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1 INTRODUCAO

O Obito neonatal, ocorrido nas primeiras quatro semanas de vida, além de
refletir condi¢gbes socioecondmicas, destaca as condi¢des relacionadas a assisténcia
ao pré-natal, parto e ao recém-nascido (DE CARVALHO; GOMES, 2005), sendo que
a asfixia é causa importante de morbimortalidade neonatal. O escore de Apgar € um
método utilizado sistematicamente em hospitais, que avalia o risco de asfixia e morte
no recém-nascido. Em Foz do Iguacu, no ano de 2016, 70% dos Obitos infantis
ocorreram no periodo neonatal. Atualmente ndo existem estudos que apontem as
causas da morbimortalidade neonatal no municipio.

Entendendo a relevancia do componente neonatal na mortalidade infantil e
sua importancia enquanto indicador de saude, este trabalho teve como objetivo
identificar os fatores associados ao baixo escore de Apgar e a mortalidade neonatal
no municipio de Foz do Iguacu no periodo de 2012 a 2016, o que pode subsidiar a
tomada de decises no ambito da gestdo municipal com relagdo a assisténcia pré-

natal e continuidade da assisténcia ao recém-nascido.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa encontra-se em andamento e foi planejada para ser executada
em duas etapas. A primeira delas, aqui relatada, analisou os fatores associados ao
baixo escore de Apgar, enquanto a segunda, em fase de andlise de dados,

determinara os fatores associados a mortalidade neonatal em Foz do Iguacu.



Realizou-se um estudo seccional com todos 0s nascimentos ocorridos em Foz
do Iguacu no periodo de 2012 a 2016, os dados foram extraidos do Sistema de
Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC). Categorizou-se o Apgar do primeiro minuto
em baixo (até 6) ou alto (7 ou mais). Para a andlise estatistica foi utilizado o modelo
conceitual hierarquico, as variaveis que compuseram o modelo foram, no nivel distal,
idade, escolaridade, estado civil, raca; gestacOes previas; filhos tidos vivos; filhos
tidos mortos, no nivel intermediario, tipo de parto; numero de consultas; idade
gestacional no inicio do pré-natal; inducdo do trabalho de parto; profissional que
assistiu ao parto; cesariana em relacdo ao parto, no nivel proximal foram, idade
gestacional; sexo; peso; anomalia; apresentacdo do recém-nascido. Estimou-se para

cada variavel, a razdo de chances (OR) com intervalo de confianca de 95%.

3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A mortalidade infantil € classicamente dividida em dois periodos, neonatal,
gue estima o risco de Obito durante os primeiros 27 dias de vida, e pds-neonatal,
entre 28 dias até 11 meses e 29 dias de vida. Sabe-se que a maioria das mortes
neonatais sao relacionadas a prematuridade, a asfixia e as infeccdes decorrentes
principalmente de condi¢des potencialmente controlaveis por meio de acdes efetivas
no pré-natal, parto, nascimento e periodo neonatal (JONES et al., 2003), fato que
confere ao Estado uma responsabilidade maior em garantir a gestante e ao recém-

nascido atencao a saude.

Com o objetivo de realizar uma avaliagcao imediata do neonato, Virginia Apgatr,
anestesista inglesa, elaborou em 1953 um método para avaliar condi¢cdes
fisiolégicas e a capacidade de resposta do recém-nascido, o método é usado de
forma sistematica em hospitais apds o0 nascimento, sendo realizado no primeiro, no
guinto e algumas vezes no décimo minuto de vida, sendo avaliados cinco sinais:
frequéncia cardiaca, esforgo respiratério, tbnus muscular, irritabilidade reflexa e
coloragédo da pele. Para cada fator atribui-se uma nota de 0 a 2 e somam-se 0s
valores obtidos, portanto, com pontuacédo geral varia de 0 a 10. Um escore de Apgar
de 0 a 3 indica um estado grave de saude, 4 a 6 um estado moderado e de 7 a 10
indica boas condi¢cfes de saude (OLIVEIRA et al., 2012). A avaliacdo do neonato
utilizando-se a escala de APGAR é um método de baixo custo e eficiente para



avaliar a adaptacdo do recém-nato a vida extrauterina e indicar o risco de morte

neonatal e infantil.

4 RESULTADOS

Das 18 variaveis analisadas, 7 apresentaram associacao estatisticamente
significante, sendo: gestante sem companheiro OR=1,29 (IC 95%: 1,09-1,53), parto
natural n&o induzido OR=1,59 (IC 95%: 1,21-2,09), sexo feminino OR=0,78 (IC 95%:
0,66-0,93), anomalia diagnosticada OR=5,17 (IC 95%: 3,43-7,8), tipo de
apresentacdo do recém-nascido, sendo pélvica OR=1,74 (IC 95%: 1,33-2,26) e
transversa OR=2,76 (IC 95%: 1,25-6,05), peso do RN, sendo baixo peso OR=1,71
(IC 95%: 1,29-2,27) e muito baixo peso OR=2,84 (IC 95%: 1,5-5,37), quanto mais
adiantada a idade gestacional maior o fator de protecdo, sendo 28 a 31 semanas
OR=0,21 (IC 95%: 0,09-0,50), 32 a 36 semanas OR=0,09 (IC 95%: 0,03-0,23), 37 a
41 semanas OR=0,05 (IC 95%: 0,02-0,12) e acima de 42 semanas OR=0,03 (IC
95%: 0,01-0,10).

5 CONCLUSOES

Dentre as variaveis que apresentaram significancia estatisticas, a inducédo do
parto, peso ao nascer, anomalia, tipo de apresentacdo do RN, e idade gestacional
podem ser controladas por meio de atencdo adequada ao pré-natal e ao parto,
melhorando o estado de saude do RN no momento do nascimento, o que pode

contribuir para a reducao do risco de asfixia neonatal.
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