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Resumo

Obj etivo: identificar parametros
utilizados na avaliacdo do bem-estar
do recém-nascido.

Sintese do conteldo: revisio
integrativa da literatura com busca nas
bases PubMed e Biblioteca Virtual de
Saude (BvS), a qual utilizou os descri-
tores “apgar score”, “neonatal outco-
mes”, “fetal vitality” e “health services
evaluation”, com recorte temporal no
periodo de janeiro de 2011 a dezembro
de 2016. Os resumos foram importados
inicialmente para o software Endnote
Web®, para a remocao de duplicatas, e
os remanescentes exportados para o
software Covidence®, que possibilitou
a selecdo por duas pesquisadoras, de
forma independente. A amostra final
incluiu 17 estudos. Os parametros mais
utilizados foram admissdo do neona-
to em Unidade de Terapia Intensiva
nas primeiras 24 a 48 horas de vida e o
indice de Apgar, porém perceberam-se
variagdes na mensuragdo desses para-
metros nos estudos. Outros foram: peso
ao nascer, temperatura corporal, nati-
mortalidade e mortalidade neonatal.
O indice de Apgar, apesar de utilizado
mundialmente, possibilita subjetivida-
de na avaliagdo de algumas variaveis,
mas pode avaliar a resposta do bebé as
manobras empregadas na sala de parto,
no entanto nao deve ser parametro
decisério para instituir ou ndo mano-
bras de reanimacao.

Conclusao: alguns pardmetros
foram comuns nos estudos, porém
podem ser necessarios outros parame-
tros ao abordar patologias especificas.
Considera-se importante treinar enfer-
meiros na mensuracdo do indice de
Apgar, pois sdo profissionais responsa-
veis pelo cuidado da mae e do bebé 24
horas, e,em muitos servicos, pelo primei-
ro atendimento do recém-nascido.

Descritores: Indicadores Basicos de
Saude; Indice de Apgar; Recém-Nascido;
Revisio (fonte: DeCS Bireme).
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Resumen

ObjetiVOZ identificar parametros
que se utilizan para evaluar el bienes-
tar del recién nacido.

Sintesis del contenido: revision
integrativa de la literatura, realiza-
da en las bases PubMed y Biblioteca
Virtual de Salud (Bvs), que utilizé los
descriptores “apgar score”, “neonatal
outcomes”, “fetal vitality” y “health
services evaluation”. El recorte tempo-
ral fue de enero del 2011 a diciembre
del 2016. Se importaron los resimenes
para el software Endnote Web®, para
la remocién de duplicados y los rema-
nentes exportados para el software
Covidence®, lo que permitié la selec-
cién de la muestra final por dos inves-
tigadoras, de forma independiente.
La muestra final incluy6 17 estudios.
Los parametros mas utilizados fueron
admisién del neonato en Unidad de
Cuidados Intensivos en las primeras 24
a 48 horas de vida y el indice de Apgar,
pero hubo variaciones en la mensura-
cién de esos parametros entre los estu-
dios. Otros parametros fueron: peso
al nacer, temperatura corporal, nati-
mortalidad y mortalidad neonatal. El
Apgar, a pesar de utilizado mundial-
mente, posibilita subjetividad en la
evaluacién de algunas variables; este
puede evaluar la respuesta del bebé a
las maniobras empleadas en el atendi-
miento en sala de parto, pero no debe
ser un parametro decisorio para insti-
tuir o no maniobras de reanimacién.

Conclusion: algunos parametros
fueron comunes entre los estudios,
sin embargo pueden agregarse otros
parametros al abordar patologias
especificas. Se considera importante
entrenar enfermeiros en la medi-
ci6on del Apgar, pues son profesiona-
les responsables por el cuidado de la
madre y el bebé 24 horas del dia y, en
muchos servicios, por la primera aten-
cién del recién nacido.

Descriptores: Indicadores de Salud;
Puntaje de Apgar; Recién Nacido; Revisiéon
(fuente: DeCS Bireme).

Abstract

Objective: to identify parameters
used to evaluate newborn's welfare
at birth.

Content synthesis: integrative
review of the literature from searchesin
PubMed and in the Brazilian Library of
Health (Bvs) using “Apgar score’, “neona-
tal outcomes”, “fetal vitality” and “health
services evaluation” as keywords, for the
period of January 2011 to December 2016.
Abstracts found were initially imported
to Endnote Web® software to remove
duplicates, and the remaining ones
were exported to Covidence® soft-
ware, which allowed the selection of
the final sample by two independent
researchers. The final sample included
17 studies. The most used parameters
were the admission of the neonate
to a Neonatal Intensive Care Unit in
the first 24 to 48 hours and the Apgar
score, but measurement variations
occurred between studies. Other
parameters were: birthweight, body
temperature, stillbirths and neona-
tal deaths. Apgar score, although used
globally, allows subjectivity in the eval-
uation of some variables; it may evalu-
ate baby’s response to the procedures
used at birth, but should not be used as
a parameter to decide on resuscitation.

Conclusion: some parameters seem
to be common among studies; however,
studies that assessed newborn's condi-
tions at birth in some specific contexts
added specific parameters that were
relevant only in that specific context.
It's considered important to train nurs-
es in the measurement of the Apgar
Score, since these professionals are
responsible for the care of the mother
and baby 24 hours a day and, in many
services, they are responsible for the
first care of the newborn.

Descriptors: Apgar Score; Health Status
Indicators; Newborn; Review (source:
DeCS Bireme).
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Introducao

Atualmente, no Brasil, preconiza-se que as assis-
téncias obstétrica e perinatal sejam realizadas em
conformidade com a Rede Cegonha, estratégia
que abarca a populacdo desde a avaliacio pré-
concepcional e perpassa o pré-natal, a assisténcia
ao parto e o puerpério, acompanhando a crianca
até completar dois anos de vida. A implantacdo
da estratégia ocorreu gradualmente e atendeu a
critérios epidemiolédgicos de taxa de mortalidade
infantil, razdo de mortalidade materna e densida-
de populacional (1).

Observa-se, no Brasil, reducao significativa da
mortalidade infantil nas Gltimas décadas; entre-
tanto, a velocidade de queda do componente
neonatal foi aquém do desejado. Sabe-se que ha
mortes ndo evitaveis, como 6bitos associados com
malformacées incompativeis com a vida; porém,
muitas mortes ainda sido decorrentes de causas
evitaveis, passiveis de prevencio com acdes dos
servicos de satde na atencdo ao pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido (RN) (1).

Conhecer o panorama das taxas de mortalidade
é importante, mas cabe pensar quais parametros
podem ser utilizados na avaliacdo do neonato
desde seu primeiro minuto de vida, para a efeti-
vidade da assisténcia neonatal. Ao nascer, o RN
passa do ambiente aquatico para um aerdbico, e o
processo de parto é essencial para uma adaptacio
neonatal sem intercorréncias (2, 3).

A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS)
recomenda condutas que favorecam a adapta-
¢do neonatal, como: temperatura ambiente entre
28 e 30°C; secar e cobrir o bebé imediatamente ao
nascimento para prevenir hipotermia neonatal;
contato pele a pele com a méae e inicio precoce
do aleitamento materno para a estabilizacdo da
temperatura corporal, dos parametros cardiacos
e do padrdo de choro do bebé; e clampeamento
oportuno do cordido umbilical (entre 2 a 3 minu-
tos) para aumentar o hematécrito do neonato, o
gue previne a anemia nos primeiros 4 a 6 meses
de vida (2). Esses cuidados foram normalizados
pela Portaria GM/MS 371/2014, do Ministério da
Saude do Brasil, e espera-se que sejam adotados
em todos os nascimentos de risco habitual (4).

Schardosim JM et al.

Durante a recepcdo do RN, o profissional deve cons-
tantemente avalia-lo e direcionar a assisténcia
neonatal as necessidades da crianca. Segundo o
Ministério da Saude, a avaliacdo da vitalidade ao
nascer deve ser guiada por quatro perguntas mencio-
nadas a seguir. 1. A gestacdo é a termo? 2. Percebe-se
a auséncia de mecdnio? 3. O bebé esta respirando ou
chorando? 4. O ténus muscular é bom? Se todas as
respostas forem afirmativas, considera-se boa vitali-
dade e que o0 neonato nio necessita de manobras de
reanimacao (5).

Mundialmente, os RNS sdo avaliados segundo o
indice de Apgar, método introduzido em 1953 pela
anestesista Virginia Apgar, que objetiva avaliar
condigdes fisioldgicas e de resposta do neonato
(6). E considerado de facil avaliacdo, porém ja se
questionou sua precisao, por incluir variaveis de
cunho subjetivo e pela relagdo com o conheci-
mento e experiéncia do profissional (7, 8).

O Apgar considera frequéncia cardiaca, esforco
respiratério, ténus muscular, coloragdo da pele e
irritabilidade reflexa. Cada parametro tem alter-
nativas de resposta com pontuac¢des que variam
de 0 a2, e o somatoério das respostas sera um valor
entre 0 e 10. Recomenda-se a avalia¢do no primei-
ro e no quinto minutos de vida. Para bebés com
somatério menor que 7 no quinto minuto, o Minis-
tério da Satide recomenda reavaliacGes a cada
cinco minutos, até os 20 minutos de vida (5, 7).

Quanto maior o valor do Apgar, melhores as condi-
¢Oes fisioldgicas do RN. Esse indice entre 8 e 10 é
encontrado em 90 % dos neonatos com um minu-
to de vida e é a faixa considerada adequada pelos
pesquisadores em neonatologia. Pontuacgio entre
0 e 3 é considerada como sinal de anéxia grave e
entre 4 e 7 como anéxia moderada (7).

Historicamente, o indice de Apgar é considerado
um marco na neonatologia e cabe ressaltar que,
até hoje, nio foi criado outro método sistematico
para a avaliacdo da vitalidade do neonato (7). Acre-
dita-se, contudo, que outros parametros possam
ser associados ao Apgar para aumentar a precisio
da avaliacdo da vitalidade fetal ao nascimento.

Assim, objetivou-se identificar, na literatura
cientifica, quais parametros adicionais ao Apgar
poderdo ser utilizados na avaliacdo do bem-estar
do bebé ao nascimento.
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Método

Trata-se de revisdo integrativa da literatura.
Foram adotadas as seguintes fases propostas por
Souza, Silva e Carvalho (9), que utilizaram a meto-
dologia descrita por Ganong em 1987: 1. elaboracio
da pergunta norteadora; 2. busca ou amostragem
na literatura; 3. coleta de dados; 4. andlise critica
dos estudos incluidos; 5. discussao dos resultados
e 6. apresentacdo da revisdo integrativa.

Partindo da pergunta norteadora “Quais parametros
foram utilizados, em estudos recentes, na avaliacdo
do bem-estar do bebé ao nascimento?”, procedeu-se
a busca de artigos nas bases de dados do PubMed
e da Biblioteca Virtual de Satide (Bvs). Optou-se por
consultar essas duas bases de dados por incluirem
outras bases como a Lilacs, Medline® e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), entre outras.

Como estratégia de busca, adotaram-se os descri-
tores “apgar score”, “neonatal outcomes”, “fetal
vitality” e “health services evaluation”. Optou-se
pelo uso de palavras-chave, porque os descritores
publicados no cadastro de Descritores em Cién-
cias da Saude (Decs) ndo contemplavam a busca
para a elaboracao deste estudo. Os termos “apgar
score” e “fetal vitality” foram utilizados como
sinénimos, adotando-se o conectivo OR e, para
combina-los aos outros termos, o conectivo AND.

O foco do estudo foi a avaliacdo do bem-estar ao
nascer de RNS a termo; portanto, na estratégia
de busca, preferiram-se os termos “preterm” e
“premature” associados ao conectivo NOT. Qutro
descritor associado ao conectivo NOT foi “review”,
para analisar apenas as fontes de dados primarios.

As estratégias de busca adotadas foram:

« Estratégia 1 — Apgar score OR fetal vitality
AND health services evaluation NOT preterm
NOT premature NOT review;

« Estratégia 2 — Apgar score OR fetal vitality
AND neonatal outcomes NOT preterm NOT
premature NOT review;

» Estratégia 3 — neonatal outcomes AND
health services evaluation NOT preterm NOT
premature NOT review.

Os resumos obtidos foram importados inicialmen-
te para o software Endnote Web®, para a remocao

Parametros utilizados na avaliacdo do
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dos estudos duplicados, e o restante exportado
para o software Covidence®, ferramenta para
a selecdo de artigos para estudos de revisdo de
forma independente entre membros de pesquisa
cadastrados. A selecao foi feita por duas pesquisa-
doras, de forma independente. As divergéncias na
inclusio dos estudos foram resolvidas por meio de
analise e discussio entre as pesquisadoras.

Foram incluidos estudos que tratavam de desfe-
chos perinatais ou métodos avaliativos de vitali-
dade do RN a termo em sala de parto, em portu-
gués, inglés ou espanhol, cuja publicacéao tivesse
ocorrido entre janeiro de 2011 e dezembro de 2016,
e excluidos os que abordavam a avaliagio de RNS
oriundos de gravidez de risco ou prematuros.
Atendendo aos pressupostos éticos da Resolucdo
n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Satude, todos
os autores consultados estdo devidamente refe-
renciados ao longo do texto (10).

Resultados

A partir de 474 resumos, foram descartados 193 por
duplicidade; pela leitura do contetido, descartados
mais 235 e, finalmente, pela leitura dos textos comple-
tos, permaneceram 17 artigos. O fluxograma da Figu-
ralapresenta o processo de selecio dos estudos.

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos
estudos

18 resumos 0 resumos

218 resumos lresumo

221 resumos 16 resumos

Total 457 resumos Total 17 resumos

Amostra inicial

474 resumos

Remogao das duplicatas no software
Endnote Web®

281 resumos

Leitura de titulos e resumos para a selecdo
dos estudos no software Covidence®

46 resumos

Leitura dos textos completos
e selegao dos estudos

Amostra final
17 estudos

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras.
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Observam-se, na amostra, estudos de todos os
continentes, com maior concentracao de euro-
peus, sendo apenas um brasileiro. Todos sio
guantitativos, mas apresentam diferentes deli-
neamentos, conforme consta na Tabela 1, que
também apresenta os indicadores utilizados na
avaliacdo do RN de cada estudo.

Os estudos incluidos apresentam multiplos para-
metros de avaliagdo. A admissao do bebé na Utin foi
um dos mais frequentes, porém alguns considera-
ram a admissdo nas primeiras 24 horas e outros nas
primeiras 48 horas de vida (11-14, 16,18, 19, 21, 22, 24, 25).

Essa admissdo esteve associada a aumento nos
custos em saude em dois estudos (19, 24). Num
deles, a analise financeira revelou que eventos
neonatais adversos, evitados adotando praticas

Schardosim JM et al.

baseadas em evidéncias, impactam nas receitas
das instituicdes visto que, quando bebés nascem
em boas condi¢des e ndo sio internados em Utin,
representam menor receita para a instituicdo
(24). Adotar praticas cientificamente embasadas e
menos custosas pode ser interessante para servi-
¢os publicos de sauide; no entanto, pode nao ser
tao atrativo para instituigcées privadas.

Foi encontrada associagdo entre internacao
do RN na Utin nas primeiras 48 horas de vida e
idade materna superior a 40 anos (22) e desfechos
maternos adversos (25). Esses resultados sugerem
gue maior idade materna e desfechos maternos
adversos representam risco para eventos neona-
tais adversos; portanto, os profissionais de saude
devem estar mais atentos a adaptacgdo extrauteri-
na desses bebés.

Tabela 1. Sintese dos estudos sobre os indicadores de resultado no nascimento

Estudo transversal (base

Coorte retrospectiva (base ~ Apgar <7, admissao em Utin, crises convulsivas e

populacional) mortalidade neonatal.

Apgar <7no 5', pH de sangue de cordado umbilical,

Coorte retrospectiva admissdo em Utin e necessidade de intubagao traqueal.

Apgar <7no1 e <4 no 5, complicagées respiratdrias e/ou

populacional) cerebrais, infecgao bacteriana, admissdo em Utin.

Apgar no1 e 5", complicagdes respiratérias, admissao

Snowden et al., 2016 (1) Estados Unidos 724.967 nascimentos
Safa e Beckmann, 2016 (12) Australia 361 bindmios
Herstad et al., 2016 (13) Noruega 169.583 nascimentos
Lim et al., 2016 (14) Singapura 118 bindmios
McDonald et al,, 2016 (15) Tanzania 6.579 nascimentos
Sabol e Caughey, 2016 (16) Estados Unidos 3.385 nascimentos

Wernham et al., 2016 (17)

Nova Zelandia

244.047 nascimentos

Rowe et al. 2015 (18) Inglaterra 1.436 nascimentos
Denison et al. 2014 (19) Escécia 109.592 mulheres
Lee et al,, 2014 (20) Estados Unidos 12.528 criangas
O'Dea et al,, 2014 (21) Irlanda 784 bindmios
Yangmei et al., 2014 (22) Inglaterra 63. 371 binémios
Hokkanen et al., 2013 (23) Finlandia 1196 criangas
Kozhimannil et al., 2013 (24) Estados Unidos 39.010 binémios
Hernéndez et al., 2012 (25) México 13.311 bindmios
Urquiza e Blanco, 2012 (26) Argélia 8.262 nascidos
Koettker et al.,, 2012 (27) Brasil 100 binémios

Estudo transversal

Coorte prospectiva

Coorte retrospectiva

Coorte retrospectiva (base
populacional)

Coorte Prospectiva

Coorte retrospectiva

Estudo do tipo antes e
depois

Ensaio clinico
randomizado

Transversal

Coorte

Estudo tipo antes e depois

Transversal (base popu-
lacional)

Transversal

Transversal

em Utin.

Apgar <7no1 e 5, mortalidade neonatal, complicagdes
respiratérias, crise convulsiva, sepse.

Apgar <7 no 5', aspiragdo meconial, complicagdes
respiratorias, sepse neonatal, admissdo em Utin.

Apgar <7 no 5', mortalidade neonatal, complicages
respiratérias e/ou cerebrais, RN pequeno para idade
gestacional.

Apgar <7 no 5', admissao em Utin nas primeiras 48hs de
vida, morte perinatal.

Apgar <5; BPN; natimortalidade/mortalidade neonatal,
admissdo em Utin nas primeiras 48hs de vida.

Temperatura corporal (36,5-37,5°C), saturagao de oxigénio,

frequéncia cardiaca.

Apgar <7 no 5, disfungao respiratéria, traumatismo de
parto, admissao em Utin.

Admissao em Utin nas primeiras 48hs de vida, morte
neonatal precoce.

Apgar <7 (5" e15), BPN, hipoglicemia neonatal, hiperbili-
rrubinemia severa, sintomas neuroldgicos.

Apgar <71no 5, admissao em Utin nas primeiras 24hs
(RNT com peso ao nascer = 25008).

Admissao em Utin, BPN, morte neonatal precoce.

BPN, malformag6es congénitas, morte neonatal.

Apgar <7 (s), BPN.

Nota: Utin — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; rnt — Recém-nascido a Termo; BPN — Baixo Peso ao Nascer.

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras.
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O indice de Apgar foi avaliado por 13 estudos (11-19,
21,23, 24,27), com variacdes no ponto de corte consi-
derado adequado, assim como na idade do bebé em
qgue foi mensurado. Os pontos de corte observa-
dos foram pontuacdo <5 (apenas no estudo 9) e <7.
Quanto ao tempo de vida do bebé no momento da
mensuracao, predominou considerar o Apgar do
quinto minuto para fins epidemiolégicos.

Nenhum estudo justificou o ponto de corte utili-
zado, nem o tempo de vida para mensuracao,
porém entende-se que, nesses primeiros cinco
minutos de vida, o bebé consiga estabilizar algu-
mas funcdes vitais avaliadas pelo Apgar, elevan-
do sua pontuagdo. Pode-se afirmar que, apesar de
mundialmente difundido, o Apgar nio é adotado
de forma uniforme na assisténcia.

Outros parametros encontrados foram: peso ao
nascer, temperatura corporal (faixa de normalida-
de 36,5 a 37,5°C), saturacio de oxigénio, frequéncia
cardiaca verificada por meio de monitorizacao,
ocorréncia de disfuncdo respiratéria, traumatis-
mo de parto/fratura de clavicula, hipoglicemia
neonatal, hiperbilirrubinemia severa, sintomas
neurolégicos, malformacio congénita, necessida-
de de manobras de reanimacao em sala de parto
(Ventilacdo com Pressdo Positiva [VPP], aspiracdo
de vias aéreas superiores e intubacdo) e natimor-
talidade/mortalidade neonatal.

Quando se busca verificar a vitalidade neonatal
no contexto de alguma patologia especifica, pode-
se considerar outros parametros ndo avaliados em
estudos mais abrangentes ou que excluam crian-
¢as cujas maes tenham condig¢des clinicas que
interfiram no bem-estar do RN. Entretanto, nesses
estudos, observam-se também dados sobre o indi-
ce de Apgar e a admissido em Utin e/ou necessida-
des de cuidados intensivos frequentemente.

Estudos que avaliaram filhos de maes diabéti-
cas introduzem dados sobre tocotraumatismos e
ocorréncia de hipoglicemia neonatal, pois esses
bebés comumente sdo macrossémicos, o que
aumenta o risco de ocorréncia desses desfechos
(28-30). Quando se avaliam bebés de maes hiper-
tensas, costumam avaliar aspectos cardiovascu-
lares, baixo peso ao nascimento e outros parame-
tros associados a hipéxia intrauterina (31-33).

Estudo que avaliou a relacdo entre QI na vida
adulta com sintomas neurolégicos e hiperbilir-
rubinemia severa no periodo neonatal também
incluiu parametros especificos. Baixo indice de

Parametros utilizados na avaliacdo do
bem-estar do bebé no nascimento

Apgar e baixo peso ao nascer foram considerados
pelos autores como fatores que podem aumentar
o risco de déficit de atencio e hiperatividade (23).

Discussao

Parto e pés-parto imediato representam periodos
de vulnerabilidade para maes e bebés (5). A Opas
estima que, nas primeiras 24 horas de vida, ocor-
ram entre 25 e 45 % das mortes neonatais. Sabe-se,
ainda, que a mortalidade neonatal impulsiona a
taxa de mortalidade infantil e, nas tiltimas déca-
das, vem sendo 0 componente menos responsivo
para a diminuicio da mortalidade em criancas (34).

Essa vulnerabilidade do RN nas primeiras 24
horas de vida justifica o parametro de admissao
do bebé em Utin nas primeiras 24 a 48 horas de
vida, referenciado em 13 dos 17 estudos incluidos
nesta revisao. Esse parametro, diferentemente do
Apgar, consegue elucidar condi¢des mais tardias
relacionadas a transicdo fetal-neonatal, como
hipoglicemia neonatal, cardiopatias e suas reper-
cussdes clinicas, taquipneia transitéria e outras.

Embora o indice de Apgar (6) tenha marcado
uma nova era na histéria da neonatologia e seja
mundialmente reconhecido, observam-se criticas
da comunidade cientifica ao método ha décadas.
Estudos desenvolvidos nos anos 1980 e 1990 ques-
tionaram a acuracia do Apgar na avaliacao de
bem-estar do RN como parametro isolado. Entre-
tanto, reconhece-se sua utilidade estatistica sobre
o estado do RN nos primeiros minutos de vida (35).

Nos anos 1980, pesquisadores verificaram a relacdo
entre Apgar e acidose metabdlica grave, e conclui-
ram que o Apgar pode nio ser uma boa estimativa
de risco, pois se trata de uma avaliacio subjetiva.
Entretanto, o estudo afirma que a andlise rotineira
do pH no sangue do cordio umbilical ndo é clinica-
mente Gtil na avaliacdo neonatal precoce, além de
ser procedimento invasivo que gera custo (36).

Na década de 1990, alguns autores criticaram esse
indice por considerarem deficiéncias metodolé-
gicas; no entanto, dado nao haver outro método
de avaliacdo sistematica, 0 senso comum o chan-
celou como ferramenta de grande utilidade para
discriminar criancas que necessitavam de mano-
bras de reanimacido em sala de parto (37).

Ainda na década de 1990, constatou-se que o valor
numeérico do Apgar era subestimado no parto
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normal e superestimado em bebés nascidos por
cesariana. Nesse estudo, foi detectada associacdo
entre o Apgar baixo aos cinco minutos de vida e
a acidemia metabdlica avaliada aos 10 minutos de
vida (38). Entretanto, identificaram-se sensibili-
dade e valor preditivo positivo baixos na relacdo
entre baixo indice de Apgar aos cinco minutos de
vida e morte ou paralisia cerebral (39).

Outro estudo comparou o Apgar com pH e concen-
tracdo de lactato no sangue do cordio umbilical,
apresentando baixa sensibilidade e baixo valor
preditivo positivo para o desenvolvimento neuro-
légico com um ano de idade. Os autores conclui-
ram que o Apgar ndo pode ser considerado para-
metro Util isoladamente, haja vista que ndo prevé
a evolucao futura das criancas. Além disso, reco-
mendaram o desenvolvimento de outras ferra-
mentas que pudessem melhor indicar condicao
neonatal imediatamente apés o nascimento (40).

Mais recentemente, a analise da relacdo entre
a pontuacdo do Apgar e a mortalidade infantil
concluiu que o Apgar é Gitil ndo apenas no nascimen-
to, mas também nos periodos neonatal e pés-neona-
tal, pois quanto menor seu valor aos cinco minutos
de vida, maior a taxa de mortalidade neonatal e pés-
neonatal, independentemente da idade gestacional.
Esse resultado aventa a possibilidade de se conside-
rar o Apgar um bom preditor de morte infantil (41).

Estudo desenvolvido em Atlanta avaliou o conhe-
cimento e o tempo de experiéncia de médicos
sobre o uso do Apgar. Por meio de regressao linear
(p = 0,001), concluiram que médicos mais experien-
tes consideraram maiores scores de Apgar do que
0s menos experientes. As variaveis mais objetivas
avaliadas pelo Apgar, como frequéncia cardiaca e
respiracdo, foram pontuadas de forma mais unifor-
me que as demais, devido a subjetividade na avalia-
¢ao de padrao de choro do bebé, ao ténus muscu-
lar e a coloracdo da pele. Constatou-se, ainda, que
médicos menos experientes geralmente aplicam o
indice antes de o bebé completar o primeiro minu-
to de vida, o que o torna mais baixo (8).

Segundo o Ministério da Saude, “a coloracdo da
pele e das mucosas nio é mais utilizada para deci-
dir procedimentos na sala de parto. Estudos tém
mostrado que a avaliacdo da cor das extremida-
des, do tronco e das mucosas é subjetiva e ndo
tem relacdo com a saturagio de oxigénio ao nasci-
mento” (5:33). Ressalte-se que bebés com esfor-
co respiratério e frequéncia cardiaca adequada
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podem demorar um pouco mais para ficarem
rosados; além disso, a saturacao de oxigénio no
primeiro minuto de vida situa-se entre 60-65 %,
atingindo valores préximos a 90 % com cerca de
cinco minutos de vida (5).

Apesar de amplamente utilizado, o Ministério da
Satde recomenda que o Apgar seja uma ferra-
menta avaliativa das manobras de reanimacao
instituidas em sala de parto, e ndo um elemento
decisério para iniciar a reanimacao neonatal ao
nascimento, uma vez que, havendo a necessidade
de ressuscitacio, esta deverd ser iniciada antes do
primeiro minuto (5, 42). A reanimacao em sala de
parto deve ser definida pela avaliacdo simultanea
de respiracdo e frequéncia cardiaca, sendo esta
aferida pela ausculta do precérdio com estetosco-
pio ou palpacdo do pulso na base do corddo umbi-
lical (5). Essa recomendacao considerou a subje-
tividade de avaliacdo e diferencas de responsivi-
dade dos neonatos a adaptacio extrauterina. A
American Academy of Pediatrics Committee on
Fetus and Newborn e o American College of Obste-
tricians and Gynecologists Committe on Obstetric
Practice concordam que o Apgar representa uma
ferramenta atil para se conhecer o estado do RN ao
nascimento e sua resposta as manobras institui-
das em sala de parto, porém nio ha evidéncias de
gue pontuacdes baixas de Apgar estejam associa-
das a desfechos neurolégicos adversos (42).

O Ministério da Saude considera RNS de risco os
bebés que apresentam Apgar < 7 aos cinco minu-
tos de vida associado a outros fatores como peso
e idade gestacional (5). Os estudos que compu-
seram esta revisio estio em conformidade com
esses parametros. Entretanto, essa classificacdo
é criticada pelas associagdes americanas nomina-
das anteriormente, que consideram a asfixia um
processo com comprometimento progressivo da
troca de gases e, para tal diagnéstico, uma baixa
pontuacdo no indice de Apgar ndo basta e sdo
necessarios exames laboratoriais (42).

A associacdo entre o indice de Apgar < 7 no quinto
minuto de vida e a asfixia perinatal ja foi descri-
ta como estatisticamente significativa, porém
nao significa que o Apgar isoladamente seja uma
ferramenta segura para fins de diagnéstico (43,
44). Outros estudos encontraram significancia
estatistica entre Apgar < 8 no primeiro minuto
de vida e mortalidade neonatal, o que ndo quali-
fica esse achado como preditor de mortalidade
neonatal (45, 46).
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Para alguns autores, nem todos os itens do Apgar
convencional sdo de igual importancia para a
avaliacdo em sala de parto. Sua intencao é determi-
nar de maneira facil e rapida a pontuacdo do bebé,
sem interferir nos cuidados prestados a crianca
(47). As recomendacdes do Ministério da Satide
vao ao encontro desses autores, pois o parametro
de coloracao, por exemplo, tem sido considerado
como menos importante no tocante aos cuidados
prestados em sala de parto, devido ao fato de ja se
conhecer o mecanismo de transicdo fetal-neonatal
e se esperar respostas diferentes em cada RN (5).

Recentemente, surgiu um novo modelo de indice de
Apgar, denominado Apgar Combinado. Este contém
espacos para a pontuacdo de manobras de reanima-
¢do (vpp, intubacdo, surfactantes e drogas), pontua-
das em 0 (manobra nio realizada) ou 1 (manobra
realizada), e espacos para registro de parametros
relacionados a vitalidade fetal, que correspondem
as mesmas variaveis do Apgar convencional, porém
com alternativas de resposta diferentes, que consi-
deram questdes como idade gestacional (48). O indi-
ce de Apgar Combinado é parecido com o ampliado
proposto pelo Ministério da Satde do Brasil, porém
este ndo pontua intervencdes, apenas registra a
assisténcia recebida pelo RN (5).

A pontuacido do Apgar Combinado teve maior
sensibilidade e especificidade na identificacio de
asfixia ao nascer, ao ser comparado com o Apgar
tradicional. Os autores salientam que as baixas
sensibilidade e especificidade do Apgar tradi-
cional na avaliacao de asfixia ao nascer ja foram
reconhecidas em estudos publicados desde 1980
e concluem que esse indice combinado, introdu-
zido em 2012, foi altamente sensivel e especifico
na predicado de asfixia ao nascer, podendo ser uma
alternativa para os servicos de satide que conside-
ram o Apgar convencional falho (48).

Apesar da importancia de individualidade na
avaliacdo e no cuidado ao RN, considera-se o uso
de escalas na pratica clinica como avanco na
padronizacdo de avaliacdo dos pacientes e uma
ferramenta que pode nortear o desenvolvimen-
to de protocolos assistenciais (49). O Apgar e as
demais escalas (49-51) para a avaliacdo do neona-
to representam instrumentos objetivos, de rapi-
da aplicacdo e padronizacgdo da avaliacdo do RN,
porém tém limitacdes devido a subjetividade de
cada profissional ao avaliar o bebé (8, 42).

Nota-se que os demais parametros de avaliagdo
do bem-estar do bebé ao nascimento encontra-

Parametros utilizados na avaliacdo do
bem-estar do bebé no nascimento

dos nos estudos incluidos nesta revisdo também
sdo descritos em estudos epidemiolégicos de base
populacional no Brasil (52-55) e no mundo (56-60).
Na Pesquisa Nascer no Brasil (52), um inquérito
de base nacional com dados de 24.197 nascimen-
tos, os parametros observados incluiram: peso
ao nascer, Apgar <7 no quinto minuto de vida,
necessidade de ventilagdo mecanica, mortalidade
neonatal, malformacées congénitas associadas
a 6bitos e near miss neonatal. Esse estudo nio
foi elegivel para esta revisao por incluir bebés
prematuros; entretanto, trata-se de estudo brasi-
leiro de grande relevancia.

Conclusao

Identificou-se como parametros mais frequen-
temente utilizados em estudos que avaliaram o
bem-estar do RN a admissdo do neonato na Utin
nas primeiras 24 a 48 horas de vida e o indice de
Apgar. Outros parametros podem ser associados,
porém variaram conforme o contexto estudado e
as patologias de interesse dos pesquisadores.

O indice de Apgar, embora sujeito a criticas e
guestionamentos no meio cientifico, continua
sendo o Uinico método sistematico amplamente
difundido na avaliacdo da vitalidade neonatal em
sala de parto. O ponto de corte varia entre estu-
dos, porém a maioria dos autores considera o
Apgar >7 como adequado, sendo este o pardmetro
constante nas recomendacdes oficiais brasileiras.

Os achados deste estudo tornam-se importantes
para a enfermagem devido a esta ser uma cate-
goria profissional presente 24 horas ao longo do
processo de cuidado, desde o trabalho de parto
até a alta hospitalar da mée e do bebé. Além disso,
em muitos servicos de satide brasileiros, o enfer-
meiro é responsavel pelo atendimento em sala de
parto do RN a termo proveniente de gestacdo de
risco habitual; portanto, é essencial que ele seja
treinado para utilizar o indice de Apgar e demais
parametros de avaliacdo do bem-estar do bebé ao
nascer. Ademais, dada a possibilidade de subjeti-
vidade, é importante que o treinamento inclua a
padronizacdo dessa mensuracao.
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