos indices de Apgar. Mulheres com idade materna muito avancada
(maior ou igual a 45 anos) apresentaram incidéncia maior de 6bito fetal e
de indice de Apgar baixo. A assisténcia pré-natal especifica possibilita a
deteccdo das complicagbes maternas e a instituicAo precoce do

tratamento.

DESCRITORES: 1.ldade materna igual ou superior a 35 anos/complicagoes
2.ldade materna igual ou superior a 35 anos/prognoéstico 3.Diabetes

Gestacional 4.Pré-eclampsia 5.Sindrome de Down 6.Morte Fetal



SUMMARY



SCHUPP, T.R. Pregnancy after 40 years old: prognostic factors for maternal
and perinatal adverse outcomes. S&o Paulo, 2006. 162 p. Tese (Doutorado) -

Faculdade de Medicina. Universidade de Sao Paulo.

Many women are delaying childbearing until the fourth or fifth
decade in life, and it has become a common and worldwide
phenomenon. The aim of this study is to evaluate pregnhancy outcome in
women of 40 or older who were care at our institution. During the period
from July 1998 to July 2005 a total of 281 women with advanced maternal
age presenting at Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo were studied. The incidence of gestational
diabetes and preeclampsia was 14.6% e 19.2%, respectively. Seventeen
women had miscarriage (6.0%) and four presented fetal death (1.4%). There
were three infants with Down syndrome and six with other anomalies
(detection rate of 88.9%). Women presenting preeclampsia were at higher
risk for presenting low birthweight. Previous history of hypertension was not
a risk factor for preeclampsia. Pregnant women with gestational diabetes
or preeclampsia did not carry a higher risk for preterm delivery. Obesity
was a significant prognostic factor for gestational diabetes. Nulliparous
and single women had higher incidence of fetal anomalies and low Apgar
score. Women with very advanced maternal age (>= 45 years old) had
higher rate of fetal death and low Apgar score. Prenatal care devoted for
women with advanced maternal age allows an early detection and

treatment of adverse maternal-fetal outcomes.

KEYWORDS: 1.Advanced maternal age/complications 2.Advanced
maternal age/prognosis 3. Diabetes, Gestational 4. Pre-Eclampsia 5. Down

Syndrome 6. Fetal death.
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Grande numero de mulheres esta adiando as gestacdes
para a quarta ou a quinta década de suas vidas (Adashek et al.
1993). O adiamento da maternidade para idades mais
avancadas relaciona-se ao processo de mudanca dos padrdes
familiares que vem ocorrendo no mundo, em todas as esferas
da vida cotidiana, inclusive no contexto socio-familiar brasileiro.
Nas ultimas décadas, foram registradas importantes mudancas
sOcio-culturais que influenciaram as caracteristicas da
natalidade, com diminuicao progressiva de seus indices globais
e o adiamento da gravidez planejada. A incorporacdo da
mulher ao mercado de trabalho, a maior importancia para o
seu desenvolvimento intelectual, 0os avancos técnicos de
reproducao humana sao fatores que, atualmente, influenciam a
tomada de decisdo acerca do momento mais oportuno para a
mulher vivenciar a maternidade (Adashek et al. 1993, Prysak et
al. 1995).

Os dados apresentados no censo realizado no ano 2000
pelo Office for National Statistics (Londres e Pais de Gales, Reino
Unido) demonstram média de idade materna, para o0s
nascimentos, de forma geral, de 29 anos, o mais alto verificado

nos ultimos 40 anos (Maher e Macfarlane 2004). A maternidade
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na idade madura é cada vez mais frequente e os recém-
nascidos de méaes com idade de 30 a 40 anos dobraram em
relacdo aos indices apresentados no ano de 1976 (Botting e
Dunnell 2000).

Esse fendmeno vem ocorrendo no mundo inteiro desde a
década de 80, e mais recentemente, no nosso Pais, onde a
distribuicao das parturicdes, de acordo com a idade materna,
foi estudada, em 1996, pela Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Saude (PNDS 1996), permitindo mensuracao das
tendéncias historicas da fecundidade nos dltimos cinco anos.
Nessa pesquisa, notou-se que a histéria reprodutiva é
progressivamente mais compicada a medida que aumenta a
faixa etaria da gestante. Os indices de fecundidade por idade
tém diminuido substancialmente, nos ultimos anos, e a média
geral, para todas as mulheres, € de 2,3 filhos nascidos vivos e a
proporcao de mulheres com mais de 35 anos encontra-se
abaixo de 5% (PNDS 1996). Na literatura mundial, a proporcao
de parturicdes nas mulheres acima de 40 anos varia de 2 a 5%
(Cleary-Goldman et al. 2005, Joseph et al. 2005).

A idade materna mais elevada €é hoje tema de grande e

frequente preocupacao obstétrica em relacado aos resultados
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maternos e perinatais. Os extremos da vida reprodutiva sempre
estiveram ligados a maior presenca de complicacdes perinatais
(James 1995). A idade ideal para procriacao tem sido
considerada, pela literatura, entre 20 e 29 anos, pois, nessa fase,
sdo observados os melhores resultados maternos e perinatais. E
também, nesse periodo, que ocorre o maior numero de
gestacdes, em populacdes sem controle de fertiidade (Czeizel
et al. 1988). Nao esta estabelecido, entre os autores, o limite de
idade a partir do qual os riscos maternos e perinatais se elevam.

Muitos trabalhos da literatura estudam o resultado da
gestacao em mulheres com idade materna avancada. Alguns
utilizam, para sua definicao, o limite de 35 anos (Morrison 1975,
Prysak et al. 1995), outros, a partir de 40 anos de idade (Mathias
et al. 1985, Zugaib et al. 1985), enquanto estudos mais recentes
incluem ainda o conceito de idade materna ‘“muito
avancada”, que envolve o estudo de gestantes com idade de
45 anos ou mais (Callaway et al. 2005, Dildy et al. 1996).

Algumas doencas crbnicas ocorrem em grupos
populacionais de maior idade, observando-se, com certa
freqUéncia, hipertensao arterial e diabetes mellitus nas gestantes

com idade avancada. Encontra-se também naior incidéncia
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de abortamentos de primeiro  trimestre, anomalias
cromossOmicas, mortalidade materna, gestagcdo multipla,
diabetes gestacional e pré-eclampsia complicada com
sindrome HELLP (Ziadeh 2002).

A gestacao em mulheres com 35 anos ou mais esta
associada a risco aumentado para complicagcdées maternas
(maior ganho de peso, obesidade, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial crnica, pré-eclampsia e miomas), fetais e
do recém-nascido (anormalidades cromossémicas e
abortamento espontaneo, mecdnio intraparto, baixo peso ao
nascer, restricdo do crescimento fetal, macrossomia, sofrimento
fetal, internacdo em UTI e Obito neonatal). Nessas gestantes,
também ocorre aumento de complicacdes obstétricas, tais
como: trabalho de parto prematuro, hemorragia anteparto,
trabalho de parto prolongado, gestacao multipla,
apresentacdes andmalas, distocias, placenta prévia, poOs-
datismo, oligoidramnio e polidramnio, rotura prematura de
membranas e parto pela cesarea (Andrade et al. 2004, Edge e
Laros 1993, Eisenberg e Schenker 1997).

Os dados publicados sobre o0s riscos associados as

gestacdes, em mulheres acima de 35 anos de idade, sdo ainda
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pouco consistentes e conflitantes, devido a outras variaveis de
confusdo, como a paridade e as doencas preexistentes, que
prejudicam a avaliacdo de riscos associados com a idade
materna isoladamente (Bianco et al. 1996).

A hemorragia durante o periodo puerperal € outra
complicagdo obstétrica, comumente referida pelos autores
como tendo maior incidéncia em gestantes com idade igual ou
superior a 35 anos. Freqlientemente, esta associada a inércia
uterina puerperal. Nos paises desenvolvidos, a hemorragia
puerperal e as desordens hipertensivas sdo as principais causas
de Obito materno em mulheres dessa faixa etaria (Buehler et al.
1986, Khan et al. 2006).

A maior prevaléncia de intercorréncias médicas e
obstétricas, no ciclo gravido-puerperal da gestante acima de 40
anos, impoe assisténcia pré-natal especifica, em que o carater
preventivo é fundamental para a sua assisténcia (James et al.
1995).

Apesar de existir muita informacao, na literatura, referente
a associacao entre idade materna igual ou superior a 40 anos e
resultados perinatais adversos, sabe-se que estes sao

influenciados pela conduta obstétrica, que € diferente de
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acordo com cada servico e cada profissional. Conhecer os
fatores prognosticos para resultado materno ou perinatal
adverso em gestantes acima de 40 anos propicia aquisicao de
conhecimentos acerca da evolucao clinica dessas gravidezes,
de forma que o obstetra possa orientar a conduta a ser
adotada no pré-natal.

Atualmente, a mulher que opta por engravidar, apds 0s
40 anos, necessita conhecer plenamente os fatores associados
a maior risco materno e perinatal, de modo que possa buscar
assisténcia médica adequada e especializada, se necessario, e
planejar o nascimento. Existe controvérsia na literatura quanto
aos reais riscos materno-fetais dessas gestacdes, mas a maioria
dos autores concorda que se trata de gestacao de risco,
necessitando de cuidados pré-natais especificos.

Na atualidade, tem sido destacado que, mais importante
do que aidade da gestante, seriam suas condi¢cOes de vida e
saude, bem como a qualidade da assisténcia no pré-natal e no
parto (Bukulmez e Deren 2000). Apesar disso, ndo existem
trabalhos na literatura que estudaram e/ou seguiram,
prospectivamente, as gestantes com idade materna avancada.

Portanto, € de grande interesse avalia-las e acompanha-las a
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partir da primeira consulta obstétrica, e analisar a assisténcia
especifica, voltada para as complicagcdes mais frequentes, com
O intuito de prevenir eventuais problemas materno-fetais,
detectar precocemente alteracdes moérbidas e atuar no sentido
de atingir o termo da gestacdo, com mae e recéem-nascido
saudaveis.

Poucos estudos avaliam, de forma completa, os fatores
prognoésticos que estao relacionados ao pior resultado da
gravidez como um todo, nessa faixa etaria.

O seguimento longitudinal dessas pacientes, durante o
pré-natal, e a analise dos fatores prognosticos para a evolucao
normal da gravidez sdo temas de grande relevancia, que irao
trazer novos conhecimentos a serem aplicados na pratica
clinica. Ao se estabelecer os fatores associados as diversas
morbidades que eventualmente possam comprometer o
resultado gestacional, € possivel delinear novas estratégias de
aconselhamento e assisténcia pré-natal. A identificacao
precoce de subgrupos com maior risco para resultados adversos
propiciara a implantacdo de medidas, e até mesmo
terapéuticas especificas, com o intuito de melhorar o

prognostico materno e perinatal.
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O presente trabalho tem por objetivo estudar a gestante
com idade materna avancada, idade igual ou superior a 40
anos, no momento da concepcao, enfocando os seguintes

topicos:

1. Detecgcdo de anomalias fetais durante a assisténcia pré-
natal;

2. Deteccao de complicac6es maternas durante a assisténcia
pré-natal;

3. Identificar possiveis fatores prognoésticos associados aos

resultados adversos da gravidez:

a) Abortamento;
b) Obito Fetal;
c) Diabetes Gestacional;

d) Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez;

4. |dentificar possiveis fatores prognosticos associados aos

resultados perinatais anormais.



3.REVISAO DA LITERATURA



REVISAO DA LITERATURA 11

3.1 CONCEITO DE IDADE MATERNA AVANCADA

Em 1958, a Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO) definiu como primigestas idosas aquelas com
35 anos de idade ou mais.

Muitos autores tém utilizado a expressao “idade materna
avancada” para definir a gestacdo em mulheres com 35 anos
ou mais (Hansen 1986, Kane 1967), porém alguns autores a tém
adotado para determinar a gravidez naquelas com 40 anos ou
mais (Bianco et al. 1996, Seoud et al. 2002, Vercellini et al.1993).

Recentemente, foi introduzida a expressao idade materna
muito avancada para se referir as gestantes com idade a partir

de 45 anos (Callaway et al. 2005, Dildy et al. 1996).

3.2 PREVALENCIA DE GESTACOES EM IDADE AVANCADA

Nos ultimos 30 anos, os indices de nascimento Vvém
decrescendo e a média de idade materna vem aumentando
progressivamente. O indice de fertilidade em mulheres com
idade acima de 35 anos vem aumentando, em ritmo maior que

o de qualquer outra faixa etaria (Carolan 2003, Ventura et al.
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2001). Ao mesmo tempo, os indices de fertiidade entre
adolescentes vém decrescendo, nos paises industrializados, com
excecao dos Estados Unidos. Os fatores que contribuem para
iIsso sdo as mudancas nos valores sociais, a diminuicao do
tamanho das familias e a aceitacdo social da gestacdo em
idade mais avancada. Aumento na participagcao da mulher no
mercado de trabalho, aumento das oportunidades na
educacao e na carreira da mulher jovem sao outros fatores
implicados. Além disso, 0 aumento progressivo nas técnicas de
reproducéao assistida multiplica as op¢cdes em mulheres que, de
outro modo, nao teriam oportunidade de engravidar (Cohen e
Sauer 1998, Sauer et al. 1993, Sauer et al. 1995).

Nos paises desenvolvidos, verifica-se avanco consideravel
da idade materna média, nas ultimas trés décadas. Na Suécia,
a idade materna meédia ao nascimento do primeiro filho
aumentou de 24,4 para 28,5 anos, entre 1974 e 2001. No mesmo
periodo, a idade materna média correspondente, nos Estados
Unidos, aumentou de 21,4 para 24,9 anos e no Japao, houve
aumento de 25,6 para 28 anos, entre 1970 e 2000 (Jacobsson et

al. 2004).
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A proporcao de mulheres gravidas com idade a partir de 40
anos também aumentou, especialmente, na udltima década. Na
Suécia, o numero de gestantes entre 40 e 44 anos passou de 5
para 10,3 nascidos vivos / 1000 mulheres, entre 1980 e 2001. O
mesmo fenémeno é observado na Inglaterra e no Pais de Gales,
com aumento de 5,1 para 8,4 nascidos vivos / 1000 mulheres,
entre 1991 e 2001(Jacobsson et al. 2004).

Entre 1970 e 2000, o numero de nascidos vivos de mulheres
com 35 anos ou mais, nos Estados Unidos, aumentou de,
aproximadamente, 5% para 13% do total de nascidos vivos
(Martin et al. 2002).

Estudo recente chamado “The FASTER trial”, realizado nos
Estados Unidos, envolvendo quinze instituicdes, entre primeiro de
outubro de 1999 a 31 de dezembro de 2002, registra 17% de
gestantes entre 35 e 39 anos e 4% com 40 anos ou mais (Cleary-
Goldman et al. 2005).

No Canada, a incidéncia de gestantes com 40 anos ou
mais aumentou de 0,6%, em 1982, para 2,6%, em 2002 (Joseph et
al. 2005).

Os dados nacionais obtidos pelo sistema de registro de

nascidos vivos (Sinasc 2005) mostram, em nosso Pais, aumento
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na proporcao de nascimentos em maes com 40 anos ou mais,
apresentando incidéncia de 1,75%, em 1996, e 1,95%, em 2002.
Quando avaliado somente o Estado de Sao Paulo, verifica-se
aumento de 1,67% para 2,03%, no mesmo periodo. Ja no
Municipio de Sao Paulo, esse mesmo aumento foi de 1,81% para
2,45%. Azevedo et al. (2002) encontram incidéncia de 8,2% de
nascidos vivos de mulheres de 35 anos ou mais, no ano de 1997,

no Rio Grande do Norte.
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3.3 CONDICOES MORBIDAS ASSOCIADAS A IDADE
MATERNA AVANCADA

E consenso, na literatura mundial, que a idade materna
avancada representa maior risco de complicacdes durante a
gestacao. Os principais fatores associados a idade avancada
sao: hipertensao arterial crénica, diabete, multiparidade, mioma
uterino e histdria de infertlidade. Dentre esses fatores, 0s
principais sao a hipertensdo e o diabetes (Berkowitz et al. 1990,
Bianco et al. 1996, Bobrowski et al. 1995, Cleary-Goldman et al.
2005, Cnattingius et al. 1992, Prysak et al. 1995, Seoud et al. 2002,
Vercellini et al. 1993, Ziadeh 2002).

Cleary-Goldman et al. (2005) encontram, em 51,5% das
gestantes com 40 anos ou mais, alguma condicao médica
preexistente, em comparacao com 36,1% daquelas com menos
de 35 anos.

As gestantes com Iidade materna avancada sao
geralmente casadas, multiparas, nao fumantes, com melhor
nivel sécio-econdbmico, e pesam 70 Kg ou mais. Complicacdes
da gravidez, como doenca hipertensiva especifica da gravidez,

diabetes mellitus, outras doencas crénicas, placenta prévia e
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descolamento prematuro de placenta s&o mais comuns entre
as mulheres com idade materna avancada, com significante
excesso de risco, quando comparado com o grupo de 25 a 29

anos (Joseph et al. 2005).

3.3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA

E fato bem conhecido que as alteracdes cardiovasculares
aumentam com a idade (Burt et al. 1995). Existe relacao direta
entre a idade materna e a incidéncia de hipertensdo arterial.
Essa correlacao ja é visivel no periodo reprodutivo da mulher. A
prevaléncia de hipertensao arterial cronica em mulheres, entre
25 e 30 anos, € cerca de 1,5% e aumenta em quase quatro
vezes na década subsequente (Burt et al. 1995, Kirz et al. 1985).

O principal efeito da idade no sistema cardiovascular é a
perda gradual da capacidade de complacéncia cardiaca e
vascular. Esse fato € demonstrado em estudos histol6égicos da
parede de vasos sanglineos e também na observacdo de
declinio da resposta vascular aos vasodilatadores (Taddei et al.
1995). Isso reflete em menor reserva funcional que, durante a
idade reprodutiva, € evidenciada somente durante exercicios

fisicos muito intensos ou durante a gestacao.
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Uma adaptacao importante na gestacao € a instituicao da
circulacdo de alto fluxo e baixa resisténcia no territorio
placentario. Mais especificamente, a pressdao arterial média
diminui em 5 a 10 mmHg e o débito cardiaco aumenta em 35%,
qguase totalmente devido ao aumento do volume sistolico
(Duvekot e Peeters 1994a). Estudos em animas mostram que,
durante a gestacao, a complacéncia dos grandes vasos
arteriais € aproximadamente 15% superior, contribuindo para a
reducdo da pos-carga (Slangen et al. 1997). A chamada
circulacao hiperdinamica da gestacao resulta em aumento do
volume plasmatico em cerca de 1 litro (Duvekot e Peeters
1994b). As alteracdes verificadas na gestacao seguem direcao
contraria as observadas durante o envelhecimento. No entanto,
a adaptacdo hemodinamica tende a ser mais dificii em
gestantes com idade avancada.

Jacobsson et al. (2004) verificam 0,23% de hipertensao
crOnica, entre gestantes de 20 a 29 anos, 0,93%, entre aquelas
de 40 a 44 anos e 1,41%, naquelas com 45 anos ou mais, estudo
esse realizado, na Suica, entre os anos de 1987 e 2001.

Cleary-Goldman et al. (2005) encontram incidéncia de 1,6%

de hipertensao arterial crénica, entre as gestantes com 40 anos
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ou mais, significantemente maior que as gestantes com menos

de 35 anos (0,5%).

3.3.2 DIABETES MELLITUS

O diabetes € uma doenca metabdlica cronica que pode
provocar complicagbes cardiovasculares secundarias. A
expressado clinica do diabetes € consequéncia direta da
inabilidade das células em utilizar a glicose para seu suprimento
energético, devido a relativa ou absoluta falta de insulina. Para
manter seu metabolismo oxidativo, essas células utilizam
substratos metabdlicos derivados da atividade proteinolitica e
lipolitica acentuada. Dessa maneira, o perfili do sangue
circulante é caracterizado por aumento dos niveis de glicose e
dos metabdlitos derivados da lipdlise e proteindlise (Van Katwijk
e Peeters 1998).

As complicacdes vasculares do diabetes consistem na
aterosclerose progressiva e microangiopatia que afetam
particularmente os vasos da retina e os rins. Em condicdes como
gestacao, infeccao, trauma grave e obesidade, o diabético
tipo Il assintomatico pode tornar-se sintomatico e com niveis

elevados de glicemia. Mesmo assim, nessas condicdes, esses



REVISAO DA LITERATURA 19

individuos sdo dificeis de serem reconhecidos, uma vez que
permanecem normoglicémicos nos intervalos entre as refeicoes.
Os niveis de glicemia sdo mantidos dentro da normalidade a
custa de hiperinsulinemia, uma condicdo que sabidamente
acelera a aterosclerose (Stout 1996). Dessa maneira, o diabetes
tipo Il pode parecer uma forma leve da doenca, mas o estado
cronico de hiperinsulinemia pode comprometer a sua
capacidade de reserva cardiovascular.

Na segunda metade da gestacao, a resisténcia a insulina
aumenta em duas a trés vezes Buchanan et al. 1990). Se as
reservas limitadas de insulina forem insuficientes,
particularmente, durante o periodo poés-prandial, quando a
necessidade de insulina €é mais alta, pode haver o
desenvolvimento do diabetes gestacional (Langer e Langer
1993). Na maioria das vezes, a consequéncia clinica é limitada a
macrossomia. Entretanto, se a gestacao for precedida, por
varios anos, de hiperinsulinemia € razoavel supor que o sistema
cardiovascular esteja comprometido e a angiopatia subclinica
pode estar presente. Iso pode levar a aumento dos riscos
cardiovasculares, durante a gestacao, favorecendo o

aparecimento da doenca hipertensiva especifica da gestacao
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e da restricAo do crescimento fetal. Nessa situacdo, o
estabelecimento da macrossomia como sinal precoce do
diabetes gestacional esta prejudicado e pode atrasar a
instituicao de vigilancia intensificada sobre o feto em perigo. Se
houver suspeita de angiopatia oculta, é recomendado
descartar lesao renal ou hipertensdo, antes da gestacao ou
durante o primeiro trimestre.

Jacobsson et al. (2004) relatam nao haver diferenca na
incidéncia de diabetes mellitus pré-gestacional, entre as
gestantes de 20-29 anos, 40-44 anos e 45 anos ou mais,

respectivamente.

3.3.3 PARIDADE

Cleary-Goldman et al. (2005) encontram 67% de multiparas,
entre pacientes com 40 anos ou mais, e 51,5% com menos de 35
anos, diferenca esta estatisticamente significante. Nesse estudo
multicéntrico, realizado nos Estados Unidos, entre 1999 e 2002,
envolvendo 36.056 mulheres, as pacientes acima de 40 anos no
parto (1364 mulheres) eram predominantemente brancas
(75,4%), tinham mais de 15 anos de estudo e eram casadas

(85%).
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Andrade et al. (2004) verificam 20,3% de gestantes
primigestas, com 40 anos ou mais, no seu estudo realizado no
Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo.

Ziadeh e Yahaya (2001) constatam, no grupo de 468
gestantes com 40 anos ou mais, 50 (10,7%) primigestas e 418
(89,3%) multiparas, estudo esse realizado entre janeiro de 1997 e
dezembro de 1999, em hospital terciario, na Jordania. O grupo
controle desse estudo € composto por 1404, gestantes entre 20
e 29 anos, sendo 43,4% primigestas e 56,6% multiparas.

Bianco et al. (1996), estudando grupo de 1404 gestantes
com 40 anos ou mais, entre janeiro de 1988 e outubro de 1994,
em um hospital de Nova York, observam 607 (43,2%) nuliparas e

767 (56,8%) multiparas.

3.3.4 MIOMA UTERINO

Gestantes com idade materna avancada apresentam
maior incidéncia de mioma uterino. Por sua vez, gestantes que
apresentam esse tumor benigno possuem risco aumentado de
aborto espontaneo, no segundo trimestre da gestacado, que

pode ser cerca de oito vezes maior, segundo Salvador et al.
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(2002). A incidéncia de aborto espontaneo, segundo esses
mesmos autores, € de 7%.

A incidéncia de rotura uterina, ap0s miomectomias, por via
aberta ou laparoscopica, é cerca de 1%, segundo Dubuisson et
al. (2000). Alguns autores relatam resultados satisfatorios da
miomectomia, durante a gestacao, quando presentes as
complicacdes do mioma ou quando muito sintomaticas (Lolis et

al. 2003).

3.3.5 OBESIDADE

A obesidade representa morbidade cada vez mais
frequente entre as mulheres, nos paises desenvolvidos. Embora
esteja presente em toda a populacdo, a obesidade é mais
marcante em mulheres com escolaridade e de niveis sOcio-
econdmicos mais baixos (Cnattingius et al. 1998). A obesidade
materna apresenta associacdo conhecida com pior
prognoéstico materno-fetal, especialmente em gestantes com
idade avancada (Naeye 1990). Existe correlacado entre peso
materno e mortalidade perinatal Berkus et al. 1999, De Groot
1999, Fretts 2001). Em interessante estudo populacional com

analise de 96.801 partos, entre 1992 e 1996, Baeten et al. (2001)



REVISAO DA LITERATURA 23

concluem que a obesidade materna contribui para o aumento
de incidéncia de pré-eclampsia, diabetes gestacional,
complicagcGes obstétricas, trabalho de parto prematuro,
cesarea e macrossomia. Adicionalmente, a obesidade materna
pode estar relacionada a maior risco de malformacdes fetais,
como defeitos do tubo neural (Shaw et al. 1996).

Cleary-Goldman et al. (2005) verificam que o indice de
massa corporea (IMC) aumenta proporcionalmente a faixa
etaria das gestantes, e as com menos de 35 anos tem IMC
médio de 24,9; entre 35 e 40 anos, de 25,3 e aquelas com 40
anos ou mais, de 26,0.

Joseph et al. (2005) realizam estudo populacional no
Canada, entre 1988 e 2002, com 157.445 gestantes, e verificam
gue as com 40 anos ou mais sao, na sua maioria, casadas, de
classe econbmica mais alta, pesam 70 Kg ou mais, tém
acompanhamento pré-natal e tém histéria obstétrica prévia
ruim. No entanto, s&o menos comumente nuliparas e fumantes.

Ziadeh (2002) estuda nuliparas com 35 anos ou mais e as
compara com as nuliparas com idade entre 25 e 29 anos e
detecta a obesidade (definida como peso maior que 90 Kg) em

7% das gestantes do primeiro grupo e 2,7% no grupo controle.
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No entanto, ndo verifica diferenca estatistica em relacdo a
média do ganho de peso na gestacao, nos dois grupos

estudados (14,2+5,1 Kg; 14,6+4,5 Kg, respectivamente).
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3.4  ASSISTENCIA PRE-NATAL

3.4.1 ULTRA-SONOGRAFIA

A ultra-sonografia de primeiro trimestre associada a medida
da translucéncia nucal € exame efetivamente util na deteccao
pré-natal de fetos com sindrome de Down (Brizot et al. 2001,
Michalilidis et al. 2001). A idade materna por si s6 € pobre fator
preditivo para o desenvolvimento de anomalias cromossémicas.
Somente 20 a 25% dos fetos com sindrome de Down sao
detectados ao se aplicar a idade materna como Unico critério
de risco (Borrell et al. 1996).

O exame morfoloégico do feto no primeiro trimestre tem sido
enfatizado, pois permite o diagndéstico precoce de varias
alteracoes fetais. A hipoplasia ou a auséncia do o0sso nasal sao
outros marcadores de cromossomopatias como trissomia do 21,
mas podem ocorrer em fetos cromossomicamente normais em
incidéncia que varia com a etnia da gestante (Fikkins e Koos

2005).
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Além do aumento da translucéncia nucal e da auséncia do
0ssO nhasal, outros importantes marcadores ultra-sonograficos de
anormalidades cromossdmicas incluem: crescimento fetal
inadequado, taquicardia, fluxo anormal no ducto venoso,
defeitos de parede abdominal e artéria umbilical Unica (Liao et
al. 2003, Nicolaides 2004, Toyama et al. 2004).

O sucesso do uso do o0sso nasal para detectar sindrome de
Down depende de um operador experiente, técnica precisa e
uma separacao clara da cartiagem nasal e do osso nasal
propriamente dito. A incidéncia de auséncia do osso nasal
depende do comprimento cabeca-nadegas fetal, da
translucéncia nucal, da origem étnica da paciente e da
presenca de alteragcfes cromossdmicas (Cicero et al. 2004). A
auséncia do o0sso nasal ndo € marcador absoluto para
aneuploidia, porque ele pode ocorrer em  fetos
cromossomicamente normais em 2,2% das caucasianas, 9% das
afro-caribenhas e 5% das asiaticas. Porém, varios estudos
concluem que a auséncia ou a hipoplasia de o0sso nasal €
importante marcador para o0 rastreamento sequencial de
sindrome de Down (Kelekci et al. 2004, Minderer et al., 2003,

Vintzileos et al. 2003, Viora et al. 2003).
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Gravidas com aumento de risco para defeitos cardiacos
congénitos (diabetes mellitus, historia familiar de cardiopatia
congénita, corte de 4 camaras anormal a ultra-sonografia, fetos
com hérnia diafragmatica ou onfalocele e translucéncia nucal
aumentada) devem realizar ecocardiografia fetal inicial, entre
12 -14 semanas de gestacao, seguida de outra avaliacao, por
volta da vigésima semana de gestacdo, para excluir defeitos
menores ou de desenvolvimento tardio (Allan 2003).

Varios marcadores menores para aneuploidia foram
descritos (Bunduki 2001), como ponto hiper-refringente intra-
cardiaco (“golf ball”), cisto de plexo cordide (Porto et al. 1993),
fémur curto e artéria umbilical inica (Bahado-Singh et al. 2003),
porém a verdadeira incidéncia desses marcadores, em fetos
cromossomicamente normais ou anormais, nao é precisamente
conhecida.

A avaliacao ultra-sonografica de segundo trimestre € um
importante exame para a deteccao de malformacdes porque
algumas anomalias estruturais sdo de dificii detecgcdo no
primeiro trimestre, ou desenvolve-se tardiamente na gestacao,
como, por exemplo, a pieloectasia e a ventriculomegalia

cerebral.
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Toda malformacdo aumenta potencialmente o risco de
aneuploidia, alterando o risco inicial de 1% para mais que 60%,
dependendo do achado (Filkins e Koos 2005).

Fetos com rastreamento ultra-sonografico anormal, no
primeiro e segundo trimestre, mas sem alteracdes
cromossOmicas tém risco aumentado para resultado adverso da
gestacao, incluindo pré-eclampsia e restricdo de crescimento
fetal. Esses casos podem se beneficiar de avaliacao
dopplervelocimétrica, envolvendo a circulacao utero-

placentaria, umbilical e fetal.

3.4.2 DETECCAO DA SINDROME DE DOWN E OUTRAS

ALTERACOES MORFOLOGICAS FETAIS

A associacao entre a idade materna avancada e o
aumento do risco de aneuploidia tem sido extremamente
documentada em grandes estudos epidemioldégicos em
neonatos (Hassold e Jacobs 1984, Hook 1981), e in vitro, em
oocitos humanos nao fertilizados (Pellestor et al. 2003).

Uma simples comparacao entre o risco relativo de

aneuploidia pela idade materna e o risco de perda fetal
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associado a amniocentese (cerca de 1 para 200
procedimentos) levou a maioria dos centros médicos europeus
e americanos a oferecer o diagnoéstico pré-natal em mulheres
com 35 anos ou mais, no momento da concepcao (Wenstrom
2003).

O rastreamento baseado somente na idade materna
avancada é de fato atrativo (ndo tem custo, e é facil de
realizar), mas o indice de deteccao é bastante baixo. Como a
maioria das gestacoes ocorre em mulheres com menos de 35
anos, a maioria das gestacdes com aneuploidia ocorre na
populacao jovem. Dessa maneira, apesar de mais de 80% dos
procedimentos de diagndstico pré-natal realizados nos Estados
Unidos ser indicados nas idades maternas avancadas, menos de
30% das gestacdes com aneuploidia sdo detectadas (Evans et
al. 1989).

O nivel educacional materno pode modificar os indices de
utiizacdo do diagndstico invasivo pré-natal e pode traduzir-se
em um menor aumento na prevaléncia de recém-nascidos com
sindrome de Down relacionados a idade (Khoshnood et al.
2004). A decisao de realizar amniocentese pode ser

influenciada também pela documentacdo de marcadores de
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aneuploidia na ultra-sonografia (Vergani et al. 2002) ou por um
resultado de rastreamento bioquimico anormal (Marini et al.
2002).

A estimativa de custo para detectar um caso de sndrome
de Down, pela corrente politica do uso universal de
amniocentese para todas as mulheres com idade superior a 35
anos, tem sido calculada em 138 a 181 mil ddlares, com uma
sensibiidade menor que 30% (Cusick et al. 1999, Devore et al.
2002). Entretanto, quando a amniocentese foi oferecida a essas
pacientes, com base na idade e na ultra-sonografia genética
(11 e 13 semanas de gestacao), a sensibiidade aumentou para
77 a 97%, para um rastreamento positivo de 5% e 25%,
respectivamente, resultando em reducao dos custos de 14,3% e
18,8% (Devore et al., 2002).

Um estudo recente sugere que, em comparagdo com a
amniocentese universal, a ultra-sonografia genética tem uma
sensibilidade de 75% e reduz em 9%, os custos para o sistema de
saude, além de diminuir em 87%, as perdas fetais, apos
amniocentese (Devore 2003).

Analisando os dados oficiais de saude de Israel, em 2002,

Sher et al. (2004) mostram que 6951 amniocenteses foram
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realizadas em pacientes com idade materna entre 35 e 39 anos
e 1806 procedimentos, em mulheres com 40 anos ou mais. A
deteccdo de sindrome de Down foi de 0,47% no grupo mais
jovem e de 2,16% no grupo mais velho (p<0,001). A incidéncia
de aneuploidia foi de 0,8% e 3,4%, respectivamente.

De acordo com Hook et al. (1983), o risco de o recém-
nascido apresentar sindrome de Down, em mulheres com 40
anos ou mais, € de 1 em 106 nascimentos, sendo gque esse risco
é de 1 em 66 nascimentos, para qualquer outra alteracao
cromossOmica. Se considerarmos idade materna igual ou
superior a 45 anos, esses riscos sao de 1 para 30 e 1 para 21
nascimentos respectivamente.

Cleary-Goldman et al. (2005) relatam risco de 9,9 vezes
maior para a sindrome de Down, entre gestantes com 40 anos
ou mais, quando comparadas com aquelas com menos de 35
anos.

Turhan et al. (2005) realizam um estudo, na Turquia, com
2686 pacientes, entre 16 e 20 semanas de gestacao, no periodo
de janeiro de 1998 e janeiro de 2002 (cinco anos), e verificam
qgue 131 amniocenteses foram realizadas, sendo as principais

indicacOes: idade materna acima de 35 anos (24 casos),
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suspeita de alteracdo genética a ultra-sonografia (15 casos),
historia familiar de sindrome de Down (2 casos) e teste triplo
anormal (alfa-fetoproteina, estriol livre e HCG materno) (90
casos). Houve duas perdas fetais, durante o processo, de forma
gue a mortalidade fetal da amniocentese do segundo trimestre
foi de 1,5%. Houve 2 casos de sindrome de Down no grupo
submetido a amniocentese, gestacdes essas interrompidas por
escolha das pacientes.

Na literatura, os indices de complicacdes da amniocentese
genética sao de 0,5 a 2,2% (Blessed et al. 2001, Nichd 1976, Reid
et al. 1999).

E essencial enfatizar que a comparacdo numérica dos
riscos e beneficios do diagndstico invasivo pré-natal ndo é
necessariamente correta. A percepcao individual do risco é
importante. Para um casal especifico, o significado de ter que
cuidar de uma crianca com sindrome de Down, pelos proximos
20 a 30 anos, pode nao ser equivalente a perda fetal. As
pessoas devem, quando possivel, estar de posse de suas
decisdes reprodutivas (Drugan 2005). Drugan (2005) sugere que
a amniocentese seja oferecida para todas as gestantes com 40

anos ou mais.
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3.4.3 DIABETES GESTACIONAL

A incidéncia aumentada de diabetes gestacional esta
associada a obesidade materna e idade materna avancada. O
aumento concomitante do peso fetal esta associado com
neonatos macrossomicos (peso > 4.000 g), distocias de ombro,
parto cesarea ou forcipe e morbidade materna.

Os fatores de risco conhecidos para o aparecimento de
diabetes gestacional sao: idade materna igual ou superior a 30
anos, obesidade caracterizada por indice de massa corpérea
superior a 27 kg/m?, antecedente de macrossomia, historia
familiar de diabetes e multiparidade (Cheung et al. 2001,
Jimenez-Oleon et al. 2000). Raca ndao branca também tem sido
implicada como fator de risco (Solomon et al. 1997). Alguns
autores encontram incidéncia aumentada de diabetes
gestacional relacionada com maior idade materna: 16,6%, em
primigestas com 35 anos ou mais de idade, comparados com
2,8%, em gestantes mais jovens (Tan e Tan 1994). Solomon et al.
(1997) encontram idade materna avancada, obesidade e
tabagismo como fatores relacionados a maior risco de

desenvolvimento do diabetes gestacional. J& Dildy e Clark
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(2000) consideraram como fatores predisponentes apenas a
idade materna avancada e a obesidade.

A recidiva de diabetes gestacional nas gravidezes
subseqgientes parece estar relacionada a obesidade materna,
idade materna avancada e macrossomia fetal prévia. Macneilll
et al (2001) relatam que a recidiva ocorre em
aproximadamente 36,5% das gestantes, sendo o peso materno
e a idade avancada fatores preditivos para isso.

Jacobsson et al. (2004) encontram 0,28% de diabetes
gestacional no grupo de gestantes, entre 20 e 29 anos, 0,97%,
naguelas entre 40 e 44 anos e 1,33%, nas com 45 anos ou mais.
Por sua vez, Cleary-Goldman et al. (2005) relatam diferenca
estatisticamente significante na incidéncia de diabetes
gestacional, entre os grupos com menos de 35 anos e com 40
anos ou mais (2,9% e 7,5%, respectivamente).

Ao contrario de outras pesquisas, Ziadeh (2002), estudando
nuliparas, ndo encontra incidéncia maior de diabetes
gestacional no grupo de gestantes com 35 anos ou mais,
guando comparado com grupo de gestantes mais jovens (25 a

29 anos).
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3.4.4 DOENCA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO

A doenca hipertensiva especifica da gestacao, também
conhecida como pré-eclampsia, € a complicacdo mais
freqiente da gravidez e uma das principais causas de
mortalidade e morbidade materno-fetal. A idade materna
avancada e a primiparidade sao reconhecidos fatores de risco
para a pré-eclampsia (Barton et al. 1997, Cleary-Goldman et al.
2005, De Lorenzi et al. 1999, Kahhale et al. 1991).

De Lorenzi et al. (1999) observam que a sindrome
hipertensiva € a causa mais comum de natimortalidade. Ja
Meirelles Filho et al. (1990) encontram, dentre 0os casos de oObito
fetal, 13,3% de toxemia, 3,3% de diabetes e 2,5% de hipertensao
superajuntada. Kahhale et al. (1991), estudando 1449 gestantes,
com hipertensao arterial na gravidez, cujos partos ocorreram na
Clinica Obstétrica da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, entre agosto de 1985 e agosto de 1990, reportam
2,7% de natmortalidade.

A incidéncia de Obito fetal, na pré-eclampsia leve e na

hipertensdo crbnica, é similar aquela da populacdo geral,
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porém, em casos graves, tais como na pré-eclampsia grave,
eclampsia e pré-eclampsia superajuntada, € muito superior.

Tan e Tan (1994) investigam as principais complicagoes, em
primigestas com idade igual ou superior a 35 anos, e comparam
com grupo controle de gestantes com idade inferior a esse
limite. Esses autores registram incidéncia de 17% de pré-
eclampsia, em gestantes com idade avancada, e de 10,8%, no
grupo controle. Alguns autores comparam dados do parto de
gestantes de varias faixas etarias e observam que a doenca
hipertensiva especifica da gestacdo ocorre, com frequéncia
aumentada, no grupo de gestantes com 40 anos ou mas
(Carolan 2003). Ja Barton et al. (1997) observam que o indice de
pré-eclampsia é trés vezes maior que as gestantes mais jovens,
no entanto, verificam que esse aumento esta relacionado com
condicOes maternas preexistentes.

O fato de a hipertensao arterial cronica ser fator de risco
para pré-eclampsia superajuntada € demonstrado por diversos
autores (Barton et al. 1997, Charles 1999, Dekker 1999, Sibai et al.
1998), principalmente se a doenca hipertensiva for de longa
duracao. Sibai et al. (1998) mostram que mulheres com

hipertensdo arterial crbnica, com pelo menos quatro anos de
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duracdo, sdo especialmente predispostas a apresentar pré-
eclampsia, em cerca de 25% dos casos. A hipertensao arterial
crbnica é mais comumente encontrada em gestantes com
idade avancada (Barton et al. 1997, Sibai et al. 1998, Witlin e
Sibai 1998), predispondo-as ao descolamento prematuro de
placenta e a resultados anormais do parto e resultados
perinatais adversos.

Cleary-Goldman et al. (2005) encontram 1,6% de
hipertensédo arterial cronica, entre as gestantes com 40 anos ou
mais, comparado com 0,5% daquelas com menos de 35 anos,
porém nao verificam diferenca significativa na incidéncia de
doenca hipertensiva especifica da gestacao (4,7% nas com
menos de 35 anos e 55% nas com 40 anos ou mais). Ja
Jacobsson et al. (2004) relatam maior incidéncia de doenca
hipertensiva especifica da gravidez, no grupo de gestantes
entre 40 e 44 anos e nas com 45 anos ou mais (1,78% e 3,4%,
respectivamente), quando comparado ao grupo de 20-29 anos
(0,55%).

A eclampsia e a sindrome HELLP ndo parecem estar
relacionadas a idade materna avancada (Douglas e Redman

1994). Os principais fatores associados a sindrome HELLP,
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segundo Egerman e Sibai (1999), sdo: idade inferior a 35 anos,
raca branca e multiparidade. Essa complicacao geralmente
ocorre apos a 202 semana de gestacao. Embora idade materna
avancada nao seja fator de risco, apresenta pior prognadstico

materno-fetal.

3.4.5 ABORTAMENTO E OBITO FETAL

O aborto é definido como perda espontanea do concepto,
antes da 202 semana de gestacao. O estudo cromossémico de
produtos da concepcéao, analisados em casos de aborto, indica
que, em cerca de dois tercos dos casos, sao
cromossomicamente anormais. Aos 20 anos, esse indice é de
aproximadamente 10%, aumentando para mais de 90%, entre
mulheres com idade superior a 45 anos (Nybo Andersen et al.
2000).

Nas gestantes com idade materna avancada, ocorre
aumento do indice de abortamentos e de anormalidades
cromossOmicas, sendo que 40 a 60% dos abortos sao

cromossomicamente anormas (Dildy et al. 1996).
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Cleary-Goldman et al. (2005) constatam 2,2% de aborto, no
grupo de gestantes com 40 anos ou mais, e 0,8%, no grupo de
gestantes com menos de 35 anos.

A mortalidade perinatal em gestantes com idade
avancada esta, na maioria dos casos, associada a
multiparidade, baixo nivel sOcio-econémico, prematuridade,
crescimento intra-uterino restrito, anomalias congénitas e
complicacfBes obstétricas, tais como a asfixia e as infeccoes
(Cnattingius et al. 1992, Kielly et al. 1986). Entre a década de
1970 e 1980, houve diminuicdo da mortalidade perinatal, em
gestantes com idade igual ou superior a 35 anos, de 72 para 14
Obitos por 1000 nascidos vivos.

E consenso, na literatura mundial, que a idade materna
avancada esta associada a maior incidéncia de Obito fetal
(Ahlenius e Thomassen 1999, Aquino et al. 1998, Cnattingius et al.
1992, Cnattingius et al. 1993, Fretts et al. 1997, Kiely et al. 1986,
Leyland e Boddy 1990, Naeye et al. 1983). No entanto, alguns
estudos n&o encontram aumento no risco de obito fetal ou na
mortalidade perinatall com o avanco da idade materna.
Porém, esses trabalhos enfocam mulheres de segmentos socio-

econdmicos relativamente mais altos (Ales et al. 1990, Barkan e
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Bracken 1987, Berkowitz et al. 1990, Edge et al. 1993, Kirz et al.
1985, Prysak et al. 1995).

Apesar do declinio na incidéncia de 6bito fetal, nos ultimos
anos, o0 risco aumenta progressivamente com a idade materna,
sendo mais pronunciado em mulheres com mais de 35 anos
(Fretts et al. 1995, Raymond et al. 1994). O risco de
complicacbes placentarias aumenta com a idade e as
alteracbes degenerativas vasculares tém sido observadas nas
artérias uterinas e no miométrio de gestantes com idade
avancada (Naeye et al. 1983). Isso sugere que o Obito fetal
possa estar relacionado, nesses casos, com a baixa perfusao
Utero-placentaria.

Andrade et al. (2004) encontram 5,5% de &bito fetal no
grupo de gestantes com 40 anos ou mais e 0,98% no grupo
controle (18 a 29 anos), em estudo realizado entre 0os anos de
2000 e 2003. Embora o 6bito fetal seja resultado incomum da
gestacdo, a idade materna avancada aumenta o risco,
significativamente (Salhu et al. 2004). Do mesmo modo,
Jacobsson et al. (2004) relatam que o risco absoluto de obito

fetal intra-uterino ou 6bito de recém-nascido vivo, até o 27° dia
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de vida, é de 1,1%, em mulheres com 40 anos ou mais, e de
1,7%, em mulheres com 45 anos ou mais.

Dados do Centro Nacional de Estatistica de Saude,
coletados entre 1997 e 1999, demonstram indices de 6bito fetal
de 4 por 1.000 gestacdes, entre mulheres de idade entre 20 a 29
anos, € mais que 10 por 1000, apds os 40 anos de idade (Salihu
et al. 2004).

Ziadeh e Yahaya (2001) nao encontram diferenca na
incidéncia de Obito fetal, entre o grupo de gestantes com 40
anos ou mais, comparado com o grupo controle em hospital
terciario na Jordania.

Bianco et al. (1996), estudando grupo de 1404 gestantes
com 40 anos ou mais, entre janeiro de 1988 e outubro de 1994,
em um hospital de Nova York, ndo observam diferenca entre a
incidéncia do Obito fetal no grupo de estudo e o grupo
controle. Da mesma maneira, Schupp (2001), em estudo
exploratério sobre Obito fetal em hospital universitario
(HCFMUSP), ndo encontra incidéncia maior de Obito fetal em
gestantes com idade materna avancada. Os principais fatores
de risco independentes identificados para a ocorréncia de

Obito fetal foram: auséncia de acompanhamento pré-natal,



REVISAO DA LITERATURA 42

gemelaridade e fetos pequenos para a idade gestacional.
Schupp et al. (2000) observam diminuicdo significativa da
incidéncia de oObito fetal, na Clinica Obstétrica do HCFMUSP, no
periodo entre 1993 e 1998, em decorréncia da padronizacao da
assisténcia pré-natal e da assisténcia ao parto ugaib e Bittar

1996).

3.5 IDADE MATERNA AVANCADA E PROGNOSTICO DA
GESTACAO

A idade materna avancada esta associada a incidéncia
significativamente aumentada de mortalidade e morbidade
perinatal, mesmo entre as gestantes sem complicacdes durante

a gestacao (Joseph et al. 2005).

3.5.1 QUANTO A VIA DE PARTO

A ansiedade do médico e da paciente quando se
deparam com uma gestacao muito desejada, em fase da vida
em que, frequentemente, se observa decréscimo da fertilidade
e, como resultado do uso de técnicas de reproducao assistida,

induzem a escolha da via de parto a ser efetuada, aumentando
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O numero de cesareas, sem indicacao precisa (Edge e Laros
1993, Wong e Ho 1998, Ziadeh e Yahaya 2001).

Andrade et al. (2004) encontram 64,8% de cesarea, no
grupo de gestantes com 40 anos ou mais, e 36,7%, no grupo
controle (18 a 29 anos) no estudo realizado no Hospital do
Servidor Publico Estadual, entre 2000 e 2003. Ja Azevedo et al.
(2002), estudando os dados oficiais do Estado do Rio Grande do
Norte, no ano de 1997, verificam incidéncia significativamente
menor de parto cesarea, no grupo de mulheres com 35 anos ou
mais (27,0%), quando comparado com o grupo de mulheres
entre 20 a 34 anos (29,0%).

Milner et al. (1992) ndo evidenciam aumento da frequéncia
de operacao cesariana, no grupo de gestantes com idade
superior a 40 anos, a despeito da maior frequéncia de
complicacBes nesse grupo, como diabetes gestacional,
hemorragia anteparto, sofrimento fetal e anomalias congénitas.

Ziadeh e Yahaya (2001) verificam que o indice de parto
operatdrio vaginal e da cesarea foi significantemente maior no
grupo de gestantes com 40 anos ou mais, comparado com o
grupo controle, apesar da paridade, em estudo realizado entre

janeiro de 1997 e dezembro de 1999, em hospital terciario, na



REVISAO DA LITERATURA 44

Jordania. No ano seguinte, Ziadeh (2002) realiza novo estudo,
agora somente com nuliparas e encontra 52,4% de parto
cesarea entre as gestantes com 35 anos ou mais, € 13,5%, no
grupo de 20 a 29 anos. Em andlise mais profunda, a
porcentagem de mulheres que ndo entraram em trabalho de
parto é 2,0% nas jovens e 29,4% nas com idade materna
avancada. Analogamente, Dulitzki et al. (1998) encontram
incidéncia maior de cesarea, em gestantes com 44 anos ou
mais, quando comparadas com aquelas com idade entre 20 e
29 anos.

Bianco et al. (1996), estudando um grupo de 1404 gestantes
com 40 anos ou mais, entre janeiro de 1988 e outubro de 1994,
em hospital de Nova York, constatam diferenca entre a
incidéncia observada no parto cesareo, no grupo de estudo,
qguando comparado com o grupo controle. Para nuliparas, a
variacao foi de 38,9% para 18,3%, entre o grupo de estudo e o
controle, e para multiparas foi de 24,7% e 8,9%,
respectivamente.

Cleary-Goldman et al. (2005) apresentam em seu trabalho
incidéncia de cesarea de 40,5%, no grupo de gestantes com 40

anos ou mais, e 21,7%, naquelas com menos de 35 anos.
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A alta incidéncia de parto cesarea entre gestantes aom
idade avancada tem como indicacdes: a distocia, a suspeita
de sofrimento fetal, o parto cesarea prévio (entre as mulheres
multiparas), a apresentacdo bregmatica, a hipertensao, a
placenta prévia, e outras malapresentacbes e outras

indicacdes (Joseph et al. 2005).
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3.5.2 QUANTO A IDADE GESTACIONAL NO MOMENTO DO

PARTO

Andrade et al. (2004) encontram 16,5% de partos
prematuros, no grupo de gestantes com 40 anos ou mais, €
10,2%, no grupo controle (18 a 29 anos), em estudo realizado no
Hospital do Servidor Publico Estadual, no periodo de janeiro de
2000 a julho de 2003.

Ziadeh e Yahaya (2001) ndo observam diferenca nos
indices de partos prematuros quando comparam gestantes
com idade avancada com o grupo controle, mesmo quando
consideram a paridade da paciente como fator de confuséao,
em estudo realizado, entre 1997 e 1999, em hospital terciario na
Jordania. Porém, o mesmo autor desse estudo, um ano mais
tarde (Ziadeh 2002), estudando nuliparas, encontra frequéncia
maior de parto pré-termo, no grupo de gestantes com 35 anos
ou mais, quando comparado com aquelas com idade entre 25
e 29 anos (9,.8% e 6,6%, respectivamente). Analogamente,

Joseph et al. (2005) encontram 5,05% de partos pré-termo, entre
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0 grupo de 25 a 29 anos e 7,23%, no grupo de gestantes com 40
anos ou mais, estatisticamente diferentes.

Bianco et al. (1996,) estudam um grupo de 1404 gestantes
com 40 anos ou mais e nao observam diferenca entre a idade
gestacional no parto do grupo de estudo, quando comparado
com o grupo controle.

Cleary-Goldman et al. (2005) encontram diferenca na
incidéncia de partos pré-termo quando comparam o grupo de
gestantes com 40 anos ou mais com o grupo controle (11,8% e
7,8%, respectivamente, p=0,002). A média de idade gestacional
no parto € 38,7 semanas e 39,1 semanas, respectvamente,

nesses grupos.

3.5.3 QUANTO AO PESO DO RECEM-NASCIDO

Andrade et al. (2004) observam restricdo de crescimento
fetal, em 16,1% dos casos no grupo de gestantes com 40 anos
ou mais, e em 9,8%, no grupo controle (18 a 29 anos), em estudo
realizado no Hospital do Servidor Publico Estadual.

Azevedo et al. (2002) estudam os dados oficiais do Estado

do Rio Grande do Norte, referentes ao ano de 1997, e
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encontram incidéncia significativamente maior de baixo peso
no grupo de mulheres com 35 anos ou mais (8,3%), quando
comparado com o grupo de mulheres entre 20 a 34 anos (6,5%).
Nessa populacdo, também a incidéncia de macrossémicos é
significativamente maior nas pacientes acima de 35 anos
(10,7%), em relacéo ao grupo controle (8,6%).

Ziadeh e Yahaya (2001) encontram no grupo de 468
gestantes com 40 anos ou mais, 50 (10,7%) primigestas e 418
(89,3%) multiparas, em estudo realizado entre 1997 e 1999. O
grupo controle desse estudo € composto por 1404 gestantes,
com idade entre 20 e 29 anos, sendo 43,4% primigestas e 56, 6%
multiparas. A média de peso dos recém-nascidos das nuliparas
acima de 40 anos foi significantemente menor que das nuliparas
do grupo controle. Entretanto, a média de peso no nascimento
das multiparas em idade avancada nao foi diferente daquela
das multiparas do grupo controle.

Cleary-Goldman et al. (2005) encontram incidéncia de 7,5%
de recém-nascidos com baixo-peso, entre as gestantes com 40
anos ou mais e 5,2% naquelas com menos de 35 anos.

Joseph et al. (2005) encontram incidéncia 66% maior de

fetos pequenos para a idade gestacional entre gestantes com
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40 anos ou mais, na comparacao com o grupo de gestantes

com idade entre 20 e 24 anos.

3.5.4 INDICES DE APGAR

A avaliacdo do indice de Apgar de 5° minuto, um dos
preditores do resultado neonatal, ndo é significativamente
diferente no grupo de gestantes com 40 anos ou mais, quando
comparado com o grupo controle (Ziadeh e Yahaya 2001,
Ziadeh 2002).

Senesi et al. (2004), estudando os resultados neonatais em
gestantes com 35 anos ou mais, no Estado do Parana, entre os
anos de 1999 e 2000, encontram diferenca significativa, quanto
ao indice de Apgar no primeiro minuto, quando comparado ao
grupo controle de gestantes com idade entre 20 e 29 anos.
Entre as nuliparas, o percentual de escore de Apgar menor que
sete no primeiro minuto € de 35%, nas gestantes com idade
avancada e de 16,2%, no grupo controle. Ja nas gestantes
multiparas, o escore de Apgar inferior a sete foi encontrado em
21,3% daquelas com idade superior a 35 anos e em 13,1% das

do grupo controle. Em relacdo ao escore de Apgar de quinto
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minuto, Senesi et al. (2004) nao verificam diferenca entre o0s

grupos do estudo, mesmo considerando a paridade.

3.5.5 QUANTO A MORBIDADE E MORTALIDADE MATERNA

O indice de mortalidade materna no mundo atinge 10 a 20
mortes por 100.000 nascimentos e aumenta em funcéo da
idade materna (Hansen 1986, O’Reilly-Green e Cohen 1993). A
mortalidade materna esta intimamente associada a classe
social, raca, cultura, infra-estrutura e sistema de saude (O’Reilly-
Green e Cohen 1993, Rochat et al. 1988). Esse indice pode variar
entre os paises, de acordo com o nivel de desenvolvimento
sOcio-econdmico, mas também pode ser diferente
dependendo das subpopulacdes e das regides dentro das
nacdes. Em geral, a mortalidade materna € maior em mulheres
da raca negra, nao casadas, pobres, multiparas e sem
assisténcia pré-natal adequada Berg et al. 1996). Nos Estados
Unidos, houve declinio continuo nos indices de mortalidade
materna por 100.000 nascimentos: de 376 para 37 e,
posteriormente, 9 nos anos 1940, 1960 e 1980, respectivamente

(Atrash et al. 1990).
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A mortalidade materna aumenta nas pacientes que
engravidam tardiamente, principalmente devido a pré-
eclampsia, placenta prévia, hemorragia pos-parto, embolia
pulmonar, embolia por liquido amnidtico e outras complicacdes
puerperais (Jolly et al. 2000). Metade das mortes maternas
poderia ser prevenida pelo acesso a cuidados basicos de
saude, principalmente durante a gestacao, parto e puerpério
(Azevedo et al. 2002, Laurenti e Buchalla 1985, Vega 2001, Vega
e Kahhale 2004).

No mundo, aproximadamente 25% das mulheres em idade
reprodutiva vivem em paises desenvolvidos. No entanto, apenas
1% das mortes maternas ocorre nesses paises. Os maiores indices
de mortalidade materna encontram-se nos paises em
desenvolvimento, demonstrando que as condicdes socio-
econdmicas adversas e a ineficiéncia dos sistemas de saude
tém grande impacto nos indices de mortalidade materna.

Nos anos 1950, as infeccdes e as hemorragias eram as
principais causas de Obito materno (Sachs et al. 1987). Nas
altimas duas décadas, trauma, embolia e infec¢gdes foram as
principais causas. Diversos fatores de risco para a mortalidade

materna como doenca cardiovascular, diabetes e
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multiparidade aumentam com a idade (Evans e Wiliams 1992).
Esses fatores estdo indiretamente relacionados a outras
complicacdes associadas a idade materna avancada como
hipertensdo arterial, crescimento fetal anormal, descolamento
prematuro de placenta e complicacdes pos-cesareas (Brassil et
al. 1987, Cnattingius et al. 1992, Lehmann e Chism 1987, Yasin e
Beydoun 1988).

A analise de 714 mortes maternas realizada por Rochat et
al. (1988) mostrou que o risco de uma gestante morrer por
complicacbes relacionadas a gestacdo como infeccdes,
embolia, doenca hipertensiva, hemorragia, acidente vascular
cerebral e aborto € mais que o dobro, em gestantes com idade
acima de 30 anos, quando comparadas com aquelas mais
jovens. Nos Estados Unidos, o indice de mortalidade materna em
gestantes acima de 40 anos é de 56 por 100.000 nascimentos,
seis vezes maior que o do resto da populacdo de gestantes
(O’Reilly-Green e Cohen 1993).

Jacobsson et al. (2004) encontram 21 mortes maternas no
seu estudo, que foi realizado na Suigca, com duragcdo de 15
anos. A mortalidade materna, agrupada por idade da gestante,

€ de 1,4/100.000 partos, no grupo de 20-29 anos; de 22,1/100.000
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partos, no grupo entre 40-44 anos e de 166/100.000 partos, nas

gestantes com 45 anos ou mais.



4.CASUISTICA E METODO



CASUISTICA E METODO 46

4.1 CASUISTICA

Trata-se de analise retrospectiva que envolveu o estudo de
305 gestantes com idade igual ou superior a 40 anos. Todas as
gestantes foram acompanhadas, prospectivamente, pela
autora no Ambulatério de Ildade Materna Avancada (OBS-3500)
da Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), no periodo
compreendido entre 24 de julho de 1998 e 29 de julho de 2005. O
protocolo de pesquisa foi avaliado e aprovado pela Comissao
de Analise de Projetos de Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, sob

numero 440/03 (ANEXO A).

4.1.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

a) ldade materna igual ou superior a 40 anos

b) Gestacao simples e espontanea

c) Pacientes acompanhadas no pré-natal do ambulatério
de idade materna avancada

d) Auséncia de diagnostico prévio de diabetes mellitus
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e) Gestantes das quais foi possivel obter informacoes

acerca do parto e/ou puerpério

4.2 METODO

4.2.1 COLETA DE DADOS

A coleta de todos os dados relativos as gestantes com
idade materna avancada que foram atendidas na Clinica
Obstétrica do HCFMUSP, no periodo entre julho de 1998 e julho
de 2005, foi obtida, prospectivamente, por meio de consultas
eletivas e periddicas realizadas pela autora (ANEXO B). As
gestantes que porventura tiveram seu parto fora do complexo
hospitalar do HCFMUSP foram instruidas a trazer relatério com os
dados do parto e do recém-nascido. Todas aquelas que
apresentavam dados incompletos nao foram incluidas no
estudo. Ao todo, 24 gestantes nao fizeram parte da analise final.
Todos os dados das 281 gestantes restantes foram transferidos
para um computador pessoal, armazenados em banco de

dados eletréonico (Microsoft® Office Access 2003) e



CASUISTICA E METODO 48

posteriormente analisados em planilha eletronica de calculo

(Microsoft® Office Excel 2003).
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4.2.2 ASSISTENCIA PRE-NATAL DA GESTANTE COM IDADE
MATERNA AVANCADA

As gestantes com 40 anos ou mais que passaram pelo setor
de triagem do Ambulatério da Obstetricia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo foram encaminhadas para o ambulatério de idade
materna avancada e para o setor de enfermagem. Foram,
entdo, submetidas a uma pré-entrevista e aos seguintes exames
pré-natais de rotina: tipagem sanguinea, hemograma completo,
sorologia para HIV, sifilis, toxoplasmose, rubéola, hepatite B,
hepatite C, urina tipo | e protoparasitolégico de fezes.

Na primeira consulta, no ambulatério de idade materna
avancada, foi realizada a histéria clinica e obstétrica
detalhada, com especial atencdo aos dados de planejamento,
desejo e aceitacdo da gravidez, troca de parceiro, reestréia
funcional (definido como intervalo interpartal maior que 10 anos),
uso de medicacdes, e outros. Nessa ocasiao, foi realizado exame
fisico inicial completo que incluiu: exame do estado geral;
mensuracao da pressao arterial, do peso e pulso; ausculta

cardiaca e pulmonar, palpacao cervical, abdominal e das
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mamas; avaliacdo dos membros inferiores; observada a
presenca de varizes e edema; exame especular e toque vaginal.

A gestante, nessa primeira consulta, foi estimulada a tirar
suas duavidas e também orientada sobre as rotinas do
acompanhamento pré-natal. Foi informada, também, nessa
ocasiao, que iria realizar todas as consultas com a mesma
medica pré-natalista.

As gestantes foram consultadas a cada quatro semanas,
até a 322 semana, a cada duas semanas, entre a 322 e 362
semana e, apos essa idade gestacional, as consultas foram
semanais até o parto. Essa rotina foi seguida, desde que a
gestante ndo apresentasse nenhuma condicdo morbida que
necessitasse acompanhamento com intervalos menores.

Todas as gestantes que iniciaram o pré-natal, antes da 142
semana, foram agendadas para o exame de ultra-sonografia
com medida da translucéncia nucal. No dia de realizacao desse
exame, o meédico ultra-sonografista ja explicava o resultado do
exame e oferecia a realizacdo de pesquisa de cariotipo fetal
Essa explicacao foi reforcada na consulta pré-natal. A paciente,

mesmo tendo optado pela nao realizagcdo da pesquisa de
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cariotipo fetal, foi informada que iria ser acompanhada por
exames ultra-sonograficos de seguimento.

Mensalmente, foi solicitada a glicemia de jejum, como
rastreamento de diabetes gestacional, e se esse diagndstico
nao houvesse sido detectado, entre a 262 e 28 semana de
gestacao, era realizado o teste de tolerancia para glicose oral
de 100 gramas. Quando o exame apresentou pelo menos dois
valores alterados, foi diagnosticado diabetes gestacional e a
gestante foi encaminhada para o ambulatério especifico. As
consultas eram realizadas no mesmo dia da semana, de forma
gue a paciente era seguida, simultaneamente, pelos dois setores
no ambulatério de pré-natal.

Apl6s o parto, a paciente foi orientada a retornar no
ambulatdrio de idade materna avancada, trazendo o recéem-
nascido e o cartdo de nmascimento fornecido pelo hospital. Essa
orientacao foi dada, tanto para a paciente cujo o parto
ocorreu no HCFMUSP, quanto para a que teve o parto em outro
servigo.

Na consulta de puerpério, a paciente foi avaliada quanto

as suas condicOes de saude e recebeu orientacao relativa aos
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meétodos anticoncepcionais disponiveis e também foi
encaminhada para o setor de planejamento familiar do
Ambulatério de Ginecologia do HCFMUSP.

O recém-nascido foi avaliado quanto a presenca de
alguma alteracao fenotipica que pudesse caracterizar doencas
sindrébmicas como a sindrome de Down, exame esse realizado
principalmente nos casos em que O parto ndo ocorreu no
Hospital das Clinicas. Ante houve suspeita de alguma alteracao
fenotipica, a paciente foi orientada a procurar o Instituto da
Crianca do HCFMUSP para a elucidagcao do caso com o grupo

especializado em genética.

4.2.3 CARACTERIZACAO DOS RESULTADOS MATERNOS
INVESTIGADOS

a) Doenca hipertensiva especifica da gestacao (DHEG),
definida como pressao arterial maior que 140/90mmHg,
em pelo menos duas ocasides, com intervalo de pelo
menos seis horas, acompanhada de edema e/ou

proteinuria;
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b)

d)

e)

Diabetes gestacional (DG), definido por duas glicemias
de jejum, maior ou igual a 105 g/dL, em qualquer idade
gestacional, ou dois ou mais valores anormais, no teste
de tolerancia a glicose oral de 100 gramas (jejum =95, 1
hora =180, 2 horas =155, 3 horas =140 g/dlL), realizado
entre a 262 e 282 semana de gestacao;

Tipo de parto: normal, fércipe ou cesarea;

Morbidade materna: complicag6es infecciosas e/ou
hemorragicas relacionadas ao parto;

Mortalidade materna.

4.2.4 CARACTERIZACAO DOS RESULTADOS PERINATAIS
INVESTIGADOS

a)

b)

Aborto foi definido como perda do concepto até a 202
semana. Obito fetal foi definido como toda perda fetal,
com peso igual ou superior a 500 g, apos a 202 semana
de gestacao;

Idade gestacional ao nascimento: A idade gestacional
foi calculada, a partir da data da ultima menstruacao,
guando esta era compativel com a idade gestacional

estimada pela primeira ultra-sonografia realizada, no
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d)

maximo, até a vigésima semana de gestacao
(discordancia inferior a 14 dias). Nos casos em que nao
houve concordancia, utilizou-se a idade gestacional
calculada pela primeira ultra-sonografia. Foram
classificados como prematuros os recéem-nascidos com
menos de 37 semanas de gestacao, termos aqueles
entre 37 e 40 semanas e poOs-datismo aqueles com mais
de 40 semanas;

Calculo de risco para aneuploidia: o calculo de risco
individual para cromossomopatias foi realizado por meio
do programa de risco fornecido pela Fetal Medicine
Foundation — Londres (SNIJDERS et al. 1998), tendo como
base o risco estimado de trissomia pela idade materna,
historia prévia de trissomia e corrigindo-se com a
medida da translucéncia nucal, em relacado ao
comprimento cabeca-nadegas do feto. Qualquer
aumento do risco, apos a analise da TN, é considerado
significativo e fator preditivo de aneuploidia.
Adequacao do peso dos recém-nascidos: adequacao

do peso do recém-nascido foi avaliada pela
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f)

comparacao do peso no nascimento com & valores
normais esperados para a idade gestacional. Foram
classificados como pequenos para a idade gestacional
(PIG) os recém-nascidos com peso abaixo do 10°
percentil, grandes para a idade gestacional (GIG) os
acima do 90° percentii e adequado para a idade
gestacional (AIG), quando entre os percentis 10 e 90
(ALEXANDER et al. 1996). Baixo peso foi definido quando
0 recém-nascido apresentou peso inferior a 2500 gramas
€ macrossomico, aguele com mais de 4000 gramas;
indices de Apgar: foram avaliados no 1° e 5° minutos de
vida, pelo neonatologista, e caracterizados como
anormais valores inferiores a sete;

Anomalias fetais/recém-nascido: foi investigado o
diagnostico antenatal ou pés-natal de malformacdes
ou sindrome de Down (trissomia do cromossomo 21). Os
procedimentos invasivos, realizados para a coleta de
material para a analise citogenética fetal, incluiram:
bidopsia de vilo corial (realizada entre a 112 e 142

semanas de gestacao), amniocentese (entre a 152 e 202
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semanas de gestacao) e cordocentese (apo6s a 222
semana de gestacao). As maes que nao optaram por
procedimento invasivo para a analise do cariotipo, no
periodo pré-natal, tiveram suas criancas avaliadas no
periodo poés-natal, com o objetivo de detectar ou
descartar alguma alteracdo fenotipica sugestiva de
anomalia cromossdmica. Portanto, no presente estudo,
foi considerado caridtipo normal 0s casos que
apresentaram a andalise citogenética ou fendtipo

normal.

4.2.5 FATORES PROGNOSTICOS A SEREM PESQUISADOS NO
PERIODO ANTEPARTO

a)

b)

ldade materna em anos: variavel continua;

Idade: estratificada em menor que 45 anos; maior ou
igual a 45 anos;

Raca: branca; ndo branca,;

Estado civil: com companheiro; sem companheiro;
Escolaridade: ausente ou ensino fundamental, ensino

meédio ou superior;
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f)

9)

h)

)

K)

Planejamento da gravidez: gravidez planejada; nao
planejada;

Desejo da gestacao: gravidez desejada; nao desejada;
Aceitacao da gestacao: gravidez aceita; nao aceita,;
Troca de parceiro (pacientes multiparas): sim; nao;
Reestréia funcional (pacientes multiparas): sim; nao.
Definida por intervalo decorrido entre a gestacao
anterior e a atual superior a 10 anos;

Tabagismo: sim; ndo. Nao dependendo do numero de
cigarros/dia,;

Paridade: nulipara; multipara;

indice de massa corpo6rea (IMC): em Kg/mz. Calculado
por peso habitual (em kilogramas) dividido pela altura
(em metros) ao quadrado;

Obesidade: sim; nao. Foi definido como obesidade
valores de IMC acima de 30 Kg/mz;

Anemia durante a gestacao: definida como valores de
hemoglobina menores que 10 g/dl, em qualquer

momento, durante a gestacao.
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4.2.6 DADOS DEMOGRAFICOS

No periodo do estudo, 281 gestantes com idade igual ou
superior a 40 anos preencheram todos os critérios de inclusdo. Os
dados demograficos estdo no ANEXO C.

A idade das gestantes variou entre 40 e 48 anos, com
mediana de 41 anos, média de 41,7 anos e desvio-padréao de 1,8
anos. Vinte e cinco gestantes (9%) apresentavam idade igual ou
superior a 45 anos, enquanto 256 (91%), inferior a 45 anos.

Em relacdo a raca, 135 gestantes (48%) eram da raca
branca e as demais, nao branca.

Vinte e sete gestantes apresentavam nivel de escolaridade
superior (9,8%), 98 (35,7%) estudaram até o ensino médio, 137
(49,8%) até o ensino fundamental e 13 gestantes (4,7%) eram
analfabetas.

Duzentas e cinquenta e cinco (91,1%) gestantes eram
casadas ou viviam em regime de concubinato, enquanto 25 nao
tinham companheiro (8,9%).

Cento e oitenta gestantes trabalhavam (64,1%) e oitenta e

seis (30,6%) nao apresentavam atividade profissional.
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Cento e vinte e quatro gestantes eram procedentes do
estado de Sao Paulo (44,1%) e as demais eram de outros estados
(138 gestantes) ou de outros paises (3 gestantes).

Tabagismo foi relatado por 77 gestantes (27,4%).

Em relacdo a programacao, desejo e aceitacdo da
presente gestacao, todas as mulheres com idade avancada
responderam a esse quesito, durante a primeira entrevista.
Cinquenta e trés afirmaram ter programado (18,9%), 227 (80,8%)
desejavam-na e 275 (97,8%) aceitavam-na.

Em relacdo aos antecedentes obstétricos, 34 gestantes
(12,1%) eram primigestas, enquanto 247 (87,9%) eram multigestas.
Das multigestas, o numero de gestacdes variou de dois a doze.
Do total de 247 multigestas, 59 (23,9%) referiam troca de
parceiros e 65 apresentavam reestréia funcional (26,3%).

Para a avaliacado do indice de massa corporea, foi
considerado o peso e a altura habituais. O peso variou de 43,1
Kg a 130,7 Kg, com mediana de 64,8 Kg (Média=65,9; DP=12,3 KQ).
A altura variou entre 135 cm a 177 cm, com mediana de 157 cm

(Média=157; DP=6). O indice de massa corporea variou de 18,7 a
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51,7 Kg/m2, com mediana de 26,3 (Média=26,9; DP=4,4). Foram

consideradas obesas as gestantes com IMC superior a 30 Kg/mz2.

4.2.7 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, todas as variaveis foram analisadas
descritivamente. Para as variaveis quantitativas, essa analise foi
feita por meio da observacao dos valores minimos e maximos, e
do calculo de medianas, médias e desvios-padrdo. Para as
variaveis quantitativas foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas.

A analise dos dados foi efetuada pelo programa de andlise
estatistica, previamente elaborado para computador
(GraphPad Prism versao 4.00 para Windows, GraphPad Software,
San Diego California USA, www.graphpad.com).

O teste estatistico aplicado as tabelas de contingéncia foi
0 qui-quadrado que, quando nao aplicavel, deu lugar ao Teste
Exato de Fisher. As variaveis continuas com distribuicdo normal
foram comparadas pelo teste t de Student ndo pareado.
Quando nao foi observada distribuicdo Gaussiana, as variaveis

foram analisadas pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
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As diferencas com valor de probabilidade menor que 0,05

foram consideradas estatisticamente significantes.



5.RESULTADOS
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5.1 RESULTADO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL

A idade gestacional da primeira consulta ambulatorial
variou de 6 a 34 semanas de gestacao, com mediana de 15
semanas. O exame ultra-sonografico (USG), entre 11 e 14
semanas de gestacdo, com avaliacao de translucéncia nucal
(TN), foi realizado em 128 gestantes (45,6%) que procuraram
assisténcia pre-natal em tempo habil.

Dentre as gestantes que foram submetidas a ultra-
sonografia com obtencdo da medida da translucéncia nucal
(TN), 16 (12,5%) apresentaram aumento do risco de o feto possuir
trissomia do cromossomo 21, em relagao ao risco pela idade. As
demais (112 gestantes ou 87,5%) apresentaram risco corrigido
menor.

Independente dos achados da ultra-sonografia morfolégica
de primeiro trimestre, foi oferecida a todas as gestantes do
estudo a oportunidade de realizar estudo cromossémico fetal,
seja por bidopsia de vilo corial (5 gestantes), amniocentese (19
gestantes) ou cordocentese (2 gestantes), de acordo com a
idade gestacional ideal a realizacdo de cada exame. Apesar

disso, apenas 26 gestantes foram submetidas a pesquisa
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cromossOmica. O resultado dessa pesquisa foi normal em 22
gestantes, enquanto duas apresentaram fetos com trissomia do
cromossomo 21. Em duas, nao houve crescimento celular da
cultura e o resultado foi indeterminado, sendo constada
sindrome de Down ao nascimento, em um desses recém-
nascidos.

Cinquenta e quatro gestantes (19,2%) manifestaram
diabetes gestacional, enquanto as demais nao apresentaram
alteracdes glicémicas durante a gestacao.

Em relacdo ao aparecimento de doenca hipertensiva
especifica da gravidez (DHEG), 41 gestantes (14,6%) tiveram
alteracdes pressoricas compativeis com esse diagnostico.

Durante o periodo de estudo, 17 gestantes (6,0%)

apresentaram abortamento e quatro, Obito fetal (1,4 %).

5.2 RESULTADO DA GESTACAO

No periodo analisado, 260 gestacdes resultaram em feto
vivo. Cinglenta e cinco partos (21,1%) ocorreram fora da Clinica
Obstétrica do HCFMUSP.

A via de parto mais frequente (64,2%) foi a cesarea (167

gestantes). Setenta e cinco gestantes (28,9%) tiveram parto
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normal e 18, forcipe (6,9%). As principais causas da indicacao de

cesarea estao listadas na Tabela 1.
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TABELA 1 - DISTRIBUICAO SEGUNDO CAUSA DA VIA DE
PARTO PELA CESAREA EM GESTANTES COM IDADE
MATERNA AVANCADA - HCFMUSP (1998-2005)

Iteratividade 46 27,5
Sofrimento Fetal 35 20,9
Apresentacao Pélvica 17 10,2
Distocia Funcional 17 10,2
Desproporcao Céfalo- 8 4,8
Pélvica

Falha de Inducao 6 3,6
Miomectomia Prévia 4 24
Outras causas 34 20,4

* - Excluidas gestantes com perda do concepto.

Duzentos e dezesseis gestantes (83,1%) tiveram parto de
termo; 43 pré-termo (16,5%) e apenas uma, pos-datismo (0,4%).

Em relacdo ao peso fetal, 35 gestantes (13,5%)
apresentaram fetos com peso inferior a 2500 g e nove (3,5%),
mais de 4000 g.

Quanto a adequacao do peso fetal a idade gestacional,

212 gestantes (81,6%) apresentaram feto adequado para a
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idade gestacional, 36 (13,8%) pequenos para a idade
gestacional e 12 grandes (4,6%) para a idade gestacional.

O resultado final da gestacdo foi considerado normal
quando, independente do aparecimento de complicacoes,
durante a gestacao, houve o nascimento de crianca saudavel.
Houve presenca de, pelo menos, uma anormalidade
(abortamento, oObito fetal, prematuridade, pds-datismo, baixo
peso, macrossomia, pequeno ou grande para a idade
gestacional, presenca de malformacdes ou Apgar de primeiro ou
quinto minutos abaixo de 7) em 120 gestantes (42,7%). Trés
gestantes apresentaram recém-nascidos com sindrome de Down
e seis, fetos com outras malformacdes, entre outros resultados

anormais do parto (Tabela 2).

TABELA 2 -  DISTRIBUICAO DOS DIFERENTES TIPOS DE
RESULTADOS ADVERSOS DO PARTO EM GESTANTES
COM IDADE MATERNA AVANGCADA - HCFMUSP
(1998-2005)

Prematuridade 43 (16,5%)
Pequeno para ldade Gestacional 36 (13,8%)
(PIG)

Baixo Peso (< 2500 g) 35 (13,5%)

Grande para ldade Gestacional 12 (4,6%)
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(GIG)

Macrossémico (> 4000 g) 9 (3,5%)
Apgar 1° minuto <7 25 (9,6%)
Apgar 5° minuto <7 6 (2,3%)
Sindrome de Down 3 (1,2%)
Malformacéao 6 (2,3%)

*Alguns recém-nascidos apresentavam mais de uma anormalidade.
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Houve um Obito materno em gestante de 41 anos que foi
submetida a amniocentese. A gestante apresentou quadro
infeccioso, 15 dias ap6s o procedimento. Constatado o oObito
fetal, foi realizada histerectomia. Apesar disso, evoluiu para
choque séptico e Obito. As complicacdes maternas estao

relacionadas na Tabela 3.

TABELA 3 - MORBIDADE E MORTALIDADE MATERNA EM
GESTANTES COM IDADE MATERNA AVANCADA -
HCFMUSP (1998-2005)

Obito Materno 1 0,35
Histerectomia puerperal 3 1,06
Les&o Vesical durante Cesarea 1 0,35
Pielonefrite 2 0,7
HELLP sindrome 2 0,7
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5.3  ANALISE COMPARATIVA ENTRE GESTANTES COM
IDADE AVANCADA E COM IDADE MUITO AVANCADA

O estudo comparativo entre as gestantes com idade
avancada e aquelas com idade igual ou superior a 45 anos
mostrou que as do ultimo grupo apresentaram maior incidéncia
de Obito fetal e de indices Apgar de 1° e 5° minuto baixos

(Tabela 4).

TABELA 4 - ESTUDO COMPARATIVO ENTRE GESTANTES COM
IDADE AVANCADA E MUITO AVANCADA -
HCFMUSP (1998-2005)

DHEG
0,7823
Presente 38 14,8 3 12,0 0,7006
0,2231 - 2,744
Ausente 218 85,2 22 88,0
DG
2,148
Presente 46 18,0 8 32,0 0,0892
0,8742 - 5,279
Ausente 210 82,0 17 68,0
Obito Fetal
11,04
Presente 2 0,8 2 8,0 0,0036
Ausente 25 92, 1,485 -82,12
4 99,2 23 0
Aborto
0,2683
Presente 17 6,6 0 0,0 0,3787
0,01566 — 4,599
Ausente 239 934 25 100
Prematuridade
1,908
Presente 37 15,6 6 26,1 0,1967
0,7055 - 5,159

Ausente 200 84,4 17 73,9
Cesarea 0,2064 0,5771
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Presente 155 65,4 12 52,2 0,2440 - 1,365
Ausente 82 34,6 11 47,8

TABELA 4 (Cont.) - ESTUDO COMPARATIVO ENTRE GESTANTES
COM IDADE AVANCADA E MUITO AVANCADA
- HCFMUSP (1998-2005)

Malformacao
1,301
Presente g 3,4 1 4,3 0.8076 0,1554 - 10,89
Ausente 229 96,6 22 95,7
PIG
0,5686
Presente 34 143 2 87 04538 .00 oy
Ausente 203 85,7 21 91,3
GIG
0,9339
0,9489 '
Presente 11 46 1 4,3 ' 0,1151 - 7,580
Ausente 226 954 22 95,7
Macrossomia
1,301
Presente 8 3,4 1 4,3 0,8076 0,1554 - 10,89
Ausente 229 96,6 22 95,7
Baixo Peso
1,917
Presente 30 127 5 217 02281 oo
Ausente 207 87,3 18 78,3
Apgar 1° min < 7
Presente 21, 3,014
20 84 5 7 00388 ;4118980
Ausente 21 78,
7 91,6 18 3
Apgar 5° min < 7
Pg 5,548
Presente 4 1,7 2 8,7 0,0326 0,9587 -
Ausente 23 o1, 32,10

3 98,3 21 3
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5.4 ANALISE COMPARATIVA ENTRE GESTANTES
NULIPARAS E MULTIPARAS

A analise comparativa entre as gestantes com idade
avancada multiparas e nuliparas mostrou que as do ultimo grupo
apresentaram maior incidéncia de oObito fetal, de malformacdes

e de indices Apgar de 1° minuto baixos (Tabela 5).

TABELA 5 - ESTUDO COMPARATIVO ENTRE GESTANTES COM
IDADE AVANCADA NULIPARAS E MULTIPARAS -
HCFMUSP (1998-2005)

DHEG
1,298
Presente 35 142 6 17,6 09903 00 oae
Ausente 212 858 28 82,4
DG
1,344
4961 i
Presente 46 186 8 23,5 0496 0,5718 - 3,161
Ausente 201 814 26 76,5
Obito Fetal
Presente 2 0,8 2 5,9 0,0192 10472'652628
Ausente 24 94, , ) ,
5 99,2 32 1
Aborto
0,9667
Presente 15 6,1 2 59 09652 0,2111 - 4,426
Ausente 232 939 32 94,1
Prematuridade
0,7535
154 '
Presente 39 17,0 4 13,3 0615 0,2488 — 2,281
Ausente 191 83,0 26 86,7
Cesarea
1,342
4 ,
Presente 146 635 21 700 04833 0T s

Ausente g4 36,5 9 30,0
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TABELA 5 (Cont.) - ESTUDO COMPARATIVO ENTRE GESTANTES
COM |IDADE AVANCADA NULIPARAS E
MULTIPARAS - HCFMUSP (1998-2005)

Malformacéo

4,148
10, '
Presente 5 56 3 0 0,0373 0,9802 -
Ausente 22 20, 10eS
4 97,4 27 0
PIG
0,9519
Presente 32 139 4 133 09311 e o0
Ausente 198 86,1 26 86,7
GIG
1,571
Presente 10 4,3 2 6,7 05691 0,3274 - 7,543
Ausente 220 95,7 28 93,3
Macrossomia
2,276
Presente 7 30 2 67 03072 .05
Ausente 223 970 28 93,3
Baixo Peso
1,333
Presente 3¢ 13,0 5 16,7 0,5845 0,4740 - 3,751
Ausente 200 87,0 25 83,3
Apgar 1° min < 7
Presente 20, 2,776
19 83 6 o 00402 4 411 _ 7,627
Ausente 21 80,
1 91,7 24 0
Apgar 5° min <7
0,5662

Presente g 2,6 0 o0 10000 0,03109 - 10,31

Ausente 224 97,4 30 100
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5.5  ANALISE UNIVARIADA DOS DIVERSOS FATORES DE
RISCO PARA RESULTADO MATERNO-FETAL ADVERSO

5.5.1 DIABETES GESTACIONAL

Cinquenta e quatro gestantes (19,2%) apresentaram
diabetes gestacional. A analise univariada dos possiveis fatores
de risco para o aparecimento de diabetes gestacional mostrou
como fator de risco a obesidade (IMC > 30 Kg/mz; IMC variavel

continua) (Tabela 6).

TABELA 6 - DIABETES GESTACIONAL - ANALISE DE POSSIVEIS
FATORES DE RISCO EM GESTANTES COM IDADE
MATERNA AVANCADA - HCFMUSP (1998-2005)

Raca
0,7618
0,3725 ’
Branca 23 17,0 112 83,0 ) 0.4185 — 1,387
Nao Branca 31 21,2 115 78,8
Estado Civil
0,3411

Sem companheiro 2 8,0 23 92,0 10,1359
Com companheiro 52 20,3 204 79,7

0,07789 — 1,494

Escolaridade

1,020
o . L
2° Grau e Superior 21 22,3 73 77,7 0,9503 05484 — 1,897
Até 1° Grau 33 22,0 117 78,0
Trabalho
0,6290
Exercendo 32 17,8 148 822 0,1389 0,3393 — 1,166

N&o exercendo 22 25,6 64 74,4
ldade, média £ DP 42,04+03 416+0,11 0,1174 -
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TABELA 6 (Cont.) - DIABETES GESTACIONAL - ANALISE DE
POSSIVEIS FATORES DE RISCO EM GESTANTES
COM IDADE MATERNA AVANCADA - HCFMUSP
(1998-2005)

Obesidade
Sim 70
’ 2,310
19 292 46 8 00106 4 545 4440
N&o 84,
32 15,2 179 8
IMC (Kg/m2), média 28,7 = 26,9 = 0,0048 _
+DP 0,5 0,28
Tabagismo
0,8075
Presenca 13 16,9 64 83,1 0,5418 0,4060 — 1,606
Auséncia 41 20,1 163 79,9
Anemia
1,708
Presenca 2 28,6 5 71,4  0,5247 0,3222 — 9,052
Auséncia 52 19,0 222 81,0
Gestacao Programada
. 0,8318
Sim 9 17,0 44 83,0 0,6465 0,3783 - 1,829
Ndo 45 19,7 183 80,3
Gestacao Desejada
Sim 46 20,3 181 79,7 0,3610 1,461
’ ’ ’ 0,6450 - 3,311
N&o 8 14,8 46 85,2
Gestacao Aceita
sim 53 19,3 222 807 08727 1,194
'm ' ' ’ 0,1365 — 10,44
Nao 1 16,7 5 83,3
Reestréia Funcional
. 0,6109
Sim 8 12,3 57 87,7 0,2403 0,2667 — 1,399
Nao 34 18,7 148 81,3
Troca de Parceiros
Sim 15 25,4 44 74,6 0,1241 1,727
! ' ' : 0,8561 — 3,482

Ndo 31 16,5 157 83,5
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5.5.2 DOENCA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GRAVIDEZ
(DHEG)

Quarenta e uma gestantes (14,6%) apresentaram DHEG,
durante o periodo pré-natal. A Tabela 7 apresenta o resultado
da andlise univariada dos possiveis fatores de risco para o
aparecimento de doenca hipertensiva especifica da gravidez

(DHEG). Nao foi encontrado nenhum fator significante.

TABELA 7 - DHEG - ANALISE DE POSSIVEIS FATORES DE RISCO
EM GESTANTES COM IDADE MATERNA
AVANCADA - HCFMUSP (1998-2005)

Raca
0,9232
Branca 19 14,1 116 859 08135
0,4752 - 1,794
Nao Branca 22 15,1 124 84,9
Estado Civil
_ 1,528
Sem companheiro 5 20,0 20 80,0 10,4222
_ 0,5391 - 4,330
com Companheiro 36 14,1 220 85,9
Escolaridade
1,308
2° Grau e Superior 18 19,1 76 80,9 0,4379
0,6630 - 2,580
Até 1° Grau 23 15,3 127 84,7
Trabalho
1,184
Exercendo 29 16,1 151 83,9 0,6485
0,5718 - 2,453
Nao exercendo 12 14,0 74 86,0
Tabagismo
0,9667
Presenca 11 14,3 66 85,7 0,9291
0,4580 - 2,040

Auséncia 30 14,7 174 85,3
Idade, média + DP 41,3+ 0,26 41,76 £ 0,1 0,1643 -




RESULTADOS 75




RESULTADOS 76

TABELA 7 (Cont.) - DHEG - ANALISE DE POSSIVEIS FATORES DE
RISCO EM GESTANTES COM IDADE MATERNA
AVANGCADA - HCFMUSP (1998-2005)

Obesidade
. 1,634
Sim 13 20,0 52 80,0 0,1822 0.7902 — 3,379
Nao 28 13,3 183 86,7
IMC (Kg/m?), média + DP 28,3+ 0,89 27,0+ 0,25 0,0617 -
Anemia
0,3751

Presenca O 0,0 7 100 0,2681
Auséncia 41 15,0 233 85,0

0,02101 - 6,698

Hipertensado prévia

. 1,673
Sm 8 211 30 789 02382 oo
Ndo 33 138 207 86,3
Gestagdo Programada
_ 0,8683
Sm 7 132 46 868 07515 o007 ea
Nao 34 149 194 851
Gestagao Desejada
_ 0,9781
Sim 33 14,5 194 85,5 0,9586 0,4236 - 2,258
Nado 8 14,8 46 85,2
Gestagao Aceita
0,8511

Sim 40 14,5 235 855 0,8842
N&o 1 16,7 5 83,3

0,09682 - 7,481

Reestréia Funcional

. 1,142
Sim 10 15,4 55 84,6 0,7436 0,5155 — 2,529
Ndo 25 13,7 157 86,3
Troca de Parceiros
. 0,6207
Sim 6 10,2 53 89,8 0,3125 0,2443 — 1,577

Ndo 29 15,4 159 84,6
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5.5.3 ABORTAMENTO

Dezessete gestantes (6,0%) apresentaram abortamento,
durante o acompanhamento pré-natal. A analise univariada dos
possiveis fatores de risco para abortamento mostrou, como
fatores significativos, escolaridade e gestacao programada

(Tabela 8).

TABELA 8 - ABORTAMENTO - ANALISE DE POSSIVEIS FATORES
DE RISCO EM GESTANTES COM IDADE MATERNA
AVANCADA - HCFMUSP (1998-2005)

Raca
1,232
Branca 9 6,7 126 93,3 06766 0,4612 — 3,292
Nao Branca 8 55 138 94,5
Estado Civil
0,6250

sem Companheiro 1 4.0 24 96,0 0,6524
com Companheiro 16 6,3 240 93,8

0,07935 - 4,923

Escolaridade

2° Grau e Superior 88, 3181
11 11,7 83 3 00215 | .0 g 918
Até 1° Grau 96,
6 4,0 144 0
Trabalho
Exercend 13 6,2 197 93,8 0,6053 1,353
xereendo ’ c 0,4283 - 4,273
N&o exercendo 4 4,7 82 95,3
Tabagismo
2,040
Presenca 7 9,1 70 90,9 0,1563 0,7478 — 5.565

Auséncia 10 4,7 204 95,3
Anemia 0,3547 2,688
Presenca 1 14,3 6 85,7 0,3047 - 23,70
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Auséncia 16 5,8 258 94,2
Idade, média + DP 41,6 + 0,32 41,7 + 0,11 0,8335
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TABELA 8 (Cont.) - ABORTAMENTO - ANALISE DE POSSIVEIS
FATORES DE RISCO EM GESTANTES COM IDADE
MATERNA AVANCADA - HCFMUSP (1998-2005)

Obesidade
. 0,4148
Sim 2 3,1 63 96,9 0,2371 0.0923 - 1,864
Ndo 15 7,1 196 92,9
IMC (Kg/m?), média + DP 26,2 + 0,95 27,3+ 0,26 0,3201 _
DHEG
. 0,1539
Sim 0 0,0 41 100 0,1462 0,00907 — 2,61
Ndo 17 7.1 223 92,9
Diabetes Gestacional
. 0,1104
Sim 0 0,0 54 100 0,0502 0,0065 — 1.865
Nao 17 7,5 210 92,5
Mioma Uterino
. 0,5721
Sim 1 3,7 26 96,3 0,5907 0,0728 — 4.493
Nao 16 6,3 238 93,7
Gestacdo Programada
Sim 83, 5,625
9 17,0 44 0 0,0002 2,057 -
N&o 96, 15,38
8 3,5 220 5
Gestacao Desejada
sim 15 6,6 212 934 04211 1,840
! : ' : 0,4078 — 8,299
Nao 2 3,7 52 96,3
Gestacao Aceita
. 0,8801
Sim 17 6,2 258 93,8 1,0000 0,0475 — 16,28
N&o 0 0,0 6 100
Reestréia Funcional
sim 4 62 61 938 09746 1,019
'm ’ ' ’ 0,3128 - 3,322

Ndo 11 6,0 171 94,0
Troca de Parceiros 03226 04723
Sim 2 3.4 57 96,6 0,1034 - 2,157
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6,9

175

93,1
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5.5.4 OBITO FETAL

Quatro gestantes (1,4%) apresentaram Obito fetal, durante o
acompanhamento pré-natal. A analise univariada dos possiveis
fatores de risco para 6bito fetal mostrou, como fator significativo,

a nao aceitacao da gestacao (Tabela 9).

TABELA 9 - OBITO FETAL - ANALISE DE POSSIVEIS FATORES DE
RISCO EM GESTANTES COM IDADE MATERNA
AVANCADA - HCFMUSP (1998-2005)

Raca
0,3557
Branca 1 07 134 993 03529 0,0365 — 3.464
Nao Branca 3 2,1 143 97,9
Estado Civil
C heiro 1 40 24 96,0 0,2545 3,514
sem Companheiro , , , 03515 — 35,12
com Companheiro 3 1,2 253 98,8
Escolaridade
2° Grau e Superior 2 2,1 92 97,9 0,6344 1,609
’ ’ ' 0,2226 - 11,62
Até 1° Grau 2 1,3 148 98,7
Trabalho
3,770
Exercendo 4 1,9 206 98,1 0,3266 0,2007 — 70,83
Nao exercendo 0 0,0 86 100
Tabagismo
2,827
Presenca 2 2,6 75 97,4 02825 0,3910 — 20,43
Auséncia 2 0,9 212 99,1
Anemia
4,007
Presenca O 0,0 7 100 1,0000 0,1973 - 81,40

Auséncia 4 1,5 270 98,5
Idade, média (DP) 43,25+ 1,3 41,68+ 0,1 0,0834
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TABELA 9 (Cont.) - OBITO FETAL — ANALISE DE POSSIVEIS FATORES
DE RISCO EM GESTANTES COM IDADE
MATERNA AVANCADA - HCFMUSP (1998-2005)

Obesidade
. 1,083
Sim 1 1,5 64 985 09451 0,1107 - 10,60
N&o 3 1,4 208 98,6
IMC (Kg/m?), média £+ DP 24,4 + 2,02 27,3 +0,27 0,1799 _
DHEG
. 1,975
Sim 1 2,4 40 97,6 0,5525 0,2003 - 19.47
N&o 3 1,3 237 98,8
Diabetes Gestacional
. 0,4557
Sim 0 0,0 54 100 1,0000 0,0241 — 8,597
N&o 4 1,8 223 98,2
Mioma Uterino
1,012

Sim O 0,0 27 100 1,0000
Ndo 4 1,6 250 984

0,05303 - 19,32

Gestacao Programada

_ 0,4663
sm 0 00 83 1200 10000 0,00 s0q
Ndo 4 1,8 224 982
Gestagao Desejada
_ 0,7098
Ssim 3 13 224 987 07675 0,0723 - 6,964
Nao 1 1,9 53 98,1
Gestacdo Aceita
Sim 98, 0,05515
3 1,1 272 9 0,0014 0,0048 -
Niio 83, 0,626
1 16,7 5 3
Reestréia Funcional
_ 0,5511
Sim 0 00 6 100 10000 o0 1164

Nao 2 1,1 180 98,9
Troca de Parceiros 1,0000 0.6269
Sim 0 0,0 59 100 0,0296 - 13,25
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Ndo 2 11 186 98,9

5.5.5 PREMATURIDADE

Quarenta e trés gestantes (16,5%) apresentaram parto pre-
termo. Nenhum fator de risco foi encontrado na analise
univariada da presente série (Tabela 10). Apenas uma paciente

apresentou pos-datismo.

TABELA 10 -  PREMATURIDADE — ANALISE DE POSSIVEIS FATORES
DE RISCO EM GESTANTES COM IDADE MATERNA
AVANGCADA - HCFMUSP (1998-2005)

Raca
1,037
Branca 21 16,8 104 83,2 09130 0,5389 — 1,996
Nao Branca 22 16,3 113 83,7
Estado Civil
Sem Companheiro 7 30,4 16 69,6 0,0603 2,443
P ! ! ’ 0,9385 — 6,358
Com Companheiro 36 15,2 201 84,8
Escolaridade
0,5567
Io) . il
2° Grau e Superior 14 12,5 98 87,5 0,0946 0,2784 — 1,113
Até 1° Grau 29 20,4 113 79,6
Trabalho
E do 28 171 136 82,9  1,0000 1,000
xereendo ' D 0,4943 - 2,023
Nao exercendo 14 17,1 68 82,9
Tabagismo
Presen 14 206 54 794 02956 1,457
esenca ' ’ : 0,7176 — 2,959

Auséncia 29 15,1 163 84,9




RESULTADOS 84

Anemia
1,010

Presenca 1 167 5 833 09932 .19 ggeg

Auséncia 42 16,5 212 83,5
Idade, média + DP 41,93+ 0,3 41,63 +0,1 0,3153
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TABELA 10 (Cont.) -

PREMATURIDADE - ANALISE DE POSSIVEIS
FATORES DE RISCO EM GESTANTES COM IDADE
MATERNA AVANCADA - HCFMUSP (1998-2005)

Obesidade
. 0,8233
Sim 9 14,5 53 85,5 0,6334 0.3699 — 1,832
Ndo 33 171 160 82,9
IMC (Kg/m?), média + DP 26,6 + 0,66 27,4+ 0,29 0,2416 _
DHEG
. 1,879
Sim 10 25,0 30 75,0 0,1206 0,8392 — 4,206
Ndo 33 15,1 186 84,9
Diabetes Gestacional
. 0,4511
Sim 5 9,3 49 90,7 0,1058 0,1684 — 1,209
Ndo 38 18,4 168 81,6
Mioma Uterino
. 0,1829
Sim 1 3,8 25 96,2 0,0663 0,02409 - 1,388
Nao 42 17,9 192 82,1
Gestacao Programada
. 0,6005
Sim 5 11,4 39 88,6 0,3107 0,2220 - 1.624
Ndo 38 17,6 178 82,4
Gestacao Desejada
. 0,5660
Sim 31 14,8 178 85,2 0,1339 0,2670 — 1,200
Ndo 12 23,5 39 76,5
Gestacao Aceita
. 0,7887
Sim 42 16,5 213 83,5 0,8334 0,08595 — 7,238
Nao 1 20,0 4 80,0
Reestréia Funcional
Sim 13 213 48 787  0,2903 1,490
! ' ' : 0,7094 — 3,128
Nao 26 15,4 143 84,6
Troca de Parceiros
Sim 11 200 44 800 0,4905 1,313
'm ' ’ ’ 0,6049 — 2,848
Ndo 28 16,0 147 84,0
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5.5.6 PEQUENO PARA IDADE GESTACIONAL

Trinta e seis gestantes (13,8%) apresentaram feto pequeno
para a idade gestacional (PIG). A andlise univariada identificou
como fatores de risco: auséncia de obesidade, DHEG e indice

de massa corporea (Tabela 11).

TABELA 11 - PIG — ANALISE DE POSSIVEIS FATORES DE RISCO EM
GESTANTES COM IDADE MATERNA AVANCADA -
HCFMUSP (1998-2005)

Raca
1,713
Branca 21 183 94 81,7 10,1380 0,8365 3,507
Nao Branca 15 11,5 115 88,5
Estado Civil
C heiro 6 27,3 16 72,7 0,0807 2,413
sem Companheiro , , , 0,8749 — 6,652
com Companheiro 30 13,5 193 86,5
Escolaridade
2° Grau e Superior 17 16,5 86 83,5 0,5875 L2l
’ ’ ' 0,5977 - 2,479
Até 1° Grau 19 14,0 117 86,0
Trabalho
Exercendo 29 18,6 127 81,4 0,0641 2,251
’ ’ ’ 0,9373 - 5,405
Nao exercendo 7 9,2 69 90,8
Tabagismo
p 13 200 52 800 0,1586 1,707
resenca , , ) 0,8068 — 3,609

Auséncia 23 12,8 157 87,2
Anemia 0,3033 0,4289
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Presenca 0 0,0 6 100 0,02363 - 7,784
Auséncia 36 15,1 203 84,9
Idade, média £ DP 41,2 £ 0,24 41,75+ 0,1 0,0801
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TABELA 11 (Cont.) -

PIG - ANALISE DE POSSIVEIS FATORES DE
RISCO EM GESTANTES COM IDADE MATERNA
AVANGCADA - HCFMUSP (1998-2005)

Obesidade
Sim 93, 0,3472
4 6,9 54 1 0,0472 0,1173 -
N&o 82, 1,028
32 17,6 150 4
IMC (Kg/m2), média 25,6 + 27,6 = 0,0145 —
+DP ,5 0,31
Diabetes Gestacional
. 0,4429
Sim 4 8,0 46 92,0 0,1340 0,1489 — 1.317
Ndo 32 16,4 163 83,6
DHEG
Sim 69
’ 3,352
12 30,8 27 2 0,0021 1.502 - 7.478
N&o 88,
24 11,7 181 3
Mioma Uterino
. 1,119
Sim 4 16,0 21 84,0 0,8457 0,3603 — 3.476
Nado 32 14,5 188 85,5
Gestacao Programada
sSim 6 150 34 850 09523 1,029
m ! ! ’ 0,3979 — 2,663
Nao 30 14,6 175 85,4
Gestacao Desejada
Sim 31 154 170 84,6  0,4909 1,422
'm ' : ’ 0,5197 - 3,893
Nao 5 11,4 39 88,6
Gestacao Aceita
. 0,8795
Sim 36 14,8 207 85,2 0,5556 0,04134 - 18,71
Nado O 0,0 2 100
Reestréia Funcional
Sim 10 17,2 48 82,8 0,5313 1,297
! ' ' : 0,5732 — 2,936
Nao 22 13,8 137 86,2
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Troca de Parceiros
Si 8 157 43 843 08287 1101
'm ' ' : 0,4611 — 2,628

Nado 24 14,5 142 85,5

5.5.7 GRANDE PARA A IDADE GESTACIONAL

Doze gestantes (4,6%) apresentaram fetos grandes para a
idade gestacional (GIG) e os fatores de risco encontrados foram
a nao aceitacao da gestacao e a gravidez indesejada (Tabela

12).

TABELA 12 - GIG - ANALISE DE POSSIVEIS FATORES DE RISCO EM
GESTANTES COM IDADE MATERNA AVANCADA -
HCFMUSP (1998-2005)

Raca
2,447
1427 '
Branca 8 7,8 94 922 O 07144 — 8,380
Nao Branca 4 3,4 115 96,6
Estado Civil
0,4691

sem Companheiro 0 0,0 16 100 0,3197
com Companheiro 12 5,9 193 94,1

0,02655 - 8,288

Escolaridade

2,744
[o] H ]
2° Grau e Superior 8 8,5 86 91,5 0,0961 0,8003 — 9,410
Até 1° Grau 4 3,3 118 96,7
Trabalho
0,5354
Exercendo 6 4.5 127 95,5 0,2886 0.1663 - 1,724
Nao exercendo 6 8,1 68 91,9
Tabagismo
0,2745

Presenca 1 1,9 52 98,1 0,1917
Auséncia 11 6,5 157 93,5

0,03458 - 2,178
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Anemia
1,252

1
Presenca 0 00 6 100 05518 ) oeee 2353

Auséncia 12 5,6 203 94,4
ldade, meédia £ DP 41,8+ 0,53 41,7+0,12 0,8781
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TABELA 12 (Cont.) - GIG - ANALISE DE POSSIVEIS FATORES DE
RISCO EM GESTANTES COM IDADE MATERNA
AVANGCADA - HCFMUSP (1998-2005)

Obesidade
_ 0,5556
Sm 2 36 54 964 04514 0,1179 - 2,618
Ndo 10 6,3 150 93,8
IMC (Kg/m?), média + DP 38,7 + 0,65 38,4+ 0,15 0,6488 —
DHEG
. 0,6094
Sm 1 36 27 964 06386 o 0,
Nao 11 57 181 94,3
Diabetes Gestacional
_ 0,7800
sm 2 38 50 962 07528 o0 agon
Ndo 10 49 195 951
Mioma Uterino
0,8139

Sim 1 4,5 21 95,5 0,8470
Nao 11 5,5 188 94,5

0,09999 - 6,624

Gestacao Programada

. 1,716
Sim 3 8.1 34 91,9 0,4308 0,4414 - 6,669
Nao 9 4,9 175 95,1
Gestacao Desejada
Sim 96, 0,2294
6 3,4 170 6 0,0087 0,070 -
Nio 86, 00,7497
6 13,3 39 7
Gestacdo Aceita
Sim 95, 0,02899
o 42 207 8 2% 00043~
N&o 40, 0,195
3 60,0 2 0
Reestréia Funcional
Sim 1 2,0 48 98,0 0,2575 03171

0,03913 - 2,570
Ndo 9 6,2 137 93,8

Troca de Parceiros 0,8126 0,8256
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sm 2 44 43 956 0,1689 - 4,036
Nao 8 5,3 142 94,7
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5.5.8 BAIXO PESO AO NASCIMENTO

Trinta e cinco gestantes (13,46%) apresentaram feto com
baixo peso. A analise univariada encontrou a DHEG como

principal fator de risco (Tabela 13).

TABELA 13 - FETO COM BAIXO PESO - ANALISE DE POSSIVEIS
FATORES DE RISCO EM GESTANTES COM IDADE
MATERNA AVANCADA - HCFMUSP (1998-2005)

Raca
1,507
Branca 20 16,7 100 83,3 10,2634 0,7321 - 3,101
Nao Branca 15 11,7 113 88,3
Estado Civil
m Companheir 6 27,3 16 72,7 0,0633 2,547
sem Lompanheiro ' ' : 0,9220 - 7,038
com Companheiro 29 12,8 197 87,2
Escolaridade
0,8333
[o] H ]
2° Grau e Superior 14 13,2 92 86,8 10,6240 0,4016 — 1,729
Até 1° Grau 21 15,4 115 84,6
Trabalho
0,9297
Exercendo 23 14,6 134 854  0,8506 0,4355 — 1,085
Nao exercendo 12 15,6 65 84,4
Tabagismo
P 12 182 54 81,8 02677 1,536
resenca ' ' ’ 0,7160 — 3,296
Auséncia 23 12,6 159 87,4
Anemia
1,224
Presenca 1 16,7 5 83,3 0,8557 0,1386 — 10,80

Auséncia 34 14,0 208 86,0
Idade, média + DP 41,8+ 0,32 41,63 + 0,1 0,5463
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TABELA 13 (Cont.) - FETO COM BAIXO PESO - ANALISE DE
POSSIVEIS FATORES DE RISCO EM GESTANTES

COM IDADE MATERNA AVANCADA - HCFMUSP
(1998-2005)

Obesidade
. 0,8032
sm 7 121 51 879 06285 .7 oo
Nao 27 146 158 854
IMC (Kg/m?), média + DP 26,4+ 0,77  27,4+0,29  0,2201 -
DHEG
Sim 71
) 3,012
11 282 28 8 00062 , ooy " aig
Nao 88,

24 11,5 184 5

Diabetes Gestacional

_ 0,3500
Sm 3 63 45 938 00814 .o 196
Nao 32 16,0 168 84,0
Mioma Uterino
_ 0,5262
Sim 2 8,3 22 91,7 03922 0,1181 - 2,345
Ndo 33 147 191 853
Gestacao Programada
. 0,6344
Sim 4 100 36 900 04146 ), 09 1 909
Nao 31 14,9 177 85,1
Gestacao Desejada
. 0,7565
Sm 27 134 174 866 05247 519, ' 79
Nao 8 17,0 39 83,0
Gestacao Aceita
1,181

Sim 35 14,3 210 85,7 0,4799
Ndo O 0,0 3 100

0,05965 — 23,36

Reestréia Funcional
1,713

Sim 11 18,6 48 81,4 0,1901 0,7606 — 3,856

Nao 19 11,8 142 88,2
Troca de Parceiros 0,6265 1,243
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Sim 8 15,7 43 84,3 0,5167 - 2,991
Ndo 22 13,0 147 87,0
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5.5.9 MACROSSOMIA

Nove gestantes (3,46%) apresentaram fetos macrossGmicos
e como fator de risco foi encontrada a nao aceitacao da

gravidez (Tabela 14).

TABELA 14 - MACROSSOMIA - ANALISE DE POSSIVEIS FATORES
DE RISCO EM GESTANTES COM IDADE MATERNA
AVANCADA - HCFMUSP (1998-2005)

Raca
0,5650
Branca 3 29 100 971 04224 0,1376 - 2,319
Nao Branca 6 5,0 113 95,0
Estado Civil
0,6300

sem Companheiro 0 0,0 16 100 0,3933
com Companheiro 9 4.4 197 95,6

Escolaridade

0,03506 - 11,32

. 1,644
o]
2° Grau e Superior 5 5,2 92 94,8 0,4639 0,4293 — 6296
Até 1°Grau 4 3,2 121 96,8
Trabalho
0,6063
Exercendo 5 3,6 134 96,4 0,4628 0.1575 — 2.334
Nao exercendo 4 5,8 65 94,2
Tabagismo
0,1540
Presenca O 0,0 54 100 0,0825 0,00881 2,693
Auséncia 9 5,4 159 94,6
Anemia
1,995
Presenca O 0,0 5 100  0,6420 0,1026 — 38,81

Auséncia 9 4.1 208 95,9
Idade, média + DP 42,1+ 0,58 41,6+ 0,12 0,4232 -
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TABELA 14 (Cont.)) - MACROSSOMIA - ANALISE DE POSSIVEIS
FATORES DE RISCO EM GESTANTES COM IDADE
MATERNA AVANCADA - HCFMUSP (1998-2005)

Obesidade
. 0,8852
Sim 2 3.8 51 96,2 0,8814 0,1781 — 4,398
N&o 7 4,2 158 95,8
IMC (Kg/m?), média £+ DP 27,6 + 1,47 27,4+ 0,296 0,8790 _
DHEG
0,8214

Sim 1 3,4 28 96,6 0,8552
Nédo 8 4,2 184 95,8

0,09889 - 6,823

Diabetes Gestacional

. 2,987
Sim 4 8,2 45 918 00985 0,7699 — 11,59
Ndo 5 2,9 168 97,1
Gestacao Programada
Si 3 7,7 36 92,3 0,2045 2458
im , ' : 0,5872 - 10,29
Nado 6 3,3 177 96,7
Gestacao Desejada
_ 0,4483
Sm 6 33 174 967 02597 0,1074 — 1,872
Ndo 3 7,1 39 92,9
Gestacdo Aceita
_ <0,000 0,0500
Sim 7 3,2 210 96,8 1 0,0072 - 0,348
Ndo 2 40,0 3 60,0
Reestréia Funcional
0,1959

Sim O 0,0 48 100 0,1262
Ndo 7 4,7 142 95,3

0,01097 - 3,496

Troca de Parceiros
1,367

Sim 2 4,4 43 95,6 0,7132 0,2561 — 7.301

Ndo 5 3,3 147 96,7
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5.5.10 INDICE DE APGAR DE PRIMEIRO MINUTO

Em relacdo a avaliacdo do Apgar com 1 minuto, 25 recém-
nascidos (9,8%) apresentavam escore abaixo de 7. A Tabela 15
mostra o resultado da analise univariada dos possiveis fatores de
risco para a avaliacao baixa de Apgar de primeiro minuto.
Gestantes sem companheiro apresentaram pior indice de Apgar

de 1° minuto.

TABELA 15 -  APGAR DE PRIMEIRO MINUTO < 7 — ANALISE DE
POSSIVEIS FATORES DE RISCO EM GESTANTES COM
IDADE MATERNA AVANGCADA - HCFMUSP (1998-
2005)

Raca
1,183
Branca 13 10,7 109 89,3  0,6904 05174 — 2,704
Nao Branca 12 9,2 119 90,8
Estado Civil
3,901

sem Companheiro 6 26,1 17 73,9 0,0065
com Companheiro 19 8,3 210 91,7

1,375 - 11,07

Escolaridade
2° Grau e Superior 8 7,3 102 92,7 0,1898
Até 1° Grau 17 12,3 121 87,7

0,5582
0,2313 - 1,347

Trabalho 0,5501 1,322
Exercendo 18 11,3 142 88,8 0,5280 - 3,310
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Nao exercendo 7 8,8 73 91,3
Tabagismo
0,7161
Presenca 5 7,8 59 92,2 0,5211 0,2572 — 1.994
Auséncia 20 10,6 169 89,4
Idade, média + DP 42,3+ 0,43 41,56 + 0,11 0,0513 _
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TABELA 15 (Cont.) - APGAR DE 1° MINUTO < 7 — ANALISE DE
POSSIVEIS FATORES DE RISCO EM GESTANTES
COM IDADE MATERNA AVANCADA - HCFMUSP
(1998-2005)

—

Obesidade
. 1,247
Sim 7 11,7 53 88,3 0,6393 0,4941 — 3,149
Nao 18 9,6 170 90,4
IMC (Kg/m?), média+ DP 27,9+ 1,02 27,26 +0,28  0,4902 _
DHEG
. 1,371
Sim 5 12,5 35 87,5 0,5519 0,4826 — 3.897
Nao 20 9,4 192 90,6
Diabetes Gestacional
) 0,4981
Sim 3 5,8 49 94,2 0,2649 0.1431 — 1,734
Nao 22 10,9 179 89,1
Gestacao Programada
. 0,8952
Sim 4 9,1 40 90,9 0,8467 0,2913 - 2.751
Nao 21 10,0 188 90,0
Gestacao Desejada
. 0,7151
Sim 19 9,3 186 90,7 0,4994 0,2691 — 1,900
Nado 6 12,5 42 87,5
Gestacao Aceita
1,255

Sim 25 10,1 223 89,9 0,4545
Ndo O 0,0 5 100

0,06738 — 23,38

Anemia
4,870
Presenca 2 33,3 4 66,7 0,0514 0,8452 — 28.06
Auséncia 23 9,3 224 90,7
Reestréia Funcional
Sim 8 140 49 860 0,0839 2,301
'm ' ' ’ 0,8756 — 6,044
Nao 11 6,6 155 93,4
Troca de Parceiros
. 1,585
Sim 6 11,5 46 88,5 0,3733 0,5706 — 4,404

Ndo 13 7,6 158 92,4
Cesarea 0,2331 1,779
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Sim 19 115 146 88,5 0,6830 - 4,632
Ndo 6 6,8 82 93,2

Local do Parto
1,853

HCFMUSP 22 10,8 182 89,2 0,3261 0,5315 — 6,464

Nsdo 3 61 46 939
5.5.11 INDICE DE APGAR DE QUINTO MINUTO

Ja em relacéo a avaliacao Apgar com 5 minutos, apenas
seis recém-nascidos (2,4%) apresentaram escore abaixo de 7.
Gestantes com baixa escolaridade e anémicas tiveram risco
aumentado de apresentar Apgar do 5° minuto baixo, na analise

univariada (Tabela 16).

TABELA 16 - APGAR DE QUINTO MINUTO < 7 — ANALISE DE
POSSIVEIS FATORES DE RISCO EM GESTANTES COM
IDADE MATERNA AVANGCADA - HCFMUSP (1998-
2005)

Raca

0,5292

Banca 2 1,6 120 984 04601 4 o007, g4s

N&o Branca 4 3,1 127 96,9

Estado Civil
sem Companheiro 0 0,0 23 100 0,4320
com Companheiro 6 2,6 223 974

0,7316
0,03992 - 13,41

Escolaridade

2° Grau e Superior O 0,0 110 100 0,09224
0,0268 0,0051 - 1,657
Até 1° Grau 95, ’ B

6 4,3 132 7
Trabalho 0,0794 0,2405
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Exercendo 2 1,3 158 98,8 0,04308 - 1,343
Nao exercendo 4 5,0 76 95,0

Tabagismo
1,492
Presenca 2 3,1 62 96,9 0,6467 0,2666 — 8,348
Auséncia 4 2,1 185 97,9
Anemia
Presenca 83
’ 9,680
1 16,7 5 3 0,0199 0.0484 — 98.80
Auséncia 98,
5 2,0 242 0
Idade, média + DP 42,7 £1,31 41,6 £ 0,11 0,1435

TABELA 16 (Cont.) - APGAR DE 5° MINUTO < 7 — ANALISE DE
POSSIVEIS FATORES DE RISCO EM GESTANTES

COM IDADE MATERNA AVANCADA - HCFMUSP
(1998-2005)

Obesidade
. 1,586
Sim 2 3,3 58 96,7 0,5967 0.2831 - 8,887
Nao 4 2,1 184 97,9
IMC (Kg/m?), média+ DP 28,43 +25 27,29 + 0,27 0,5255 _
DHEG
. 1,062
Sim 1 2,5 39 97,5 0,9571 0.1206 — 9.341
Nao 5 2,4 207 97,6
Diabetes Gestacional
0,7686

Sim 1 19 51 98,1 0,8115
Ndo 5 2,5 196 97,5

0,08780 - 6,729

Gestacao Programada

0,9488
. 0,9622 ’
Sim 1 23 43 977 ’ 0,1081 — 8,332
Ndo 5 24 204 97,6
Gestacao Desejada
0,4577

Sim 4 2,0 201 98,0 0,3639
Ndo 2 4,2 46 95,8
Gestacao Aceita 0,7248 0,2948

0,08133 - 2,576
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Sim 6 2,4 242 97,6 0,01470 - 5,915
Ndo O 0,0 5 100

Reestréia Funcional

_ 1,473
Sim 2 3,5 55 96,5 0,6581 0,2624 - 8,267
Ndo 4 24 162 97,6
Troca de Parceiros
0,6510

Sim 1 1,9 51 98,1 0,6961
Nado 5 2,9 166 97,1

0,07430 - 5,704

Cesarea
. 1,068
Sim 4 2.4 161 97,6 0,9399 0,1917 - 5,953
N&o 2 2,3 86 97,7
Local do Parto
HCFMUSP 6 2,9 198 97,1 0,2244 3,242
! ’ ' 0,1795 - 58,56

Outro Servigo 0 0,0 49 100

5.5.12 MALFORMACOES

Nove gestantes (3,46%) deram a luz fetos com algum tipo de
malformagéo. A andlise univariada encontrou como fator
associado a presenca de malformacao fetal: gestante sem
companheiro e anemia durante a gestacao (Tabela 17).

TABELA 17 - MALFORMAGCOES FETAIS — ANALISE DE POSSIVEIS

FATORES DE RISCO EM GESTANTES COM IDADE
MATERNA AVANCADA - HCFMUSP (1998-2005)

Raca

3,945

Branca 7 56 118 944 0,069 0,8034 - 19,37

N&o Branca 2 1,5 133 98,5

Estado Civil 0,0085 5,775
1,342 - 24,86

sem Companheiro 87,
3 13,0 20 0
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com Companheiro 97,
6 2,5 231 5
Escolaridade
2° Grau e Superior 4,5 107 95,5 0,4416 1,682
' ’ ' 0,4411 - 6,416
Até 1° Grau 4 2,7 144 97,3
Trabalho
0,8281
Exercendo 5 3,0 159 97,0 0,7994 0,1929 - 3555
Nao exercendo 3,7 79 96,3
Tabagismo
0,8009
Presenca 2 2,9 66 97,1 0,7847 0.1622 - 3.954
Auséncia 7 3,6 185 96,4
Anemia
Presenca
¢ » azs 4 6761 <0,000 17,64
’ 1 2,756 - 113,0
Auséncia 97,
7 2,8 247 2
Idade, média = DP 41,8+ 0,57 41,68 £ 0,1 0,8682
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TABELA 17 (Cont.) - MALFORMACOES FETAIS - ANALISE DE
POSSIVEIS FATORES DE RISCO EM GESTANTES

COM IDADE MATERNA AVANCADA - HCFMUSP
(1998-2005)

Obesidade
. 0,8857
Sim 2 3,2 60 96,8 0,8816 01791 — 4,381
N&o 7 3,6 186 96,4
IMC (Kg/m?), média + DP 2570+ 15 27,37 +0,27 0,2544 _
DHEG
. 0,6763
Sim 1 2,5 39 97,5 0,7143 0,0822 — 5563
Nao 8 3,7 211 96,3
Diabetes Gestacional
sim 2 37 52 963 09129 1,093
'm ’ ’ ’ 0,2205 — 5,422
N&o 7 3.4 199 96,6
Gestacao Programada
. 0,6047
Sim 1 2,3 43 97,7 0,6360 0,0736 — 4963
Nao 8 3,7 208 96,3
Gestacao Desejada
Sim 8 3.8 201 962 05132 1,990
’ ’ ' 0,2431 - 16,29
N&ao 1 2,0 50 98,0
Gestacao Aceita
. 0,4239
Sim 9 3,5 246 96,5 0,6690 0,0218 — 8242
Nao 0 0,0 5 100
Reestréia Funcional
. 1,398
Sim 2 3.3 59 96,7 0,7017 0,2495 — 7.837
Nao 4 2,4 165 97,6
Troca de Parceiros
sSim 2 36 53 964 05836 1,613
'm ’ : ’ 0,2873 - 9,059

Ndo 4 2,3 171 97,7
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Todas as anomalias fetais foram detectadas antes do
nascimento, exceto um recém-nascido com hipospadia e
sindactilia (88,9%). As malformacdes encontradas estao

discriminadas na Tabela 18.

TABELA 18 - TIPOS DE MALFORMAGCAO FETAL ENCONTRADOS
EM FETOS NASCIDOS VIVOS EM GESTANTES COM
IDADE MATERNA AVANGCADA - HCFMUSP (1998-
2005)

Sindrome de Down 3 1:86
Clv 2 1:130
Ventriculo Esquerdo Unico 1 1:260
Pé Torto Unilateral 1 1:260
Polidactilia 1 1:260
Hipospadia e Sindactilia 1 1:260
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As expressOes idade materna avancada, gestante idosa ou
gestante madura sdo comumente empregadas, na literatura,
para definir gestantes com idade igual ou superior a 35 anos
(Bobrowski e Bottoms 1995, Chan e Lao 1999, Kirz et al. 1985).
Acredita-se, tradicionalmente, que essas mulheres apresentam
incidéncia maior de resultados adversos da gestacao do que as
gestantes mais jovens. De fato, a grande maioria dos trabalhos
da literatura sobre gestacdo em idade avancada refere-se a
mulheres com idade entre 35 e 40 anos. Entretanto, muitos
destes estudos mostraram que os resultados da gestacao e do
parto sao similares as encontradas em gestantes mais jovens
(Chan e Lao 1999, Ho et al. 1986, Kirz et al. 1985). Esses resultados
constituem um contraponto na definicdo mais comum de idade
materna avancada que usa a idade de 35 anos como
referéncia aos efeitos relacionados a idade no progndstico da
gestacao. Ja gestantes com idade igual ou superior a 40 anos
exibem diferencas significativas em relacao a abortamento,
alteracoes genéticas, hipertensao, diabetes mellitus,
prematuridade, incidéncia de cesarea (Chan e Lao 1999,

Spellacy et al. 1986).
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Dados atuais sugerem que o0s riscos para resultados
adversos da gestacao se iniciam a partir da idade materna de
35 anos e sao consideravelmente maiores e aumentam,
rapidamente, apos 40 anos.

A incidéncia de gestacao em mulheres com idade a partir
de 40 anos, embora muito menor que a de mulheres mais
jovens, aumentou em 56%, entre os anos de 1980 e 1993 (Chan e
Lao 1999). Por esse motivo, pareceu-nos mais apropriado, para
avaliar grupo de gestantes com risco real de resultados
materno-fetais adversos, considerar como Iidade materna
avancada a gestante com idade igual ou superior a 40 anos, no
momento da concepcao (Bianco et al. 1996, Seoud et al. 2002,
Vercellini et al.1993).

A expressao idade materna muito avancada (Callaway et
al. 2005, Dildy et al. 1996) vem sendo utlizada mais
recentemente e inclui aquelas com idade igual ou superior a 45
anos. No presente estudo, a idade média das gestantes com
idade avancada foi de 41,7 anos. Apenas 9% das gestantes
apresentavam idade muito avancada.

Em alguns paises, verificou-se aumento consideravel da

idade materna média. Na Suécia, a idade materna média ao
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nascimento do primeiro filhno aumentou de 24,4 para 28,5 anos,
entre 1974 e 2001. No mesmo periodo, a idade materna média
correspondente, nos Estados Unidos, aumentou de 21,4 para
24,9 anos e, no Japao, de 25,6 para 28 anos, entre 1970 e 2000
(Jacobsson et al. 2004). No nosso Servico, entre os anos de 1993
e 1998, a idade média das gestantes foi de 27 anos (Schupp et
al. 2000).

Também foi verificado aumento significativo na proporcao
de mulheres gravidas, com idade a partir de 40 anos, em alguns
paises (Jacobsson et al. 2004). No Canada, a incidéncia de
gestantes com 40 anos ou mais aumentou de 0,6%, em 1982,
para 2,6%, em 2002 (Joseph et al. 2005). No nosso Servico, a
incidéncia de gestantes com idade igual ou superior a 40 anos
foi de 3,98%, entre os anos de 1993 e 1998 (Schupp et al. 2000).
Essa incidéncia é alta por se tratar de hospital terciario.

O perfil demografico das gestantes da presente casuistica é
semelhante ao encontrado em outros hospitais publicos da
cidade de Sao Paulo, com mais da metade das gestantes
provenientes de outros estados da Federacao. A incidéncia de
tabagismo encontrada entre as gestantes é alta (27,4%), mas é

dado que reflete a coleta de dados prospectiva, com
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investigacao ativa sobre esse habito. Menos de 20% das
mulheres deste estudo programou a gestacao, isto ¢,
engravidou deliberadamente. Apesar do baixo indice de
programacao, cerca de 80% das mulheres desejavam a
gestacdo e a quase totalidade (97,8%) aceitou-a. Essa
caracteristica deve-se ao fato de o HCFMUSP ser hospital
publico, com populacdo de pouca escolaridade, que utiliza
pouco e, de forma ineficiente, os métodos contraceptivos.

Trinta e quatro gestantes (12,1%) eram nuliparas, enquanto
247 eram multiparas. A analise comparativa entre as multiparas
e nuliparas, com idade materna avancada, mostrou que as
dltimas apresentaram maior incidéncia de oObito fetal, de
malformacdes e de indices Apgar de 1° minuto baixos.

O indice de cesareas foi maior no grupo de gestantes
nuliparas (70%), mas nao foi estatisticamente significante, talvez
devido ao alto indice de cesareas iterativas no grupo de
gestantes multiparas (46 gestantes). Além disso, a ansiedade do
meédico e da paciente, em relacao a gestacao muito desejada,
em idade em que, frequentemente, se observa decréscimo da
fertlidade, pode induzir a escolha da via de parto a ser

efetuada, aumentando o numero de cesareas (Edge e Laros
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1993, Wong e Ho 1998, Ziadeh e Yahaya 2001). Em estudo
retrospectivo, que incluiu 205 gestantes com idade igual ou
superior a 40 anos, Chan e Lao (1999) observam que nuliparas
apresentavam maior incidéncia de DHEG e cesarea, quando
comparadas com multiparas da mesma faixa etaria.

O objetivo do presente trabalho nao foi comparar os
resultados das gestantes com idade igual ou superior a 40 anos
com um grupo controle de gestantes jovens, pois esse tipo de
analise ja foi feito, de maneira exaustiva, na literatura nacional e
internacional (Andrade et al. 2004, Azevedo et al. 2002, Jolly et
al. 2000, Joseph et al. 2005, Mathias et al. 1985, Prysak et al. 1995,
Seoud et al. 2002, Van Katwik et al. 1998, Vercellini et al. 1993,
Wong e Ho 1998, Ziadeh e Yahaya 2001, Zugaib 1985). No
entanto, durante o periodo do estudo, observou-se tendéncia a
piores resultados da gestacao, a medida que a idade materna
aumentava. Desse modo, ficou clara a necessidade de se
comparar as gestantes com idade avancada com aquelas
com idade muito avancada (igual ou superior a 45 anos). O
estudo comparativo entre esses dois grupos de gestantes
mostrou que aquelas com idade muito avancada

apresentaram maior incidéncia de Obito fetal e de indices
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Apgar de 1° e 5° minuto baixos. A incidéncia de 6bito fetal foi 10
vezes maior nas gestantes com idade igual ou superior a 45
anos. O risco de complicacdes placentarias aumenta com a
idade e as alteracOes degenerativas vasculares tém sido
observadas nas artérias uterinas e no miomeétrio de gestantes
com idade avancada (Naeye et al. 1983). Isso sugere que o
Obito fetal pode estar relacionado, nesses casos, com a baixa
perfuséo placentaria.

Para entender as principais causas ou fatores de risco que
culminaram em resultado adverso da gestacao, foi necessario
estudar cada resultado separadamente. Assim, foi realizado
estudo de andlise univariada dos possiveis fatores
correlacionados ao desenvolvimento de diabetes gestacional,
doenca hipertensiva especifica da gestacdo, Obito fetal,
abortamento, prematuridade, baixo peso, macrossomia,
adequacéao de peso fetal, malformacdes e indices de Apgar de
primeiro e quinto minutos baixos.

A incidéncia de diabetes gestacional foi alta nesse grupo
de gestante (19,2%). Isso vai de encontro aos achados da
literatura que mostra aumento na incidéncia de diabetes

gestacional relacionada ao aumento da idade materna, sendo
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de 16,6%, em nuliparas, com 35 anos ou mais de idade,
comparadas com 2,8% em gestantes mais jovens (Tan e Tan
1994).

A incidéncia de diabetes gestacional é variavel. Jacobsson
et al. (2004) encontram 0,28% de diabetes gestacional no grupo
de gestantes entre 20 e 29 anos, 0,97%, entre 40 e 44 anos e
1,33%, naquelas com 45 anos ou mais. Por sua vez, Cleary-
Goldman et al. (2005) relatam diferenca estatisticamente
significante na incidéncia de diabetes gestacional, entre o0s
grupos com menos de 35 anos e com 40 anos ou mais (2,9% e
7,5%, respectivamente). A diferenca de incidéncia entre diversos
autores, provavelmente, esta relacionada ao tipo de estudo
(populacional, retrospectivo ou prospectivo) e tipo de servico
analisado (hospital terciario, universitario ou unidade basica de
saude). A alta incidéncia verificada no presente estudo deve-se
ao fato de se tratar de hospital terciario, com gestantes com
fatores de risco para diabetes, além de idade materna
avancada, como por exemplo, obesidade, historia pregressa de
macrossomia e historico familiar de diabetes mellitus. Outra
razdo para esse achado provém da realizacao de pesquisa

exaustiva para deteccao de diabetes gestacional, incluindo
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glicemia de jejum mensais e teste de tolerancia a glicose oral
de 100 gramas em todas as pacientes.

Solomon et al. (1997) encontram obesidade e tabagismo
como fatores relacionados a maior risco de desenvolvimento do
diabetes gestacional, além da idade idade materna avancada.
Ja Dildy e Clark (2000) encontram, como fatores predisponentes,
apenas a idade materna avancada e a obesidade. No
presente estudo, a analise univariada dos possiveis fatores de
risco para o aparecimento de diabetes gestacional indicou a
obesidade. Outros fatores de risco conhecidos para o
aparecimento de diabetes gestacional sdo: antecedente de
macrossomia, histéria familiar de diabetes e multiparidade
(Cheung et al. 2001, Jimenez-Oleon et al. 2000). A raca nao
branca também tem sido implicada como fator de risco
(Solomon et al. 1997). Ao contrario de outros trabalhos, Ziadeh
(2002), estudando nuliparas, ndo encontra incidéncia maior de
diabetes gestacional no grupo de gestantes com 35 anos ou
mais, quando comparado com grupo de gestantes mais jovens
(25 a 29 anos).

Quarenta e uma gestantes (14,6%) apresentaram DHEG,

durante o periodo pré-natal. Na analise dos possiveis fatores de
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risco, nada significativo foi encontrado. Nem mesmo as
gestantes com idade materna muito avancada apresentaram
maior incidéncia de DHEG. Esse fato contrasta com numerosos
trabalhos, na literatura, que afimam o oposto (Bianco et al.
1996, Bobrowski e Bottoms 1995, Edge e Laros 1993, Gilbert et al.
1999, Kirz et al. 1985, Lehmann e Chism 1987, Naeye 1983, Prysak
et al. 1995, Seoud et al. 2002, Spellacy et al. 1986, Vercellini et al.
1993). Entretanto, em conformidade com o presente estudo,
Cleary-Goldman et al. (2005), em analise de banco de dados,
coletado prospectivamente, também ndo encontram
incidéncia superior de DHEG, em gestantes com idade acima
de 40 anos.

O fato de a hipertensao arterial cronica ser fator de risco
para pré-eclampsia superajuntada € demonstrado por diversos
autores (Barton et al. 1997, Charles 1999, Dekker 1999, Sibai et al.
1998), principalmente se a doenca hipertensiva for de longa
duracdo. Sibai et al. (1998) mostram que mulheres com
hipertensdo arterial crbnica, com pelo menos quatro anos de
duracdo, sdo especialmente predispostas a apresentar pre-
eclampsia, em cerca de 25% dos casos. A hipertensao arterial

cronica é mais comumente encontrada em gestantes com
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idade avancada (Barton et al. 1997, Sibai et al. 1998, Witlin e
Sibai 1998), predispondo-as ao descolamento prematuro de
placenta e a resultados anormais do parto e perinatais
adversos. Na presente série, as gestantes com histérico de
hipertenséo arterial prévia nao apresentaram risco aumentado
de desenvolvimento de DHEG, durante a gestacao. Isso, talvez,
por se tratar de estudo com seguimento prospectivo e com
assisténcia pré-natal voltada especificamente para esse perfil
de gestantes. No entanto, este estudo nao caracterizou o
tempo de existéncia de hipertensado arterial sistémica dessas
gestantes.

Quatro gestantes (1,4%) apresentaram Obito fetal, durante
0 acompanhamento pré-natal. No nosso meio, Andrade et al.
(2004) encontraram 5,5% de Obito fetal, no grupo de gestantes
com 40 anos ou mais, e 0,98%, no grupo controle (18 a 29 anos),
em estudo realizado entre os anos de 2000 e 2003. Dados do
Centro Nacional de Estatistica de Saude dos EUA, coletados
entre 1997 e 1999, demonstram indices de o6bito fetal de 4 por
1.000 gestacoes, entre mulheres de idade entre 20 a 29 anos, e
mais que 10 por 1.000 apds os 40 anos de idade Salihu et al.

2004). Em estudo retrospectivo, Schupp et al. (2000) observaram
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uma diminuicado significativa da incidéncia de obito fetal, na
Clinica Obstétrica do HCFMUSP, entre os anos de 1993 e 1998,
em decorréncia da padronizacao da assisténcia pré-natal e da
assisténcia ao parto (Zugaib e Bittar 1996).

Apesar do declinio na incidéncia de 6bito fetal, nos ultimos
anos, o risco parece aumentar, progressiva e significativamente,
com a idade materna, sendo mais pronunciado em mulheres
com mais de 35 anos (retts et al. 1995, Raymond et al. 1994,
Salihu et al. 2004). Com efeito, no presente estudo, a analise
univariada dos possiveis fatores de risco para 6bito fetal mostrou,
como fator significativo, a idade materna avancada e,
também, a ndo aceitacao da gestacao e a nuliparidade.

Entretanto, alguns estudos como o de Ziadeh e Yahaya
(2001) e o de Bianco et al. (1996) nao encontraram diferenca na
incidéncia de Obito fetal, entre o grupo de gestantes com 40
anos ou mais, comparado com o0 grupo controle, em hospital
terciario, na Jordania. Da mesma maneira, Schupp (2001), em
estudo retrospectivo sobre Obito fetal em hospital universitario
(HCFMUSP), ndo encontrou incidéncia maior em gestantes com
idade materna avancada. Talvez a falta de assisténcia pré-

natal em significativa parcela das gestantes explique, em parte,
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esse achado, uma vez que a assisténcia pré-natal inadequada
foi identificada como fator de risco para Obito fetal (Schupp
2001).

Em relacdo ao abortamento, dezessete gestantes (6,0%)
apresentaram resultado adverso. Nas gestantes com idade
materna avancada ocorre aumento do indice de
abortamentos (Dildy et al. 1996). No estudo de Cleary-Goldman
et al. (2005), a incidéncia de aborto no grupo de gestantes com
40 anos ou mais foi de 2,2% e de 0,8%, no grupo daquelas com
menos de 35 anos. A explicacdo para a maior incidéncia de
abortamento em gestantes com idade materna avancada é a
maior ocorréncia de anormalidade cromossGmica. O estudo
cromossomico de produtos da concepcao, analisados em
casos de aborto, indica que cerca de dois tercos dos casos sao
cromossomicamente anormais Qildy et al. 1996). Aos 20 anos,
esse indice é aproximadamente 10%, aumentando para mais
de 90%, entre mulheres com idade superior a 45 anos (Nybo
Andersen et al. 2000).

No presente trabalho, a andlise estatistica mostrou, como
fatores significativos para essa ocorréncia, escolaridade até

segundo grau ou superior e programacao da gestacao. Nao ha
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nenhuma explicacdo razoavel para esse achado, pois carece
de investigacao pormenorizada a maternidade postergada. A
maior escolaridade predispOe as mulheres a programar sua vida
reprodutiva, trazendo grande ansiedade quanto ao sucesso da
gestacado. Quando associada a idade materna avancada
pode ter efeito sinérgico e consequente aumento do risco de
abortamento. Estudos prospectivos, com enfoque especifico em
mulheres que voluntariamente postergam a gestacao por
priorizar a atividade profissional ou académica, investigando as
causas de abortamento, podem trazer esclarecimentos sobre
essas questdes controversas.

Quarenta e trés gestantes (16,5%) tiveram parto pré-termo,
enquanto uma apresentou poés-datismo. NoO nosso meio,
Andrade et al. (2004) encontram a mesma incidéncia (16,5%) de
partos prematuros, no grupo de gestantes com 40 anos ou mais,
significativamente superior a encontrada no grupo controle
(10,2%). Da mesma maneira, Joseph et al. (2005) encontram
incidéncia de 7,23% de partos pré-termo, no grupo de gestantes
com 40 anos ou mais, estatisticamente superior a encontrada no
grupo de 25 a 29 anos (5,05%). Cleary-Goldman et al. (2005)

também encontram diferenca na incidéncia de partos pré-
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termos quando comparam grupo de gestantes com 40 anos ou
mais e o controle (11,8% e 7,8%, respectivamente, p=0,002). O
principal fator relacionado a prematuridade é a idade materna
(Astolfi e Zonta 1999). Ao analisar, no presente trabalho, apenas
as gestantes com idade igual ou superior a 40 anos, nao foi
possivel prever qual grupo de gestantes tem maior
probabilidade de apresentar trabalho de parto prematuro, pois
nenhum fator de risco foi identificado.

Trinta e cinco gestantes (13,5%) apresentaram feto com
baixo peso ao nascimento e 36 (13,8%) eram pequenos para a
idade gestacional (PIG). No nosso meio, Azevedo et al. (2002)
encontram maior incidéncia de fetos com baixo peso, em
mulheres com 35 anos ou mais (8,3%), guando comparado com
grupo de mulheres com idade entre 20 a 34 anos (6,5%), ao
estudar os dados oficiais do Estado do Rio Grande do Norte,
referentes ao ano de 1997. J& Andrade et al. (2004) observam
incidéncia de crescimento fetal restrito, em 16,1% das gestantes
com 40 anos ou mais, e em 9,8% das gestantes entre 18 e 29
anos. Ziadeh e Yahaya (2001) observam que a média de peso
dos recém-nascidos das nuliparas acima de 40 anos é

significantemente menor que nas nuliparas do grupo controle.
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Entretanto, a média de peso no nascimento das multiparas em
idade avancada nao é diferente das multiparas do grupo
controle. A incidéncia de recémnascidos com baixo-peso,
entre as gestantes com 40 anos ou mais, € de 7,5% e, no grupo
com menos de 35 anos, é de 5,2%, segundo Cleary-Goldman et
al. (2005). Joseph et al. (2005) encontram incidéncia 66% maior
de fetos pequenos para a idade gestacional, entre gestantes
com 40 anos ou mais, quando comparado com o0 grupo de
gestantes com idade entre 20 e 24 anos. Em relacao aos fatores
de risco para o desenvolvimento de feto com baixo peso e PIG,
a analise univariada identificou como principal fator a presenca
de DHEG. Esse fato pode ser explicado pelo comprometimento
qgue a DHEG acarreta nos vasos placentarios, diminuindo o
aporte nutricional para esses fetos.

Gestantes com menor indice de massa corporea
apresentaram maior incidéncia de feto PIG. Uma explicagcao
possivel para esse achado seria a desnutricAo materna que
acarreta fetos pequenos por diminuicao de aporte nutricional
ou constituicdo propria do feto, decorrente de heranca

genética materna (pequeno constitucional).
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Nesta pesquisa, 12 gestantes (4,6%) apresentaram fetos
grandes para a idade gestacional (GIG). Dentre eles, nove
(3,5%) eram macrossomicos. Azevedo et al. (2002) observam
que a incidéncia de macrossémicos é significativamente maior
nas pacientes acima de 35 anos (10,7%) em relacado ao grupo
controle (8,6%). Dentre as gestantes com idade materna
avancada, os fatores de risco foram a nado aceitacao da
gravidez (GIG e macrossomia) e a gestacao indesejada (GIG).
Por nao aceitarem suas gestacdes, geralmente nao seguem as
recomendacdes médicas e nutricionais e, por esse motivo,
apresentam maior risco. O aspecto psicologico dessa
ocorréncia nao foi abordado em nenhum trabalho da literatura.

Em relacao ao Apgar de 1° minuto, 25 gestantes (9,8%)
apresentaram indice baixo. Aquelas sem companheiro foram as
gue demonstraram maior risco para esse resultado adverso. Ja
Senesi et al. (2004), estudando os resultados neonatais, em
gestantes com 35 anos ou mais, no Estado do Parand, entre 0s
anos de 1999 e 2000, encontram diferenca significativa quanto
ao indice de Apgar no primeiro minuto, guando comparado ao
grupo controle com idade entre 20 e 29 anos. Entre as nuliparas,

0 percentual de escore de Apgar menor que sete, no primeiro
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minuto, foi de 35% nas gestantes com idade avancada e de
16,2% no grupo controle. Ja nas gestantes multiparas, o escore
de Apgar inferior a sete foi encontrado em 21,3% das gestantes
com idade superior a 35 anos e em 13,1% daquelas do grupo
controle.

A avaliacdo do indice de Apgar de 5° minuto, um dos
preditores do resultado neonatal, nao foi significativamente
diferente no grupo de gestantes com 40 anos ou mais, quando
comparado com o grupo controle, em concordancia com o
observado na literatura (Ziadeh e Yahaya 2001, Ziadeh 2002). Na
presente série, apenas seis (2,4%) recém-nascidos apresentavam
indice de Apgar de 5 minutos abaixo de 7. Gestantes com baixa
escolaridade e com anemia tiveram risco aumentado de
apresentar Apgar do 5° minuto baixo, na analise univariada. Em
relacdo ao escore de Apgar de quinto minuto, Senesi et al.
(2004) nao encontram diferenca entre os grupos do estudo,
mesmo considerando a paridade.

Nove gestantes (3,46%) deram a luz fetos com algum tipo
de malformacéo. A maioria das anomalias fetais foi detectada
antes do nascimento (88,9%). A associacao entre a idade

materna avancada e o aumento do risco de aneuploidia tem
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sido extremamente documentada em grandes estudos
epidemiolégicos em neonatos (Hassold e Jacobs 1984, Hook
1981), e in vitro, em odcitos humanos nao fertilizados (Pellestor et
al. 2003). O rastreamento baseado somente na idade materna
avancada € de facil realizacéao, mas o indice de deteccao é
bastante baixo. Como a maioria das gestacdes ocorre em
mulheres com menos de 35 anos, a maioria das gestacdes com
aneuploidia ocorre na populacdo jovem. Dessa maneira,
apesar de mais de 80% dos procedimentos de diagnostico pré-
natal realizados, nos Estados Unidos, ser indicados nas idades
maternas avancadas, menos de 30% das gestacbfes com
aneuploidia sao detectadas (Evans et al. 1989). Em
comparagcao com a amniocentese universal, a ultra-sonografia
genética tem sensibilidade de 75%, o que permite reduzir em 9%
0s custos do sistema de saude, além de diminuir de 87% das
perdas fetais, apds amniocentese (Devore 2003).

Uma das malformacdes mais estudadas na literatura € a
aneuploidia. De acordo com Sher et al. (2004), a deteccéao de
sindrome de Down foi de 0,47%, no grupo mais jovem (35 a 39
anos), e de 2,16%, no grupo mais velho (a partir de 40 anos)

(p<0,001). A incidéncia de aneuploidia foi de 0,8% e 3,4%,
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respectivamente. Cleary-Goldman et al. (2005) encontraram
risco de 9,9 vezes maior para sindrome de Down, entre
gestantes com 40 anos ou mais, quando comparadas com
aquelas com menos de 35 anos. Por esse motivo, Drugan (2005)
sugere gue a amniocentese seja oferecida para todas as
gestantes com 40 anos ou mais.

Segundo Hook et al. (1983), o risco de o recém-nascido
apresentar sindrome de Down, em mulheres com 40 anos ou
mais, € de 1 em 106 nascimentos, e de 1 em 66 nascimentos,
para qualquer outra alteracdo cromossomica. Na presente
casuistica, o risco encontrado para sindrome de Down foi de 1
em 86 nascimentos. Os fatores relacionados a presenca de
malformacao foram: gestante sem companheiro e anemia
durante a gestacao. A existéncia de um companheiro em uniao
estavel pode ser fator importante para o apoio psicolégico e
econdbmico. Sua falta poderia, em tese, gerar déficit nutricional
€ anemia e, talvez, predispor as malformacades.

Infelizmmente, houve uma morte materna, neste estudo,
decorrente de corioamnionite, ap6s amniocentese. A literatura
mostrou que a mortalidade materna aumenta em funcédo do

avanco da idade, sendo significativa em mulheres com mais de
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40 anos (Hansen 1986, O’Reilly-Green e Cohen 1993). Isso ocorre
principalmente devido a pré-eclampsia, placenta prévia,
hemorragia pos-parto, embolia pulmonar, embolia por liquido
amnidtico e outras complicacdes puerperais Jolly et al. 2000).
Tais complicacdes nao foram observadas na presente
casuistica, talvez devido ao tamanho da amostra e a realizacao
do seguimento pré-natal.

O acompanhamento pré-natal voltado especificamente
para a mulher com idade materna avancada € uma realidade.
Observou-se, neste estudo, que essas gestacoes, na maioria das
vezes, resultaram em maes e recém-nascidos saudaveis. Por
esse motivo, acreditamos que, se a mulher optar por engravidar
mais tardiamente, a gestacdo deve ser cuidadosamente

acompanhada e nao desestimulada com base somente na

idade.
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Com base nos resultados encontrados no presente estudo,
em relacdo a gestacdo em mulheres com idade avancada,

podemos concluir:

1. A assisténcia pré-natal detectou anomalias fetais, com

indice de deteccao de 88,9%.

2. A assisténcia pré-natal permitiu a deteccao das principais
complicacdes maternas: DHEG, diabetes gestacional e

complicacdes puerperais.

3. Quanto aos fatores prognosticos associados aos

resultados da gravidez:

a) Mulheres com escolaridade 2° grau e superior e com

gestacao programada apresentaram risco maior de

abortamento.
b) Mulheres com idade materna muito avancada,

nulipara e que ndo aceitaram a gestacao

apresentaram risco maior de Obito fetal.
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d)

Mulheres com obesidade e/ou IMC aumentado

tiveram maior risco de desenvolver diabete

gestacional.
Nenhum fator de risco para o desenvolvimento de

DHEG foi identificado.

Quanto aos fatores prognaésticos associados aos

resultados perinatais anormais:

b)

Mulheres com DHEG, auséncia de obesidade e

menor indice de massa corpdorea apresentaram risco
maior de desenvolvimento de fetos pequenos para a

idade gestacional.

Mulheres com DHEG tiveram maior incidéncia de
fetos com baixo peso.

Mulheres que nao desejaram e/ou nao aceitaram a

gestacao apresentaram maior risco de desenvolver

fetos grandes para a idade gestacional.
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d)

9)

h)

Mulheres que nao aceitaram a gestacao

apresentaram maior risco de desenvolver fetos

macrossomicos.
Mulheres com 45 anos ou mais, nuliparas e sem uniao

estavel apresentaram risco maior de apresentar

indice de Apgar de primeiro minuto inferior a sete.
Gestantes com idade materna muito avancada,

baixa escolaridade e com anemia tiveram risco
aumentado de apresentar indice de Apgar de

qguinto minuto menor que sete.
Mulheres sem unido estavel, nuliparas e que

apresentaram anemia, durante a gestacao, tiveram

risco aumentado de apresentar malformacdes fetais.
Nao foi identificado nenhum fator de risco para o

parto pré-termo.
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ANEXO A - Aprovacéao do Projeto de Pesquisa.

HosPITAL DAS CLINICAS
04 FACLLDADE DE MEDICING DA LINTVEREIDADE DE A0 PAULO
Calxa POSTAL, 3471 — 540 PauLD - BRASIL

DIRETORIA CLINICA

Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa

APROVACAO

A Comissdo de Etica para Andlise de Projetos
de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade de S@o Paule, em sessiio de
13.08.03, APROVOU o Protocols de Pesquisa n® 440/03, intitulado:
"Gravidez apés os 40 anos de idade: andlise dos fatores prognésticos
para resultados maternos e perinatais adversos” apresan’rud.e pele
Departamento de OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, inclusive o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido,

Pesquisador(a) Respensdvel: DRA. TANIA REGINA SCHUPP

CAPPesq, 13 de Agosto de 2003.

!
o 1A
Mh g i,
PROF. DR. EUCLIDES AYREﬁ DE CASTILHO
Presidente da Comissiie de Etica para Andlise

de Projetos de Pesquisa

.
OBSERVACAD: Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar & CAPPesq, os relatdrics parciais

& final sobre o pesguiss (Resolusde do Consefhe Nacional de Sadde n® 1986,
de 310,10 1996, incise IX. 2. letra 7]
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ANEXO B - Instrumento de coleta de dados.

PROTOCOLO IDADE MATERNA

Nome:

Idade: RGHC: Data:

Endereco:

Bairro: CEP; Estado:

Fone: Fone para contato:

Procedéncia:

Cor:()Br { )Pr ( YAm { ) Pa Estado Civil: ( )Cas { } Sol ( ) Viu { ) Amas ( ) Cut
Escolaridade: ( )An ( )Lé ()1*1 ()1*C ()2*1 ()2*C ()SI () SC Profissao:

Gestacédo Programada: ( ) S ( )N Desejada: ( )S ()N Aceita: ()S ()N
Em néo sendo desejada o que ocaorreu?

Antecedentes Familiares: ( ) Hipertensdo ( ) Eclampsia ( ) Diabetes ( ) Cardiopatia ( ) Hemop.
( ) Gemelaridade ( ) Epilepsia ( ) Tuberculose ( ) Neoplasia ( ) Psicopatia
( ) Qutros:

Antecedentes Pessoais e Habitos: ( ) Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Cardiopatia ( ) Hemopatia
( ) Epilepsia ( ) Sifilis ( ) Nefropatia ( ) Infertilidade ( ) Tuberculose ( ) Pneumopatia
( ) Transfus@o ( ) Cir. Pélvica ( ) Alergia ( ) Colagenose ( ) Psicopatia

( ) Outros;

Alcoolismo: ( ) S ()N Tabagismo: ( )N () S n* cigarros/dia

Medicagao antes da gestagao:

Antecedentes Ginecologicos: Menarca: Ciclos: / Reguiar: ( )N ()S
Ginecopatias:

Contracepgao:

Arrnderdas Ohaldting Geslm, Pars; Alnwbom: Eapasd.: Infeng._
(Gest, [Paric (1G5 |Pest 104 | Dexe | ivae | INBreorrnses

KR !

F3

b o)

& .

i i T |
B L
Filtves vivos: Wathmorios: Meomaorios Precoess; Meomorios Tadios:

Padosvegingis  Ceslins, Townmo do Gosaglo Angerfor 7 f  HaleRN____
Chstrow Antooedaries:

Sesiache Rbeal MY, 5 DR 4 F 0 BE sem Ooofidendf 38 (3
Earbramentos & Infsroordnoias nests geslegis .

Al o, Dl PADLE:
Fruisa . Biarne;

Al Unesing;
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Diagnésticos Na 1* Consulta
Conduta Na 1* Consulta
Ultra-Som
Data |IGm |BP |CC |F CA |CC/CA |PLAC |LA |Observacbes
USG Morfologico: ( / ):
™ Fisoo pela ldade; Risce Cordgite:
Bidosis de vilo codel { 3N {8
Comoesabess: { 3N {38 -
Amniocenissss { JN { 1S
Exames: Tipapsm Sang.; i pidt M % Cropambs bl
ing {4 Faras: Paps:
S .. Sorclegine
%an ki RES TORG RUBEOLA |CMY | CHARAS ]
| |
|
| _— . |
Glicesnis: S TIGO /X LC2 0 N AP N
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Data [IG Peso [Adeq. [PA(DDH) [PA(DLE) [AU _ |Adeq. |MF__|FCF |Edema i
Data IG Peso Adeq. |PA(DDH) | PA(DLE) |AU Adeq. |MF FCF | Edema
Data [IG _ |Peso  |Adeq. |PA(DDH) |PA(DLE) |[AU |Adeq. |MF _|FCF |Edema
Data IG Peso Adeq. |PA(DDH) | PA(DLE) |AU Adeq. |MF FCF | Edema
i@fﬁ is&a Peso  |Adeg, | PAMDDH} ?ﬁﬁi *ﬁ'l{.?' ThAdeq [BF _[FCE if;ﬁ"&ﬁé{
@ggm ;em ;Nﬁﬁ% FATEL) pémjfi Am ___@'x isrfc:ﬂf ajama“%
(Date Tic  TPeso  TAdeq [PADDH[PADLE) (AU TAdeq ThE |FCF ?Eﬂ&m
L - i ]

F}'ﬁé" ENREETE M@i mmw; PADLEY TAU o, | HF mci gﬁmi
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CARDIOTOCOGRAFIA ANTEPARTO / PERFIL BIOFISICO FETAL

ala [IG_[CTR|TES [b/m [DIF LA II'H'I'H MC T [Total |
1 |
DOPPLEFLUXOMETRIA .
(Data TAB umb AJB ute Inc ACM P ACM R
Internagio:
Data___{__{ Motivo:
Exame Fisico:
Dilatacio do colo: Dindimica Ltenina:

Permanéncia na Enfermarna;
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Parto:

Inicio do TP: ( ) Espontaneo ( ) Cesaria Eletiva ( ) Induzido Ocitocina ( ) Induzido Prostagland.
Amniorrexis: ( ) Esponténea ( ) Prematura ( ) Oportuna ( ) Artificial ( } Precoce ( ) Tardia

Duragéo da Amniorrexe: horas

Tipo de Parto: ( ) Parto Vaginal Cefélico Espontaneo ( ) Parto Vaginal Pélvico ( ) Parto Forcipe
( ) Cesarea

Datar___/__1 Hora:

Manobras Obstétricas:

Episiotomia:

Indicagbes Obstétricas:

Esterilizagdo: ( ) ndo relizada () intra-parto (') pds-parto

Dequitagio Placentdria: ( ) normal ( ) encarceramento ( ) acretismo
Procedimento: ( ) extragdo manual ( ) curagem ( ) curetagem

Morfologia da Placenta: ( ) normal ( ) anormal

Peso Placenta: g

Corddo: ( ) normal ( ) circular ( ) nos

Vascularizacdo do Corddo: ( ) normal ( ) anormal

Complicaghes do Parto e Puerpério Imediato: ( ) sem complicagdes ( ). .

=

pk { ) Mathive ) Memodie 3ewer (1M (OF Peso . Afp v_F W

O Cowife, . Reznignecledo MR, e mia
nessTinherneie 20 W ¢ ) Berpario Nowasd { ) A% Risen { 3LV Neo
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ANEXO C - Dados completos das gestantes.

n RGHC Idade Raca E. Civil Escolaridade Trabaho Procedéncia Tabagismo
1 3160552F 43 branca néo solteira 2° Grau Completo sim S&o Paulo nédo
2 3252191K 45 nao branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Séo Paulo ndo
3 3060278B 42 branca néo solteira 1° Grau Incompleto nédo Parana nédo
4 3255325E 41 branca nao solteira 1° Grau Completo sim Séo Paulo ndo
5 51959198 40 branca néo solteira 2° Grau Incompleto sim Minas Gerais sim
6 3257791F 40 branca nao solteira Superior sim Séo Paulo sim
7 3258376G 41 n&o branca néo solteira 1° Grau Incompleto sim S&o Paulo sim
8 3258224F 40 branca nao solteira 1° Grau Incompleto NI Bahia ndo
9 2593071A 42 n&o branca néo solteira 1° Grau Incompleto NI Pernambuco sim
10 2002978H 41 branca nao solteira 2° Grau Completo NI Séo Paulo ndo
11 3259818I 40 nédo branca néo solteira 1° Grau Completo sim NI nédo
12 3181654E 41 nao branca nao solteira 1° Grau Incompleto ndo Paraiba ndo
13 5258674C 42 né&o branca né&o solteira Analfabeta sim Bahia nao
14 3262584K 41 nao branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim S&o Paulo ndo
15 3263257B 43 n&o branca néo solteira 1° Grau Completo sim Minas Gerais sim
16 3111580B 42 nao branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Bahia ndo
17 3272286D 41 branca néo solteira 1° Grau Incompleto sim Parana sim
18 3273822H 42 nao branca nao solteira 1° Grau Completo NI Séo Paulo ndo
19 2764534k 42 n&o branca néo solteira 1° Grau Incompleto nédo Bahia nédo
20 3272122H 41 branca nao solteira 2° Grau Completo ndo Séo Paulo ndo
21 3275992F 43 n&o branca néo solteira 1° Grau Incompleto nédo Minas Gerais nédo
22 3101157D 42 n&o branca néo solteira Analfabeta sim Bahia sim
23 2513414D 40 branca néo solteira 1° Grau Incompleto nédo Ceara nédo
24 2280828H 40 branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Séo Paulo ndo
25 3285468A 42 n&o branca ndo solteira 1° Grau Incompleto sim Bahia nédo
26 3284780G 46 branca nao solteira Superior sim Séo Paulo sim
27 3261927D 40 n&o branca nao solteira 1° Grau Incompleto NI S&o Paulo nédo
28 3285086B 43 nao branca nao solteira 1° Grau Completo ndo Séo Paulo ndo
29 3285495F 40 n&o branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Bahia nédo
30 3289317A 44 n&o branca néo solteira Analfabeta sim Pernambuco sim
31 2389559B 40 branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Minas Gerais nédo
32 4042837G 40 nao branca nao solteira 2° Grau Completo sim Séo Paulo ndo
33 5090417A 43 n&o branca nao solteira Superior sim S&o Paulo nédo
34 3294878C 40 branca nao solteira Superior sim Séo Paulo ndo
35 3204620K 41 branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Bahia nédo
36 3307435K 46 branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Séo Paulo sim
37 2687552I 44 n&o branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Bahia nédo
38 3273391H 41 branca nao solteira 2° Grau Completo ndo Séo Paulo ndo
39 2924573] 40 branca nao solteira 2° Grau Incompleto sim Pernambuco nédo
40 3309531A 40 branca nao solteira 2° Grau Completo ndo Ceara ndo
11 33147591 40 branca néo solteira 2° Grau Incompleto nédo S&o Paulo nédo
42 2497685A 40 branca nao solteira Superior sim Minas Gerais ndo
43 3311655] 40 branca néo solteira 1° Grau Incompleto nédo Pernambuco sim
44 3318381D 44 branca nao solteira 1° Grau Completo ndo Alagoas ndo
45 2557541E 42 n&o branca néo solteira 2° Grau Incompleto sim Séo Paulo sim
46 3299402 44 branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Ceara ndo
vg 6022618E 43 branca néo solteira 2° Grau Incompleto sim Parana nédo
48 2782191 43 nao branca nao solteira 1° Grau Completo ndo Parana sim
49 3317447K 41 branca néo solteira 1° Grau Completo nédo Paraiba nédo
50 3318538D 40 branca solteira 1° Grau Incompleto sim Bahia ndo
51 2778363G 40 branca néo solteira 2° Grau Completo sim Séo Paulo sim
52 2626971G 40 nao branca nao solteira 2° Grau Completo sim Piaui ndo
53 3323204D 42 branca néo solteira 1° Grau Completo néo Parana sim
54 3310364C 42 branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Minas Gerais ndo
55 2434369K 41 n&o branca néo solteira 1° Grau Completo sim Séo Paulo sim
56 3323941K 41 nao branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Bahia sim
57 3324836H 41 branca néo solteira 2° Grau Incompleto néo Séo Paulo nédo
58 2069622C 45 nao branca solteira 2° Grau Completo sim Séo Paulo ndo
59 5263350K 40 branca néo solteira 2° Grau Completo sim Séo Paulo sim
60 2644269f 44 nao branca nao solteira 1° Grau Incompleto NI Séo Paulo ndo
61 3325172A 40 n&o branca solteira 2° Grau Incompleto sim Séo Paulo sim
62 3331427B 46 branca néo solteira NI sim S&o Paulo sim
63 3334558F 44 branca néo solteira 1° Grau Incompleto sim Séo Paulo nédo
64 2350589A 42 nao branca solteira Superior sim Parana ndo
65 33345698 44 branca néo solteira Superior sim Séo Paulo sim
66 33356398 42 branca nao solteira 2° Grau Completo sim Alagoas ndo
67 3335637D 40 n&o branca néo solteira 1° Grau Incompleto sim Séo Paulo néo
68 3337003I 44 branca néo solteira Analfabeta sim Pernambuco nao
69  13507326C 41 n&o branca néo solteira 1° Grau Completo sim Séo Paulo sim
70  13507059C 43 branca solteira 2° Grau Completo ndo Parana ndo
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n RGHC Idade Raca E. Civil Escolaridade Trabalho Procedéncia Tabagismo
71 13507187C 41 branca néo solteira 1° Grau Incompleto néo Minas Gerais néo
72 13507337J 40 nao branca nao solteira Analfabeta sim Alagoas sim
73 3042952] 11 n&o branca néo solteira 2° Grau Incompleto sim Minas Gerais néo
74 2852216C 40 branca nao solteira 1° Grau Incompleto ndo Bahia ndo
75 2405673D 11 branca néo solteira 2° Grau Completo sim Bahia néo
76 3249313G 42 n&o branca néo solteira Analfabeta sim Minas Gerais nao
77 13509671D 43 n&o branca néo solteira 1° Grau Incompleto sim Bahia néo
78 3055613A 40 branca nao solteira 2° Grau Completo ndo Pernambuco sim
79 2565702A 11 n&o branca solteira 2° Grau Incompleto sim NI sim
80 3196140A 43 branca nao solteira 2° Grau Incompleto ndo NI ndo
81  13514134H 11 branca néo solteira Superior sim S&o Paulo sim
82 13514801C 44 nao branca solteira 1° Grau Incompleto sim Séo Paulo sim
83  13515166C 40 branca solteira 1° Grau Completo néo S&o Paulo sim
84 13514926J 40 branca nao solteira 2° Grau Completo sim Séo Paulo ndo
85 3040732A 40 branca néo solteira 1° Grau Incompleto sim Piauf néo
86 135148061 41 branca nao solteira 2° Grau Completo sim Séo Paulo ndo
87 2452439C 40 branca solteira 1° Grau Incompleto sim Pernambuco sim
88 5299171H 40 nao branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Pernambuco sim
89 13517528| 40 n&o branca ndo solteira 2° Grau Completo sim S&o Paulo néo
90 13517035G 40 nao branca nao solteira 1° Grau Completo ndo Séo Paulo ndo
91 3330646E 40 n&o branca néo solteira 1° Grau Incompleto NI Bahia néo
92 2434940B 41 branca nao solteira 1° Grau Incompleto ndo Rio Grande do Norte ndo
93 50802198 40 branca néo solteira 1° Grau Incompleto NI NI néo
94 3329149E 41 nao branca nao solteira 2° Grau Completo ndo Séo Paulo ndo
95  13522980B 12 n&o branca néo solteira Superior sim S&o Paulo néo
96 3288705F 40 nao branca néo solteira 2° Grau Completo sim Pernambuco ndo
97  13526454G 44 n&o branca néo solteira 1° Grau Incompleto sim Pernambuco néo
98 2089553G 40 n&o branca néo solteira NI sim S&o Paulo nao
99  13531162D 44 branca néo solteira 1° Grau Incompleto sim Santa Catarina néo
100  13530772D 40 nao branca nao solteira 2° Grau Completo sim Pernambuco sim
101 13529650 11 branca néo solteira 2° Grau Completo néo S&o Paulo néo
102 4089418B 41 nao branca nao solteira 2° Grau Completo sim Séo Paulo ndo
103 13533719K 12 branca néo solteira 1° Grau Incompleto sim Minas Gerais néo
104 135349971 41 nao branca nao solteira 1° Grau Incompleto ndo Séo Paulo ndo
105  3324008C 12 n&o branca néo solteira 1° Grau Incompleto néo S&o Paulo néo
106 13540426J 46 nao branca nao solteira 1° Grau Completo ndo Alagoas ndo
107 3042941C 46 n&o branca néo solteira 2° Grau Completo néo S&o Paulo sim
108 2102093C 41 n&o branca néo solteira Analfabeta sim Bahia nao
109  13541624J 40 n&o branca néo solteira 2° Grau Incompleto néo S&o Paulo sim
110  13541944C 41 nao branca nao solteira Superior sim Parana ndo
111 13544103K 43 n&o branca néo solteira 1° Grau Incompleto sim Maranh&o néo
112 2429396H 42 nao branca solteira 2° Grau Completo sim Séo Paulo sim
113 13550054B 45 branca néo solteira Superior sim S&o Paulo sim
114 3327408E 42 nao branca nao solteira 2° Grau Incompleto ndo Séo Paulo ndo
115  3269478A 44 n&o branca n&o solteira Analfabeta nao Pernambuco nao
116 3180373F 40 nao branca solteira 1° Grau Incompleto sim Minas Gerais ndo
117 5275707I 12 branca néo solteira 2° Grau Incompleto sim Parana néo
118 2809865D 43 branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Bahia ndo
119  13563636E 40 branca néo solteira 2° Grau Completo néo S&o Paulo néo
120 3293300B 41 branca nao solteira 2° Grau Completo sim Piaui ndo
121 13538619A 40 branca néo solteira Superior néo S&o Paulo sim
122 13569098A 41 branca solteira Superior sim Séo Paulo ndo
123 3277962E 12 branca néo solteira 1° Grau Completo néo Sergipe néo
124 2929465A 42 nao branca nao solteira 1° Grau Incompleto ndo Sergipe ndo
125  3036560K 46 branca néo solteira 1° Grau Incompleto néo Espirito Santo néo
126 3345147D 42 branca nao solteira Superior sim NI ndo
127 2553472H 11 branca néo solteira 2° Grau Incompleto sim Minas Gerais sim
128 3341694C 42 nao branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Séo Paulo ndo
129  3372218E 40 néo branca néo solteira 1° Grau Completo néo S&o Paulo sim
130  13440330B 41 nao branca nao solteira 2° Grau Incompleto sim Amapéa ndo
131 13438615A 45 néo branca ndo solteira 1° Grau Completo néo S&o Paulo néo
132 2411300 40 nao branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Ceard ndo
133 13444046G 40 branca néo solteira 1° Grau Incompleto sim Pernambuco néo
134 13444328) 40 branca nao solteira 1° Grau Incompleto ndo Séo Paulo sim
135 7020907 12 néo branca néo solteira 1° Grau Incompleto sim Paraiba sim
136 2477657I 42 branca nao solteira 2° Grau Completo sim Séo Paulo ndo
137 7003547K 41 branca solteira NI sim Séo Paulo nao
138  13445975B 40 n&o branca néo solteira NI NI S&o Paulo nao
139  2291610E 11 néo branca solteira 1° Grau Incompleto sim Bahia sim
140 134481421 44 branca solteira 2° Grau Completo sim Séo Paulo ndo
141 3250104A 11 branca NI 1° Grau Incompleto néo Parana néo
142 13452359D 43 nao branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Bahia ndo
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143 13453690F 41 n&o branca solteira 1° Grau Incompleto sim Alagoas néo
144 3358732K 42 branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Minas Gerais ndo
145 3068252G 40 n&o branca néo solteira 2° Grau Completo sim Bahia néo
146 13456025! 46 néo branca nao solteira Analfabeta ndo Alagoas ndo
147  13458142C 43 branca solteira 2° Grau Incompleto néo Rio Grande do Sul néo
148 3295271G 41 néo branca nao solteira 1° Grau Completo NI NI ndo
149  13461490G 41 n&o branca néo solteira 1° Grau Completo sim Bahia sim
150 3220821J 40 branca nao solteira Superior sim Séo Paulo ndo
151 2402470H 40 n&o branca néo solteira 1° Grau Completo néo S&o Paulo néo
152 3185514A 41 néo branca solteira 1° Grau Incompleto sim Bahia sim
153 3110264J 41 branca néo solteira 1° Grau Completo néo NI néo
154 134504351 42 néo branca nao solteira 1° Grau Incompleto ndo Ceara sim
155  13558947C 40 n&o branca ndo solteira 2° Grau Incompleto sim S&o Paulo néo
156  13469973E 44 néo branca solteira 2° Grau Completo sim Maranhao ndo
157  13470514K 40 branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Ceara néo
158  13471950D 42 néo branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Pernambuco ndo
159  13471128D 41 n&o branca nao solteira 1° Grau Incompleto néo Bahia néo
160  13473246H 45 branca nao solteira 2° Grau Completo sim NI ndo
161  13444687C 42 branca nao solteira Superior néo S&o Paulo néo
162  13472574E 46 branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Séo Paulo ndo
163 3221168C 41 n&o branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Ceara sim
164  13476223B 40 n&o branca néo solteira Analfabeta nao Paraiba sim
165 2254030 41 n&o branca néo solteira 2° Grau Completo néo S&o Paulo néo
166  13477977E 40 branca solteira 2° Grau Incompleto sim Bahia ndo
167 3060138G 40 n&o branca néo solteira 1° Grau Incompleto sim Minas Gerais sim
168  13519985A 40 branca nao solteira 2° Grau Completo NI NI ndo
169 5210172A 43 branca néo solteira Superior sim S&o Paulo néo
170  13471256D 48 nao branca nao solteira 2° Grau Completo sim NI sim
171 13481702H 40 branca néo solteira 1° Grau Incompleto néo Pernambuco néo
172 13480804G 41 branca nao solteira 2° Grau Completo ndo Séo Paulo sim
173 2302392K 42 n&o branca néo solteira 2° Grau Completo NI S&o Paulo néo
174 13483276D 45 branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Séo Paulo ndo
175  13482839E 41 branca néo solteira Superior sim S&o Paulo néo
176 13482848C 47 néo branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Paraiba ndo
177  13483546A 41 n&o branca néo solteira 2° Grau Incompleto néo NI néo
178 13487525 44 branca néo solteira Analfabeta sim Bahia nao
179 33158501 43 branca néo solteira 1° Grau Completo néo S&o Paulo néo
180  13489261D 44 branca nao solteira 1° Grau Incompleto ndo Séo Paulo sim
181 5129305K 40 n&o branca néo solteira Superior sim Minas Gerais néo
182 134910401 43 néo branca nao solteira 1° Grau Completo sim Séo Paulo ndo
183 13492375K 41 branca nao solteira 2° Grau Incompleto sim S&o Paulo néo
184  13490346G 45 néo branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Séo Paulo sim
185 2073307G 42 branca né&o solteira 1° Grau Completo sim Parana sim
186 134913711 40 branca nao solteira 1° Grau Completo sim Séo Paulo ndo
187 2655211G 40 néo branca nao solteira 2° Grau Completo sim S&o Paulo néo
188 3374351H 42 néo branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Alagoas ndo
189 2435328H 42 n&o branca né&o solteira 2° Grau Completo sim Bahia sim
190  13497819B 40 néo branca nao solteira 1° Grau Completo ndo Ceara sim
191  13438299K 43 n&o branca nao solteira 1° Grau Completo néo S&o Paulo sim
192 13497841A 48 branca néo solteira Analfabeta nao S&o Paulo nao
193 13499003K 42 branca nao solteira 2° Grau Incompleto néo S&o Paulo néo
194 3246085K 43 branca nao solteira 1° Grau Completo ndo NI ndo
195 5090542D 41 n&o branca nao solteira 2° Grau Completo sim S&o Paulo sim
196  13498515B 40 néo branca nao solteira 2° Grau Incompleto sim NI ndo
197 13482477K 41 n&o branca nao solteira 1° Grau Completo néo Bahia néo
198  13588992H 42 branca nao solteira 1° Grau Completo ndo Séo Paulo ndo
199 135892141 44 n&o branca nao solteira 2° Grau Completo sim Rio de Janeiro néo
200 3306604G 41 néo branca nao solteira 1° Grau Completo sim Séo Paulo sim
201  13589855E 41 branca nao solteira Superior sim S&o Paulo néo
202 13529650 43 branca nao solteira 2° Grau Completo ndo Séo Paulo ndo
203 13492491E 40 n&o branca nao solteira 2° Grau Completo sim S&o Paulo sim
204 2305178D 41 néo branca nao solteira 1° Grau Incompleto ndo Bahia ndo
205  13595405F 41 n&o branca nao solteira 1° Grau Completo néo Romeénia néo
206 3223212) 43 branca nao solteira 2° Grau Completo ndo Séo Paulo ndo
207  13593963B 40 branca nao solteira 2° Grau Completo sim S&o Paulo néo
208  13597566F 40 branca nao solteira 2° Grau Completo sim Goias ndo
209  13598624K 41 n&o branca nao solteira 2° Grau Completo sim Ceara néo
210  13449331K 45 branca nao solteira 2° Grau Completo ndo Sé&o Paulo sim
211 13599775H 46 branca nao solteira 2° Grau Completo néo S&o Paulo néo
212 2899843B 43 branca solteira 1° Grau Incompleto sim Bahia ndo
213 13595323F 45 branca nao solteira 1° Grau Incompleto néo S&o Paulo néo
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214 13601995D 40 n&o branca néo solteira 1° Grau Incompleto néo Ceara néo
215 2661335G 45 nao branca nao solteira 1° Grau Completo ndo Séo Paulo ndo
216 3101890D 40 n&o branca néo solteira 2° Grau Completo néo S&o Paulo néo
217 13604344G 40 nao branca nao solteira 1° Grau Completo sim Bahia ndo
218  13481654F 11 branca néo solteira 2° Grau Completo sim S&o Paulo sim
219  13608239K 42 branca nao solteira Superior sim Séo Paulo ndo
220  13609748F 12 branca néo solteira 1° Grau Incompleto sim Pernambuco néo
221 3069535D 43 branca nao solteira Superior sim Séo Paulo ndo
222 13612845A 12 n&o branca néo solteira 1° Grau Incompleto néo Espirito Santo sim
223 3061599K 41 branca nao solteira 1° Grau Completo sim Piaui ndo
224 3269478A 46 n&o branca n&o solteira Analfabeta nao Pernambuco nao
225 3235303C 40 nao branca nao solteira 1° Grau Completo sim Piaui ndo
226  13614756B 45 branca néo solteira 1° Grau Completo néo S&o Paulo sim
227 2532703K 43 nao branca nao solteira 1° Grau Completo sim Rio Grande do Norte ndo
228 13615637F 12 branca néo solteira 1° Grau Completo sim S&o Paulo néo
229  13585259A 41 branca nao solteira 2° Grau Completo sim Minas Gerais ndo
230  13616559H 40 n&o branca n&o solteira NI NI NI nao
231  13555846A 40 nao branca solteira 1° Grau Completo sim Séo Paulo sim
232 13618865I 44 branca néo solteira 2° Grau Completo néo Ceara néo
233  13616737H 40 branca nao solteira 2° Grau Completo ndo Bahia ndo
234 6052779H 40 n&o branca néo solteira Superior sim Parana sim
235 2796051K 41 branca néo solteira NI sim S&o Paulo sim
236 13611995I 40 branca néo solteira 2° Grau Completo néo Pernambuco néo
237  13634938H 43 nao branca nao solteira 2° Grau Completo sim Pernambuco ndo
238 13645635A 40 n&o branca néo solteira 1° Grau Incompleto sim Pernambuco néo
239 5148465D 43 branca nao solteira 2° Grau Completo sim Séo Paulo ndo
240  77060462D 43 branca néo solteira 1° Grau Incompleto néo Bahia néo
241 13646485K 41 branca solteira 2° Grau Incompleto NI Minas Gerais sim
242 31307411 40 n&o branca néo solteira 2° Grau Completo sim Bahia néo
243 2457540B 40 nao branca nao solteira 1° Grau Completo ndo Séo Paulo ndo
244 13643533F 45 n&o branca néo solteira 1° Grau Completo sim S&o Paulo néo
245 2179395K 42 nao branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Minas Gerais ndo
246 13649128A 40 branca néo solteira 2° Grau Incompleto néo Paraiba néo
247 136488823 42 nao branca nao solteira 1° Grau Incompleto ndo Paraiba ndo
248  13650053G 11 n&o branca néo solteira 1° Grau Completo sim S&o Paulo sim
249  13620968C 42 nao branca nao solteira 2° Grau Incompleto sim Séo Paulo sim
250  13638535G 40 branca néo solteira Superior sim S&o Paulo sim
251 7060833G 40 branca solteira 2° Grau Completo sim Minas Gerais sim
252 3357942E 40 n&o branca néo solteira 2° Grau Completo sim S&o Paulo néo
253 2687014F 40 nao branca nao solteira 2° Grau Completo NI NI sim
254  13654325D 40 n&o branca néo solteira 1° Grau Incompleto sim Bahia sim
255  13463751G 44 nao branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Séo Paulo ndo
256  13658121G 12 néo branca néo solteira 1° Grau Incompleto néo Sergipe sim
257 3116714H 42 nao branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Bahia ndo
258 13655777 43 n&o branca néo solteira 1° Grau Completo néo S&o Paulo néo
259 3355956H 40 nao branca nao solteira 2° Grau Incompleto sim Séo Paulo ndo
260  13643923D 40 n&o branca néo solteira Superior sim Peru - Lima néo
261 3293300B 44 branca nao solteira Superior sim Piaui ndo
262  13659871C 11 branca solteira 2° Grau Completo sim S&o Paulo sim
263 13661716J 41 nao branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Séo Paulo sim
264  13666361B 12 branca néo solteira 2° Grau Incompleto sim S&o Paulo néo
265  13469184K 40 nao branca nao solteira 2° Grau Completo sim NI ndo
266  13667185F 12 branca néo solteira 2° Grau Incompleto sim Minas Gerais néo
267 3142216F 43 branca nao solteira 2° Grau Incompleto sim Séo Paulo ndo
268 3000914J 12 n&o branca néo solteira 2° Grau Completo sim S&o Paulo néo
269 13665111h 42 branca nao solteira 2° Grau Incompleto sim Pernambuco ndo
270 2878278G 11 n&o branca néo solteira 1° Grau Completo sim Bolivia néo
271 13672662C 40 nao branca nao solteira 1° Grau Completo ndo Séo Paulo ndo
272 13673737 11 n&o branca néo solteira 2° Grau Completo sim Bahia néo
273 136739783 41 branca nao solteira 1° Grau Incompleto sim Minas gerais ndo
274 2526588| 40 branca néo solteira 2° Grau Completo sim S&o Paulo néo
275  13677729A 40 nao branca nao solteira 2° Grau Completo sim Séo Paulo ndo
276 13678403i 40 branca néo solteira 1° Grau Completo sim S&o Paulo sim
277 3195719D 40 branca nao solteira 2° Grau Incompleto sim Ceard ndo
278 13681062d 43 branca néo solteira 2° Grau Completo sim S&o Paulo néo
279 13668614c 41 branca nao solteira 1° Grau Completo sim Piaui ndo
280 2260890G 11 néo branca néo solteira 1° Grau Completo sim Alagoas sim
281 2373262) 40 nao branca nao solteira Superior sim Séo Paulo ndo
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1 sim sim sim nao 4 nao néo 159 73 288 néo
2 nao sim sim nao 7 sim néo 1,61 87 334 sim
3 néo sim sim nao 4 nao néo 161 7 29,6 néo
4 sim sim sim ndo 4 ndo ndo 1,65 72 26,4 ndo
5 néo sim sim nao 2 nao néo 147 55 255 néo
6 néo néo sim nao 4 sim néo 1,56 54 22,0 néo
7 néo nao sim nao 4 nao néo 16 62 241 néo
8 néo sim sim nao 4 néo néo 142 59 29,0 néo
9 néo sim sim nao 3 nao néo 1,56 81 333 sim
10 néo sim sim nao 3 néo sim 159 89 353 sim
11 néo sim sim sim NA NA NA 15 56 251 néo
12 ndo sim sim ndo 3 ndo ndo 1,43 44 215 ndo
13 néo sim sim nao 8 sim néo 155 61 25,2 néo
14 ndo sim sim ndo 5 ndo ndo 1,41 48 24,3 ndo
15 néo sim sim nao 3 nao néo 159 70 27,7 néo
16 néo sim sim nao 5 néo néo 152 67 28,8 néo
17 néo sim sim nao 4 nao néo 16 73 28,7 néo
18 ndo sim sim sim NA NA NA 1,61 65 25,1 ndo
19 sim sim sim nao 5 nao néo 15 54 238 néo
20 néo sim sim nao 5 néo néo 1,65 74 27,2 néo
21 néo sim sim nao 5 nao néo 15 70 30,9 sim
22 ndo sim sim ndo 7 ndo ndo 152 68 29,5 ndo
23 néo sim sim nao 4 nao néo 142 49 24,2 néo
24 néo sim sim nao 6 néo néo 154 72 30,3 sim
25 néo sim sim nao 5 nao néo 162 57 21,6 néo
26 néo sim sim nao 2 sim néo 153 58 249 néo
27 néo sim sim nao 4 nao néo 157 73 29,6 néo
28 néo néo sim nao 6 néo néo 162 84 32,1 sim
29 néo sim sim nao 6 nao néo 155 51 21,1 néo
30 néo sim sim nao 2 sim sim 148 68 30,8 sim
31 néo sim sim nao 2 nao néo 149 53 238 néo
32 néo sim sim nao 3 néo néo 1,68 75 26,6 néo
33 sim sim sim sim NA NA NA 155 58 239 néo
34 sim sim sim nao 6 néo néo 16 48 18,7 néo
35 n&o nao sim nao 3 nao néo 1,56 60 24,7 néo
36 néo néo sim nao 2 sim sim 157 66 26,7 néo
37 n&o nao sim nao 3 nao néo 163 59 223 néo
38 néo sim sim nao 5 néo néo 1,68 95 337 sim
39 n&o sim sim sim NA NA NA 15 71 314 sim
40 néo sim sim nao 3 néo néo 157 81 32,9 sim
41 n&o nao sim nao 3 sim sim 16 60 233 néo
42 ndo sim sim ndo 3 ndo ndo 1,63 81 30,4 sim
43 n&o nao sim nao 12 nao néo 153 72 30,7 sim
44 ndo sim sim ndo 2 sim sim 1,37 48 25,6 ndo
45 n&o sim sim nao 5 nao néo 155 63 26,3 néo
46 néo sim sim nao 5 néo néo 158 67 26,9 néo
47 n&o sim sim nao 2 nao sim 155 64 26,6 néo
48 néo sim sim nao 12 néo néo 144 63 30,1 sim
49 n&o sim sim nao 5 nao néo 154 70 29,4 néo
50 ndo sim sim sim NA NA NA 154 56 23,6 ndo
51 n&o nao sim nao 3 nao sim 1,66 72 26,0 néo
52 néo sim sim nao 3 néo néo 153 65 27,7 néo
53 n&o sim sim nao 4 nao sim 153 71 30,5 sim
54 néo sim sim nao 6 néo néo 153 75 32,2 sim
55 n&o sim sim nao 4 nao sim 15 50 22,1 néo
56 néo nao néo néo 6 néo néo 154 72 30,3 sim
57 n&o nao sim nao 2 nao sim 1,65 76 278 néo
58 ndo sim sim sim NA NA NA 1,67 61 21,8 ndo
59 n&o sim sim nao 4 nao sim 151 53 234 néo
60 néo sim sim nao 6 néo néo 135 53 28,9 néo
61 sim sim sim sim NA NA NA 167 65 233 néo
62 ndo sim sim ndo 2 sim sim 1,56 52 215 ndo
63 sim sim sim nao 2 nao néo 15 72 32,0 sim
64 néo sim sim nao 3 néo sim 1,56 93 383 sim
65 n&o sim sim nao 4 sim néo 1,69 104 36,4 sim
66 néo néo sim sim NA NA NA 1,58 57 229 néo
67 sim sim sim nao 6 sim néo 1,56 73 29,8 n&o
68 néo sim sim nao 4 néo néo 149 64 28,6 néo
69 sim sim sim nao 2 nao néo 1,56 59 241 n&o
70 sim sim sim sim NA NA NA 1,58 72 28,8 ndo
71 n&o nao sim nao 5 nao sim 159 83 329 sim
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72 néo sim sim néo 12 nao néo 152 54 235 nao
73 néo sim sim néo 3 nao néo 157 52 21,2 nao
74 néo sim sim néo 6 nao néo 155 74 30,7 sim
75 sim sim sim néo 2 sim néo 1,55 62 259 nao
76 néo sim sim néo 6 sim néo 149 57 258 nao
77 néo nao sim néo 3 nao sim 1,61 57 22,0 nao
78 néo sim sim néo 5 nao néo 162 64 244 nao
79 néo nao sim néo 2 sim sim 1,65 88 322 sim
80 sim sim sim sim NA NA NA 155 51 21,0 nao
81 néo sim sim néo 2 nao néo 1,54 58 24,2 nao
82 néo nao sim néo 2 sim sim 168 107 37,7 sim
83 néo sim sim néo 3 nao sim 1,62 80 30,3 sim
84 néo nao sim néo 3 nao néo 156 78 318 sim
85 néo nao sim néo 3 nao néo 1,49 50 22,7 nao
86 néo sim sim néo 2 sim sim 161 64 248 nao
87 néo sim sim néo 3 nao néo 1,33 45 25,6 nao
88 néo n&o n&o néo 4 n&o sim 149 53 241 n&o
89 sim sim sim sim NA NA NA 16 67 26,3 nao
90 néo nao sim néo 3 sim sim 162 65 248 nao
91 néo sim sim néo 6 nao néo 15 77 34,1 sim
92 néo sim sim néo 4 nao néo 168 82 29,1 nao
93 sim sim sim néo 3 nao néo 1,62 62 235 nao
94 néo sim sim néo 9 nao néo 148 59 271 nao
95 néo sim sim néo 2 nao néo 1,42 45 225 nao
96 néo sim sim néo 5 nao néo 16 73 285 nao
97 néo sim sim néo 6 nao sim 16 74 288 nao
98 sim sim sim néo 3 sim néo 158 66 26,5 nao
99 sim sim sim néo 2 sim sim 1,58 68 273 nao

100 sim sim sim néo 4 sim néo 156 65 26,8 nao
101 néo sim sim néo 3 nao néo 1,59 67 26,3 nao
102 néo sim sim néo 3 nao néo 168 78 278 nao
103 néo sim sim sim NA NA NA 16 69 26,8 nao
104 néo sim sim néo 7 nao néo 168 64 228 nao
105 néo sim sim néo 7 nao néo 1,66 56 20,3 nao
106 néo n&o sim néo 5 n&o n&o 16 70 27,2 n&o
107 néo sim sim néo 5 nao néo 157 78 315 sim
108 néo nao sim néo 10 sim néo 152 68 295 nao
109 sim sim sim sim NA NA NA 141 43 21,7 nao
110 sim sim sim sim NA NA NA 161 63 24,2 nao
111 sim sim sim néo 7 sim néo 15 61 27,0 nao
112 néo n&o sim néo 6 n&o n&o 1,69 81 28,2 n&o
113 néo nao sim néo 3 sim sim 1,64 94 34,8 sim
114 néo sim sim néo 6 nao néo 156 74 303 sim
115 néo sim sim néo 5 nao néo 1,58 79 31,7 sim
116 néo sim sim néo 2 nao néo 159 62 244 nao
117 sim sim sim néo 5 sim néo 1,58 69 276 nao
118 néo sim sim néo 2 sim néo 151 72 315 sim
119 sim sim sim sim NA NA NA 1,45 56 26,6 nao
120 néo sim sim néo 3 nao néo 157 71 28,7 nao
121 néo sim sim néo 2 nao néao 1,7 80 278 nao
122 néo nao sim sim NA NA NA 16 54 211 nao
123 néo sim sim néo 3 nao néao 157 57 232 nao
124 néo sim sim néo 2 nao néo 158 67 26,8 nao
125 néo sim sim néo 4 nao néao 1,35 54 29,8 nao
126 néo sim sim sim NA NA NA 155 91 379 sim
127 néo sim sim sim NA NA NA 143 61 29,6 nao
128 néo sim sim néo 4 sim sim 159 80 315 sim
129 nao sim sim nao 3 néo nao NI NI NA NA
130 néo sim sim néo 7 sim néo 152 60 26,1 nao
131 néo nao sim néo 5 nao néo 1,56 81 33,1 sim
132 néo nao sim néo 5 nao néo 155 80 331 sim
133 néo sim sim néo 3 nao sim 1,63 80 30,1 sim
134 néo sim sim néo 4 nao néo 151 75 330 sim
135 néo sim sim néo 3 nao sim 1,55 55 229 nao
136 néo sim sim sim NA NA NA 162 55 210 nao
137 néo sim sim néo 5 sim néo 1,61 70 27,0 nao
138 néo sim sim néo 3 sim néo 16 68 264 nao
139 sim sim sim sim NA NA NA 157 63 257 nao
140 néo sim sim néo 2 nao sim 153 53 22,6 nao
141 néo nao nao néo 9 nao néo 1,53 72 30,8 sim
142 néo sim sim néo 6 sim néo 149 54 243 nao
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143 néo sim sim néo 3 sim sim 15 52 229 néo
144 sim sim sim néo 6 sim sim 157 66 26,9 néo
145 néo sim sim sim NA NA NA 142 55 273 néo
146 néo sim sim néo 7 nao néo 157 68 275 néo
147 néo sim sim néo 4 nao néo 159 61 239 néo
148 néo nao sim néo 10 nao néo 1,56 66 26,9 néo
149 néo sim sim néo 3 nao sim 164 73 27,0 néo
150 sim sim sim néo 2 nao néo 1,52 53 231 néo
151 sim sim sim néo 4 nao sim 1,66 88 32,0 sim
152 néo sim sim néo 2 nao sim 1,53 56 238 néo
153 néo sim sim néo 4 nao néo 164 59 22,1 néo
154 néo nao sim néo 5 nao néo 1,48 53 24,0 néo
155 néo sim sim néo 4 sim néo 157 65 26,3 néo
156 néo sim sim sim NA NA NA 1,58 58 231 néo
157 néo sim sim néo 6 nao néo 153 60 257 néo
158 néo sim sim néo 4 sim néo 151 55 242 néo
159 sim sim sim sim NA NA NA 156 58 238 néo
160 néo sim sim sim NA NA NA 1,63 72 27,2 néo
161 néo sim sim néo 4 nao néo 156 63 257 néo
162 néo sim sim sim NA NA NA 1,55 57 239 néo
163 néo sim sim néo 3 nao néo 157 52 211 néo
164 néo sim sim néo 5 sim néo 1,59 79 31,1 sim
165 sim sim sim sim NA NA NA 161 91 34,9 sim
166 néo nao sim néo 3 sim néo 1,55 54 224 néo
167 néo sim sim néo 6 nao néo 153 60 257 néo
168 néo nao nao néo 3 nao néo 1,67 74 26,4 néo
169 néo n&o sim néo 4 n&o n&o 158 75 29,9 néo
170 néo sim sim néo 2 sim néo 1,67 78 279 néo
171 néo sim sim néo 3 nao néo 151 58 255 néo
172 sim sim sim néo 2 nao néo 1,58 58 234 néo
173 néo sim sim néo 4 nao néo 158 56 22,6 néo
174 néo nao sim néo 7 nao sim 1,49 65 29,2 néo
175 néo sim sim néo 4 nao sim 161 79 305 sim
176 néo sim sim néo 4 nao néo 1,45 73 349 sim
177 néo sim sim néo 2 nao néo 15 66 295 néo
178 néo sim sim néo 6 nao sim 1,61 76 29,1 néo
179 néo sim sim néo 3 nao sim 144 63 303 sim
180 néo sim sim néo 6 nao néo 1,61 65 25,1 néo
181 néo sim sim néo 2 nao néo 152 53 22,7 néo
182 néo sim sim néo 2 sim sim 1,62 85 324 sim
183 néo nao sim néo 4 nao sim 154 65 273 néo
184 néo nao sim néo 6 nao néo 157 80 324 sim
185 néo sim sim néo 2 nao sim 151 59 258 néo
186 néo sim sim néo 8 nao néo 1,71 112 38,5 sim
187 néo sim sim néo 2 nao sim 161 68 26,2 néo
188 néo sim sim néo 3 sim sim 1,56 57 232 néo
189 sim sim sim néo 8 nao néo 159 52 20,6 néo
190 néo sim sim néo 4 nao néo 151 56 24,6 néo
191 néo sim sim néo 4 nao sim 16 94 36,8 sim
192 néo nao sim néo 4 nao sim 1,58 65 259 néo
193 néo nao sim néo 7 nao néo 153 73 312 sim
194 néo sim sim néo 11 nao néo 1,52 60 259 néo
195 néo sim sim néo 2 nao néo 157 53 216 néo
196 néo sim sim néo 3 nao sim 157 70 283 néo
197 néo sim sim néo 2 nao sim 154 61 258 néo
198 néo sim sim néo 5 nao néo 1,64 74 274 néo
199 sim sim sim sim NA NA NA 154 69 29,1 néo
200 néo nao nao néo 3 sim sim 1,59 61 242 néo
201 néo sim sim néo 2 nao néo 177 76 243 néo
202 néo sim sim néo 4 nao néo 1,58 63 252 néo
203 néo sim sim néo 8 sim néo 148 65 29,6 néo
204 sim sim sim néo 5 nao néo 1,48 59 27,0 néo
205 néo sim sim néo 8 nao néo 141 60 30,2 sim
206 sim sim sim néo 3 nao néo 1,67 68 24,4 néo
207 néo nao sim néo 4 nao sim 16 61 24,0 néo
208 néo nao sim néo 3 nao sim 1,63 72 26,9 néo
209 néo n&o sim néo 4 n&o n&o NI NI NA NA
210 sim sim sim néo 6 nao néo 1,49 57 259 néo
211 néo sim sim néo 3 nao néo 153 54 22,9 néo
212 sim sim sim sim NA NA NA 151 68 29,7 néo
213 néo sim sim néo 3 nao sim 149 51 22,7 néo



ANEXOS 130

n Programagdo  Desejo Aceitacdo Primigesta  N. Gestacdes Troca Reestréia Altura(m) Peso(Kg) IMC Obesidade
214 néo sim sim néo 5 nao nao 153 48 204 néo
215 néo nao nao néo 10 nao nao 1,66 83 30,0 néo
216 néo n&o sim néo 4 n&o n&o 1,56 59 241 n&o
217 néo sim sim néo 3 nao sim 1,56 62 25,6 néo
218 sim sim sim néo 2 sim nao 1,62 68 258 néo
219 néo sim sim sim NA NA NA 1,59 75 29,8 néo
220 sim sim sim néo 2 nao nao 152 60 258 néo
221 sim sim sim néo 2 nao nao 1,54 50 21,0 néo
222 néo sim sim néo 4 nao nao 1,67 75 26,7 néo
223 sim sim sim néo 2 sim sim 1,49 50 224 néo
224 néo sim sim néo 6 nao nao 157 84 343 sim
225 néo sim sim néo 6 nao nao 1,54 62 26,1 néo
226 néo nao sim néo 4 nao sim 1,56 72 295 néo
227 sim sim sim nao 5 néo nao NI NI NA NA
228 sim sim sim néo 4 sim sim 163 66 248 néo
229 néo sim sim néo 2 sim nao 1,61 53 20,4 néo
230 sim sim sim sim NA NA NA NI NI NA NA
231 néo sim sim sim NA NA NA 1,66 79 28,6 néo
232 néo sim sim néo 5 nao nao 147 52 24,1 néo
233 néo nao sim néo 3 nao nao 1,57 66 26,9 néo
234 néo nao sim néo 3 sim sim 159 66 26,2 néo
235 néo sim sim néo 6 nao nao 1,67 75 26,8 néo
236 néo nao sim néo 4 nao sim 152 56 24,2 néo
237 néo sim sim néo 2 nao nao 1,72 72 242 néo
238 néo sim sim néo 6 nao nao 158 57 228 néo
239 sim sim sim néo 4 nao nao 1,61 64 24,6 néo
240 sim sim sim néo 2 nao nao 1,44 56 26,8 néo
241 néo sim sim néo 3 sim nao 1,55 55 228 néo
242 sim sim sim néo 2 nao nao 1,56 55 22,6 néo
243 néo nao sim néo 4 nao nao 1,52 51 222 néo
244 néo sim sim néo 4 nao nao 153 53 22,6 néo
245 néo sim sim néo 3 nao nao 1,54 78 328 sim
246 néo n&o sim néo 2 n&o n&o 1,59 66 259 n&o
247 néo nao sim néo 5 nao nao 1,62 72 274 néo
248 néo sim sim néo 3 nao nao 1,56 66 27,0 néo
249 néo sim sim néo 4 sim nao 1,69 82 28,6 néo
250 sim sim sim néo 2 nao nao NI NI NA NA
251 néo sim sim néo 4 nao sim 1,58 52 20,9 néo
252 sim sim sim sim NA NA NA 159 93 36,8 sim
253 néo sim sim néo 4 sim sim 1,58 69 278 néo
254 néo sim sim néo 3 sim nao 151 74 324 sim
255 néo sim sim néo 10 nao nao 1,59 83 329 sim
256 néo sim sim néo 6 nao nao 151 61 26,5 néo
257 néo sim sim néo 4 sim sim 1,56 63 259 néo
258 néo sim sim néo 6 nao sim 159 7 30,6 sim
259 sim sim sim néo 5 sim nao 1,56 73 30,1 sim
260 néo sim sim néo 2 nao nao 155 58 24,0 néo
261 néo sim sim néo 4 nao nao 1,58 73 29,1 néo
262 néo nao sim néo 4 sim nao 155 58 243 néo
263 sim sim sim néo 6 sim nao 1,53 68 289 néo
264 néo sim sim néo 4 nao nao 16 95 37,0 sim
265 néo sim sim sim NA NA NA 1,66 55 20,0 néo
266 néo sim sim néo 4 nao nao 151 61 26,8 néo
267 néo sim sim sim NA NA NA 1,61 83 32,0 sim
268 néo sim sim néo 6 nao nao 157 76 308 sim
269 néo sim sim néo 2 sim sim 1,46 50 235 néo
270 néo sim sim néo 5 nao nao 147 71 328 sim
271 sim sim sim néo 2 sim sim 1,54 50 21,2 néo
272 néo sim sim néo 3 nao nao 17 68 235 néo
273 sim sim sim néo 3 nao nao 16 73 28,5 néo
274 sim sim sim néo 2 nao sim 159 69 274 néo
275 néo sim sim néo 3 sim nao 1,59 131 51,7 sim
276 néo sim sim néo 3 sim sim 155 62 256 néo
277 néo sim sim néo 4 nao nao 1,49 79 35,4 sim
278 néo nao sim néo 3 nao nao 1,46 65 303 sim
279 néo sim sim néo 4 nao nao 1,54 62 26,1 néo
280 néo nao sim néo 3 nao sim 157 96 38,7 sim
281 sim sim sim néo 3 nao nao 1,57 71 289 néo



ANEXOS 131

n (€] TN Risco (idade) Risco (TN) Bidpsiadevilo Cordocentese  Amniocentese Cariétipo DG DHEG
1 6,9 nao NA NA nao néo n&o nao nao
2 101 13 13 74 néo néo néao sim néo
3 139 nao NA NA nao néo n&o sim nao
4 206 ndo NA NA néo néo néo nao néo
5 97 19 56 174 nao néo n&o nao sim
6 160 nao NA NA néo néo néo nao néo
7 149 nao NA NA nao nao sim 46xy nao sim
8 130 22 58 110 néo néo néo nao néo
9 119 16 32 87 nao néo n&o nao nao
10 6,0 nao NA NA néo néo néo nao néo
1 257 nao NA NA nao néo n&o sim nao
12 243 ndo NA NA néo néo néo sim néo
13 123 12 25 144 nao néo n&o nao sim
14 121 nao NA NA néo ndo nao sim néo
15 174 nao NA NA nao néo n&o nao nao
16 316 ndo NA NA néo néo néo nao néo
17 194 nao NA NA nao néo n&o nao nao
18 100 ndo NA NA néo néo néo nao néo
19 199 nao NA NA nao néo n&o nao sim
20 154 ndo NA NA néo néo néo nao nao
21 274 nao NA NA nao néo n&o nao nao
22 217 nao NA NA néo ndo nao sim sim
23 309 nao NA NA nao néo n&o nao nao
24 141 23 59 93 néo néo néo néo nao
25 156 21 33 100 nao néo n&o nao nao
26 121 18 13 66 néo néo néo sim néo
27 346 nao NA NA nao néo n&o nao sim
28 184 22 32 41 néo néo néo néo nao
29 173 11 73 424 nao néo n&o nao nao
30 274 ndo NA NA néo néo néo sim néo
31 146 nao NA NA nao néo n&o nao nao
32 143 15 58 339 néo néo néo nao sim
33 90 19 24 105 nao néo n&o nao nao
34 151 1 57 333 néo néo néo nao sim
35 220 nao NA NA nao néo n&o sim nao
36 259 ndo NA NA néo néo néo sim néo
37 196 nao NA NA nao néo n&o nao nao
38 190 16 57 333 néo néo néo sim néo
39 176 19 61 358 nao néo n&o nao nao
40 173 23 19 123 sim ndo ndo 46 xy sim sim
41 153 nao NA NA nao néo n&o nao sim
42 137 21 13 16 néo néo néo néo nao
43 247 nao NA NA nao néo n&o nao nao
44 240 ndo NA NA néo néo néo néo nao
45 120 16 34 198 nao néo n&o nao nao
46 16,7 2 18 55 néo néo néo néo nao
47 140 13 23 135 sim néo n&o 46 xx nao nao
48 310 ndo NA NA néo néo nao nao néo
49 226 nao NA NA nao néo n&o sim nao
50 306 ndo NA NA néo néo nao sim néo
51 173 21 6NA 222 nao néo n&o nao nao
52 149 1 6NA 351 néo néo néo néo nao
53 273 nao NA NA ndo nao sim 46 xy nao ndo
54 186 16 33 194 néo néo sim 46 XX nao sim
55 120 12 44 255 nao néo n&o nao sim
56 211 ndo NA NA néo néo sim 46 xy nao néo
57 310 nao NA NA nao néo n&o nao nao
58 144 ndo NA NA néo néo néo nao nao
59 147 15 58 339 nao néo n&o nao sim
60 156 14 19 109 néo néo néo sim néo
61 283 12 NA NA nao nao sim 46 xy nao ndo
62 147 22 13 24 néo néo néo néo nao
63 150 2 26 NA nao néo n&o nao sim
64 163 ndo NA NA néo néo néo nao néo
65 221 24 25 31 sim néo n&o 46 xx sim nao
66 199 ndo NA NA néo sim néo 46 XX nao néo
67 209 14 NA NA nao néo n&o nao nao
68 244 ndo NA NA néo néo néo nao néo
69 101 13 44 254 nao néo n&o nao nao
70 154 11 24 141 ndo ndo ndo ndo sim
71 139 18 41 125 nao néo n&o sim nao



ANEXOS 132

n IG TN Risco (idade) Risco (TN) Bidpsiadevilo Cordocentese  Amniocentese Cariétipo DG DHEG
72 106 12 56 330 n&o n&o né&o néo néo
73 11,7 1,1 41 241 nao néao néo néo néo
74 231 ndo NA NA n&o n&o né&o néo néo
75 12,0 1,1 45 263 nao néao néo néo néo
76 199 ndo NA NA n&o n&o n&o sim néo
77 211 nao NA NA nao néao néo néo néo
78 164 18 18 106 n&o n&o n&o néo néo
79 28,3 1,6 43 252 nao néao néo sim néo
80 76 n&o NA NA n&o n&o n&o néo néo
81 24,9 nao NA NA nao néao néo néo néo
82 137 11 18 105 n&o n&o n&o néo néo
83 20,3 nao NA NA nao néao sim 47xy +21 néo ndo
84 234 ndo NA NA n&o n&o n&o néo sim
85 10,9 18 59 343 nao néao néo néo néo
86 279 ndo NA NA n&o n&o n&o néo néo
87 21,6 nao NA NA nao néao néo néo néo
88 137 15 NA NA n&o n&o n&o néo sim
89 134 1,6 58 340 nao néao néo néo néo
90 143 14 61 355 n&o n&o n&o néo sim
91 16,9 nao NA NA nao néao néo sim néo
92 220 ndo NA NA n&o n&o n&o néo néo
93 13,9 1,1 57 331 nao néao néo néo néo
94 163 18 45 261 n&o n&o n&o néo néo
95 16,1 1,1 31 181 nao néao néo néo néo
9% 134 23 61 158 n&o n&o n&o sim néo
97 17,0 19 18 71 nao néao sim 46 xy néo néo
98 93 14 59 346 n&o n&o n&o néo néo
99 104 1,6 19 108 nao néao sim 46 xy sim néo
100 256 ndo NA NA n&o n&o n&o sim néo
101 146 1,1 42 247 sim néao néo 46 xy néo néo
102 16,6 13 43 253 n&o n&o n&o néo néo
103 16,7 nao NA NA nao néao néo sim néo
104 254 néo NA NA n&o n&o n&o néo néo
105 12,6 19 33 176 nao néao néo néo néo
106 216 ndo NA NA n&o n&o n&o néo néo
107 121 2,2 13 29 nao néao néo sim néo
108 110 21 45 141 n&o n&o n&o néo néo
109 151 nao NA NA nao néao néo néo néo
110 300 néo NA NA n&o n&o n&o néo sim
111 141 nao NA NA nao néao néo néo néo
112 303 néo NA NA n&o n&o n&o néo néo
113 326 nao NA NA nao néao néo néo néo
114 141 26 33 26 n&o n&o n&o sim néo
115 173 nao NA NA nao néao néo néo néo
116 11,3 ndo NA NA n&o n&o n&o néo sim
117 153 2,2 32 53 nao néao néo néo néo
118 29,7 néo NA NA n&o n&o n&o sim néo
119 94 18 6NA 349 nao néao néo néo néo
120 174 23 46 84 n&o n&o n&o néo néo
121 223 nao NA NA nao néao néao néo néo
122 180 né&o NA NA n&o n&o sim 46 xx néo néo
123 16,1 nao NA NA nao néao néao néo néo
124 119 12 31 182 n&o n&o n&o sim néo
125 230 nao NA NA nao néao néao néo néo
126 90 14 33 194 n&o néo n&o néo sim
127 261 nao NA NA nao néao néao néo néo
128 221 néo NA NA n&o néo n&o néo néo
129 156 nao NA NA nao néao néo sim néo
130 291 néo NA NA n&o néo n&o néo néo
131 16,6 nao NA NA nao néao néo sim néo
132 104 17 41 100 n&o néo n&o néo sim
133 10,3 1,7 59 347 nao néao néo néo néo
134 127 19 55 146 n&o néo n&o néo néo
135 274 nao NA NA nao néao néo néo néo
136 110 11 3NA 174 n&o néo n&o néo néo
137 247 nao NA NA nao néao néo néo sim
138 214 ndo NA NA néo néo sim 46 xy nao nao
139 221 0,9 42 246 nao néao néo néo néo
140 261 ndo NA NA n&o néo n&o néo sim
141 104 19 34 196 nao néao néo néo néo

142 226 ndo NA NA n&o néo n&o sim néo



ANEXOS 133

n IG TN Risco (idade) Risco (TN) Bidpsiadevilo Cordocentese  Amniocentese Cariétipo DG DHEG
143 141 16 43 251 n&o n&o né&o n&o n&o
144 9,6 19 32 138 nao néao néo nao nao
145 121 17 157 331 n&o n&o né&o n&o n&o
146 31,3 nao NA NA nao néao néo nao nao
147 119 17 23 135 n&o n&o né&o n&o n&o
148 31,7 nao NA NA nao néao néo nao nao
149 181 nédo NA NA n&o n&o n&o n&o sim
150 8,6 1,3 58 338 nao néao néo nao nao
151 160 ndo NA NA n&o n&o n&o sim n&o
152 26,6 nao NA NA nao néao néo nao nao
153 123 16 43 253 n&o n&o n&o n&o n&o
154 22,7 19 NA NA nao néao sim 46 xy nao nao
155 139 19 63 369 n&o n&o n&o n&o n&o
156 17,7 nao NA NA nao néao sim 47 xx+ 21 nao ndo
157 129 19 6NA 351 n&o n&o n&o n&o n&o
158 224 nao NA NA nao néao néo nao nao
159 246 ndo NA NA n&o n&o n&o sim n&o
160 151 1,7 13 77 nao néao néo sim nao
161 269 ndo NA NA n&o n&o n&o n&o n&o
162 157 1 13 73 nao néao néo nao sim
163 16,6 17 44 258 n&o n&o n&o n&o n&o
164 221 nao NA NA nao néao néo nao nao
165 126 11 39 228 n&o n&o n&o n&o sim
166 24,6 nao NA NA nao néao néo nao nao
167 143 15 59 347 n&o n&o n&o n&o n&o
168 10,9 1,1 55 319 nao néao néo nao nao
169 113 13 23 134 sim néo sim sem crescimento nao nao
170 20,9 nao NA NA nao néao sim 46 xy sim nao
171 147 15 61 355 n&o n&o n&o n&o n&o
172 126 24 41 26 nao néao néo nao sim
173 109 2 32 88 n&o n&o n&o n&o n&o
174 189 nao NA NA nao néao néo nao nao
175 216 ndo NA NA n&o n&o n&o n&o n&o
176 21,3 nao NA NA nao néao néo nao nao
177 206 ndo NA NA n&o n&o n&o n&o n&o
178 10,9 1,7 NA NA nao néao néo nao nao
179 117 14 NA NA n&o n&o n&o sim n&o
180 16,3 nao NA NA nao néao néo nao nao
181 101 09 NA NA n&o n&o n&o sim n&o
182 173 nao NA NA nao néao néo nao nao
183 236 ndo NA NA n&o n&o n&o n&o n&o
184 341 nao NA NA nao néao néo nao nao
185 164 ndo NA NA n&o n&o n&o n&o n&o
186 21,0 nao NA NA nao néao néo nao nao
187 209 néo NA NA n&o n&o n&o n&o sim
188 10,0 1,2 32 186 nao néao néo nao nao
189 81 n&o NA NA n&o n&o n&o n&o n&o
190 11,7 1,2 55 324 nao néao néo nao nao
191 260 ndo NA NA n&o n&o n&o sim n&o
192 20,6 nao NA NA nao néao néao nao nao
193 103 14 3NA 177 n&o n&o n&o n&o n&o
194 104 1,2 23 132 nao néao néao nao sim
195 109 néo NA NA n&o n&o n&o n&o n&o
196 133 15 6NA 353 nao néao néao nao sim
197 93 12 ANA 235 n&o n&o n&o n&o n&o
198 94 1,6 NA NA nao néao néao nao sim
199 194 néo NA NA n&o néo n&o n&o n&o
200 124 15 NA NA nao néao néo nao nao
201 124 12 46 268 n&o néo n&o n&o n&o
202 111 14 24 136 nao néao néo nao nao
203 141 13 NA NA n&o néo n&o sim n&o
204 13,7 nao 45 260 nao néao néo nao nao
205 120 14 NA NA n&o néo n&o n&o n&o
206 97 1,6 NA NA nao néao néo nao nao
207 99 2 54 89 n&o néo n&o n&o n&o
208 229 nao NA NA nao néao néo nao nao
209 299 ndo NA NA n&o néo n&o n&o n&o
210 79 14 14 78 nao néao néo nao nao
211 149 néo NA NA n&o néo n&o n&o n&o
212 151 nao NA NA nao néao néo nao nao

213 159 ndo NA NA n&o néo n&o n&o n&o



ANEXOS 134

n (€] TN Risco (idade) Risco (TN) Bidpsiadevilo Cordocentese  Amniocentese Caridtipo DG DHEG
214 146 ndo NA NA nao néo n&o nao néo
215 144 14 13 74 néo néo sim 46 xy sim néo
216 86 12 319 NA nao néo n&o nao néo
217 147 ndo NA NA néo néo néo nao néo
218 70 2 45 245 nao néo n&o nao néo
219 203 ndo NA NA néo néo néo sim néo
220 99 12 NA NA nao néo n&o sim néo
221 206 ndo NA NA néo néo néo néo néo
222 219 nédo NA NA nao néo n&o nao néo
223 216 ndo NA NA néo néo néo néo néo
224 209 ndo NA NA nao néo n&o nao sim
225 134 13 57 333 néo néo néo sim néo
226 28,7 ndo NA NA nao néo n&o nao sim
227 134 ndo NA NA néo néo néo nao néo
228 180 ndo NA NA nao sim n&o 46 xx nao néo
229 159 ndo NA NA néo néo néo sim néo
230 201 ndo NA NA nao néo n&o sim néo
231 220 ndo NA NA néo néo néo néo sim
232 116 ndo NA NA nao néo n&o nao néo
233 264 ndo NA NA néo néo néo sim néo
234 87 12 NA NA nao néo n&o nao néo
235 254 ndo NA NA néo néo néo néo néo
236 199 ndo NA NA nao néo n&o nao néo
237 106 ndo NA NA néo néo néo néo néo
238 193 ndo NA NA nao néo n&o nao sim
239 91 2 NA NA néo néo néo néo néo
240 137 19 25 152 nao néo n&o sim néo
241 346 ndo NA NA néo néo sim sem crescimento néo néo
242 134 ndo NA NA nao néo n&o nao néo
243 84 12 NA NA néo néo néo néo néo
244 191 ndo NA NA ndo nao sim 46 xy ndo nao
245 130 néo NA NA néo néo néo sim sim
246 160 ndo NA NA nao néo n&o nao néo
247 89 15 34 195 néo néo néo sim néo
248 109 18 NA NA nao néo n&o nao néo
249 93 néo NA NA néo néo néo néo néo
250 120 12 57 331 nao néo n&o sim néo
251 119 15 NA NA néo néo néo néo néo
252 80 17 6NA 349 nao néo n&o nao néo
253 136 08 NA NA néo néo sim 46 xx néo néo
254 161 ndo NA NA nao néo n&o nao sim
255 321 ndo NA NA néo néo néo néo néo
256 121 2 32 106 nao néo n&o nao néo
257 151 08 41 239 néo néo néo nao néo
258 269 ndo NA NA nao néo n&o nao néo
259 103 ndo NA NA néo néo néo sim néo
260 101 1 NA NA nao néo sim 46 xx nao néo
261 12,6 19 NA NA néo néo nao néo néo
262 120 14 44 360 nao néo n&o nao néo
263 32,7 ndo NA NA néo néo nao néo néo
264 180 ndo NA NA nao néo n&o nao néo
265 12,6 13 57 470 néo néo néo néo néo
266 174 ndo NA NA nao néo n&o nao néo
267 264 ndo NA NA néo néo néo sim néo
268 199 ndo NA NA nao néo n&o nao néo
269 123 ndo NA NA néo néo néo néo néo
270 274 ndo NA NA nao néo n&o nao néo
271 106 ndo NA NA néo néo néo néo néo
272 149 16 27 180 nao néo n&o sim néo
273 110 ndo NA NA néo néo néo néo néo
274 89 12 64 411 nao néo n&o nao néo
275 190 ndo NA NA néo néo néo néo sim
276 179 ndo NA NA nao néo n&o nao néo
277 271 ndo NA NA néo néo néo sim sim
278 28,7 ndo NA NA nao néo n&o nao sim
279 286 ndo NA NA néo néo néo néo néo
280 101 ndo NA NA nao néo n&o nao néo

281 67 néo NA NA néo néo néo néo néo



ANEXOS 135

n  Abortamento Obito Fetal Nativivo Local do Parto Via de Parto IG Peso RN Adequagdo Apgar 1’ Apgar 5’
1 sim néo nao NA NA NA NA NA NA NA
2 ndo ndo sim HCFMUSP Cesérea 40,0 3470 AIG 1 6
3 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 40,4 3770 AIG 8 10
4 ndo ndo sim HCFMUSP Cesérea 40,1 3440 AIG 9 10
5 néo néo sim Fora Cesérea 40,0 2660 PIG 5 9
6 sim néo nao NA NA NA NA NA NA NA
7 néo néo sim HCFMUSP Normal 419 3590 AIG 8 9
8 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 39,7 3470 AIG 8 9
9 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 383 2910 AIG 9 10
10 sim néo nao NA NA NA NA NA NA NA
11 nao nao sim HCFMUSP Fércipe 399 2810 PIG 8 9
12 ndo ndo sim HCFMUSP Cesérea 39,3 3390 AIG 9 9
13 nao ndo sim HCFMUSP Cesérea 32,7 1300 PIG 5 7
14 ndo ndo sim HCFMUSP Cesérea 39,0 3380 AIG 9 9
15 sim nao nao NA NA NA NA NA NA NA
16 ndo ndo sim HCFMUSP Fércipe 39,6 3770 AIG 8 9
17 néo néo sim Fora Cesérea 38,0 3000 AIG 8 8
18 néo néo sim Fora Cesérea 38,7 3680 AIG 6 9
19 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 353 1375 PIG 1 5
20 néo néo sim Fora Cesérea 323 3260 GIG 9 10
21 néo néo sim Fora Normal 437 3740 AIG 4 8
22 ndo ndo sim HCFMUSP Normal 37,6 2780 AIG 9 10
23 néo néo sim HCFMUSP Normal 36,7 3100 AIG 1 6
24 ndo ndo sim HCFMUSP Cesérea 376 2700 AIG 9 10
25 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 34,6 2380 AIG 8 9
26 ndo néo sim HCFMUSP Cesérea 356 2660 AIG 8 9
27 néo néo sim Fora Normal 39,6 3250 AIG 9 10
28 néo néo sim HCFMUSP Normal 379 2610 AIG 9 10
29 néo néo sim Fora Normal 383 3000 AIG 9 10
30 néo néo sim HCFMUSP Normal 39,6 3420 AIG NI NI
31 néo néo sim HCFMUSP Normal 40,0 3010 AIG 9 10
32 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 40,3 3140 AIG 7 9
33 n&o néo sim HCFMUSP Normal 40,6 3140 AIG 9 10
34 ndo ndo sim HCFMUSP Normal 39,7 2730 PIG 8 9
35 n&o néo sim HCFMUSP Cesérea 40,1 2820 PIG 8 8
36 néo néo sim Fora Normal 37,0 3050 AIG NI NI
37 n&o néo sim HCFMUSP Cesérea 39,9 4080 GIG 10 10
38 néo néo sim HCFMUSP Normal 384 3150 AIG 9 10
39 n&o néo sim HCFMUSP Cesérea 36,9 2920 AIG 8 9
40 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 39,6 3980 AIG 9 10
41 n&o néo sim HCFMUSP Cesérea 389 3220 AIG 8 9
42 ndo ndo sim Fora Normal 38,0 3205 AIG 9 9
43 n&o néo sim Fora Cesérea 40,3 3040 AIG 9 9
44 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 38,6 2920 AIG 10 10
45 sim néo nao NA NA NA NA NA NA NA
46 néo néo sim Fora Cesérea 40,7 3415 AIG 8 9
47 nao nao sim HCFMUSP Fércipe 40,6 3120 AIG 9 10
48 nao nao sim Fora Normal 39,7 2900 AIG NI NI
49 n&o néo sim HCFMUSP Cesérea 38,1 3550 AIG 8 9
50 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 39,0 2930 AIG 6 8
51 n&o néo sim HCFMUSP Cesérea 389 3995 GIG 9 10
52 ndo néo sim HCFMUSP Cesérea 376 2610 AIG 8 9
53 n&o néo sim HCFMUSP Cesérea 34,9 1480 PIG 9 10
54 néo néo sim Fora Cesérea 39,0 2600 PIG 8 9
55 nao nao sim HCFMUSP Cesérea 34,0 1340 PIG 9 10
56 néo sim nao NA NA NA NA NA NA NA
57 n&o néo sim Fora Cesérea 354 2380 AIG NI NI
58 néo sim nao NA NA NA NA NA NA NA
59 n&o néo sim HCFMUSP Cesérea 34,9 1680 PIG 9 9
60 néo néo sim HCFMUSP Fércipe 37,6 3000 AIG 8 9
61 sim néo nao NA NA NA NA NA NA NA
62 nao nao sim Fora Normal 29,6 1580 AIG NI NI
63 n&o néo sim HCFMUSP Cesérea 40,1 3330 AIG 8 9
64 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 40,9 3310 AIG 9 10
65 n&o néo sim HCFMUSP Cesérea 38,1 3140 AIG 10 10
66 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 40,7 3080 AIG 9 9
67 n&o néo sim HCFMUSP Normal 39,9 3310 AIG 8 9
68 néo néo sim Fora Normal 38,1 3970 GIG 8 9
69 n&o néo sim Fora Cesérea 38,1 3160 AIG 8 9
70 ndo ndo sim HCFMUSP Fércipe 40,1 3720 AIG 9 9
71 n&o néo sim HCFMUSP Cesérea 39,4 3420 AIG 7 9



ANEXOS 136

n Abortamento  Obito Fetal  Nativivo Local do Parto Via de Parto IG Peso RN Adequagdo Apgar 1’ Apgar 5’

72 nao n&o sim HCFMUSP Normal 40,3 3550 AIG 9 10
73 nao néo sim Fora Cesérea 384 2600 PIG 9 9
74 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 40,4 3670 AIG 8 9
75 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 39,0 4040 GIG 9 10
76 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 35,0 3160 AIG 7 9
7 nao néo sim Fora Normal 36,6 2900 AIG 9 9
78 nao n&o sim HCFMUSP Normal 389 3020 AIG 9 10
79 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 36,1 2530 AIG 8 8
80 sim nao nao NA NA NA NA NA NA NA
81 nao néo sim Fora Cesérea 40,6 2900 PIG 8 9
82 nao n&o sim HCFMUSP Normal 37,7 3210 AIG 8 8
83 nao néo sim Fora Normal 39,9 3100 AIG 9 10
84 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 38,7 2410 PIG 9 9
85 nao néo sim HCFMUSP Fércipe 38,0 2750 AIG 9 10
86 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 39,3 3230 AIG 8 9
87 ndo ndo sim HCFMUSP Normal 37,0 2420 PIG 9 9
88 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 36,6 2580 AIG 8 9
89 nao néo sim Fora Normal 40,1 3100 AIG 8 9
90 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 389 3010 AIG 8 9
91 nao néo sim HCFMUSP Fércipe 38,6 2870 AIG 10 10
92 nao n&o sim HCFMUSP Normal 36,6 2700 AIG 9 10
93 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 39,1 3160 AIG 8 9
94 nao n&o sim HCFMUSP Normal 384 2470 PIG 8 9
95 nao néo sim Fora Cesérea 384 2780 AIG 9 9
96 nao n&o sim HCFMUSP Normal 41,0 4040 AIG 7 9
97 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 40,1 3310 AIG 9 10
98 nao nao sim HCFMUSP Fércipe 404 3140 AIG 8 9
99 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 39,6 3810 AIG 10 10
100 nao n&o sim HCFMUSP Normal 39,9 3480 AIG 9 10
101 nao néo sim Fora Normal 37,7 3350 AIG 8 9
102 nao nao sim HCFMUSP Fércipe 39,0 3280 AIG 9 10
103 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 393 3490 AIG 8 9
104 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 39,9 3370 AIG 9 10
105 nao néo sim Fora Normal 38,6 3180 AIG 9 9
106 nao n&o sim HCFMUSP Normal 31,0 1670 AIG 3 7
107 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 37,7 2940 AIG 9 9
108 nao nao sim HCFMUSP Fércipe 373 2990 AIG 8 9
109 nao néo sim Fora Cesérea 373 2800 AIG 9 10
110 nao n&o sim HCFMUSP Normal 38,1 3450 AIG 8 9
111 sim nao nao NA NA NA NA NA NA NA
112 nao n&o sim HCFMUSP Normal 37,7 3090 AIG 8 9
113 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 36,6 2450 AIG 6 8
114 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 39,1 3320 AIG 9 10
115 ndo néo sim HCFMUSP Normal 376 3680 AIG 9 9
116 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 30,9 1260 AIG 3 7
117 ndo ndo sim HCFMUSP Normal 349 2750 AIG 7 9
118 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 38,0 2300 PIG 8 9
119 ndo ndo sim HCFMUSP Fércipe 37,6 2340 PIG 9 10
120 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 40,0 3380 AIG 7 9
121 nao néo sim Fora Cesérea 39,9 3900 AIG 9 9
122 nao n&o sim HCFMUSP Normal 25,7 880 AIG 1 7
123 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 38,6 3350 AIG 8 10
124 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 40,0 4040 AIG 9 10
125 ndo ndo sim HCFMUSP Normal 314 1100 PIG 7 8
126 nao n&o sim Fora Cesérea 38,9 3075 AIG 9 9
127 ndo néo sim HCFMUSP Cesérea 39,1 3270 AIG 9 9
128 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 351 2440 AIG 3 9
129 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 40,6 3600 AIG 8 9
130 nao n&o sim Fora Normal 39,6 3180 AIG 9 9
131 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 40,0 3990 AIG 8 9
132 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 354 2600 AIG 8 9
133 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 384 3830 AIG 9 10
134 nao n&o sim HCFMUSP Normal 34,7 2090 AIG 9 10
135 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 38,6 2740 AIG 8 9
136 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 334 2240 AIG 9 10
137 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 38,7 2150 PIG 9 10
138 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 38,6 2930 AIG 9 9
139 nao néo sim HCFMUSP Fércipe 394 3280 AIG 9 9
140 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 359 2030 PIG 6 8
141 ndo néo sim HCFMUSP Normal 39,7 4100 GIG 9 9
142 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 39,4 3280 AIG 8 9



ANEXOS 137

n  Abortamento Obito Fetal Nativivo Local do Parto Via de Parto IG Peso RN Adequacdo Apgar 1’ Apgar 5’

143 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 39,0 2770 PIG 8 9
144 néo néo sim HCFMUSP Cesarea 40,6 3280 AIG 5 7
145 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 40,1 3190 AIG 8 9
146 néo néo sim Fora Normal 41,1 3200 AIG 9 10
147 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 353 2500 AIG 9 9
148 néo néo sim Fora Normal 36,7 3250 AIG NI NI
149 nao néao sim HCFMUSP Fércipe 374 2370 PIG 7 9
150 néo néo sim HCFMUSP Normal 39,6 2560 PIG 8 9
151 néo néo sim Fora Cesérea 38,0 3450 AIG 9 9
152 néo néo sim Fora Cesarea 38,9 2625 PIG 7 9
153 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 39,1 3320 AIG 8 9
154 néo néo sim HCFMUSP Cesarea 36,6 2520 AIG 8 9
155 néo néo sim HCFMUSP Normal 38,6 2570 PIG 8 9
156 néo néo sim Fora Normal 37,7 2760 AIG 8 9
157 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 40,3 3390 AIG 7 8
158 néo néo sim HCFMUSP Cesarea 40,9 3690 AIG 6 8
159 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 39,0 3250 AIG 8 9
160 néo néo sim HCFMUSP Cesarea 40,4 3000 AIG 9 10
161 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 39,0 3470 AIG 9 10
162 nao sim nao NA NA NA NA NA NA NA
163 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 39,7 3300 AIG 9 10
164 néo néo sim HCFMUSP Cesarea 40,9 3810 AIG 8 9
165 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 384 4120 GIG 9 10
166 néo néo sim HCFMUSP Cesarea 30,9 1540 AIG 8 9
167 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 393 2680 PIG 8 9
168 néo néo sim HCFMUSP Cesarea 40,0 3990 GIG 9 9
169 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 37,6 3630 AIG 8 10
170 néo néo sim HCFMUSP Cesarea 38,0 3520 AIG 9 10
171 néo néo sim HCFMUSP Normal 381 2880 AIG 9 10
172 néo néo sim HCFMUSP Cesarea 40,0 3500 AIG 8 9
173 néo néo sim Fora Cesérea 389 3750 AIG 8 10
174 néo néo sim HCFMUSP Normal 37,6 3180 AIG 6 8
175 néo néo sim HCFMUSP Normal 389 3430 AIG 8 9
176 néo néo sim HCFMUSP Cesarea 35,6 2580 AIG 8 9
177 nao néao sim HCFMUSP Fércipe 40,1 3000 AIG 8 9
178 néo néo sim Fora Cesarea 414 3510 AIG 7 8
179 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 40,0 3420 AIG 8 9
180 néo néo sim HCFMUSP Cesarea 39,1 3230 AIG 9 9
181 néo n&o sim HCFMUSP Cesérea 394 3070 AIG 8 10
182 néo néo sim HCFMUSP Cesarea 40,7 3280 AIG 9 10
183 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 40,6 3210 AIG 8 9
184 néo néo sim HCFMUSP Cesarea 40,3 3250 AIG 9 9
185 sim néo néo NA NA NA NA NA NA NA
186 néo néo sim HCFMUSP Normal 40,7 3210 AIG 9 10
187 néo néo sim HCFMUSP Normal 39,9 3590 AIG 9 9
188 néo néo sim HCFMUSP Cesarea 37,7 3440 AIG 8 9
189 sim néo néo NA NA NA NA NA NA NA
190 néo néo sim HCFMUSP Cesarea 34,4 2080 AIG 1 4
191 nao néao sim HCFMUSP Fércipe 38,0 3420 AIG 9 10
192 néo néo sim HCFMUSP Normal 371 2580 AIG 2 5
193 sim néo néo NA NA NA NA NA NA NA
194 néo néo sim HCFMUSP Cesarea 35,9 2450 AIG 9 9
195 néo sim néo NA NA NA NA NA NA NA
196 néo néo sim Fora Forcipe 38,4 3055 AIG 9 10
197 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 384 3060 AIG 8 9
198 néo néo sim HCFMUSP Cesarea 39,0 3680 AIG 8 9
199 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 41,7 4300 GIG 8 10
200 néo néo sim HCFMUSP Cesarea 38,1 3090 AIG 8 9
201 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 39,9 3180 AIG 9 9
202 néo néo sim HCFMUSP Cesarea 38,9 3320 AIG 8 9
203 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 39,0 3120 AIG 9 9
204 néo néo sim Fora Normal 379 2550 AIG 8 8
205 néo néo sim HCFMUSP Normal 40,9 3480 AIG 8 9
206 néo néo sim HCFMUSP Cesarea 39,0 2880 AIG 8 9
207 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 389 2700 PIG 9 9
208 néo néo sim HCFMUSP Cesarea 39,0 3170 AIG 8 9
209 néo néo sim HCFMUSP Normal 39,9 3220 AIG 9 10
210 néo néo sim HCFMUSP Normal 38,1 2800 AIG 9 9
211 néo néo sim Fora Normal 39,6 3420 AIG 9 10
212 néo néo sim HCFMUSP Cesarea 42,0 3590 AIG 3 8
213 néo néo sim HCFMUSP Cesérea 39,9 3400 AIG 8 9



ANEXOS 138

n Abortamento  Obito Fetal  Nativivo Local do Parto Via de Parto IG Peso RN Adequagdo Apgar 1’ Apgar 5’

214 nao n&o sim HCFMUSP Normal 34,7 2420 AIG 7 10
215 ndo néo sim HCFMUSP Normal 399 4060 GIG 8 9
216 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 389 3770 AIG 9 9
217 nao néo sim Fora Cesérea 39,9 3300 AIG 9 10
218 nao nao sim HCFMUSP Fércipe 324 2090 AIG 8 9
219 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 41,6 2400 PIG 2 8
220 nao n&o sim Fora Cesérea 36,4 2780 AIG 7 10
221 ndo néo sim HCFMUSP Cesérea 39,7 3070 AIG 9 10
222 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 39,0 3260 AIG 8 9
223 nao néo sim Fora Cesérea 39,6 3410 AIG 8 9
224 nao n&o sim HCFMUSP Normal 39,6 3710 AIG 9 9
225 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 36,1 2600 AIG 8 9
226 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 37,6 2400 PIG 9 10
227 ndo ndo sim HCFMUSP Normal 36,3 2410 AIG 9 10
228 nao n&o sim Fora Normal 40,0 3040 AIG 8 9
229 ndo nao sim HCFMUSP Cesérea 394 4100 GIG 9 9
230 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 39,0 3140 AIG 9 10
231 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 36,4 2510 AIG 8 9
232 sim nao nao NA NA NA NA NA NA NA
233 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 40,0 3120 AIG 9 9
234 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 39,3 3160 AIG 9 9
235 nao néo sim Fora Normal 39,9 3790 AIG 9 10
236 nao n&o sim HCFMUSP Normal 39,4 3550 AIG 8 9
237 nao néo sim Fora Cesérea 38,6 3165 AIG NI NI
238 nao n&o sim Fora Normal 383 3030 AIG 9 10
239 nao néo sim Fora Cesérea 39,0 3775 AIG 8 9
240 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 39,4 2750 PIG 9 10
241 ndo néo sim HCFMUSP Cesérea 37,7 2790 AIG 7 8
242 nao n&o sim Fora Cesérea 40,3 3000 AIG 8 10
243 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 39,0 3240 AIG 10 10
244 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 39,0 3180 AIG 8 10
245 ndo nao sim HCFMUSP Cesérea 374 2730 AIG 8 9
246 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 38,0 3920 GIG 8 9
247 ndo néo sim HCFMUSP Cesérea 39,0 3380 AIG 9 9
248 sim nao nao NA NA NA NA NA NA NA
249 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 40,3 3260 AIG 8 9
250 nao n&o sim HCFMUSP Normal 39,7 3120 AIG 9 9
251 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 38,3 3310 AIG 6 10
252 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 39,6 3590 AIG 6 9
253 nao néo sim Fora Cesérea 38,0 2775 AIG 8 9
254 nao n&o sim Fora Normal 383 3800 AIG 9 9
255 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 389 3680 AIG 8 9
256 nao n&o sim Fora Normal 39,1 3770 AIG 9 10
257 ndo néo sim HCFMUSP Normal 353 2810 AIG 8 9
258 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 40,3 3310 AIG 9 10
259 nao néo sim Fora Normal 38,7 3050 AIG 9 9
260 nao n&o sim Fora Normal 38,6 2700 PIG 9 10
261 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 39,6 3360 AIG 9 9
262 nao n&o sim HCFMUSP Normal 40,7 2750 PIG 8 9
263 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 39,1 2790 PIG 8 9
264 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 39,0 3640 AIG 5 9
265 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 37,6 2460 PIG 8 9
266 nao n&o sim HCFMUSP Normal 39,4 3410 AIG 9 10
267 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 40,1 3080 AIG 8 9
268 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 39,9 3240 AIG 8 9
269 nao néo sim Fora Fércipe 394 3720 AIG 9 9
270 nao n&o sim HCFMUSP Normal 37,7 3050 AIG 9 10
271 sim nao nao NA NA NA NA NA NA NA
272 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 38,1 2330 PIG 9 9
273 sim néo nao NA NA NA NA NA NA NA
274 sim nao nao NA NA NA NA NA NA NA
275 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 40,0 3170 AIG 8 9
276 nao n&o sim Fora Normal 39,1 2650 PIG 9 9
277 ndo néo sim HCFMUSP Cesérea 383 2790 AIG 9 9
278 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 37,7 3080 AIG 9 10
279 nao néo sim HCFMUSP Cesérea 38,1 3210 AIG 9 9
280 nao n&o sim HCFMUSP Cesérea 30,3 1620 AIG 3 6

281 sim n&o néo NA NA NA NA NA NA NA



ANEXOS 139

n  Malformag&o Tipo Anemia Mioma Hipertenséo Prévia Morbidade Materna
1 néo nao nao
2 sim sim sim
3 néo nao sim
4 néo nao néo
5 néo nao nao
6 néo nao néo
7 néo nao nao
8 néo nao néo
9 néo nao nao
10 néo nao nao
11 néo nao nao
12 sim nao nao Histerectomia Puerperal
13 néo nao sim
14 néo nao néo
15 néo nao sim
16 néo nao sim
17 néo nao nao
18 néo sim nao
19 néo nao nao
20 néo nao nao
21 néo nao nao
22 néo nao sim
23 néo nao nao
24 néo nao néo
25 néo nao nao
26 néo nao sim
27 néo nao nao
28 néo sim sim
29 néo nao nao
30 néo nao néo
31 néo nao nao
32 néo sim nao
33 néo nao nao
34 néo sim nao
35 néo sim nao
36 néo nao néo
37 néo sim nao
38 néo nao néo
39 néo nao sim
40 néo nao néo
41 néo nao nao
42 néo nao néo
43 néo nao nao
44 néo nao néo
45 sim sim nao
46 néo nao néo
47 néo nao nao
48 néo sim nao
49 néo nao nao
50 néo nao néo
51 néo nao nao
52 néo nao nao
53 néo nao nao
54 néo nao néo
55 néo nao nao
56 néo nao sim
57 néo nao nao
58 néo nao néo
59 nao néo sim HELLP Sindrome
60 néo nao néo
61 néo nao nao
62 néo nao nao
63 néo nao nao
64 néo nao néo
65 néo nao nao
66 sim Pé Torto Unilateral sim nao nao
67 néo nao nao Pielonefrite
68 néo nao néo
69 néo nao nao
70 néo nao nao
71 néo nao nao



ANEXOS 140

n Malformacé&o Tipo Anemia Mioma  Hipertensdo Prévia Morbidade Materna
72 n&o nao né&o
73 néo nao nao Les&o Vesical
74 n&o nao né&o
75 néo nao nao
76 n&o nao n&o
7 néo nao nao
78 n&o nao n&o
79 néo nao nao
80 n&o néo n&o
81 néo nao nao
82 néo sim néo
83 sim Sindrome de Down néo nao nao
84 n&o néo n&o
85 néo nao nao
86 sim néo néo
87 néo nao nao
88 néo néo sim
89 néo sim nao
90 n&o néo n&o
91 néo nao sim
92 n&o néo n&o
93 néo nao nao
94 n&o néo n&o
95 néo nao nao
96 n&o néo n&o
97 néo nao sim
98 néo nao néao Histerectomia Puerperal
99 néo sim nao

100 n&o néo n&o
101 néo nao nao
102 n&o néo n&o
103 néo sim sim
104 sim Polidactilia néo néo néo
105 néo nao nao
106 néo néo sim
107 néo nao sim
108 n&o néo n&o
109 néo nao nao
110 n&o néo n&o
111 néo nao sim
112 nao néo sim
113 néo nao nao
114 n&o néo n&o
115 néo nao nao
116 nao sim sim
117 néo nao nao
118 n&o néo n&o
119 néo nao nao
120 n&o néo n&o
121 néo nao nao
122 néo ndo néo Obito Materno
123 néo nao nao
124 nao sim néo
125 néo nao nao
126 néo néo n&o
127 néo nao nao
128 sim néo sim
129 néo nao nao
130 néo néo n&o
131 néo nao sim
132 nao néo sim
133 néo nao nao
134 néo néo n&o
135 néo nao nao
136 néo néo n&o
137 néo nao nao
138 néo néo n&o
139 néo nao nao
140 nao néo néo HELLP Sindrome
141 néo nao nao
142 néo néo n&o



ANEXOS 141

n Malformacéo Tipo Anemia  Mioma Hipertenséo Prévia Morbidade Materna
143 nao nao nao
144 néo nao néo
145 nao nao nao
146 néo nao sim
147 nao nao nao
148 néo nao néo
149 nao nao nao
150 néo nao néo
151 nao sim nao
152 néo nao néo
153 sim Clv nao nao nao
154 néo nao néo
155 nao nao nao
156 sim Sindrome de Down sim sim nao
157 nao nao nao
158 néo sim nao
159 nao sim nao
160 sim Hipospadia e sindactilia néo nao nao
161 nao nao nao
162 néo nao néo
163 nao nao nao
164 néo nao néo
165 nao nao sim
166 néo nao nao
167 nao nao nao
168 néo nao néo
169 nao nao nao
170 néo nao néo
171 nao nao nao
172 néo nao néo
173 nao nao nao
174 néo nao néo
175 nao nao nao
176 néo nao néo
177 nao nao nao
178 néo nao néo
179 nao nao nao
180 néo nao néo
181 nao nao sim
182 néo nao néo
183 nao nao nao
184 néo nao néo
185 nao nao nao
186 néo nao nao
187 nao nao nao
188 néo nao néo
189 nao nao nao
190 néo nao néo
191 nao nao nao
192 néo nao sim
193 nao nao nao
194 néo nao néo
195 nao nao nao
196 néo nao nao
197 nao nao sim
198 néo nao nao
199 nao nao nao
200 néo nao néo
201 nao sim nao
202 néo nao néo
203 nao nao nao
204 néo nao néo
205 nao nao sim
206 néo sim nao
207 nao nao nao
208 néo nao néo
209 nao nao sim
210 néo nao nao Pielonefrite
211 nao nao nao
212 néo nao néo
213 nao nao nao



ANEXOS 142

n Malformacéo Tipo Anemia  Mioma Hipertenséo Prévia Morbidade Materna
214 nao nao nao
215 néo nao néo
216 nao nao nao
217 néo sim nao
218 nao nao nao
219 néo nao sim
220 nao nao sim
221 néo nao néo
222 nao nao nao
223 néo nao néo
224 nao nao nao
225 néo nao nao Histerectomia Puerperal
226 nao nao nao
227 néo nao sim
228 sim Ventriculo Esquerdo Unico ndo nao nao
229 néo nao néo
230 nao nao nao
231 néo nao néo
232 nao nao nao
233 néo nao néo
234 nao sim nao
235 néo nao nao
236 nao nao nao
237 néo nao néo
238 nao nao nao
239 néo nao sim
240 nao sim nao
241 sim Sindrome de Down néo nao néo
242 nao nao nao
243 néo nao néo
244 nao nao nao
245 néo nao sim
246 nao nao sim
247 néo nao néo
248 nao nao nao
249 néo nao néo
250 nao nao nao
251 néo nao néo
252 nao nao nao
253 néo nao néo
254 nao nao nao
255 néo nao nao
256 nao nao nao
257 néo nao néo
258 nao sim nao
259 néo nao nao
260 nao nao nao
261 néo nao néo
262 nao nao nao
263 néo nao néo
264 nao nao nao
265 néo sim sim
266 nao nao nao
267 néo nao néo
268 nao nao nao
269 néo nao nao
270 nao nao nao
271 néo nao néo
272 nao nao sim
273 néo nao néo
274 nao nao nao
275 néo nao néo
276 nao nao nao
277 sim CIv néo nao néo
278 nao sim nao
279 néo nao néo
280 nao nao nao
281 néo nao néo
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