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Resumo

Introducio: Objetivou-se no presente trabalho avaliar a vitalidade de recém-nascidos, através do
indice de Apgar, relacionando as caracteristicas materno-obstétricos. Método: Trata-se de um estudo
de carater exploratoério, quantitativo, descritivo, retrospectivo, com analise documental. Os sujeitos
deste trabalho foram as gestantes atendidas no referido hospital a partir das declara¢des de nascidos
vivos (n=1.243) entre os anos de 2011 a 2015. Foram incluidos dados referentes a esses sujeitos bem
como de seus filhos. As varidveis analisadas foram aquelas que permitissem tragar uma possivel
relacdo entre indice de Apgar e dados obstétricos: idade maternal, idade gestacional, tipo de parto,
numero de consultas pré-natal e o valor de Apgar no 5° minutos de vida. Resultados: Com relagao
ao tipo de parto ndo foi observado diferenga marcante entre parto vaginal e parto cesareo no melhor
indice de Apgar (8-10). Sobre a idade materna os melhores indices (8-10) foram obtidos em maiores
percentuais na faixa etaria de 20 a 29 anos. Em relagao a idade gestacional (duragdo da gestagao) os
maiores percentuais com melhor indice (8-10) foram encontrados entre 37 a 41 semanas de gestagao.
Sobre o nimero de consultas pré-natal o melhor indice (8-10) foi obtido em maior percentual em
mulheres que realizaram mais de 07 consultas pré-natal. Conclusdo: Com o presente trabalho foi
possivel relacionar o indice de Apgar com as variaveis materno-obstétricas que corroboram com os
achados na literatura.
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Abstract

Introduction: Objective of this work was to evaluate the vitality of newborns, through the Apgar
score, relating to maternal and obstetric characteristics. Metodology:It is an exploratory study,
quantitative, descriptive, retrospective, with documentary analysis. The subjects of this study were
pregnant women treated at that hospital from the declarations of live births (n = 1.243) between the
years 2011 to 2015. They included data pertaining to these subjects as well as their offspring. The
variables analyzed were those that help to establish a possible relation between Apgar score and
obstetric data: maternal age, gestational age, type of delivery, number of prenatal visits and the Apgar
value in the fifth minute of life. Results: With regard to mode of delivery was not observed marked
difference between vaginal delivery and caesarean section in the best Apgar score (8-10). On maternal
age the best indices (8-10) were obtained in higher percentages in the age group 20 to 29 years. In
relation to gestational age (length of gestation) the highest percentages with best index (8-10) were
found between 37-41 weeks of gestation. On the number of prenatal visits the best index (8-10) was
obtained in a higher percentage of women who had more than 07 prenatal visits. Conclusion: With
this study was possible to associate the Apgar score with maternal and obstetric variables that
corroborate the findings in the literature.

Key words: Profile obstetric; Apgar score; vitality

Introducio
O Sistema de Informagdo sobre
Nascidos Vivos foi implantado em 1990 pelo
Ministério da Saude, e visa fazer um registro
sistematico em territorio nacional, contendo
informacgdes sobre os nascidos vivos.! Esse
sistema baseia-se na Declaracao de Nascidos
Vivos (DN). A DN ¢ composta por um
conjunto de variaveis que contemplam dados
sobre a mae, a gesta¢do e ao parto, ao recém-
nascido e ao responsavel pelo preenchimento.
Entre estas variaveis estar o indice de Apgar.
A avaliagdo clinica do recém-nascido
(RN) foi proposta por Virginia Apgar em 1953

e 1958, tendo sido muito util no julgamento da
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necessidade da ressuscitagdo do mesmo,
quando aplicada com 1°. minuto de vida e,
novamente, com 5°. minutos.? Por ser a Unica
forma de avaliacio em paises em
desenvolvimento, onde oS exames
laboratoriais podem ndo estar disponiveis, o
baixo valor do escore de Apgar ¢ tutil para
identificar as criangcas que necessitam de
cuidados adicionais, mesmo na auséncia de
dados laboratoriais.’

O exame avalia cinco aspectos do
neonato: tonus muscular, frequéncia cardiaca,
esforco respiratdrio, irritabilidade reflexa e
coloracdo da pele. Para cada um dos cinco itens

¢ atribuida uma nota 0, 1 ou 2 que somando-se
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o escore de cada item se obtém um escore
minimo de 0 e maximo de 10 pontos.*

O indice de Apgar corresponde a uma
avaliagdo clinica do recém-nascido (RN), o
qual atribuem-se aos valores que abaixo de 7
como sinal de alerta para atencgdo especial. As
condicdes de nascimento sdo determinantes
para a satide de uma crianga, e essas condi¢des
podem ser fortemente influenciadas por
caracteristicas maternas tais como idade,
tempo de gestacdo, tipo de parto e pré-natal.’

Conhecer o perfil do recém-nascido a
partir do indice de Apgar, levando em
consideragdes as variaveis maternas ¢ de
importancia, pois, pode revelar fatores de risco
relacionados, pode-se trabalhar sobre esses
dados para prevenir Obitos neonatais. Sendo
assim objetivou-se no presente estudo verificar
os indices de Apgar relacionados a fatores
maternos e obstétricos em um hospital do

interior do estado do Ceara-Brasil.

Método

O cenario do estudo foi um hospital de
uma cidade da regido centro-sul do interior do
estado do Ceara, Brasil.

Esta pesquisa ¢ classificada como do
tipo descritiva, retrospectiva, quantitativa,
onde usou-se como fonte de informacgdes as
Declaragdes de Nascidos Vivos (DN).

Foram analisadas 1.243 DN (n=1.243)
dos ultimos cinco anos (2011, 2012, 2013,
2014 e 2015). Foram incluidos, portanto, todos
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os nascidos vivos durante esse periodo. Foram
excluidos aqueles documentos que datassem
fora destes anos especificados.

As variaveis analisadas foram aquelas
relacionadas as caracteristicas obstétricas tais
como o tipo de parto, o numero de consultas
pré-natal realizadas pela gestante, a idade da
gestacdo e dado materno como a faixa etdria da
gestante. Essas variaveis foram associadas aos
valores registrados do indice de Apgar
referente ao 5°. minuto de vida.

Os resultados foram  tabulados,
considerando as informag¢des e suas
especificidades, através de tabelas, visto que a
pesquisa foi do tipo quantitativo e os dados
consolidados  organizados no programa
Microsoft Excel 2007. Os resultados foram
expressos em frequéncia absoluta e frequéncia
relativa.

O presente trabalho foi submetido ao
comité de ética local sendo aprovado com
parecer 1.498.254 e manteve o anonimato e
seguiu as recomendagdes da Portaria do
Conselho Nacional de Saude/MS — CNS,
Resolugdo 466/12, adotando os quatro
principios basicos da bioética: autonomia,

beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

Resultados

Observa-se na Tabela 1 a distribui¢do
do indice de Apgar em relacao ao tipo de parto.
Pode-se perceber que os maiores indices (8 a

10), tanto para parto vaginal assim como para
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parto Cesario apresentaram valores proximos
(47,9 e 44,4% respectivamente).

Na Tabela 2 temos a distribui¢ao dos
valores em relacao a idade materna. Observa-
se que os melhores indices de Apgarse
concentraram na idade de 20 a 29 anos com
49,3%. A idade acima de 40 anos revelou os

menores percentuais no indice de 8 a 10

(2,41%).

A Tabela 3 apresenta-se o indice de
Apgar em relacdo a idade gestacional. Os
maiores valores, no melhor indice teve
concentracdo na idade de gestacdo de 37 a 41
semanas (87%).

Em relagdo ao numero de consultas
pré-natal a Tabela 4 revela que em 7 ou mais
consultas estdo os maiores percentuais no
melhor indice de Apgar(50,68% no indice de 8

a 10).

Tabela 1 — Relagdo entre o indice de Apgar e tipo de parto registrados nas declara¢des de nascidos

vivos (n=1.243) em um hospital no interior do estado do Ceara (Brasil) nos anos de 2011 a 2015.

Tipo de Indice de Apgar
parto 0-3 4-7 8-10

n % n % n %
Vaginal 03 0,24 28 2,25 596 47,9
Cesario 0 0 10 0,80 553 44.4

Tabela 2 - Relagdo entre o indice de Apgar e faixa etdria materna registrados nas declaracdes de

nascidos vivos (n=1.243) em um hospital no interior do estado do Ceara (Brasil) nos anos de 2011 a

2015.
Faixa etaria indice de Apgar
materna 0-3 4-7 8-10
n % % n %

De 12-19 02 0,16 04 0,32 263 21,1
De 20-29 01 0,08 15 1,2 614 49,3
De 30-39 0 0 11 0,88 252 20,2
Acima de 40 0 0 03 0,24 30 2,41
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Tabela 3 - Relagdo entre o indice de Apgar e idade gestacional (em semanas) registrados nas

declaracdes de nascidos vivos (n=1.243) em um hospital no interior do estado do Ceara (Brasil) nos

anos de 2011 a 2015.

Idade Indice de Apgar

gestacional 0-3 4-7 8-10

(em semanas) n % n % n %
De 22 a 27 02 0,16 0 0 0 0
De 28 a 31 0 0 02 0,16 09 0,72
De 32 a 36 0 0 06 0,48 45 3,62
De 37 a 41 01 0,08 23 1,85 1.082 87,0
Mais de 42 0 0 0 0 02 0,16

Tabela 4 - Relacdo entre o indice de Apgar e nimero de consultas pré-natal registrados nas

declaragdes de nascidos vivos (n=1.243) em um hospital no interior do estado do Ceara (Brasil) nos

anos de 2011 a 2015.

No. Indice de Apgar

Consultas 0-3 4-7 8-10

pré-natal n % n % n %

Nenhuma 0 0 0 0 08 0,64

Dela3 02 0,16 04 0,32 40 3,21

Ded4a6 0 0 09 0,72 466 37,48

7 ou mais 01 0,08 18 1,44 630 50,68
Discussao Apgar satisfatorio, ou seja, acima de sete, tanto

A relacdo do tipo de parto com a
vitalidade do recém-nascido, avaliado com o
indice de Apgar, ndo obteve resultados com
diferencas marcantes devido ao fato que os

recém-nascidos terem obtido um indice de

no parto normal, quanto no parto cesariano.

Dos que nasceram de parto cesareo, 553

(44,4%) tiveram o indice de Apgar satisfatorio

no 5° minuto, enquanto o de parto normal foi

de 596 (47,9%) conforme pode ser visto na
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Tabela 1. Na pesquisa de Kilsztajn e
colaboradores® foi obtido a mesma conclusio,
pelo mesmo motivo, os que obtiveram um
indice de Apgar satisfatorio, foram 99,3% e
99,2% no parto cesareo e normal,
respectivamente, fato que corrobora com os
resultados da presente pesquisa.

As condi¢cdes de nascimento sao
determinantes para a saide de uma crianga,
essas condigdes podem ser fortemente
influenciadas pela idade materna. Sabe-se que
a gravidez ocorrendo tanto na adolescéncia
quanto em idades mais avancadas do periodo
reprodutivo feminino, pode ser considerada
como preocupante e merecedora de atengdo em
funcao das possiveis consequéncias tanto sobre
a satide materna quanto sobre os indicadores de
saude do recém-nascido, ou seja, sobre as
condi¢des perinatais.” Como pode ser
observado na Tabela 2 os menores indices de
Apgar foram relatados entre as idades de 12 a
19 anos, confirmando as afirmativas. A idade
materna pode exercer influéncia tanto sobre as
condicoes de nascimento de uma crianca
quanto na saide da propria puérpera. E
conhecida a influéncia do fator idade sobre a
gestagdo, apesar de existirem controvérsias
que esta associagdo isoladamente seja
responsavel pelos problemas de uma gestagao
em adolescentes e em mulheres que
engravidam em idades mais avancadas.’

Ainda sobre a idade materna, autores

afirmam que a gravidez na adolescéncia ¢

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(2):182-91

comumente referida como sendo a que ocorre
antes dos 20 anos.® Pacientes com idade
inferior a 16 anos s3o consideradas
adolescentes precoces, € pacientes com idade
entre 16 e 19 anos e 364 dias sdo classificadas
como adolescentes tardias®. No Brasil, tem
sido referido aumento da incidéncia da
gravidez na faixa etdria correspondente a
adolescéncia com numeros que vao de 14 a
22%.°

Segundo autores, os principais fatores
de risco para a mortalidade neonatal e perinatal
estdo relacionados a satide da mae e qualidade
da assisténcia a gestag¢do. Esses autores citem
que entre os fatores associados a saiide materna
incluem-se: idade materna nos extremos de
vida reprodutiva.'”

Na Tabela 2 observa-se que a idade
materna acima de 40 anos mostrou pouco
percentual (2,41%) de criancas com indice de
Apgar satisfatorio (8-10). Dentre os motivos
que explicam essa tendéncia crescente a
gestacao em idades mais avangadas, destacam-
se 0 aumento do nuimero de mulheres no
mercado de trabalho, efetivo controle da
natalidade, os avangos da reproducao artificial
ou assistida, os avangos na atencdo a saude
voltada a maternidade em idades extremas, o
casamento adiado, e as taxas de divorcios
seguidas por novas unides.!!

A Federagao Internacional de Ginecologia
e Obstetricia (FIGO), em 1958, definiu como

gestante idosa aquela com idade superior a 35
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anos. Atualmente estas gestacdes sdo
denominadas tardias, e as gestantes com idade
superior a 45 anos sdo consideradas com idade
materna muito avancada.'?

Durante as ultimas trés décadas houve
tendéncia das  mulheres adiarem a
maternidade. Fatores como a estabilidade
profissional, anseio pela educag¢do, aumento da
expectativa de vida, da liberagdo e divulgacgao
dos métodos anticoncepcionais, insercao da
mulher no mercado de trabalho e
industrializagdo contribuiram para isso.!?
Consequentemente o numero de gestagdes
tardias aumentou em todo o mundo,
principalmente nos paises desenvolvidos.'*

Conforme observado na Tabela 3 a
idade gestacional entre 37 a 41 semanas e o
indice de Apgar do recém-nascido no 5°
minuto foram encontrados que 87%
apresentaram  Apgar entre 8 e 10.
Concordantemente com as informagodes das
declaragdes de nascimento processadas pela
Fundagao Sistema Estadual de Analise de
Dados (Fundagdo SEADE) no estado de Sao
Paulo em 2003, revelou que de 469.015
gestantes, com idade gestacional entre 37 a 41
semanas, 99,3% apresentaram Apgar no
5°minuto entre 7 e 10, enquanto 0,67%
apresentaram Apgar no 5°minuto entre 0 e 6,
demonstrando assim que uma idade

gestacional adequada favorece a melhor

pontuacdo pela avaliagdo do Apgar. O indice

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(2):182-91

de Apgar ¢ um importante indicador de risco

de morbimortalidade perinatal.'

Dentre  os  fatores  biologicos
potencialmente influenciadores do
desenvolvimento esta a idade

gestacional.'®Menores indices de Apgar e
menor idade gestacional foram observados nos
casos de alteragdes compativeis com baixo
fluxo sanguineo. Esse padrao morfolégico tem
sido associado as intercorréncias maternas,
como a hipertensdo e o trabalho de parto
prematuro, € a intercorréncias fetais como a
restri¢do de crescimento intrauterino.!”

Estes niameros constatam que a partir
do preconizado pelo Ministério da Saude em
relacdo ao numero de consultas do pré-natal
feito pelas gestantes, o indice de Apgar tanto
no primeiro minuto de vida, como no quinto,
sao melhores em neonatos de maes que
realizaram o pré-natal adequado com pelo
menos seis consultas durante a gestacdo. Isso
se deve ao fato de que durante as consultas
programadas, as gestantes sdo submetidas a
procedimento que envolvem exame fisico e
solicitagdo de exames o que contribui para um
crescimento saudavel do feto e para que ndo
haja intercorréncias durante a gestagao,
levando assim, a um indice de Apgar igual ou
superior a sete, no primeiro € no quinto
minuto.'® Esses dados corroboram com os
achados da presente pesquisa, como pode ser
visto na Tabela 4, onde os maiores percentuais

(50,68%) foram obtidos nos melhores indices
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(8-10) em as gestantes que realizaram de 7 ou
mais consultados pré-natal.

A assisténcia pré-natal tem merecido
destaque crescente e em especial na atengdo a
saide materno-infantil, que permanece como
um campo de intensa preocupacao na historia
da Saude Publica. No Brasil, a persisténcia de
indices preocupantes de indicadores de satde,
como os coeficientes de mortalidade tanto
materna como perinatal, tem motivado o
surgimento de um leque de politicas publicas
que focalizam o ciclo gravidico-puerperal.
Entretanto,  essas  politicas tém  se
fundamentado principalmente no incremento
da disponibilidade e do acesso ao atendimento
pré-natal.””

O acompanhamento pré-natal ¢ uma
tecnologia utilizada para diminuir os riscos
maternos e fetais com repercussao direta na
mortalidade neonatal.'’

Segundo autores o controle pré-natal
deve ser iniciado precocemente, ter cobertura
universal, ser realizado de forma periddica,
estar integrado com as demais acdes
preventivas e curativas e deve ser observado
um nimero minimo de consultas. Seu sucesso
depende, em grande parte, do momento em que
ele se inicia e do numero de consultas

realizadas.?®

Conclusao
A partir do presente estudo ficou claro

que a vitalidade do recém-nascido, estimado

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(2):182-91

pelo indice de Apgar, estd diretamente
relacionada a fatores como idade gestacional,

faixa  etdria materna, quantia de
consultas pré-natal.

Assim como em outros trabalhos ndo
foi possivel fazer a relacdo do tipo de parto e
os indices de Apgar, visto que tanto em parto
cesareo quanto em parto vaginal os percentuais
estiveram bem proximos nos melhores indices
de Apgar (8-10). Dessa forma, o presente
estudo mostrou essa limitagdo, sendo
necessario futuros estudos analiticos que visem

mostrar essa relagao.
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