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RESUMO

OBIJETIVO: Analisar a influéncia dos fatores Maternos,
obstétricos e neonatais no resultado da avaliagdo do
indice de Apgar de neonatos no Centro de Salde da
Familia do bairro Dom Expedito Lopes na cidade de
Sobral/CE. METODOS: Trata-se de uma pesquisa
retrospectiva, quantitativa e descritiva, tendo como fonte
de dados os prontudrios de gestantes atendidas nos anos
de 2016 e 2017. As variaveis analisadas foram aquelas que
permitissem correlacionar o indice de Apgar com os
fatores maternos, obstétricos e neonatais: idade materna,
tipo de parto, nimero de consultas pré-natal, idade
gestacional e peso ao nascer. O presente trabalho foi
submetido ao comité de ética local tendo sido aprovado
com numero de parecer 1.878.614, manteve o anonimato
e seguiu as recomendagdes da Portaria do Conselho
Nacional de Saude/MS — CNS, Resolu¢do 466/12,
adotando os quatro principios bdsicos da bioética:
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.
RESULTADOS: Na maioria das gestantes o percentual da
faixa etaria foi dos 21 aos 30 anos (56,25%) com indice de
Apgar satisfatério, ou seja, acima de sete. Em relagdo ao
tipo de parto pode-se constatar que o parto Cesario
esteve bem presente com 62,5% com escore de 7-10.
Sobre o nimero de consultas pré-natal a maioria realizou
07 ou mais consultas (82,81%) com escore Apgar acima de
7. Para a Idade gestacional a maioria esteve entre 37 a 41
semanas, sendo considerada a termo e que obtiveram o
peso ao nascer maior ou igual a 2.500 g, apresentando
Apgar acima de 7. CONCLUSAO: Estes achados
possibilitam visualizar a importdncia e a adesdo das
gestantes a um acompanhamento de pré-natal de
qualidade, resultando numa reduc¢do na mortalidade
neonatal e umindice de Apgar satisfatério.

Descritores: indice de Apgar, Gestante, Pré-natal.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the influence of maternal,
obstetrical and neonatal factors on the outcome of the
evaluation of the Apgar Index of newborns at the Family
Health Center in the neighborhood of Dom Expedito Lopes
in the city of Sobral/CE. METHODS: It is a retrospective,
guantitative and descriptive study, having as a data source
the charts of pregnant women attended in the years 2016
and 2017. The variables analyzed were those that allowed
to correlate the Apgar Index with maternal, obstetric and
neonatal factors: maternal age, type of delivery, number of
prenatal consultations, gestational age and birth weight.
The present work was submitted to the local ethics
committee and approved with the number of opinion
1.878.614, it remained anonymous and followed the
recommendations of the Ordinance of the National Health
Council/MS - CNS, Resolution 466/12, adopting the four
basic principles of bioethics: autonomy, beneficence, non-
maleficence and justice. RESULTS: In the majority of
pregnant women, the percentage of the age group was
from 21 to 30 years old (56.25%) with a satisfactory Apgar
score, that is, above seven. Regarding the type of delivery,
it can be seen that the Cesario delivery was well present
with 62.5% with a score of 7-10. Regarding the number of
prenatal consultations, the majority performed 07 or more
consultations (82.81%) with an Apgar score above 7. For
gestational age the majority were between 37 and 41
weeks, being considered at term and that they obtained
the weight at birth greater than or equal to 2,500g,
presenting Apgar above 7. CONCLUSION: These findings
make it possible to visualize the importance and
adherence of pregnant women to a quality prenatal
follow-up, resulting in a reduction in neonatal mortality
and a satisfactory Apgar score.

Descriptors: Apgar score, Pregnant woman, Prenatal care.
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INTRODUGCAO

As taxas de morbidade e mortalidade
neonatal abrangem condi¢Ges além das questdes de
vida e salde da populagdo, pois podem também
mensurar o nivel de desenvolvimento
socioecondmico de um pais. A mortalidade neonatal
foi alvo de discussdo em estudos que refletiam a
respeito dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, uma vez que representa parcela significativa
da mortalidade infantil, relevante indicador de
saude. No Brasil, a cada dois dbitos em menores de
um ano de idade, pelo menos um acontecia nos
primeiros seis dias de vida, o que evidencia a
importancia de estratégias de fortalecimento das
politicas voltadas para assisténcia ao pré-natal, parto
erecém-nascido (1).

O indice de Apgar foi descrito em 1952 pela
anestesista americana Virginea de Apgar. Este indice
toma proporgdes Uteis para a garantia da avaliacdo
inicial ao neonato, considerando, para tanto, valores
baixos no primeiro e quinto minutos de avaliagdo um
risco de morte neonatal (2).

Apds o nascimento, o bebé é avaliado pelo
pediatra, sendo ele o responsavel por informar o
Apgar do recém-nascido no 12 minuto e no final do 52
minuto. As notas da escala de Apgar sdo baseadas na
cor, na respiragdo, na frequéncia cardiaca, no ténus
muscular e na resposta do recém-nascido a
estimulos por sonda. Cada um desses cinco aspectos
recebe notas que vao de 0 a 2 e que, ao serem
somadas, podem totalizar um valor que vaide 0a 10,
sendo que resultados maiores que sete sao
considerados adequados (3).

Um escore de Apgar de 7-10 denota uma
crianga sadia, que possivelmente ndo terd problemas
futuros. Quando < 7, é sinal de alerta para uma
atengao maior (4).

Por ser a Unica forma de avaliagdo em paises
em desenvolvimento, onde os exames laboratoriais
podem nao estar disponiveis, o baixo valor do escore
de Apgar é util para identificar as criangas que
necessitam de cuidados adicionais, mesmo na
auséncia de dados laboratoriais. Existe consenso de
gue um escore de Apgar de 7-10 significa uma
crianga sadia, que provavelmente nao tera
problemas futuros. Quando inferior a 7, é sinal de
alerta para atencao especial. Ha diferentes niveis de
escore de Apgar baixo, de acordo com alteracdes
fisiopatoldgicas. Além disso, é parcialmente
dependente da maturidade do concepto (5).

Conhecer os fatores associados ao baixo

Apgar, sdo de suma importancia, pois servirdo de
subsidio para que sejam empreendidos esforcos por
parte dos servicos de saude a populagdes que
apresentem estas caracteristicas (6).

Portanto, o presente estudo tem como
objetivo principal analisar a influéncia dos fatores
maternos e obstétricos no resultado da avaliagao do
indice de Apgar de neonatos no Centro de Salde da
Familia do bairro Dom Expedito Lopes na cidade de
Sobral/CE.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no Centro de Saude
da Familia do bairro Dom Expedito Lopes situado no
municipio de Sobral/CE.

Trata-se de um estudo de cardter
exploratdrio, quantitativo, descritivo, retrospectivo e
com analise documental.

Os sujeitos da pesquisa foram os recém-
nascidos (n= 64) atendidas no referido Centro de
Saude da Familia, cujas fichas de acompanhamento
e/ou prontudrios datassem do ano de 2016 e 2017.
Foram excluidas as fichas e/ou prontuarios de anos
diferentes deste tempo pré-estabelecido.

As variaveis analisadas foram aquelas que
permitissem correlacionar o indice de Apgar com os
fatores maternos, obstétricos e neonatais: idade
materna, tipo de parto, nimero de consultas pré-
natal, idade gestacional e peso ao nascer.

Os dados foram coletados a partir da
fichas/prontuarios de acompanhamento das
gestantes que foram atendidas no Centro de Saude
da Familia. Os dados foram analisados em Excell e
foram confeccionadas tabelas contendo frequéncias
absolutas e relativas.

O presente trabalho foi submetido ao comité
de ética local tendo sido aprovado com numero de
parecer 1.878.614, manteve 0 anonimato e seguiu as
recomendag¢des da Portaria do Conselho Nacional de
Saude/MS — CNS, Resolugdo 466/12, adotando os
quatro principios bdsicos da bioética: autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

RESULTADOS

A tabela a seguir trata da relagdo indice de
Apgar com o numero total encontrado do seu
respectivo valorindice.

Como pode ser observado na tabela 2, a
relacdo da idade materna com os seus respectivos
valores encontrados no indice de Apgar.

Encontra-se natabela 03 arelacdo do tipo de
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Tabela 01: indice de Apgar dos recém-nascidos vivos registrados em prontudrios no Centro de
Saiide da Familia do bairro Dom Expedito Lopes situado no municipio de Sobral/CE aos

primeiros cinco minutos (5').

indice de Apgar aos 5' n %
0-3 1 1,56
4-6 0 0,00
7-10 63 98,43

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 02 - Distribui¢do da faixa etiria de gestantes atendidas no Centro de Satide da Familia
do bairro Dom Expedito Lopes situado no municipio de Sobral/CE correlacionado ao indice de

Apgar nos primeiros cinco minutos (5°).

com indice de Apgar nos primeiros cinco minutos (5').

Observa-se na tabela a seguir a rela¢do do indice de
Apgar com o peso ao nascer.

Tabela 05 — Idade gestacional (duracdo da gestagdo em semanas) em gestantes atendidas no

Centro de Sadide da Familia do bairro Dom Expedito Lopes situado no municipio de Sobral/CE

frente aos indices de Apgar nos primeiros cinco minutos (5').

|dade indice de Apgar aos 5’

Gestacional 0-3 a4-6 7-10

(semanas)

n % n % n %
De22a27 00 0,00 00 0,00 01 1,56
De28a36 00 0,00 00 0,00 13 20,31
De37a4l 01 1,56 00 0,00 45 70,31
>42 00 0,00 00 0,00 04 6,25

|dade indice de Apgar aos 5’

Materna 03 46 7-10

(anos)

n % n % N %
De12a20 00 0,00 00 0,00 13 20,31
De21a30 01 1,56 00 0,00 36 56,25
De31a40 00 0,00 00 0,00 12 18,75
De 41 00 0,00 00 0,00 02 3,12

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 03 - Tipo de parto correlacionado ao indice de Apgar nos primeiros cinco minutos (5’)
registrado em prontudrios do Centro de Satde da Familia do bairro Dom Expedito Lopes

situado no municipio de Sobral/CE.

indice de Apgar aos 5’
Tipo de
parto 0-3 4-6 7-10
n % n % n %
Cesdria 00 0,00 00 0,00 40 62,5
Vaginal 01 1,56 00 0,00 23 35,93

Fonte: dados da pesquisa.

parto, cesareo ou vaginal, com os valores
encontrados do indice de Apgar.

Na tabela 04 a seguir é mostrada a relacao
do numero de consultas realizadas durante o pré-
natal e o indice de Apgar respectivo.

A tabela 05 demostra a relacao da idade gestacional

Tabela 04 — Nimero de consultas pré-natais realizadas em gestantes atendidas no Centro de
Saide da Familia do bairro Dom Expedito Lopes situado no municipio de Sobral/CE

correlacionado aos indices de Apgar nos primeiros cinco minutos (5°).

Niiiiars - indice de Apgar aos 5’
consultas 03 a6 7-10
pré-natais
n % n % N %
Dela3 00 0,00 00 0,00 00 0,00
Dedaé 00 0,00 00 0,00 10 15,62
r27 01 1,56 00 0,00 53 82,81

Fonte: dados da pesquisa.

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A tabela 01 mostra que 98,43% obtiveram
um excelente indice de Apgar na faixa de classificacido
entre 7 e 10 nos primeiros 05 minutos de vida, ou
seja, denota uma crianga sadia (7). Paraointervalo de
4 a 6, sinal de alerta para atencdo especial, ndo foi
observado nenhum recém-nascido (8).

Foi observado, também, que 1,56%
obtiveram um baixo indice de Apgar, entre 0 e 3. A
literatura relata que baixo indice de Apgar implica
maior risco de mortalidade neonatal (9).

O indice de Apgar, como salientado, é um
importante indicador de risco para a
morbimortalidade perinatal. Estudo realizado para o
Municipio de S3o Paulo em 1998 considerou que o
baixo indice de Apgar é um bom indicador de
morbidade e estd associado a mortalidade neonatal;
outro estudo, desenvolvido para comparar condicées
socio-econOmicas e caracteristicas neonatais no Rio
de Janeiro em 1994, também concluiu que o indice
de Apgar é um importante indicador de risco;
finalmente, de acordo com estudo realizado no
Hospital Universitario de Dakar entre 1994 e 2003, a
mortalidade neonatal precoce atinge
particularmente os nascidos vivos com baixo indice
de Apgar (10).

Em consequéncia, a mortalidade neonatal,
pode estar relacionada a variaveis diversas (5). Entre
essas, podemos incluir a idade materna (tabela 2), o
tipo de parto (tabela 3), o niumero de consultas
(tabela 4), a idade gestacional (IG) (tabela 5) e o peso
ao nascer (tabela 6).

Na tabela 02 observa-se que na maioria das
gestantes o percentual da faixa etaria foi dos 21 aos
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30anos (56,25%) com indice de Apgar satisfatério, ou
seja, acima de sete, enquanto que 1 gestantes
apresentou um escore menor que 7.

Tabela 06 — Peso dos recém-nascidos no Centro de Satide da Familia do bairro Dom Expedito

Lopes situado no municipio de Sobral/CE correlacionado ao indice de Apgar nos primeiros

cinco minutos (5°).

indice de Apgar aos 5’

Peso ao
T— 0-3 4-6 7-10

n % n % n %
<2.500g 01 1,56 00 0,00 10 15,62
=2.500g 00 0,00 00 0,00 53 82,81

Fonte: dados da pesquisa.

Em relagdo ao Indice de Apgar, no estudo
realizado por Ximenes e Oliveira a porcentagem de
recém-nascidos com Apgar considerado ideal (7-10)
foi maior nas mulheres entre 20e 35anos (82%) (11).
Com efeito, em relacdo a idade materna superior a
40 anos foi percebido um declinio nessa faixa do
indice de Apgar, entre 07 e 10. A gravidez ap6s a
idade de 34 anos é denominada gravidez tardia,
sendo considerada fator de risco para a morbidade
materna e fetal (12).

A literatura cita uma frequéncia cerca de
duas vezes maior de morte neonatal e quatro vezes
maior de morte fetal tardia entra as gestantes com
40anosoumais (13).

No tipo de parto pode-se constatar que o
parto Cesario esteve bem presente com 62,5% com
escorede 7-10.

A correlagdo do tipo de parto com a
vitalidade do recém-nascido, avaliado com o indice
de Apgar, ndo obteve resultados significativos
devido ao fato que os recém nascidos obtiveram um
indice de Apgar satisfatério, ou seja, acima de sete,
tanto no parto normal, quanto no parto cesariano.
Daqueles que nasceram de parto cesareo, 150
(98,0%) tiveram o indice de Apgar satisfatorio no 12
minuto, enquanto o de parto normal foi de 145
(98,6%). No quinto minuto todos tiveram o indice de
Apgar satisfatério, independente do tipo de parto.
Na pesquisa de Kilsztajn et al. (2007) (10) foi obtido a
mesma conclusdo, pelo mesmo motivo, os que
obtiveram um indice de Apgar satisfatério, foram
99,3% e 99,2% no parto cesareo e normal
respectivamente (3).

Apesar do avango técnico nas praticas
cirdrgicas, a morbimortalidade materna continua
associada ao parto cesareo, os partos cirurgicos s6
deveriam ser empregados quando rigorosamente
indicados. Contudo, no processo de medicalizagdo

da gestacdo, as cesdreas sao hoje consideradas no
Brasil a forma moderna e conveniente de parto. Os
médicos tém preferido os partos cesdreos porque sdo
mais rdpidos que os morosos partos vaginais e
utilizam os motivos manifestos por um pequeno
numero de mulheres que demanda partos cesareos
para generalizar a suposta preferéncia das gestantes
pelacesariana (10).

Em relacdo as caracteristicas assistenciais
pode-se citar o nUmero de consulta pré-natal e Apgar
no 1° e 5° minuto como fatores de risco e por isso
determinantes para a mortalidade neonatal.
Garantido a gestante um acompanhamento pré-natal
de qualidade, com nimero adequado de consultas,
assisténcia apropriada durante o parto, ao recém-
nascido e a puérpera poderiamos ter uma redugdo na
mortalidade neonatal (14).

De acordo com a andlise dos dados acima,
sobre o numero de consultas pré-natal a maioria
realizou 07 ou mais consultas (82,81%) com escore
Apgaracimade?7.

O nimero minimo preconizado pelo
Ministério da Saude para todas as gestantes é de seis
consultas, com inicio o mais precocemente possivel,
sendo assim distribuidas: uma no 12 trimestre (até a
122 semana), duas no 29 trimestre e trés no 39
trimestre; considerando o risco perinatal e as
intercorréncias clinico-obstétricas, mais comuns no
32 trimestre, é imprescindivel que sejam realizadas
consultas até a 402 semana gestac¢do; gestantes cujo
trabalho de parto nado se inicie até a 412 devem ser
encaminhadas a maternidade de referéncia para a
interrupgao da gravidez (15).

Durante periodo investigado foram
encontrado em sua maioria recém-nascido a termo
(37 a 41 semanas) e nesse intervalo, apenas um com
indice de Apgar nos primeiros cinco minutos menor
que7.

A morbilidade e a mortalidade perinatal
estiveram sempre associadas com parto pré-termo,
pos-termo e restricao de crescimento intra-uterino. O
conhecimento preciso da idade gestacional e da data
provavel do parto é, por isso, fundamental em
Medicina Perinatal, para a correta orientagao
obstétrica e definicdo de estratégias assistenciais
(16).

Avaliando a idade gestacional entre 37 a 41
semanas e o Apgar do recém-nascido no 5°minuto foi
observado que 100% apresentaram Apgar entre 7 e
10. Concordantemente com as informacgdes das
declaracdes de nascimento processadas pela
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Fundacdo Sistema Estadual de Analise de Dados
(Fundagdo SEADE) no estado de Sdo 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, demostrando assim que uma idade
gestacional adequada favorece a melhor pontuacdo
pelaavaliagdao do Apgar (3).

Na tabela 06 observa-se que o peso ao
nascer maior ou igual a 2.500g obteve um intervalo
de Apgar alto entre 7 e 10, correspondendo a cerca
de 82,81%. Enquanto o peso ao nascer abaixo de
2.500g representou aproximadamente 15,62% de
acordo com os dados coletados e 1 RN com indice de
Apgar menorouiguala3.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
define como baixo peso ao nascer (BPN) o
nascimento de recém-nascidos com peso inferior a
2.500g. Os principais responsdveis por esta condicdo
sdo oretardo do crescimento intra-uterino (RCIU) e 0
periodo gestacional curto, ou seja, a prematuridade
(17).
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