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Resumo

As anomalias congénitas constituem importante problema de saude publica, associadas
a idade materna avancada e possivelmente a paterna. Este estudo observacional retros-
pectivo, com dados do SINASC/DATASUS (Espirito Santo, 2017-2023; n=377.668), ava-
liou essa associacao por meio de andlises descritivas, teste do qui-quadrado e regressao
logistica ajustada, com estimativa de odds ratio e intervalo de confianca de 95%. Ob-
servou-se associacdo independente e dose-dependente entre idade materna e anomalias
congénitas, com aumento acentuado do risco a partir dos 35 anos, especialmente para
alteracOes cromossémicas, enquanto a idade paterna ndo permaneceu significativa apos
ajuste. Apesar da baixa incidéncia absoluta, os maiores riscos relativos concentraram-se
em idades maternas avancadas, com destaque para sindrome de Down e malformacdes
cardiacas. Esses achados reforcam a idade materna avangada como principal determi-
nante dessas condigdes, coerente com o acumulo de alteragdes meidticas e o envelheci-
mento dos ovocitos. Em contrapartida, a auséncia de associagcio independente da idade
paterna sugere possivel efeito de confusao pela idade materna. A inexisténcia de aumen-
to de risco em idades maternas jovens e a abordagem populacional integrada fortalecem
a consisténcia dos resultados e contribuem para preencher lacuna relevante na literatura
nacional. Nesse contexto, destaca-se a importancia do aconselhamento e pré-natal dire-

cionado para diagnostico precoce e reducdo de riscos.
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Introducio

As anomalias congénitas configuram um relevante problema de sau-
de publica global, acometendo cerca de 2% a 5% dos nascidos vivos e re-
presentando importante causa de morbimortalidade neonatal e infantil
(GONCALVES et al., 2021). No Brasil, andlises baseadas em sistemas de
informacao em saude evidenciam distribuicdo heterogénea dessas condi-
cOes, tanto em relacio aos tipos de malformagdes quanto ao perfil materno
e neonatal associado, refletindo a influéncia de determinantes biologicos,
sociais e assistenciais. Ademais, as malformacdes congénitas figuram en-
tre as principais causas de mortalidade perinatal, reforcando sua expressi-

va relevancia clinica e epidemiolégica (ZHOU et al., 2024).

A ocorréncia dessas anomalias é determinada por um conjunto com-
plexo de fatores, resultante da interacdo entre componentes genéticos,
ambientais, socioeconémicos, de habitos de vida e condi¢des relaciona-
das a assisténcia em saude (LEE et al., 2021). Estudos nacionais apontam
associagcdo com caracteristicas maternas, como: idade, escolaridade, con-
dicdes clinicas e acesso ao acompanhamento pré-natal e fatores neonatais
(COSME et al., 2017). Contudo, embora esses estudos contribuam para a
descricdo da magnitude e distribuicdo das malformacdes, ainda sao limi-
tados quanto a analise integrada dos determinantes parentais, especial-

mente no que se refere a interacdo entre idade materna e paterna.

Paralelamente, tem-se observado nas ultimas décadas uma mudanca
progressiva no perfil reprodutivo, marcada pelo adiamento da maternida-
de e da paternidade em diferentes contextos populacionais (BEAUJOUAN,
2020). Esse fend6meno, relacionado a transformacdes sociais e econdmicas,
tem sido associado ao aumento do risco de anomalias congénitas, parti-
cularmente em idades mais avancadas. A idade materna avangcada é um

fator de risco bem estabelecido, sobretudo para anomalias cromossémi-
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cas, em decorréncia do aumento de erros meioticos (MIKWAR et al., 2020).
Em contrapartida, evidéncias recentes sugerem que a idade paterna tam-
bém pode exercer influéncia, possivelmente por meio do acumulo de mu-
tacOes e alteracOes epigenéticas ao longo da vida reprodutiva masculina
(AITKEN, 2024). Analises recentes indicam que o impacto do perfil etario
parental ndo se limita as idades avancgadas, podendo envolver efeitos nao
lineares, com diferentes padrdes de risco em ambos extremos etarios (PE-
THO et al., 2024). Estudos em grandes coortes populacionais sugerem que
combinagbes especificas de idades entre os genitores podem influenciar
desfechos perinatais, reforcando a importancia de abordagens analiticas

que considerem simultaneamente essas variaveis (YU et al., 2024).

Apesar desses avancos, persiste uma lacuna relevante na literatura bra-
sileira, uma vez que a maioria dos estudos se concentra na idade materna de
forma isolada, sem incorporar adequadamente a idade paterna como vari-
avel independente ou de ajuste para controle de efeito (FERNANDES et al.,
2025). Além disso, sdo escassas as investigacoes baseadas em grandes bases
populacionais recentes que avaliem de forma conjunta os efeitos das idades

parentais, incluindo possiveis padrdes nao lineares e variacdes regionais.

Diante desse cenario, torna-se fundamental a analise integrada do
perfil etario parental e sua relacido com a ocorréncia de anomalias con-
génitas. Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a associagao
entre idade materna e paterna e a ocorréncia dessas condi¢cdes em nas-
cidos vivos no Estado do Espirito Santo, no periodo de 2017 a 2023, con-
tribuindo para o aprimoramento do entendimento epidemiologico e para
o desenvolvimento de estratégias em saude voltadas ao aconselhamento
reprodutivo e a prevencao de desfechos adversos. A hipotese do estudo
é que a idade materna tera efeito significativo na incidéncia de anomalias

congénitas, mesmo apos controle da idade paterna e que esse efeito sera
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dose-dependente, ou seja, quanto mais elevada for a idade materna, maior

serd o risco de incidéncia de anomalias congénitas no recém-nascido.

Metodologia

Foi realizado um estudo observacional longitudinal e ecologico, com
delineamento analitico retrospectivo, conduzido a partir de dados do Sis-
tema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponibilizados em
plataformas publicas do DATASUS/Ministério da Saude. Foram extraidos
dados de idade paterna e materna, escolaridade materna, regido geografica,
ano de nascimento, sexo do recém-nascido, assisténcia pré-natal e etnia. O
recorte geografico correspondeu ao estado do Espirito Santo, abrangendo o
periodo de 2017 a 2023, totalizando um total de 377.668 registros de nasci-
mento no periodo. Registros com inconsisténcias evidentes (valores ausen-

tes nas exposicoes principais) foram excluidos previamente a analise.

O desfecho primario foi a presenca de anomalia congénita (sim/néo) re-
gistrada na Declaracao de Nascido Vivo, classificadas conforme codificacao
CID-10 (Q00-Q99). Como desfecho secundario, as anomalias foram classifi-
cadas em cromossdmicas e ndo cromossémicas (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2016). As idades materna e paterna foram tratadas como variavel
quantitativa (valor absoluto para idade) e categorica (faixa etaria correspon-
dente) para avaliacdo de tendéncia e investigacdo de possiveis efeitos ndo
lineares. As faixas etarias consideradas na analise foram: <14, 14-18, 18-24,
25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 250 anos seguindo padrio estabelecido
em estudos prévios (GREEN et all.,2010; PHETHO et all.,2024)

Foi realizada analise descritiva dos dados com célculo de frequéncias
absolutas e relativas das variaveis e estimativa da prevaléncia de anoma-

lias congénitas por faixas etdrias materna e paterna. A associacao entre
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faixas etarias maternas e paternas foi representada através de tabelas de
contingéncia e o teste do qui-quadrado de Pearson foi empregado para

medir a significancia das relacdes registradas (p < 0,05).

Para estimar a associacao entre idade parental de um sexo e anomalias
congénitas, controlando pela idade do sexo oposto, foram realizados dois
testes de Regressdo Logistica Binomial para célculo de odds ratio (OD),
tendo a presenca ou auséncia de anomalias congénitas como variavel de-
pendente. Em um dos testes a idade da mae foi a covariante, tendo a faixa
etaria do pai como fator e no outro a idade do pai foi a covariante, tendo
a faixa etdria da mae como fator. Em adicdo, as demais variaveis de esco-
laridade materna, regido geografica, ano de nascimento, sexo do recém-
-nascido, assisténcia pré-natal e etnia foram inseridas como covariantes
em ambos os testes apos teste de multicolinearidade (Rho de Spearman <
0,8 e VIF < 3). As medidas de associacdo foram apresentadas com intervalo
de confianca de 95% e nivel de significadncia de 5%. Além disso, foram se-
lecionadas as 10 anormalidades genéticas mais frequentes dentro da série
histérica em analise para calculo do risco relativo (risk ratio) associado a

cada faixa etaria materna.

Este estudo utilizou informagdes de dominio publico e sem identifi-
cacdo individual, portanto sem necessidade de registro e avaliacido pelo
Sistema CEP/CONEP.

Resultados

Observa-se um padrao etario consistente a partir da adolescéncia: em
geral, a faixa etdria materna coincide com a mesma faixa etaria paterna,
e a segunda faixa mais frequente em relagcdo a materna tende a ser uma

categoria etaria abaixo da paterna. Entre maes com menos de 14 anos e
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entre 14-18 anos, destaca-se maior frequéncia de pais na faixa de 19-24
anos, sugerindo assimetria etaria mais pronunciada nesse grupo. Para além
desse padrdo, em todas as faixas etarias maternas a dominancia absoluta €
de pais com faixa etdria ndo informada, padrdo que tem tendéncia decres-
cente até atingir estabilidade entre maes 35-39 e se manter relativamente
constante até nova queda na faixa etdria materna acima dos 50 anos. Em
relacdo as maes com idade <14 anos, foram identificados 452 casos no pe-
riodo analisado, dos quais 330 (73,0%) ndo possuiam informacao registrada
sobre a idade do pai (Figura 1).

Figura 1. Composicéo percentual da faixa etdria dos pais para cada faixa etaria das méaes
(eixo horizontal) entre os anos de 2017 e 2023 no estado do Espirito Santo.
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A analise de variancia mostrou associacao estatisticamente significa-
tiva entre idade materna (como variavel quantitativa) e cor/etnia materna
(como variavel categorica) (Figura 2). Em termos descritivos, as maes bran-
cas apresentaram média aproximada de 29,5 anos no momento do parto
(mediana de 30 anos), enquanto maes indigenas apresentaram média apro-

ximada de 26,2 anos no momento do parto (mediana de 25 anos) (Figura
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2). Aléem disso, conforme analise pos-hoc de Tukey, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre maes pretas, amarelas e pardas, mas a
distribuicao etaria entre maes brancas foi significativamente superior em
relacdo as demais etnias, bem como a distribuicdo etaria entre maes indi-
genas foi significativamente inferior em relacdo as demais etnias no mo-

mento do parto (ANOVA, p > 0,05; Figura 2).

Na regressdo logistica binomial multivariada, com idade materna e ida-
de paterna como covariaveis continuas, a idade materna permaneceu signi-
ficativamente associada tanto ao risco de anormalidades genéticas quanto
de anormalidades cromossOmicas, enquanto a idade paterna apresentou as-
sociacdo significativa somente quando considerada de forma isolada, per-
dendo o efeito apds controle pelo efeito da idade materna (Tabela 1).

Figura 2. Box plot e violin plot da distribui¢cdo da idade materna em relacdo a etnia. O
quadrado preto representa a média.
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Para anormalidades genéticas, a idade materna mostrou associagado
significativa (Z = 7,83; p < 0,001), com OR = 1,05 (IC95%: 1,04-1,06), indi-

cando aumento aproximado de 5% nas odds a cada ano adicional de idade

Summa Med. Health Sci. 2026; 2: €133 7
BY SA

summajournals.org/smhs



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://doi.org/10.63923/smhs.2026.133

Medical

Perfil etario parental no Espirito Santo e sua influéncia na incidéncia de anomalias and Health
congénitas em recém-nascidos i *
Prado etal. | 4910.63923/smhs.2026.133 Sciences

materna. Para anormalidades cromossdmicas, a associacdo com idade ma-
terna foi mais intensa (Z = 11,274; p < 0,001), com OR = 1,22 (IC95%: 1,18-
1,27), correspondendo a aumento de aproximadamente 22% nas odds por

ano adicional de idade materna (Tabela 1).

Na analise com faixa etaria materna como variavel categorica ordinal
(referéncia = 19-24 anos), ajustada pela idade paterna continua, observou-
-se padrao gradativo, dose dependente, de aumento de risco com o avancgo
da idade materna, especialmente a partir dos 30 anos para anormalidades

geneticas e a partir dos 35 anos para anormalidades cromossOmicas.

Para anormalidades genéticas, ndo houve aumento estatisticamente
significativo das odds nas faixas < 14 anos (OR = 1,87; p = 0,534), 14-18
anos (OR =1,11; p = 0,505) e 25-29 anos (OR = 1,22; p = 0,064), em compara-
cao as maes de 19-24 anos. A partir de 30-34 anos, observou-se aumento
significativo e progressivo do risco, com OR = 1,46 (IC95%: 1,18-1,80; p <
0,001; AR = 0,8%) nessa faixa etaria, elevando-se para OR = 1,75 (IC95%:
1,39-2,20; p < 0,001; AR = 0,9%) entre 35-39 anos, OR = 3,10 (IC95%: 2,32—
4,14; p < 0,001; AR = 1,7%) entre 40-44 anos e OR = 5,62 (1C95%: 2,79-11,33;
P < 0,001; AR = 3,6%) entre 45-49 anos (Tabela 2).

Para anormalidades cromossomicas, o aumento de risco foi mais
acentuado, tornando-se estatisticamente significativo a partir de 35 anos.
Observou-se aumento progressivo das odds com o avanco da idade ma-
terna. Em comparacio a faixa de 19-24 anos, a faixa de 30-34 anos ndo
apresentou associacao de risco estatisticamente significativa (OR = 0,88;
1C95%: 0,85-4,17; p = 0,12; AR = 0,1%). A partir de 35-39 anos, verificou-se
aumento significativo do risco (OR = 7,06; IC95%: 3,31-15,06; p < 0,001; AR
= 0,2%), que se intensificou na faixa etaria entre 40 e 44 anos (OR = 17,61;
[1C95%: 7,77-39,91; p < 0,001; AR = 0,5%) e atingiu maior magnitude em 45-
49 anos (OR = 56,59; 1C95%: 18,31-174,87; p < 0,001; AR = 1,7%) (Tabela 2).

Summa Med. Health Sci. 2026; 2: €133 8
BY SA

summajournals.org/smhs



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://doi.org/10.63923/smhs.2026.133

Medical
Perfil etario parental no Espirito Santo e sua influéncia na incidéncia de anomalias and Health
congénitas em recém-nascidos : *
Pradoetal. | € 10.63923/smhs.2026.133 Sciences

Por outro lado, a idade paterna, quando analisada como covariavel
continua, controlando pelo efeito da idade materna como variavel cate-
gorica nao foi significativa para anormalidades genéticas (p = 0,691) e nem
cromossoOmicas (p = 0,39) (Tabela 2).

Tabela 1: Anadlise de regressdo logistica binomial para o risco da presenca ou ndo de anor-
malidades genéticas e cromossémicas no filho, tendo como variavel dependente conti-
nua a idade da mae, com a idade do pai como covariante continua e tendo como variavel

dependente continua a idade do pai, com a idade da mde como covariante continua.
OR = Odds ratio.

GENETIC ABNORMALITIES CHROMOSOMAL ABNORMALITIES
Predictor VA P OR (95% IC) Z P OR (95% IC)
Mother's age 7,83 <,001  1,05(1,04-1,06) 11,274  <,001  1,22(1,18-1,27)
Father's age -0,474 0,636 0,99 (0,98-1,01) 0,062 0,951 1,00 (0,97-1,03)

Tabela 2: Andlise de regressio logistica binomial para o risco da presenca ou ndo de
anormalidades genéticas e cromossomicas no filho para cada faixa etaria materna, tendo
como covariante a idade do pai como variavel continua. O fator de comparacgao para
todas as categorias de idade materna é a faixa etaria da mae entre 19 e 24 anos. MAG =
Mother’s age group; FAG = Father’s age group; AR = Risco absoluto (%) em relacdo a faixa
etaria da méie entre 19 e 24 anos; OR = Odds ratio.

GENETIC ABNORMALITIES CHROMOSOMAL ABNORMALITIES
Comparison AR Z p OR (95% IC) AR Z P OR (95% IC)
<14 - 19-24 0,2 0,62 0,534 1,87 (0,26-13,50) 0,0 -0,02 0,979 0,00 (0,00-0,00)
14-18 - 19-24 0,8 0,67 0,505 1,11 (0,81-1,53) 0,0 -0,30 0,765 0,80 (0,17-3,68)
19-25 - 19-24 0,7 -- -- -- 0,0 -- -- --
25-29 - 19-24 0,7 1,85 0,064 1,22 (0,99-1,50) 0,0 -0,41 0,68 0,82 (0,32-2,09)
MAG
30-34 - 19-24 0,8 3,56 <,001 1,46 (1,18-1,80) 0,1 1,57 0,12 1,88 (0,85-4,17)
35-39 - 19-24 09 474 <,001 1,75 (1,39-2,20) 0,2 5,06 <,001 7,06 (3,31-15,06)

40-44 - 19-24 1,7 7,64  <,001 3,10 (2,32-4,14) 0,5 6,87 <,001 17,61 (7,77-39,91)
45-49 - 19-24 3,6 4,82  <,001 5,62 (2,79-11,33) 1,7 7,01 <,001 56,59 (18,31-174,87)

FAG -- 0,40 0,691 1,00 (0,99-1,01) -- 0,86 0,39 1,01 (0,98-1,04)
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A Tabela 3 apresenta a analise de risco relativo por faixa etaria ma-
terna para as 10 anomalias mais frequentes entre 2017 e 2023 no Espirito
Santo (Tabela 3). O teste global de associagdo (qui-quadrado) foi significa-
tivo (p < 0,001), indicando associacao entre faixa etaria materna e a distri-

buicdo dos riscos relativos nas anomalias avaliadas.

As 10 anomalias mais frequentes dentro do conjunto de dados anali-
sados foram: (1) polidactilia da méo, (2) sindrome de Down, (3) polidactilia
ndo especificada, (4) gastrosquise, (5) outras deformidades congénitas do
pé, (6) malformacao cardiaca congénita ndo especificada, (7) hipospadia
ndo especificada, (8) pé torto equinovaro, (9) anencefalia e (10) malforma-

cOes congénitas ndo especificadas (Tabela 3).

A faixa etaria de maior risco relativo foi de 40-44 anos, na qual quatro
das 10 anormalidades mais frequentes apresentaram risco relativo estatis-
ticamente significativo, acompanhando da elevagado progressiva dos riscos
a partir dos 35 anos observado nas analises anteriores. Nesse grupo, desta-
caram-se Sindrome de Down (RR = 2,62), Polidactilia ndo especificada (RR
= 2,52), Malformacao cardiaca congénita ndo especificada (RR = 4,26) e Pé

torto equinovaro (RR = 2,41) (Tabela 3).

Na faixa de 45 a 49 anos, registraram-se os maiores valores de risco
relativo para Malformacao cardiaca congénita néo especificada (RR = 6,15)
e Malformacgdes congénitas nao especificadas (RR = 10,92). Nas faixas de
25-29 e 30-34 anos, 0s riscos mantiveram-se, em geral, proximos de 1, en-
quanto entre adolescentes (<14 e 14-18 anos) os valores foram predomi-

nantemente iguais ou inferiores a unidade.

Porem estes riscos devem ser compreendidos dentro do contexto do
percentual de incidéncia real dentro de cada faixa etaria, que variam de

0,0000% até 0,0162%, que foi o valor maximo registrado dentro do conjun-
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to de dados analisado. Os maiores valores de incidéncia foram registrados
dentro da faixa etdaria entre 19 e 24 anos e entre 25 e 29 anos, uma vez que
esta é a faixa etaria no momento do parto mais frequente dentro do con-
junto de dados analisados. As anormalidades genéticas mais frequentes
sdo: Polidactilia da mao, Sindrome de Down e Polidactilia do pé, com fre-
quéncia de 0,05%, 0,05% e 0,04%, respectivamente (Tabela 4).

Tabela 3. Risco relativo das 10 anormalidades genéticas mais frequentes entre 2017 e
2023 no estado do Espirito Santo. Valores em negrito dentro de células vermelhas indi-
cam risco relativo estatisticamente significativo. 1 = Polydactyly (hand); 2 = Down syn-
drome; 3 = Polydactyly (unspecified); 4 = Gastroschisis; 5 = Other congenital foot defor-

mities; 6 = Congenital heart malformation (unspecified); 7 = Hypospadias (unspecified);
8 = Talipes equinovarus; 9 = Anencephaly; 10 = Congenital malformations (unspecified).

Mother’s age group 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
<14 0,00 0,00 5,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14-18 o,71 0,39 0,75 066 066 1,33 047 0,54 1,62 0,21
19-24 1,10 m 1,25 1,04 041 057 1,35 1,35 0,69
25-29 1,16 1,02 0,88 1,08 m 0,99 1,47 0,22 0,49 0,60
30-34 1,11 0,90 086 1,03 1,38 049 0,72 1,12 1,14 1,20
35-39 0,73 0,71 0,70 0,89 0,82 1,56 0,37 EEEIE 1,11 EPAE]
40-44 0,82 m 1,46 0,83 m 0,40 BENEW 0,00 2,35
45-49 0,00 0,00 329 0,00 0,00 6,15 0,00 0,00 0,00 m

Tabela 4. Percentual de incidéncia das 10 anormalidades genéticas mais frequentes en-
tre 2017 e 2023 no estado do Espirito Santo. 1 = Polydactyly (hand); 2 = Down syndrome;
3 = Polydactyly (unspecified); 4 = Gastroschisis; 5 = Other congenital foot deformities; 6
= Congenital heart malformation (unspecified); 7 = Hypospadias (unspecified); 8 = Tali-
pes equinovarus; 9 = Anencephaly; 10 = Congenital malformations (unspecified).

Mother’s age group 1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%) 6 (%) 7 (%) 8 (%) 9 (%) 10 (%)

<14 0,0000 0,0000 0,0003 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000  0,0000
14-18 0,0034 0,0019 0,0029 0,0019 0,0016 0,0026 0,0008 0,0008 0,0019  0,0003
19-24 0,0154 0,0162 0,0135 0,0085 0,0034 0,0040 0,0071 0,0053 0,0045  0,0026
25-29 0,0146 0,0124 0,0095 0,0079 0,0101 0,0056 0,0058 0,0011 0,0019  0,0021
30-34 0,0132 0,0106 0,0087 0,0071 0,0077 0,0029 0,0032 0,0040 0,0034  0,0034
35-39 0,0058  0,0053 0,0045 0,0040 0,0032 0,0048 0,0011 0,0037 0,0021  0,0034
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Mother’s age group 1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%) 6 (%) 7 (%) 8 (%) 9 (%) 10 (%)

40-44 0,0016 0,0045 0,0037 0,0016 0,0008 0,0032 0,0003 0,0013 0,0000 0,0011
45-49 0,0000 0,0000 0,0003 0,0000 0,0000 0,0003 0,0000 0,0000 0,0000 0,0003
250 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
TOTAL 0,0540 0,0508 0,0434 0,0310 0,0267 0,0233 0,0183 0,0162 0,0138 0,0132
Discussao

Os resultados do presente estudo demonstram de forma consistente
que a idade materna exerce papel central na ocorréncia de anomalias con-
génitas, tanto genéticas quanto cromossémicas, apresentando associagdo
forte, independente e com padrao claramente dose-dependente. Obser-
vou-se aumento progressivo do risco a partir dos 30 anos para anomalias
congénitas e, de forma mais acentuada, a partir dos 35 anos para anomalias
cromossdmicas, com elevacdo exponencial nas faixas etdrias mais avan-
cadas. Porém, € importante que estes resultados sejam compreendidos
dentro do contexto das frequéncias naturais de ocorréncia das principais
anomalias congénitas analisadas, sendo que nenhuma delas apresentou
frequéncia de ocorréncia acima de 0,05% dentre todos os 377.668 nasci-

mentos registrados no estado do Espirito Santo entre 2017 e 2023.

O perfil etario parental no estado do Espirito Santo indica que a maior
parte dos casais decide ter filhos com parceiros dentro da mesma faixa
etaria, seguido por mulheres que tém filhos com homens dentro de faixa
etaria imediatamente acima da que elas se encontram. Esse perfil segue o
descrito para diferentes regides do mundo, com homens tendo em média
cerca de quatro anos a mais do que suas parceiras (ASUBEL et al., 2022).
Para aléem dos dados com registro etario de homens e mulheres, chama
atencéo a prevaléncia de auséncia de registro dos pais, sendo a categoria

dominante para todas as faixas etarias maternas, com padrido de maior do-
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minancia de pais sem registro quanto mais jovens sao as maes. A predo-
minancia de auséncia de registro paternal nas faixas etarias maternas mais
jovens indica abandono paterno para além do que poderia ser justificado
apenas pela subnotificacdo randémica. Entre mées adolescentes ou muito
jovens, o envolvimento paterno tende a ser mais variavel, e parte dos es-
tudos descreve maior frequéncia de auséncia ou ndo participacao do pai
no cuidado da crianca (FONTOURA-MATIAS et al., 2024), possivelmente
resultando no padrido observado. Este padrio, de auséncia de registro pa-
terno, é especialmente dominante quando as maes tém menos de 14 anos
(PINTO et al., 2024), o que constitui crime de acordo com a legislacdo bra-
sileira, que classifica qualquer relagcédo sexual com menor de 14 anos como
estupro de vulneravel (art. 217-A do Cdédigo Penal), podendo explicar, em

partes, a auséncia dos pais nos registros publicos.

A literatura internacional reconhece a idade materna avancada como
o principal fator de risco para aneuploidias, em especial devido a maior
probabilidade de erros na segregacao cromossOmica durante a meiose
(MIKWAR et al., 2020). O padrido de aumento progressivo das odds confor-
me o avango da idade materna reforca a plausibilidade biolégica do acha-
do e sugere a existéncia de um efeito cumulativo relacionado ao envelhe-
cimento dos ovécitos. Estudos prévios também apontam que esse mesmo
padréo, apresentando aceleracio significativa apds os 35 anos (PETHO et
al., 2024), o que esta em concordancia com os resultados encontrados nes-
te estudo, especialmente nas faixas de 40-44 e 45-49 anos, onde foram

observadas as maiores magnitudes de risco.

A falta de associacdo da idade paterna elevada e com maior risco de
presenca de anomalias congénitas no neonato, identificada no presente
estudo, contrasta parcialmente com alguns estudos internacionais que de-
monstram associacao entre idade paterna avancada e aumento do risco de

determinadas condi¢cdes, como cardiopatias congénitas e sindromes gené-
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ticas especificas (FENG et al., 2020). Revisdes sistematicas indicam que a
idade paterna >35 anos pode estar associada a um aumento modesto do ris-
co de malformacdes, possivelmente relacionado ao acumulo de mutagdes
de novo ao longo da vida reprodutiva masculina (AITKEN, 2024). Diferen-
cas metodologicas entre estudos, incluindo tamanho amostral, definicdo de
desfechos e controle de variaveis de confusdo, como o da idade materna,
podem explicar divergéncias nos achados. Sendo assim, o efeito de rico ob-
servado em relacdo a idade paterna pode ser associado ao efeito da idade
materna, uma vez que a faixa etaria parental tende a ser equivalente, princi-
palmente apds os 30 anos, como demostrado pelos nossos resultados e por
estudos globais, que indicam que maes mais velhas relatam diferencas de

idade parental menor do que méaes mais jovens (DUDEL ate L., 2023).

Outro ponto relevante diz respeito ao padrdao observado nas faixas
etarias mais jovens. Nao foi identificado aumento de risco relativo de
incidéncia de anormalidades no neonato associado a idade materna me-
nor do que 18 anos, diferentemente de alguns estudos que sugerem au-
mento de risco em idades maternas abaixo de 20 anos (PETHO et al., 2024).
Esse resultado pode refletir tanto diferengas populacionais quanto pos-
siveis fatores de confusdo relacionados a condi¢des socioeconémicas e
acesso ao pré-natal, que nem sempre sao plenamente capturados em bases
secundarias de dados, ou risco associado as condi¢des genéticas que nao
foram contempladas no presente estudo. Apesar disso, a maior parte dos
estudos suporta a conclusao de risco associado a faixa etaria mais avanca-
das, acima de 35 ou de 40 anos (AHN et al., 2022), o que corrobora com 0s

resultados descritos no presente estudo.

A anadlise especifica das anomalias mais frequentes revelou que de-
terminadas condi¢des, como sindrome de Down e malformacdes cardia-
cas congénitas, apresentaram associagcdo mais forte com idades maternas

avancadas, especialmente acima dos 40 anos. Esses achados reforcam o
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papel do envelhecimento materno na génese de anomalias cromossémicas
e estruturais, além de apresentarem relevancia clinica direta, uma vez que
essas condicdes estdo entre as principais causas de morbidade e mortali-
dade neonatal (FERNANDES et al., 2025).

Do ponto de vista epidemiolégico, os resultados deste estudo contri-
buem para preencher uma importante lacuna na literatura nacional, ao ana-
lisar simultaneamente idade materna e paterna com base populacional geo-
graficamente ampla, contemplando todo o estado do Espirito Santo, além
de se tratar de uma base de dados recente e de longa série histoérica (sete
anos). Essa abordagem permite a andlise dos determinantes das anomalias
congénitas no contexto brasileiro, superando limita¢cdes de estudos anterio-

res predominantemente descritivos ou centrados apenas na idade materna.

Conclusoes

As implicac¢Oes desses achados sdo relevantes para a pratica clinica e
para a saude publica. O reconhecimento da idade materna avangada como
principal fator de risco reforca a importancia do aconselhamento pré-con-
cepcional, especialmente em populagdes que apresentam tendéncia ao
adiamento da maternidade por questdes sociais e econémicas. Além disso,
estratégias de rastreamento pré-natal e vigilancia epidemiologica podem
ser direcionadas de forma mais eficiente para grupos de maior risco, con-

tribuindo para diagnostico precoce e melhor manejo dessas condic¢des.

Por fim, destaca-se que, embora este estudo utilize uma base de dados
robusta e representativa, limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios de-
vem ser consideradas, incluindo possiveis subnotificagdes e auséncia de infor-
macoes clinicas detalhadas. Ainda assim, os achados apresentam consisténcia

interna e coeréncia com a literatura, reforcando sua validade e relevancia.

Summa Med. Health Sci. 2026; 2: €133 15
BY SA

summajournals.org/smhs



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://doi.org/10.63923/smhs.2026.133

Medical
Perfil etario parental no Espirito Santo e sua influéncia na incidéncia de anomalias and Health
congénitas em recém-nascidos : *
Pradoetal. | € 10.63923/smhs.2026.133 Sciences

Referéncias

Ahn, D., Kim, J., Kang, J., Kim, Y. H., & Kim, K. (2022). Congenital anomalies and
maternal age: A systematic review and meta-analysis of observational studies.
Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica, 101(5), 484-498.

Aitken, R. J. (2024). Paternal age, de novo mutations, and offspring health? New
directions for an ageing problem. Human Reproduction, 39(12), 2645-2654.

Ausubel, J., Kramer, S., Shi, A. F., & Hackett, C. (2022). Measuring age differences
among different-sex couples: Across religions and 130 countries, men are older
than their female partners. Population Studies, 76(3), 465-476.

Beaujouan, E. (2020). Latest-late fertility? Decline and resurgence of late paren-
thood across the low-fertility countries. Population and development review,
46(2), 219-247.

Cosme, H. W,, Lima, L. S., & Barbosa, L. G. (2017). Prevalence of congenital ano-
malies and their associated factors in newborns in the city of Sdo Paulo from
2010 to 2014. Revista Paulista de Pediatria, 35, 33-38.

Dudel, C., Cheng, Y. H. A., & Kliisener, S. (2023). Shifting parental age differences
in high-income countries: Insights and implications. Population and Develop-
ment Review, 49(4), 879-908.

Fang, Y., Wang, Y., Peng, M., Xu, J., Fan, Z., Liu, C,, ... & Zhang, H. (2020). Effect of
paternal age on offspring birth defects: a systematic review and meta-analysis.
Aging (Albany NY), 12(24), 25373.

Fernandes, Q. H. R. F., Paixo, E. S., da Concei¢do Nascimento Costa, M., Teixei-
ra, M. G., Barreto, M. L., & Acosta, A. X. (2025). Maternal and gestational factors
associated with congenital anomalies among live births: a nationwide popu-
lation-based study in Brazil from 2012 to 2020. BMC pregnancy and childbirth,
25(1), 678.

Fernandes, Q. H. R. F., Paixdo, E. S., da Conceigao Nascimento Costa, M., Teixei-
ra, M. G., Barreto, M. L., & Acosta, A. X. (2025). Maternal and gestational factors
associated with congenital anomalies among live births: a nationwide popu-
lation-based study in Brazil from 2012 to 2020. BMC pregnancy and childbirth,
25(1), 678.

Summa Med. Health Sci. 2026; 2: €133
summajournals.org/smhs



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://doi.org/10.63923/smhs.2026.133

Medical
Perfil etario parental no Espirito Santo e sua influéncia na incidéncia de anomalias and Health
congénitas em recém-nascidos : *
Pradoetal. | € 10.63923/smhs.2026.133 Sciences

Fontoura-Matias, J., Chakhunashvili, D. G., Copley, S., Dembinski, k., Drosd-
zol-Cop, A., Hadjipanayis, A., ... & Mazur, A. (2024). Teenage parents and their
children—position paper of the European academy of paediatrics and the Euro-
pean confederation of primary care paediatricians. Frontiers in Pediatrics, 12,
1418552.

Gongalves, M. K. D. S., Cardoso, M. D., Lima, R. A. F., Oliveira, C. M. D., & Bonfim,
C. V. D. (2021). Prevalence and factors associated with congenital malformations
in live births. Acta Paulista de Enfermagem, 34, eAPE00852.

Lee, K. S., Choi, Y. J., Cho, J., Lee, H., Lee, H., Park, S. J., ... & Hong, Y. C. (2021).
Environmental and genetic risk factors of congenital anomalies: an umbrella
review of systematic reviews and meta-analyses. Journal of Korean medical
science, 36(28).

Mikwar, M., MacFarlane, A. J., & Marchetti, F. (2020). Mechanisms of oocyte
aneuploidy associated with advanced maternal age. Mutation Research/Re-
views in Mutation Research, 785, 108320.

Pethd, B., Vancsa, S., Varadi, A., Agdcs, G., Matrai, A., Zaszkaliczky-Iker, F., ...

& Acs, N. (2024). Very young and advanced maternal age strongly elevates the
occurrence of nonchromosomal congenital anomalies: a systematic review and
meta-analysis of population-based studies. American Journal of Obstetrics and
Gynecology, 231(5), 490-500.

Pinto, I. V., Bernal, R. T. L., Souza, J. B., Andrade, G. N. D., Araujo, L. F., Felisbi-
no-Mendes, M. S., ... & Malta, D. C. (2024). Pregnancy in girls under 14 years old:
Spatial analysis in Brazil, 2011-2021. Ciéncia & Saude Coletiva, 29, €10582024.

Yu, V. T., Ramsay, J. M., Horns, J. J., Mumford, S. L., Bruno, A. M., & Hotaling, J.
(2024). The association between parental age differences and perinatal outco-
mes. Human Reproduction, 39(2), 425-435.

Zhou, X., Xie, D., Jiang, Y., & Fang, J. (2024). Prevalence and death rate of birth
defects from population-based surveillance in Hunan Province, China, 2010-
2020. Scientific reports, 14(1), 146009.

Summa Med. Health Sci. 2026; 2: €133
summajournals.org/smhs



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://doi.org/10.63923/smhs.2026.133

