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1. INTRODUCAO

O indice de apgar foi criado pela anestesista norte-americana Virginea Apgar
para avaliar as funcdes vitais dos recém-nascidos logo ao nascer e esta baseado em
frequéncia cardiaca, cor da pele, oxigenacao, tdnus muscular e irritabilidade reflexa
Cada um desses cinco sinais, € avaliado através de uma pontuacdo que varia de 0,1
ou 2. (SILVA et al., 2020)

Siméao (2020), enfatiza que o indice de apgar é realizado do 1° ao 5° minuto
de vida e possui um escore de 7-10, sendo considerado normal, enquanto inferior a
7 indica presenca de alteracBes. Por meio dessa pontuacdo € possivel verificar a
presenca de alteracbes como palidez, cianose (coloracdo azulada), distarbio
respiratério (apneia), bradicardia (batimento cardiaco lento) ou respiracao ofegante.

A realizacdo do apgar também € importante para determinar a necessidade
de cuidados especificos imediatos, além dos convencionais, que o recém-nascido
recebe.

Este trabalho teve por objetivo verificar o indice de apgar do 1 e 5° minutos de
vida dos recém-nascidos no Hospital Escola da UFPel, vinculado a Universidade
Federal de Pelotas (HE/UFPEL/EBSERH).

2. METODOLOGIA

Estudo quantitativo, descritivo e de recorte transversal. (GIL, 2017). A amostra
constitui-se de 606 nascimentos ocorridos no Hospital Escola da Universidade
Federal de Pelotas (HE/UFPEL/EBSERH), no periodo de 06 de agosto de 2018 a 05
de fevereiro de 2019.

O procedimento para a coleta de dados para esse estudo ocorreu por meio do
acesso ao banco de dados da macro pesquisa, ap0s a assinatura do termo de
compromisso de utilizagdo dos dados, por meio do software Excel onde foram
utilizadas variaveis relacionadas a mae (Idade, Escolaridade, Niumero de gestacoes,
Idade gestacional, Realizacdo de pré-natal, Tipo de parto, Presenca de
acompanhante) e ao recém-nascido (Sexo, Peso ao nascer, indice de apgar no 1°
minuto e indice de apgar no 5° minuto).

Durante o estudo foram respeitados os principios éticos mencionados na
Resolugcdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. A macro pesquisa foi
Aprovada no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Santa Casa de Misericordia de
Pelotas e recebeu o Parecer favordvel com o n° 2.794.122 e CAAE:
94216418.7.0000.5337
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Os resultados foram analisados pela estatistica descritiva e analitica,
utilizando o Software Stata (Stata Corporation, College Station, Texas, EUA) versao
14.0. A analise estatistica compreendeu o calculo da taxa de prevaléncia, as
variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncias relativa e
absoluta e as quantitativas por meio de medida de tendéncia central e desvio
padréo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficos e gestacionais das
participantes do estudo, tem-se que a faixa etaria predominante de 20-24 anos em
27,3% (n=165). Quanto a escolaridade materna, 54,1% (n=328) possuem ensino
fundamental completo, 28,2 (n=171) sao alfabetizadas, 12,9% (n=78) cursaram o
ensino médio completo e 4,8% (n=29) tem o0 ensino superior. O numero de
gestacoes, foi de uma gestacédo para 35,5% (n=215), duas para, 30,5% (n=185) trés
para, 17,5% (n=106) e quatro gestacdes ou mais para 16,5% (n=100).

Ja a idade gestacional para 24,4% (n=146) era menor que 37 semanas e
75,6% (452) era maior ou igual a 37 semanas. O pré-natal foi realizado em 98,2%
(n=595) dos casos e 1,8% (n=11) ndo realizaram o pré-natal. A maioria dos partos
foram vaginais, correspondendo a 53,1% (n=322) e 89,7% (n=529) possuiam
acompanhante na hora do parto.

Também foram coletados dados em relagdo aos recém-nascidos (RN).
Destes, 48,4% (n=290) eram do sexo feminino e 51,6% (n=309) masculino. O peso
ao nascer correspondia em 81,9% (n=490) dos casos maior ou igual a 2.500kg e
18,2 % (n=109) tinham o peso menor que 2.500 kg.

Dos 599 nascimentos, 597 tinham registro de apgar no 1° minuto de vida,
destes 13,1% (n=78) tiveram um indice < 7 e 86,9% (n=519) =7. Este fato € similar a
estudo com 586 puérperas que tiveram seus filhos em um hospital universitario
vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no qual, 89,2% e 99,1%
dos RNs tiveram o apgar igual ou >7 no primeiro e quinto minuto de vida,
respectivamente (CAMPOS et al., 2020).

O indice de apgar é avaliado logo que a crianca nasce, classifica o estado
clinico do RN com base na frequéncia cardiaca, respiracdo, tdbnus muscular,
irritabilidade reflexa e coloracéo da pele, cada critério recebe um valor que varia de 0
a 2, sendo 10 a maxima da soma dos critérios. Quanto maior esta nota, melhores
foram as condicGes de nascimento desta crianca. (SILVA; RIBEIRO; MONTOVANI,
2019).

Os valores de apgar possibilitam identificar as criancas que necessitam de
cuidados adicionais. Um consenso indica que um escore de apgar entre 7-10
representa criancas sadias que, provavelmente, nao apresentardo problemas
futuros, ja aquelas com o indice menor que 7, indica a necessidade de uma atencéo
especial, sendo este score parcialmente dependente da idade gestacional do
concepto. (SILVA et al., 2020)

4. CONCLUSOES

O trabalho atingiu o objetivo proposto. Foi verificado o indice de Apgar do 1 e
5° minutos de vida da maioria dos recém-nascidos no HE/UFPEL/EBSERH e a maior
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parte dos casos encontra-se em conformidade com os parametros recomendados
pelo Ministério da Saude (MS).

E impar a importancia da realizacdo do indice de apgar na identificacdo de
alteracdes nos recém-nascidos para uma rapida intervencdo e na deteccdo de
bebés sadios.
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