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Perfil epidemioldgico dos recém-nascidos com Apgar baixo no quinto minuto
Epidemiological profile of newborns with a low fifth minute Apgar

Marco Borges PAVANELI' Juliana Baratella Andre ROVEDA!" Sabrina Tristio LONGO*"
Helena Andrade de Freitas LEDERER*".

RESUMO

Introducgio: O escore de Apgar avalia rapidamente o estado clinico de
neonatos. A asfixia perinatal é uma das causas do baixo indice de Apgar
e contribui significativamente com a morbimortalidade.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia do Apgar baixo no quinto minuto de vida
e determinar o perfil epidemiolégico desses pacientes.

Método: E estudo retrospectivo transversal epidemiolégico. Foram
coletados os dados dos recém-nascidos vivos com Apgar 5’ <7 de 2 anos.
Excluiu-se pacientes com anomalias congénitas e 118 pacientes foram
analisados.

Resultados: A prevaléncia do Apgar 5’ <7 foi de 21,47/1000. Sexo
masculino, nascimento a termo e por cesdrea, apresentacdo cefdlica,
bolsa rota no ato, gestacdes simples, mdes entre 20 e 34 anos com
hipotireoidismo e diabetes, em uso de medicacdo, e mais de 6 consultas
de pré-natal foram a maioria dentre os fatores analisados. Do total, 33,9%
eram pré-termo; 30,5% tinham baixo peso; 24% apresentaram liquido
amnidtico meconial; 16% distécia; e 13% circular de corddo.

Conclusdo: A prevaléncia do Apgar 5’ <7 foi de 21,47 /1000. O perfil
epidemiolégico dentre os fatores analisados foi sexo masculino, nascimento
a termo e por cesdrea, apresentacdo cefdlica, bolsa rota no ato, gestacées
simples, m&es entre 20-34 anos com hipotireoidismo e diabete, em uso de
medicacdo, e mais de 6 consultas de pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: indice de Apgar. Recém-nascido. Asfixia neonatal.

ABSTRACT

Introduction: The Apgar score quickly assesses the clinical status of
neonates. Perinatal asphyxia is one of the causes of low Apgar scores and
contributes significantly to neonatal morbidity and mortality.

Objective: To evaluate the prevalence of low Apgar in the fifth minute of
life and to determine the epidemiological profile of these patients.

Method: It is a retrospective cross-sectional epidemiological study. Data
were collected from live newborns with Apgar5’ <7 over 2 years. Patients
with congenital anomalies were excluded, and 118 patients were analyzed.

Results: The prevalence of Apgar 5' <7 was 21.47/1000. Male, full-
term and cesarean delivery, cephalic presentation, water breaking during
labor, singlet pregnancies, mothers between 20 and 34 years old with
hypothyroidism and diabetes, using medication, and more than é prenatal
consultations were the majority among the analyzed factors; 33.9% were
preterm; 30.5% underweight; 24% had meconium-stained amniotic fluid;
16% dystocia and 13% nuchal cord.

Conclusion: The prevalence of Apgar 5’ <7 was 21.47/1000. The
epidemiological profile among the analyzed factors was male gender,
full-term birth and by cesarean section, cephalic presentation, ruptured
water at the moment, simple pregnancies, mothers between 20-34 years
old with hypothyroidism and diabetes, using medication, and more than 6
consultations of prenatal care.
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INTRODUCAO

indice de Apgar descreve a condicdo do

recém-nascido apés o parto incluindo 5

varidveis: frequéncia cardiaca, esforco
respiratério, ténus muscular, irritabilidade reflexa e cor.
Cada uma recebe pontuacdo de 0 a 2 e é avaliada no
primeiro e no quinto minuto desde o nascimento.

Valores baixos de Apgar no quinto minuto de vida
sdo preditores de mortalidade neonatal e infantil durante
o primeiro ano de vida. A asfixia perinatal é uma das
causas do baixo indice de Apgar e é descrita como a
interrupcdo do fluxo sanguineo ou das trocas gasosas
do feto no periodo perinatal.” Ela pode ser definida ao
menos por uma das seguintes caracteristicas: Apgar do
102 minuto <5, necessidade de reanimacdo >10 min ou
acidose metabdlica (pH <7,0 ou BE < -12 mMol/L na
artéria umbilical ou dentro de 1 h de vida)3. De acordo
com o Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia
e a Academia Americana de Pediatria4, recém-nascido é
considerado asfixiado se pH arterial do cord@o umbilical
<7; Apgar de 0-3 por mais de 5 min; se manifestacdes
neurolégicas neonatais (convulsdes, coma ou hipotonia);
e se disfuncdo de drgdos multissistémicos (sistema
cardiovascular, gastrointestinal, hematolégico, pulmonar
ou renal). Buonocore et al. (2002), definem asfixia
perinatal pela presenca de 2 dos seguintes parémetros:
pH da veia umbilical <7,20, valor de Apgar no quinto
minuto de vida menor ou igual a 6, e necessidade
de fracdo de oxigénio inspirada® 0,40 para manter
saturacdo de oxigénio 86% ao nascimento.

Por contribuir significativamente com a morbidade
e mortalidade neonatal, a asfixia perinatal tornou-
se um dos principais enfoques de estudo do ponto de
vista da neonatologia. Globalmente, 2-10 por 1.000
recém-nascidos a termo enfrentaram asfixia perinatal.
O relatério da Organizagdo Mundial da Sadde indicou
que 4 milhdes de mortes neonatais ocorrem anualmente
devido & asfixia ao nascer e a asfixia perinatal é a
terceira principal causa de morte de criancas menores
de 5 anos, precedida apenas pelo parto prematuro e
pneumonia.

Uma das principais consequéncias da asfixia
perinatal é a encefalopatia hipéxico-isquémica, que
ocorre em 1-3 casos a cada 1.000 recém-nascidos
a termo.” Os fatores de risco da asfixia ao nascimento
podem ser divididos em anteparto, intraparto e fetal.
De acordo com o estudo de Locatelli et al (2020), ha
uma série de condicdes que sdo associadas & presenca
de asfixia perinatal e sua consequéncia extrema, a
encefalopatia  hipéxico-isquémica.” No entanto, ¢
problemdtico identificar a sequéncia de eventos que
leva & asfixia perinatal durante o pré-natal e durante
o parto. Na maioria dos paises em desenvolvimento,
segundo estudo de Alemu et al (2019), hé& poucos dados
disponiveis sobre os fatores de risco associados & asfixia
perinatal. Ha falta de evidéncias mostrando que fatores
maternos e neonatais desempenham papel importante
na ocorréncia de asfixia ao nascimento.

O conhecimento dos fatores de risco e de novos
métodos de monitoramento adjuvante podem melhorar

a consciéncia do status fetal e, consequentemente, a
previsdo de asfixia.” Portanto, o objetivo deste estudo foi
avaliar a prevaléncia do escore Apgar baixo no quinto
minuto de vida e determinar o perfil epidemiolégico
desses recém-nascidos no Servico de Neonatologia do
Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba,
PR, Brasil, a fim de procurar fatores associados.

METODOS
Trata-se de estudo retrospectivo  transversal
epidemiolégico. Foram coletados os dados dos

prontudrios dos recém-nascidos vivos do periodo de
janeiro 2019 a janeiro de 2021, tanto na sala de parto
quanto na UTI neonatal. Foram incluidos todos os recém-
nascidos vivos com escore Apgar <7 no quinto minuto.
Foram excluidos os com anomalias congénitas. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand — CEP/
FEMPAR.

Andlise estatistica

As varidveis continuas de distribuicdo simétrica
foram apresentadas como média e desvio-padrédo; 4
as varidveis continuas de distribuicdo assimétrica foram
apresentadas como mediana e intervalo interquartil
(25-75%). As varidveis categéricas foram descritas em
frequéncia e percentual (%).

RESULTADOS

Ao todo 118 pacientes
caracteristicas  epidemiolégicas dos pacientes foram
organizadas na Tabela 1. A prevaléncia com Apgar
abaixo de 7 no quinto minuto de vida foi de 21,47 /1000
quando comparado ao ndmero total de nascidos vivos
no mesmo hospital. A mediana do Apgar ao primeiro
minuto de nascimento foi de 2, e a do quinto de 5.

Dentre esta amostra, percebeu-se a maioria sendo do
sexo masculino (62,7%). A média da idade gestacional
foi de 36,31 semanas. Quarenta (33,9%) eram recém-
nascidos pré-termo (idade gestacional abaixo de 37
semanas) e 78 (66,1%) a termo. O peso do nascimento
teve como mediana 3165 g; em 36 casos (30,5%) ele era
menor ou igual 2500 g (baixo peso) e em 82 (69,5%),
maior que 2500 g.

foram incluidos. As

TABELA 1 - Caracteristicas epidemiolégicas

Sexo (M/F) 74/44

Idade Gestacional' 36,31£4,40
Apgar 12 minuto? 2,0(1,0-2,0)
Apgar 52 minuto? 5,0 (4,0-6,0)

Peso (g2 3,165 (2,345-3,600)
M=masculino; F=feminino; '=valores expressos em média e desvio-padro; =valores expressos em
mediana e intervalo inferquartil (25-75%).

Quanto aos fatores perinatais e fetais (Tabela 2),
88% da amostra eram recém-nascidos de gestacdes
simples. Notou-se também que 24% apresentaram
liquido amnidtico meconial ao nascimento; 86%
tinha quantidade de liquido amnidtico normal, 8%
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polidramnia, 4% oligodramnia e 2% anidramnia. Em 6%
houve restricdo de crescimento intrauterino.

TABELA 2 - Fatores perinatais e fetais

Grupo esudo n=11)

Gemelaridade®

Néo 104 (88,0%)
S 14 (12,0%)
Caracteristica do liquido amniéfico®

Normal 90 (76,0%)
Alterado (meconial) 28 (24,0%)
Quantidade de liquido amniético®

Normal 101 (86,0%)
Anidramnio 3(2,0%)
Oligodrémnio 5 (4,0%)
Polidramnio 9 (8,0%)
Crescimento intrauterino restrito?

Néo 110 (94,0%)
Sim 8 (6,0%)
Tipo de parto®

Normal 33 (28,0%)
Cesdrea 78 (66,0%)
Férceps 7 (6,0%)
Apresentacdo®

Sl 105 (89,0%)
Pélvico 7 (6,0%)
Outro 6(50%)
Distécia®

Néo 98 (84,0%)
S 20(16,0%)
Anomalias cordéo®

Néo 101 (85,0%)
Circular 15 (13,0%)
N6 verdadeiro 1(1,0%)
Prolapso 1(1,0%)
Tempo de bolsa rota®

No ato 79 (67,0%)
<18hr 31 (26,0%)
>18hr 8 (70%)

3 =Valores descritos em frequéncia e percentual

Quanto a via de parto, 66% nasceram por cesdrea.
Quanto & apresentacdo, 89% foi cefdlica; 16% tinham
algum tipo de distécia; 85% ndo tinham anomalias de
corddo; e 13% circular de corddo. O tempo de bolsa rota
foi maior que 18 h em 7% dos casos e menor que 18 h
em 26%. Na maioria dos casos (67%) a ruptura da bolsa
foi no ato.

Na Tabela 3 constam os fatores maternos e antenatais.
Em 35% a idade materna era de até 19 anos, e a maioria
(65%) entre 20-34 anos; em 20% era maior que 35
anos; e 76% realizou 6 ou mais consultas de pré-natal.

No que se refere a doencas maternas, 58% apresentou
alguma comorbidade durante a gestacéo; 7% anemia; 9%
hipertensdo arterial crénica; 8% hipertensdo gestacional;
8% pré-eclampsio; 5% hemorragia periparto; 27%
diabete (sendo 14% diabete gestacional controlada por
dieta); 5% diabete gestacional controlada com uso de
insulina; 3% diabete melito tipo 2 controlada com dieta; e
5% diabete melito tipo 2 controlada com uso de insulina.
Um quarto (25%) das gestantes tinham hipotireoidismo e
apenas 1% apresentou corioamnionite.

No que se refere & pesquisa de Streptococcus beta
hemolitico do grupo B em gestantes, em 53% néo foi
realizada a coleta, em 40% ela era negativa e em 7%,
positiva.

Apenas 3% das gestantes afirmaram que usaram
dlcool na gestacdo e 9% usou algum tipo de drogaiilicita.
A maioria (69%) relatou uso de alguma medicacdo
durante o periodo gestacional.

TABELA 3 - Fatores maternos e antenatais

Grupo esiudo (n=113)
Idade materna®
Até 19 anos 18 (15,0%)
20-34 anos 76 (65,0%)
>35 anos 24 (20,0%)

Consultas de pré-natal®

<6 28 (24,0%)
>=6 90 (76,0%)
Comorbidades?

Néo 49 (42,0%)
Sim 69 (58,0%)
Anemia®

Néo 110 (93,0%)
Sim 8(7,0%)
Hipertensao crénica®

Néo 107 (91,0%)
Sim 11 (9,0%)
Diabete®

Néo 86 (73,0%)
DMG-D 16 (14,0%)
DMG - ID 7 (5,0%)
DM2-D 3(3,0%)
DM2 - ID 6(5,0%)
Hipotireoidismo?

Néo 88 (75,0%)
Sim 30 (25,0%)
Hipertenséo gestacional®

Néo 108 (92,0%)
Sim 10(8,0%)
Pré-eclampsia

Néo 108 (92,0%)
Sim 10(8,0%)
Hemorragia peri parto

Néo 113 (95,0%)
Sim 5(5,0%)
Corioamnionite®

Néo 117 (99,0%)
Sim 1(1,0%)
GBS®

Negativo 47 (40,0%)
Positivo 8 (7,0%)
Sem colefa 63 (53,0%)

Alcool na gestacdo

Néo 114.(97,0%)
Sim 4(3,0%)
Drogas na gestagdo

Nao 107 (1,0%)
m 11 (9,0%)
Uso de medicagéo

Néo 37 (31,0%)
Sim 81 (69,0%)

3=Valores descritos em frequéncia e percentual; DM=diabete melito; DMG=diabete melito gestacional;
ID=insulino dependente; GBS=Streptococcus beta hemoliico do grupo B

DISCUSSAO

A prevaléncia dos pacientes com Apgar abaixo de
7e no quinto minuto de vida que foram internados na UTI
neonatal foi de 21,47/1000, quando comparado ao
nimero total de nascidos vivos no mesmo hospital. Este
dado concorda com estudo de Fernandes et al, 2020,
realizado no Hospital Materno Infantil de Brasilia, onde
108 pacientes apresentaram escore de Apgar <6 no
quinto minuto, demonstrando prevaléncia de 2%.

A maioria dos pacientes foi do sexo masculino
(62,7%). Esse fator foi associado ao aumento do risco
de sofrimento fetal em estudo de Bekedam et al, 2002 e
asfixia fetal em estudo de Heinonen e Saarikoski (2001) e
Sutton et al (2001).

Em estudo de Santos et al (2019), a idade gestacional
<37 semanas teve repercussdo negativa sobre o valor
do Apgar, aumentando a chance de o recém-nascido
receber valor <7.” A média da idade gestacional foi de
36,31 semanas e 40 (33,9%) eram recém-nascidos pré-
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termo (idade gestacional abaixo de 37 semanas) e 78
(66,1%) a termo.

A prevaléncia de restricdo de crescimento intrauterino
na amostra (6%) se mostrou menor do que as encontradas
na literatura. O estudo de Santos et al (2004), obteve
prevaléncia de 15,7%, e o de Figueiredo et al (2014),
16,2%.

O peso ao nascer foi considerado fator significativo
para asfixia perinatal. " No presente estudo, 36 pacientes
(30,5%) apresentaram peso menor ou igual 2500 g
(baixo peso) e 82 (69,5%) maior que 2500 g.

Quanto & via de parto, 66% nasceram de parto cesdreo.
Na maioria dos casos (67%) a ruptura da bolsa foi no ato.
Embora possa haver relacdo entre a cesdrea e a ocorréncia
de asfixia perinatal, Cunha et al (2004) relataram que
essa associacdo é enviesada, uma vez que grande parte
das operacdes cesarianas j@ tém como indicacdes o
comprometimento fetal ou parto prematuro, eventualmente
iafrogénico, na presenca de sofrimento fetal crénico que
obriga & antecipacéo do parto, ou seja, a asfixia é prévia &
cesariana e por ela tratada, e ndo determinada.

Em 35% as mées dos tinham até 19 anos ou mais e
35 anos. De acordo com Alemu et al (2019), diversos
estudos mostraram que a idade materna menor que 20
anos, analfabetismo materno, gravidez mdltipla e idade
gestacional foram determinantes da asfixia perinatal,
e associada & anemia materna durante a gravidez,
hipertensdo induzida pela gravidez, hemorragia pré-
natal, baixo nimero de consultas de pré-natal e falta de
exame ultrassonogréfico.” Neste estudo, 58% das mdes
apresentou alguma comorbidade durante a gestacéo.

Os escores de Apgar podem variar com a idade
gestacionol, peso ao nascer, medicamentos maternos,
uso de drogas ou anestesia e anomalias congénitas. © A
grande maioria (69%) das mées usou alguma medicacdo
durante o periodo gestacional.

A literatura mostra também que fatores neonatais e
relacionados ao parto, como apresentacdo pélvica, modo
de parto, liquido amnidtico meconial, ruptura prolongada
da membrang, trabalho de parto prolongado, Apgar <7,
peso ao nascer e prematuridade do recém-nascido foram
considerados fatores significativos para asfixia perinatal.

Quanto & caracteristica do liquido amnidtico, 24%
apresentou liquido amnidtico meconial ao nascimento, o
que é consistente com o relatado por Liran et al. (2016)
e Sori et al. (2016), que concluiram que a presenca
de liquido amnidtico meconial prediz adequadamente
escores de Apgar <7 no quinfo minuto.

De acordo com o American College of Gynecology
and Obstetrics e American Academy of Pediatrics, o Apgar
ndo é suficientemente capaz de prever complicacdes
futuras no neonato.’ Por outro lado, estudos indicam que
os escores de Apgar em 5 minutos tém maior utilidade
preditiva de mortalidade e morbidade neonatal. Portanto,
é importante a antecipacdo de baixos escores de Apgar
no quinto minuto de vida, o que sé pode ser alcancado
conhecendo seus fatores preditivos. Isso permitird que
o profissional de saide adote afitudes rigorosamente
expectantes em relacdo &s gestacdes em que tais fatores
preditivos sejam identificados.

Dentre as principais limitacdes do estudo, destaca-
se o delineamento com viés de informacdo por se fratar
de estudo retrospectivo em que foi readlizada revisdo
de prontuédrios, perdendo-se dados que poderiam ser
relevantes por ndo terem sido registrados. E necessdrio
estipular melhor método de coleta dos dados maternos e
periparto, de modo que informacdes necessdrias sejam
sempre registradas, a fim de que possam ser realizados
mais estudos, incluindo caso-controle, para que melhorias
sejam feitas no que se refere ao manejo materno e neonatal
dos nossos pacientes, prevenindo situacdes de risco como
a hipéxia neonatal.

CONCLUSAO

A prevaléncia do Apgar 5 <7 foi de 21,47 /1000.
O perfil epidemiolégico dentre os fatores analisados
foi sexo masculino, nascimento a termo e por cesdreq,
apresentacdo cefdlica, bolsa rota no ato, gestacdes
simples, m&es entre 20-34 anos com hipotireoidismo e
diabete, em uso de medicacdo, e mais de 6 consultas de
pré-natal.
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