RICARDO ABOU RJEILI

ANALISE DO APGAR NO 1° E 5° MINUTOS NOS PARTOS
NORMALIS DE POSICAO VERTICAL E HORIZONTAL DE
RECEM-NASCIDOS A TERMO NA MATERNIDADE DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO (HU)

Trabalho apresentado a Universidade
Federal de Santa Catarina, para a

conclusio do Curso de Graduagio em
Medicina.

FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA

2001



https://core.ac.uk/display/30392786?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

RICARDO ABOU RJEILI

ANALISE DO APGAR NO 1° E 5° MINUTOS NOS PARTOS
NORMAIS DE POSICAO VERTICAL E HORIZONTAL DE
RECEM-NASCIDOS A TERMO NA MATERNIDADE DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO (HU)

Trabalho apresentado a Universidade
Federal de Santa Catarina, para a

conclusiio do Curso de Graduacgio em

Medicina.

Coordenador do Curso: Prof. Dr. Edson José Cardoso

Orientador: Prof® Dr” Ligia Caldeira de Andrada

FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA

2001



AGRADECIMENTOS

Primetiramente a Deus, nosso criador, que eu possa estar sempre andando em
Seus caminhos € que Sua mao possa estar em tudo aquilo eu que fizer para prover
o alivio e o conforto, de todos que me procurarem.

A meus pais, por tudo que fizeram de melhor a um filho, cuidando sempre de
sua saude, dando muito carinho, estudo, apoiando em todas as decisdes dificeis
que a vida apresentou e, principalmente, por ama-lo tanto, muito obrigado.

A minha querida companheira Daniely M. Arisa, pelos momentos que esteve
ao meu lado me apoiando, incentivando e, sobretudo construindo juntos nossa
histdria.

A minha querida orientadora, Prof. Ligia Caldeira de Andrada, o meu respeito
e admiragdo pela sua dedicagdo a profissdo e ao ensino, pelas suas palavras de
orientacdo tanto cientifica quanto ética, fundamentais na confecg¢do deste trabalho
e principalmente na futura profissdo que me aguarda.

A professora Clarice Bissani, pelo incentivo a realizagdo deste trabalho e
admiragdo pelo empenho com que desempenha suas atividades como
neonatologista, professora e preceptora do Internato Médico em Pediatria.

Aos meus queridos amigos Alessandro M. Arisa e Alex Dias de Oliveira, pelo
companheirismo ¢ honestidade nos momentos em que mais precisei de apoio
nesta longa jornada. Espero sempre poder contar com estas nobres amizades. A
minha grande amiga Sinara S. Freitas, pelo seu empenho em me auxiliar na
construgdo deste trabalho e principalmente pela grande amizade que se construiu
nos ultimos anos.

Finalmente, a todos os pacientes, que ao buscarem auxilio em nosso servigo,
permitem que nods, colegas ¢ mestres possamos crescer € aprender com esta nobre

profissdo.



INDICE

1 - Introdugio
2 - Objetivos

3 - Metodologia

4 - Resultados

5 - Discussido

6 - Conclusoes

7 - Referéncias

Normas Adotadas

Resumo

Summary
Apéndice

01
05
06
09
14
20
21
24
25
26
27



1. INTRODUCAO

Toda teoria € provisoria, acidental, depende de um estado de
desenvolvimento da pesquisa que aceita seus limites, seu inacabado, sua
parcialidade, formulando conceitos que clarificam os dados — organizando-os,
explicitando suas interpelagdes, desenvolvendo implicagbes, mas que, em
seguida, sdo revistos, reformulados, substituidos a partir de um novo material
trabathado .

Ha varios séculos existem intmeros estudos tentando demonstrar as
vantagens ¢ desvantagens em relagdo ao parto na posigdo vertical (cocoras) e
horizontal (litotomia), tanto para as parturientes, quanto para seus conceptos.

Uma rapida revisdo em aspectos historicos e culturais demonstrou que nas
sociedades tradicionais (européias e orientais de modo em geral), a mulher era
livre para adotar posigdes e posturas conforme seu desejo . A adogdo da posi¢do
em supino era extremamente rara, embora as mulheres pudessem alterna-la com
outras posi¢des com a ajuda do médico ou da parteira que a assistiam’. Muitas
vezes, para conseguir manter-se na posigdo vertical, utilizavam-se banquetas
para parto, postes, posi¢do de cocoras com apoios de alvenaria para as mios e,
até mesmo, cadeiras especiais *.

Em contraste, na cultura Ocidental, privilegiou-se a posigdo em decubito
dorsal, devido aos inimeros avangos na assisténcia a gestante e ao concepto °,
que permitiram ao obstetra monitorar melhor o feto e permitir um nascimento
mais seguro (avaliagdo da pelve, batimentos cardiacos fetais ¢ dindmica uterina,

uso de forcipe, episiotomias, administragdo de drogas)’ porém, questiona-se o



aspecto da paciente ser um “mero espectador” € esta posi¢do apenas privilegiar a
equipe que a assiste >

Estudos e revisGes na literatura mundial levaram em consideragdo varios
fatores tanto maternos quanto fetais, para melhor avaliar as posi¢des adotadas
durante o trabalho de parto e suas repercussGes, avaliando-se pardmetros
objetivos € subjetivos tanto em relagdo ao médico assistente quanto a parturiente
e o recém nascido.

Em um estudo randomizado, mostrou-se que os médicos que atenderam
em seu servigo a partos na vertical ficaram menos satisfeitos, devido a postura
de trabalho necessaria para atender a estes partos °. Consoante, Gupta, JK e
Nikoden, DC * observaram dificuldades técnicas de monitoragio fetal, para
garantir um parto mais seguro em uma de suas revisdes.

O dado subjetivo da dor é certamente de grande relevincia para a
paciente, € estudos demonstraram grande controvérsia entre diferentes autores;
Waldenstrom et al.® demonstrou que as pacientes referiram menos dor na
posigdo vertical durante o periodo expulsivo; Melzack et al. 7 demonstrou que no
nicio do trabalho de parto (2 a 5cm de dilatagdo cervical) as pacientes referiram
menos dor na posi¢do vertical, enquanto que apos este periodo ndo houve
diferenga estatistica entre as duas posi¢Oes; Molina, FJ et al. ®, por sua vez,
demonstrou que a maioria das pacientes referiu menor dor lombar e abdominal
continuas ¢ durante as contra¢des uterinas na posi¢do horizontal, marcadamente
quando a dilatagdo do colo excedia 5 centimetros.

Com relagdo as laceragdes vulvo-perineais de 2° grau, varios trabalhos

3910 hor outro

demonstraram maior incidéncia em partos na posi¢do vertical

lado, a incidéncia de episiotomias e uso de forcipe foi maior na posigdo
. 0 . A . .

horizontal '°. Em um estudo realizado na India, concluiu-se que sem cadeiras

para parto proprias na posic¢do vertical, que possam dar boa assisténcia perineal,



a posigdo usual em supino (litotomia) foi preferivel ''. Perdas sanguineas

maiores que 500 ml apresentaram maior incidéncia em partos verticais *%'%12.
Com relagdo aos fatores que tém relagdo direta com o sofrimento fetal

agudo e suas implicagdes posteriores, observa-se em alguns estudos que o parto

vertical teve uma tendéncia a abreviar o periodo expulsivo *'°

, porém sem
relevancia estatistica, segundo Racinet et al.>. Em estudo realizado na UFCE °,
ndo houve abreviagdo do periodo expulsivo em partos realizados na vertical, em
comparagdo com aqueles na horizontal.

Outro parametro muito estudado por outros autores é o escore de Apgar °,
devido a sua grande difusdo e adogdo por inimeros servigos por todo o mundo;
sabe-se por diversos estudos de sua relativa sensibilidade e alta especificidade
em determinar acidemia fetal no 1° minuto '*. Sua relagfio com asfixia perinatal
moderada a grave e como fator prognostico de seqiielas neuroldgicas serdo
abordadas pelo presente estudo.

. 6
Os escores mensurados no 1° e 5° minutos %"

, 0 pH dos vasos
umbilicais”®, internagdes em unidades neonatais intensivas ou ébitos neonatais °
foram analisadas por alguns autores, ndo demonstrando diferengas relevantes
entre as posi¢des de parto adotadas.

O escore de Apgar foi introduzido em 1953 por Virginia Apgar © e, desde
entdo, constituiu-se no método mais empregado na avaliagdo imediata do estado
do recém-nascido, levando-se em conta os batimentos cardiacos do concepto, a
respiragio, o tdnus muscular, irritabilidade reflexa e sua coloragdo'
(APENDICE 1). Estudos atuais demonstram que este mesmo escore muitas

vezes ndo tem se revelado tdo efetivo na avaliagdo de real quadro de asfixia

perinatal e que o padrdo ouro seria a avaliagdo do pH da artéria e/ou veia

14 17

umbilicais ', entretanto devido a sua praticidade e grande aplicabilidade ", é

ainda hoje, o método mais adotado pela maioria dos servigos de neonatologia na
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avaliagdo do recém-nascido e defini¢do das condutas a serem tomadas diante de
escores de recém-nascidos vigorosos (Apgar entre 7-10), de asfixia moderada
(Apgar entre 4-6) e asfixia graves (Apgar entre 0-3) %!,

Observando-se estas contradigdes na literatura obstétrica, com relagdo a
qual posi¢do deve ser adotada no momento do parto e suas implicagdes,
principalmente do ponto de vista do concepto, despertou-se o interesse em
realizar um estudo na Maternidade do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), utilizando-se como pardmetro o escore de

Apgar, verificando-se estatisticamente se existem diferengas entre os resultados

nos partos verticais e horizontais tanto no 1° quanto no 5° minutos.



2. OBJETIVOS

1. Realizar analise estatistica do Escore de Apgar no primeiro € quinto
minutos de recém-nascidos a termo, na modalidade de parto normal nas
posi¢les horizontal e vertical (cocoras), na Maternidade do Hospital
Universitario da Umversidade Federal de Santa Catarina, no periodo de
janeiro de 2000 a margo de 2001.

2. Observar intercorréncias ocorridas durante o trabalho de parto em
ambas as modalidades, e as principais complicagdes durante a
permanéncia hospitalar dos recém-nascidos, quando o Apgar persistir

entre 0 (zero) e 6 (seis) no quinto minuto apos o nascimento.



3. METODOLOGIA

Casuistica

Foram avahados os indices de Apgar no 1° ¢ 5° minutos de 1446 recém-
nascidos a termo de gestantes internadas na Maternidade do Hospital
Universitario, no periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de margo de 2001, que

tiveram parto normal na posigdo vertical ou horizontal.

Criténios de selecdo dos pacientes :

a) Critérios de inclusdo:
- Recém-nascido de gestagdo a termo (gestagdo com 37 semanas completas
até 41 semanas e 6 dias — OMS), avaliados pela data da Gltima menstrua¢io
e ultra-sonografia obstétrica.
- Apresentagdo cefalica

- Parto normal vertical ou horizontal

b) Critérios de exclusdo:
- Outras apresentacdes diferentes da cefalica

- Recém-nascidos pré-termo ou pos-termo



Procedimentos

Delineamento do Estudo:

Estudo retrospectivo, transversal, descritivo, onde se realizou analise
estatistica comparando os valores do Apgar no 1° e 5 ° minutos entre as duas
modalidades de parto normal avaliadas, horizontal e vertical; observando as
principais intercorréncias durante o trabalho de parto e as complicagdes
perinatais quando os recém-nascidos mantiverem Apgar entre 0 e 6 no quinto

minuto de vida.

Ficha de Coleta de Dados:

Adotou-se um formulario contendo os seguintes dados:
- N° Prontuario da paciente
- Posi¢do adotada: vertical ou horizontal
- Apgar no 1° e 5° minutos (valores exatos)
4 subgrupos: -Apgar entre 0 e 6 (asfixia perinatal)
-Apgar entre 0 e 3 (asfixia perinatal severa)
-Apgar entre 4 e 6 (asfixia perinatal moderada)
-Apgar entre 7 e 10 (vigoroso)
- Se escore de Apgar entre 0 e 6 no 5° minuto:
-Qual (is) intercorréncias durante o trabalho de parto
-Principais complicag¢des dos recém-nascidos,

durante o periodo de internagdo hospitalar.



Analise Estatistica:

As variaveis foram expressas por niumero e percentual do valor total.
Como métodos de comparagdo foram utilizados o 7este t de Student (para as
variaveis continuas), o Qui-quadrado e o teste exato de Fisher (para as variaveis
categoricas). Considerou-se estatisticamente significante um valor de P<0,05.

Para a computacdo e a analise dos dados foram empregados o software

Epi-Info 6.0° e o0 Microsoft Excell 2000°.

Aspectos Eticos:

O presente trabalho por tratar-se de estudo retrospectivo e apenas analisar
dados contidos nos livros de registros de nascimentos da Maternidade do HU e
dos prontudrios das respectivas pacientes, preservando a identidade das mesmas
no sigilo da pratica médica, ndo necessitou de aprovagdo prévia por comités de
ética ou estudos em seres humanos, conforme determinagdo prévia do Colegiado
do curso de Medicina da UFSC.



4. RESULTADOS

Entre as 1446 pacientes avaliadas, 640 adotaram a posi¢do horizontal
(44,26%) e 806 a posi¢do vertical (55,74%). A distribuigio dos escores de
Apgar no 1° ¢ 5° minutos nas duas modalidades de parto avaliadas, foi

demonstrada nas TABELAS T e I1.

TABELA 1 - Distribuicdo dos escores de Apgar no 1° minuto dos recém-
nascidos a termo, de parto normal, com apresentagdo cefalica, na Maternidade

do HU, no periodo de janeiro de 2000 a margo de 2001.

Posicdo/Apgar 0 1 2 3 4 § 6 7 8 9 10 Total

Horizontal 0 2 2 3 11 12 4 54 281 266 5 640
Vertical 1 3 3 6 10 20 25 79 301 345 13 806

Fonte: Maternidade HU/UFSC (jan2000 a mar2001).

TABELA II - Distribuicdo dos escores de Apgar no 5° minuto dos recém-
nascidos a termo, de parto normal, com apresentagdo cefalica, na Maternidade

do HU, no periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de margo de 2001.

Posigdo/Apgar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Horizontal 0 6 0 0 1 1 2 14 29 436 157 640
Vertical 0 1 06 0 0 3 4 16 61 521 200 806

Fonte: Maternidade HU/UFSC (jan2000 a mar2001).
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A média do escore no 1° minuto na horizontal situou-se em 8,14 (+1,2) e na
posigdo vertical 8,08 (+1,3). A média no 5° minuto na horizontal foi 9,13
(+0,67), enquanto que na vertical encontrou-se um escore médio de 9,09
(+0,76), sem relevincia estatistica nos dois tempos (P=032 e P=0,29,
respectivamente).

Observou-se que no 1° minuto, o escore de Apgar situou-se entre 0 ¢ 6
(asfixia perinatal) em 34 dos 640 recém-nascidos de parto na horizontal (5,3%);
enquanto que na vertical foram 68 dos 804 recém-nascidos (8,43%),

demonstrando significancia estatistica (P=0,02). (TABELA III).

TABELA III — Distribuicdo percentual do Apgar no 1° minuto dos recém-
nascidos a termo, com apresentacdo cefalica, na Maternidade do HU, no periodo

de 1° de janeiro de 2000 a 31 de margo de 2001.

Posicdo de parto adotada Apgarentre0e6 Apgarentre7e 10 Total
Horizontal 34 (5,30%) 606 (94,70%) 640 (100%)

Vertical 68 (8,43%) 738 (91,57%) 806 (100%)

Fonte: Maternidade HU/UFSC (jan2000 a mar2001).
x*=5,31 (P=0,02).

No 5° minuto, o parto na horizontal apresentou 4 casos onde o Apgar
permaneceu entre 0 ¢ 6 (0,6%) e, na vertical, foram constatados 8 casos (1%),

sem relevancia estatistica (TABELA IV).
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TABELA 1V — Distribuigdo percentual do Apgar no 5° minuto dos recém-
nascidos a termo, com apresentagio cefalica, na Maternidade do HU no periodo

de 1° de janeiro de 2000 a 31 de margo de 2001.

Posiciio de parto adotada Apgarentre e 6 Apgarentre7e¢10 Total
Horizontal 4 (0,6%) 636 (99,4%) 640 (100%)

Vertical 8 (1,0%) 798 (99,0%) 806 (100%)

Fonte: Maternidade HU/UFSC (jan2000 a mar2001).
x'= 0,59 (P=0,4441).

As TABELAS V e VI nos mostram a comparagdo entre os casos de Apgar
no 1° e 5° minutos, respectivamente, comparando a incidéncia dos casos onde o

Apgar situou-se entre 0 e 3 (asfixia grave) com aqueles entre 7 ¢ 10 (vigorosos).

TABELA V — Comparagdo entre a incidéncia de recém-nascidos com Apgar
entre 0 e 3 (asfixia grave) em relagdo aos recém-nascidos com Apgar entre 7 e

10 (vigorosos), no 1° minuto de vida.

Posiciio de parto adotada Apgarentre(0e3 Apgarentre7e¢10 Total
Horizontal 7 606 613

Vertical 13 738 806

Fonte: Maternidade HU/UFSC (jan2000 a mar2001).
X*=0,81 (P=0,367).
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TABELA VI - Comparacdo entre a incidéncia de recém-nascidos com Apgar
entre 0 e 3 (asfixia grave) em relagdo aos recém-nascidos com Apgar entre 7 e

10 (vigorosos), no 5° minuto de vida.

Posi¢cdo de parto adotada Apgarentre 0 e3 Apgarentre7e10 Total
Horizontal 0 636 636

Vertical 1 798 799

Fonte: Maternidade HU/UFSC (jan2000 a mar2001),
Teste exato de Fisher (P=0,556).

A TABELA VII nos mostra as principais intercorréncias do trabalho de
parto ¢ complicagdes dos recém-nascidos que tiveram Apgar entre 0 ¢ 6 no

quinto minuto de vida na posi¢do horizontal.

TABELA VII - Principais intercorréncias do trabalho de parto (TP) e
complicagbes dos recém-nascidos (RN) com Apgar entre 0 ¢ 6 no 5° minuto de

vida na posi¢do horizontal.

Apgar 5° min Intercorréncias TP/Complicacdes Destino
RN 1 4 Periodo expulsivo prolongado Alojamento Conjunto (AC)
RN 2 5 Periodo expulsivo prolongado AC
RN 3 6 Periodo expulsivo prolongado AC
RN 4 6 Sob analgesia/Periodo exp. prolong. AC

Fonte: Maternidade HU/UFSC (jan2000 a mar2001).

A TABELA VII nos mostra as principais intercorréncias do trabalho de
parto, dos recém-nascidos que tiveram Apgar entre 0 ¢ 6 no quinto minuto de

vida na posigdo vertical.
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TABELA VIII - Principais intercorréncias do trabalho de parto (TP) e

intercorréncias dos recém-nascidos (RN) com Apgar entre 0 ¢ 6 no 5° minuto de

vida na posig¢do vertical.

Apgar 5° min Intercorréncias TP/Complicacdes Destino

RN 1 1 Periodo exp. prolong/Asfixia severa Berg¢ario Neo—>dbito
RN2 5 Periodo exp. prolong/Asfixia severa Bergario Neo> AC
RN 3 6 Periodo exp. prolong/Desconf. Resp. Bergario Neo> AC
RN 4 5 Periodo exp. prolong/Laceragio 2° grau AC

RN 5 5 Periodo expulsivo prolongado Bergario Neo> AC
RN 6 6 Periodo expulsivo prolongado AC

RN7 6 Periodo exp. prolong/Laceracgio 2° grau Bergario Neo> AC
RN 8 6 Periodo exp. prolong/Desconf. Resp.  Bergario Neo> AC

Fonte: Maternidade HU/UFSC (jan2000 a mar2001),



5. DISCUSSAQ

Nos ultimos anos, algumas maternidades t€ém optado em adotar medidas
que visam humanizar os partos do ponto de vista para a paciente € seu concepto,
adotando para tanto, medidas como orientagdes pré-natais quanto ao trabalho de
parto, permissdo de acompanhantes nos centros obstétn'cos- e, até mesmo
permitir & paciente por optar pela posi¢do a qual gostaria de dar a luz. A filosofia
da Maternidade do Hospital Universitario tem sido baseada nesta linha de
conduta nos ltimos anos, tendo tanto engajamento da parte da equipe médica
quanto das demais equipes de saide deste servigo. Esse estudo visou avaliar e
acrescentar aos fins cientificos da area médica, dados que possam vir a subsidiar
futuras pesquisas em termos de controle e pardmetros para avaliagdo de alguns
aspectos das modalidades de parto.

Adotou-se para tal, o escore de Apgar, que consagrado pelo seu uso e de
grande aplicabilidade em neonatologia ha quase 50 anos, pode ser avaliado pelo
presente trabalho com grande confiabilidade dos valores expressos, devido a
padronizacdo de sua aferéncia em nosso servigo somente pelo neonatologista ou
pelo residente em pediatria. O escore de Apgar ¢ um método pratico de
avaliagdo sistematica do recém-nascido para ajudar a identificar aqueles que
necessitam de ressuscitamento por causa de acidose hipoxica 2°. Um escore
baixo ndo necessariamente significa hipoxia fetal grave; outros fatores podem
reduzir o escore '*° (APENDICE 1II). Sua sensibilidade para determinar asfixia
é baixa (10,7 — 78%), porém com grande especificidade (75 — 98,7%) *°, em
outras palavras, ndo é muito confidvel para detectar asﬁxia, porém muito bom
para descarta-la **. O método mais seguro para determinar realmente quadros de

asfixia perinatal é a avaliagdo do pH do sangue coletado do corddo umbilical



1IB1920 - yorém, este método ndo é empregado como rotina no servigo da

Maternidade do Hospital Universitario da UFSC.

Segundo varios autores, 0 Apgar também nio prediz a morte neonatal ou
paralisia cerebral subsegiiente 2°. O escore de Apgar no primeiro minuto assinala
a necessidade de ressuscitamento imediato, e os escores ao quinto € décimo
minutos, indicam a probabilidade de um ressuscitamento bem sucedido 7.

Existe uma preocupagido crescente de se definir o que ¢é asfixia e, que
lesdes sdo resultantes do insulto hipdxico, principalmente, por questdes médico-

142122
“*“_E, portanto, de consenso que o escore de Apgar deva ser usado,

legais
mas ndo como medida vinica no diagnéstico de asfixia perinatal **. Diante de tal
relevancia demonstrada, constatou-se que poucos estudos foram encontrados na
literatura, fazendo referéncia a comparagdo do escore de Apgar nos partos
verticais e horizontais.

Nessa casuistica, verificou-se relevancia estatistica (P=0,02) no Apgar no
1° minuto entre 0 e 6 (asfixia perinatal) entre as duas modalidades de parto
normal avaliadas: 5,30% (horizontal) e 8,43% (vertical) (TABELA III). Em uma
andlise de dois estudos realizados aqui no Brasil, verificou-se no primeiro,
publicado em Campinas-SP *, um valor de 6% na posigdo vertical, em um
Trabalho de Conclusio do Curso de Medicina apresentado junto a UFSC %,
apontou-se um valor de 9,8% nesta mesma posigdo. Todavia, ambos os trabalhos
citados ndo excluiram de sua metodologia os critérios de exclusdo que o
presente estudo julgou de fundamental importincia para estabelecer jaarémetros
de comparagdo mais fidedignos.

Com relagdo aos partos ocorridos na posi¢do horizontal, o estudo

realizado na UNICAMP ** constatou Apgar entre 0 ¢ 6 no 1° minuto em 13%

dos pacientes, porém ndo houve relevincia estatistica neste mesmo estudo
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citado, devido ao nimero total de pacientes na posi¢do horizontal ter sido
superior ao niumero total na posi¢do vertical.

Analisando os resultados no 5° minuto, verificamos um valor de Apgar
entre 0 ¢ 6 em 0,6% dos partos horizontais ¢ 1% dos partos verticais, ndo
demonstrando relevancia estatistica (TABELA 1V). O estudo de Sabatino et al.
2 n3o avaliou estes dados. Silva, R1 % encontrou um valor de 2.,4% nos partos
verticais € Costa, CV ?* 2,37%, salientando mais uma vez gue 0s mesmos nio
excluiram de sua casuistica os critérios de exclusio ja citados anteriormente, e
também ndo demonstraram diferengas estatisticas.

Quando comparamos as médias encontradas no 1° minuto na posi¢io
horizontal (8,14) € na vertical (8,08) ndo se verificou diferenga estatistica, da
mesma forma Bomfim-Hyppolito, S ° em seu estudo também ndo demonstrou
diferengas estatisticamente significativas (7,9 e 8,0, respectivamente). No 5°
minuto, verificou-se médias de 9,13 e 9,09 na horizontal e vertical,
respectivamente, enquanto que no estudo citado anteriormente os resultados
foram 9,0 e 8,9; mais uma vez ambos com P>0,05.

Verificou-se na posi¢do vertical 13 casos onde o Apgar no 1° minuto
situou-se entre 0 e 3 (asfixia grave), enquanto que na horizontal constatou-se 7
casos; ao se analisar estatisticamente, comparando com o subgrupo que situou-
se entre 7 e 10 (vigoroso), ndo encontrou-se significincia (P=0,3679) (TABELA
V). Quando analisados os casos de Apgar entre 0 e 3 no 5° minuto, verificou-se
apenas 1 caso na posi¢do vertical e ndo se constatou nenhum caso na posi¢io
horizontal; da mesma forma, quando comparado com o subgrupo entre 7 e 10,
ndo encontramos relevancia estatistica (TABELA VI).

Um estudo realizado na Alemanha " dividiu as parturientes em trés
grupos distintos: o primeiro adotou apenas a posigdo vertical, o segundo a

horizontal e um terceiro lateral. Avaliou-se o Apgar e o pH do corddo umbilical
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no primeiro € quinto minutos € concluiu-se que ndo houve diferengas
estatisticas.

O presente estudo teve como um dos objetivos citados anteriormente,
observar as principais intercorréncias durante o trabalho de parto daqueles
recém-nascidos que tiveram Apgar entre 0 e 6 no 5° minuto, bem como suas
principais complicagdes ocorridas durante o periodo de internagdo hospitalar.
Um dado encontrado de extrema relevancia (apesar dos fatores que possam
influenciar nos resultados de um escore de Apgar baixo, citados no APENDICE
IT) é certamente a particularidade de que todos os recém-nascidos, tanto de parto
vertical quanto horizontal, apresentaram periodos expulsivos prolongados sem
nenhuma patologia ou comorbidade associadas ao seu quadro clinico.

Pode-se observar que os recém-nascidos de parto horizontal evoluiram de
forma satisfatoria até o 10° minuto de vida (Apgar entre 7 e¢ 10) ¢ puderam
acompanhar suas mies ao alojamento conjunto, ndo necessitando de cuidados
semi-intensivos (ber¢ario neonatal) (TABELA VII). Entretanto, aqueles
nascidos de parto vertical tiveram maior dificuldade em recuperar o Apgar e, do
total de 8 casos, apenas dois recém-natos evoluiram com Apgar entre 7 ¢ 10 no
décimo minuto e foram conduzidos ao Alojamento Conjunto com suas
genitoras. Seis recém-nascidos necessitaram de cuidados no bergario neonatal da
Maternidade do Hospital Universitario (duragdo média de 2 dias de internagio),
cinco destes obtendo posteriormente alta hospitalar ou foram para o Alojamento
Conjunto. Um destes neonatos (Apgar 0 no 1° min e 1 no 5° min) foi a 6bito no
segundo dia de vida, devido a asfixia perinatal severa, sem outras patologias
diagnosticadas (TABELA VIII).

Gupta, JK e Nikoden, DC > em suba revisdo bibliografica ndo avaliaram o

escore de Apgar, porém, demonstraram que o numero de admissdes neonatais
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em unidades intensivas e o nimero de mortes perinatais foi discretamente maior
na posic¢do vertical (sem relevancia estatistica).

Em um estudo realizado no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto-SP % |
constatou-se que 45% dos recém-nascidos com Apgar zero evoluiram a dbito,
sendo que 55% responderam as manobras de ressuscitagdo, destes,
aproximadamente 40% vieram a falecer posteriormente e 15% apresentaram
sequiclas graves.

Realizou-se um estudo na Universidade do Colorado 2!, onde foi
constatado que apenas 6% das criangas que desenvolveram paralisia cerebral
apresentaram escores baixos apos dez minutos de vida.

A discussdo com relagdo a qual posi¢do de parto deve ser adotada pela
parturiente, abre um leque de parametros que sdo a cada dia mais avaliados e
discutidos por diferentes autores em todo o mundo. Alguns autores
demonstraram relevancia estatistica em alguns critérios avaliados em favor ora
de uma ora de outra posi¢do, outros discordam, porém, a grande maioria nio
conseguiu mostrar realmente diferencas estatisticas que as justifiquem.

Alguns autores tentam justificar a adogdo da posigdo vertical como sendo
a mais anatomica ou fisiologica, fazendo analogia a outras civilizagdes nio
urbanizadas, que adotam tal postura. Entretanto, encontramos também aqueles
que defendem idéias contrarias “...as indias, que davam a luz, lavavam o bebé no
rio, e retornavam as suas atividades diarias, ndo foram submetidas a observagdes
médicas controladas para avaliar a seguranga e o sucesso destes habitos. As
observagdes durante estudos antropoldgicos, embora importantes, ndo sdo
orientados para conhecimentos clinicos relevantes.” ®

Apesar desse trabalho ter demonstrado relevéncia estatistica do Apgar no
1° minuto nos recém-nascidos avaliados, os resultados apresentados pela

Maternidade do Hospital Universitario estio melhores que a média de outros
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trabalhos publicados na literatura médica ™'

(salvo os critérios de exclusio
citados anteriormente), tanto em relagéo a posigdo horizontal, quanto vertical.
Esse estudo, como parte integrante de um processo académico de
graduagdo, demonstrou que a relagdo entre o periodo expulsivo prolongado e
Apgar baixos foi muito estreita. Sugere-se a futuros pesquisadores que
implementem em seus trabalhos e rotinas de servigo, a adog¢io da anotagdo do
tempo de periodo expulsivo de todas as parturientes, independente da posigido
adotada, para que se possa correlacionar a possiveis situagbes de asfixia
perinatal dos recém-nascidos com Apgar baixo e/ou até mesmo com o pH de

corddo umbilical (parimetro mais fidedigno) *'**%,



6. CONCLUSOES

1. A incidéncia de Apgar entre zero e seis no primeiro minuto foi
maior no parto na posi¢do vertical em relagdo a posi¢do horizontal
e estatisticamente relevante (P=0,02).

2. Observou-se presenga de periodo expulsivo prolongado em 100%
dos recém-nascidos com Apgar entre zero € seis no quinto minuto
de vida, em ambas as posi¢Oes avaliadas.

3. Os recém-nascidos de parto na posigdo vertical, que tiveram
Apgar entre zero € seis no quinto minuto, tiveram maior numero
de internagdes em nivel de bergario neonatal ¢ maior periodo de
permanéncia hospitalar, em relagdo aqueles nascidos na posigio

horizontal.
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RESUMO

Observando-se varias contradigdes na literatura obstétrica, com relagdo a
qual posicdo deve ser adotada no momento do parto e suas implicagdes,
principalmente do ponto de vista do concepto, realizou-se na Maternidade do
Hospital Universitario da UFSC um estudo retrospectivo, transversal, descritivo,
onde foram analisados € comparados estatisticamente o Apgar de no 1° e 5°
minutos de 1446 recém-nascidos a termo de duas modalidades de parto normal,
horizontal e vertical, no periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de margo de 2001.
Verificou-se que a incidéncia de Apgar entre 0 e 6 no primeiro minuto foi maior
na posicdo vertical em relagdo a posigcdo horizontal e estatisticamente relevante
(P=0,02). Nao se encontrou relevancia estatistica nos resultados do quinto
minuto em ambas posi¢gdes, assim como entre as médias € os casos de asfixia
perinatal grave (Apgar entre 0 e 3). Observou-se presenga de periodo expulsivo
prolongado em 100% dos recém-nascidos com Apgar entre 0 ¢ 6 no quinto
minuto em ambas as posi¢des. Os recém-nascidos de parto vertical, que tiveram
Apgar entre 0 e 6 no quinto minuto, tiveram maior nimero de dias de internagio.
em ber¢ario neonatal e maior periodo de permanéncia hospitalar, em relagio

aqueles nascidos na posigdo horizontal.



SUMMARY

Observing some contradictions in obstetrics literature, regarding which
position must be adopted in the moment of childbirth and its complications,
mainly in the point of view of the newborn. A retrospective, transversal,
descriptive study was fulfilled at the Maternity of the Hospital University of the
UFSC, where had been analyzed and compared statically the Apgar score at the
first and fifth minutes of 1446 term newborns of two modalities of vaginal
delivery, horizontal and vertical, from January 1%, 2000 to March 31, 2001. It
was verified that the incidence of Apgar between 0 and 6 in the first minute was
higher in the vertical position than the horizontal one, and statically considerable
(P=0,02). There was no significance on the results in the fifth minute, as well as
between the averages and the cases of acute perinatal asphyxia. Presence of
prolonged expulsive period was observed in 100% of the newborns with Apgar
between 0 e 6 in the fifth minute in both positions. These neonates born in
vertical position had higher days of internment in neonatal nursery and higher

period of hospital permanence in relation to those born in horizontal position.
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APENDICE I

Fatores que afetam o Escore de Apgar

Falsos-positivos
(auséncia de acidose ou
hipdxia fetal; Apgar baixo)

Falsos-negativos
(acidose; Apgar normal)

Imaturidade
Analgésicos, narcoticos, sedativos
Sulfato de magnésio
Traumatismo cerebral agudo
Parto apressado
Miopatia congénita
Neuropatia congénita
Traumatismo raquimedular
Anomalia do SNC
Anomalia pulmonar
(hérnia diafragmatica)
Obstrucdo das vias aéreas
(atresia de coanas)
Pneumonia congénita
Episddios prévios de asfixia fetal
(recuperados)

Acidose materna
Altos niveis fetais de catecolaminas
Alguns neonatos a termo

Kliegman RM. O recém-nascido. In: Behrman RE, Kliegman RM, Arvin AM, editors. Nelson Tratdo
de Pediatria. 15" edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;1997: p. 504-11.
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