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RESUMO

Introduciao: a prematuridade ¢ a principal causa de mortalidade perinatal no
mundo. As criangas que nascem em partos antecipados tém maior risco de
sofrer problemas de aprendizagem e comportamento, infec¢des respiratorias,
doengas cardiovasculares e metabdlicas quando comparadas as criangas
nascidas a termo, por ndo estarem com os 6rgdos maturados suficientes para
a vida extrauterina. Objetivo: analisar o resultado da escala de Apgar nos
bebés com parto prematuro através da literatura publicada no ultimo ano
(2022-2023). Método: Revisdo sistematica sem metanalise com registro
no PROSPERO e seguindo recomendacdes do protocolo PRISMA, a partir
das bases de literatura mais robustas e con idveis na area de ciéncia da
saude a saber: PubMed, Web of Science, Biblioteca Virtual em Saude,
Periddico CAPES e Lilacs, utilizando os descritores: Apgar Score, Infant,
Premature; Premature Birth; Infant, Newborn; Infant, Low Birth Weight.
Resultados: dos 3.295 artigos encontrados, 22 completaram os critérios
rigorosos de inclusdo. Encontrou-se variagdo nos indices de Apgar dos
recém-nascidos prematuros, sem apresentar relacdo direta apenas com o
fator nascimento precoce, demonstrando a possibilidade de boa adaptagdo
a vida extrauterina em beb&s que ndo apresentam outras comorbidades
associadas. Conclusio: a escala de Apgar como método de avaliacdo dos
sinais de recém-nascidos nao apresenta relacdo direta com a prematuridade
com variagdes nos indices de adaptagdo extrauterina coincidindo com a
presenca de outras comorbidades congénitas.

Palavras-chave: Indice de Apgar; Lactente Prematuro; Nascimento
prematuro; Recém-nascido lactente; Lactente de baixo peso ao nascer.
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ABSTRACT

Introduction: prematurity is the main cause of perinatal mortality in the world. Children who are born in
early deliveries are at greater risk of suffering from learning and behavior problems, respiratory infections,
cardiovascular and metabolic diseases when compared to children born at term, as their organs are not mature
enough for extrauterine life. Objective: to analyze the result of the Apgar scale in babies with premature
birth through the literature published in the last year (2022-2023). Method: systematic review without
meta-analysis registered in PROSPERO and following the recommendations of the PRISMA protocol,
based on the most robust and reliable literature bases in the area of health science, namely: PubMed, Web
of Science, Virtual Health Library, CAPES Journal and Lilacs, using the descriptors: Apgar Score; Infant,
Premature; Premature Birth; Infant, Newborn; Infant, Low Birth Weight. Results: Of the 3,295 articles
found, 22 met the strict inclusion criteria. Variation was found in the Apgar scores of premature newborns,
without showing a direct relationship only with the early birth factor, demonstrating the possibility of
good adaptation to extrauterine life in babies who do not have other associated comorbidities. Conclusion:
the Apgar scale as a method for evaluating the signs of newborns does not show a direct relationship
with prematurity, with variations in extrauterine adaptation indexes coinciding with the presence of other
congenital comorbidities.

Keywords: Apgar score; Premature Infant; Premature birth; Infant newborn; Low birth weight infant.

1 INTRODUCAO

A prematuridade ¢ a principal causa de mortalidade perinatal no mundo, segundo relatorio
publicado em 2023 pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS). As criangas com essa condi¢do tém seu
desenvolvimento comprometido por nascerem antes da maturagdo completa de seus o0rgdos, uma vez
que ndo tiveram o tempo necessario para completar todas as fases de sua formagdo embrioldgica. Apds o
parto, € necessario avaliar os bebés quanto as suas condi¢des vitais, sendo a escala de Apgar utilizada em
qualquer recém-nascido para classificar a adaptacao do bebé a vida extrauterina, segundo suas necessidades
e definindo o seguimento do cuidado hospitalar.

Os partos prematuros sdo definidos pela OMS como o nascimento de um bebé vivo antes de 37
semanas de gestacdo, podendo ainda ser subdivididos em prematuridade extrema (<28 semanas), muito
prematuro (28-31 semanas) e prematuro moderado (32-36 semanas de gestagdo). (BLENCOWE et al.,
2013)

O nascimento antecipado ¢ um problema que atinge aproximadamente 15 milhdes de criangas ao
ano pelo mundo, nimero que permanece aumentando, mesmo com diminuicdo da taxa de fecundidade
(REYES-SAAVEDRA et al., 2022). Estudo divulgado pela OMS relata que 13,4 milhdes de bebés nasceram
antes do tempo em 2020, sendo que, destes, quase 1 milhdo morreu por complicagdes. Além disso, 0 mais
preocupante dado que a OMS traz ¢ a confirmagdo de que as taxas de prematuridade permaneceram quase
estaveis entre 2010 e 2020 em todas as regides do mundo.

No Brasil, 300 mil bebés nasceram prematuros no ano de 2021, o equivalente a aproximadamente
822 por dia. Mais de 11% dos nascimentos no pais acontecem antes da gestacdo completar 37 semanas
(DATASUS, 2023). Essas criancas tém maior risco de sofrer problemas de aprendizagem e comportamento,
infeccdes respiratdrias, doengas cardiovasculares e metabdlicas quando comparadas as criancas nascidas a
termo (BRASIL, 2021).

O Norte do Brasil, por sua vez, registra a maior propor¢ao de prematuros entre as macrorregioes
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com 11,6% entre 2011 e 2021, enquanto o Brasil apresentou prevaléncia média de 11,1% durante 0 mesmo
periodo (ALBERTON e/ al., 2023). Dados do DATASUS demonstram que, apenas em 2021, a regido
Norte apresentou 37.110 prematuros, correspondendo a 12%, aproximadamente, dos nascidos vivos para
esse ano. A prevaléncia de prematuridade entre as macrorregides do Brasil permanece estaveis nos 10 anos
compreendidos entre 2011-2021 (ALBERTON e/ al., 2023), demonstrando a insuficiéncia da assisténcia a
saude as gestantes nesse periodo.

A escala de Apgar ¢ utilizada para registrar a condi¢do da crianga ao nascimento, bem como decidir
eventuais manobras necessarias na recep¢ao do bebé (BRASIL, 2012). Dentre os sinais avaliados estdo a
cor da pele, a frequéncia cardiaca, a irritabilidade reflexa, o tonus muscular e a respiracao do recém-nascido,
resultando em um somatorio que varia de 0 a 10 pontos e corresponde ao indice de Apgar. Apgar de 7 a 10
significa que o bebé nasceu em 6timas condigdes e apresenta boa vitalidade; Apgar de 4 a 6 representa uma
leve dificuldade com asfixia moderada; e Apgar de 0 a 3 aponta para uma asfixia grave (UFMG, 2020).

A andlise dos casos notificados de prematuridade permite que se conheca a realidade regional do
problema, bem como os fatores associados a essa incidéncia, tendo em vista o conhecimento das principais
complicacdes que podem levar a prematuridade. Considerando a gravidade e a relevancia da deteccdo
precoce dos fatores de risco para prematuridade, esse estudo tem como objetivo analisar o resultado da
escala de Apgar nos bebés com parto prematuro através da literatura publicada no ultimo ano possibilitando
a criagdo de politicas publicas que otimizem a saude dos recém-nascidos prematuros, evitando complicagdes

de satide devido a sua imaturidade fisica e organica.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao sistematica sem metanalise seguindo recomendacdes do protocolo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Em meados do més de margo de
2023 esta revisdo sistemadtica foi submetida na plataforma International prospective register of systematic
reviews (PROSPERO) para evitar duplicidade e plagio, o nimero do Registro ¢: CRD42023406492.

O estudo foi norteado pela pergunta de pesquisa: “Serd que os recém-nascidos prematuros tém
baixos indices na escala de Apgar ao nascimento?” Utilizou-se o seguinte acronimo: populagdo de interesse
(P)=recém-nascidos prematuros; intervencao (I)=escala de Apgar; comparador (C)=nao se aplica; outcome

(O)= asfixia grave; study (S): estudos que seguem critérios de elegibilidade.

2.2 Estratégia de busca

Utilizou-se artigos publicados nas bases de literatura mais robustas e confidveis em ciéncias da
saude a saber: PubMed, Web of Science, Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Periodico CAPES e Lilacs,
por meio de descritores obtidos pelos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) da BVS.

A busca foi realizada pelos seguintes descritores: Apgar Score AND Infant, Premature AND
Premature Birth AND Infant, Newborn AND Infant, Low Birth Weight. Na Pubmed procurou-se utilizando
os filtros: Free full text + timeline (1 year of publication) + Humans. Na Web of Science e CAPES, procurou-
se utilizar open access + timeline (2022-2023) com os mesmos descritores. No Lilacs e BVS, a busca
foi utilizando o filtro de texto completo e a timeline (2022-2023), mantendo os descritores. Nao houve

restri¢gdes quanto ao tamanho da amostra ou a lingua estrangeira.
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2.3 Critérios de inclusiao

Foram considerados as pesquisas realizadas com 1) prematuros (<37 semanas) que trouxeram 2) a
avaliag¢do dos indices na escala de Apgar dentro dos dados da pesquisa e que 3) foram publicados no ultimo
ano (2022-2023).

2.4 Critérios de exclusao
Os artigos foram excluidos da pesquisa se tratassem de 1) estudos de revisdo da literatura, realizados
2) com recém-nascidos >37 semanas, porque ndo conseguiriamos relacionar quais valores do Apgar eram

apenas dos prematuros, 3) aqueles duplicados e 4) que ndo atendesse a timeline estabelecida.

2.5 Estratégia de selecio

A selecao dos artigos foi realizada pela busca nas bases de dados elegidas com posterior sele¢ao
dos estudos pelo titulo e resumo, selecionando aqueles que estivessem de acordo com os critérios de
elegibilidade. Em seguida, realizou-se a analise dos artigos completos, sendo, portanto, incluidos na revisao

sistemadtica se atendessem critérios de inclusdo e ndo apresentassem algum dos critérios de exclusdo.

2.6 Extracao de dados e qualidade do estudo

Os dados incluidos foram extraidos no Microsoft Word 2021. O formulério foi constituido por
colunas preenchidas na seguinte ordem: (1) identificacdo do estudo (nome dos autores, ano de publicagdo);
(2) objetivos do estudo; (3) método de estudo (tipo de estudo, populagdo amostral); (4) conclusdes; e (5)
novidades do artigo.

Para aumentar a confianga na seleg¢@o dos artigos, todas as etapas de busca e selecdo foram revisadas
independentemente por dois pesquisadores que, apos a leitura de todos os artigos, entraram em acordo para

estabelecer quais deles atendiam aos critérios de inclusdo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas foram realizadas nas bases de literatura PubMed, Web of Science, Biblioteca Virtual em
saude (BVS), Periédicos CAPES e Lilacs que resultaram em 3.295 artigos. O principal motivo de exclusao
na filtragem foi a timeline fora do periodo estudado, amostras que ndo incluem humanos e artigos nao
disponiveis na versdo completa. Foram excluidos na leitura dos titulos e resumo 60 artigos por duplicidade,
12 artigos ndo disponiveis para download e 48 com foco em assuntos diferentes ao abordado no estudo. O
fluxograma PRISMA anexado demonstra cada etapa da inclusdo destes artigos, conforme a figura 1. Apos a

filtragem por leitura de titulos e resumos, foram selecionados 22 artigos para leitura na integra.
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Figura 1: Fluxograma da estratégia de busca e sele¢do dos artigos segundo o protocolo PRISMA.

FONTE: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an
updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. For more information, visit:

http://www.prisma-statement.org/

3.1 Caracteristicas dos estudos
Os 22 estudos incluidos nesta revisdo estao sistematizados pelo autor/ano e os principais resultados

encontrados pelos pesquisadores na tabela que segue.

ID: 3873
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Tabela 1 - Fichamento dos artigos selecionados a partir das bases de literatura mais robustas e confiaveis em ciéncias da saude,

sobre mortalidade de prematuros no tltimo ano (2022-2023).

AUTOR/ANO PRINCIPAIS RESULTADOS
I. SUIR et Estudo de coorte prospectivo com pais gravando repetidamente seus bebés, usando o método de video
al.(2022) doméstico Alberta Infant Motor Scale (AIMS). No total foram avaliados 208 bebés prematuros (<37

semanas) quanto ao desenvolvimento motor, e a maioria deles apresentaram o Apgar de 5 minutos >7.
Nenhum fator infantil ou parental influenciou significativamente o desenvolvimento motor, embora uma
tendéncia tenha sido observada para o modelo em que baixo peso corporal, pontuacdo de Apgar de cinco
minutos <7 e pais falantes nativos de holandés foram associados a um desenvolvimento motor mais
lento.

ZHAO, Ying et
al. (2022)

A andlise retrospectiva dos dados de 421 prematuros muito baixo peso ao nascer (MBPN,

<1500 g) e com idade gestacional inferior a 32 semanas internados em terapia intensiva

foi realizado no estudo para avaliag@o dos fatores maternos e a correlagdo com o desenvolvimento e
gravidade da hemorragia intraventricular (IVH). Destes, 204 eram do sexo masculino e 217 do sexo
feminino. Houve 396 nascidos vivos e a média da idade gestacional foi de 29,20 semanas. De acordo
com os dados obtidos, 335 prematuros ndo tiveram IVH, enquanto 86 tiveram [VH. No grupo com IVH,
26,7% das criangas tiveram indice de Apgar de 5 minutos < 7, enquanto no grupo que nao teve IVH esse
baixo indice foi obtido por apenas 12,2% dos recém nascidos, totalizando 357 neonatos com Apgar >7
no 5° minuto. Por meio do estudo, o autor concluiu que o uso de glicocorticoide antenatal desempenha
um papel protetor contra IVH grave.

LIN, Lili et al.
(2022)

A analise secundaria dos dados de 1567 bebés prematuros extremos (PE, foram investigadas criangas
com idade gestacional entre 25 e 27 semanas), com média de 26,84 semanas ¢ peso médio de 951
gramas ao nascimento. Destes, 60,6% eram meninos, 38,9% gémeos ou de gestagdo multipla e 21,1%
nasceram de cesariana. O estudo dividiu a populagdo incluida em 3 grupos sendo o primeiro composto
por bebés com 0-3 pontos, o segundo com 4-7 pontos e o terceiro com 8-10 pontos. Encontrou-se um
predominio de 782 (49,9%) bebés com indice de Apgar entre 8 ¢ 10 pontos ao 1° minuto, enquanto ao
5° minuto houve um aumento de 464 bebés com essa mesma pontuagdo, representando 79,5 % (1246
dos bebés incluidos) com boa vitalidade. Por outro lado, o 1° minuto continha 785 bebés com 7 pontos
ou menos (50,1%, com 203 deles com pontuagdo entre 0 e 3, valor que reduziu para 46 bebés no 5°
minuto). Os autores trouxeram ainda um terceiro valor para a pontuagdo de Apgar, avaliando aos 10
minutos apds o nascimento a vitalidade dos recém-nascidos, com predominio de 87,2% das criangas
com pontuagdo entre 8 e 10 pontos.

GENIE,
Yalemtsehay
et al. (2022)

Nesse estudo retrospectivo de base hospitalar com 291 neonatos prematuros com baixo peso ao nascer
(BPN) internados na enfermaria da UTIN em hospitais de referéncia da regido de Amhara. Foram
incluidos todos os recém nascidos com idade gestacional inferior a 37 semanas e pesando entre 500g e
2.499¢g, destes 79,73% nasceram de parto vaginal e 36,43% foram de gestagdes multiplas. Dentro das
caracteristicas neonatais avaliadas, foram encontrados que 219 (80,22%) dos neonatos tiveram baixos
indices de Apgar (<7) no 1° minuto, enquanto no 5° minuto essa pontuagdo teve uma grande melhora,
com 55,68% dos recém nascidos obtendo Apgar >7.

REYES-
SAAVEDRA,

Nayeri ef al.
(2022)

Estudo observacional, descritivo e retrospectivo realizado com 136 neonatos pré-termo (74 homens e 62
mulheres), dos quais 16 (11,7%) faleceram (9 homens e 7 mulheres). Observou-se correlagdo entre a
idade gestacional e o peso ao nascer com os valores de Apgar de 1 e 5 minutos. Foi encontrado menor
peso ao nascimento nos prematuros com doengas infecciosas, assim como menor idade gestacional em
relagdo as doengas respiratorias. Os RNPT com valores de Apgar inferiores a 7 pontos em 1 e 5 minutos
tiveram maior probabilidade de morrer (p <0,0001). Os RNPT de muito baixo peso ao nascer (1-1,49
kg), com menos de 28 semanas de gestagdo e com patologia infecciosa apresentaram mais
probabilidades de morrer (p <0,05). A mediana do Apgar em 1 minuto foi de 8 0,1 para mais ou para
menos. No 5° minuto, a mediana ficou de 9, valores de Apgar inferiores a 7 pontos no PNB estdo
associados a presenca de doengas infecciosas e mortalidade. Da mesma forma, menor idade gestacional
representa menor peso ao nascer, com maior risco para doengas respiratorias e infecciosas e,
consequentemente, elevada mortalidade.

ID: 3873
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Continuando Tabela 1

MEIER, Estudo de coorte retrospectiva realizado com registros eletronicos de 90 neonatos de idade gestacional
Amanda ef al. | inferior a 37 semanas. Destes, 50% eram homens, 71% tiveram um acompanhamento pré-natal composto
(2022) por 4 a 7 consultas, obtiveram uma mediana de 2240 g de peso ao nascimento. Dados da escala de Apgar
demonstram que a maioria obteve pontuagdes no 1° e 5° minutos superiores a 8. Ainda assim, 39
neonatos (43,2%) tiveram Apgar menor ou igual a 7 no 1° minuto, enquanto no 5° minuto apenas 6,6%
(6 neonatos) permaneceram com Apgar baixo. Os autores concluiram que menor idade materna, idade
gestacional menor, baixo peso ao nascer, Apgar <8 e 6bito estdo mais associados a necessidade de
suporte com oxigénio por meio de ventilagdo mecanica.
KOSIK, Estudo realizado com 108 lactentes prematuros nascidos de 22 a 33 semanas com gestagdes multiplas e
Katarzyna et al. | algumas complicagdes como critérios de exclusdo, internados para avaliar o desenvolvimento de
(2022) displasia broncopulmonar (DBP). Dentre as variaveis estudadas,os bebés com DBP tiveram uma média

de 4,5 no Apgar (com variagdo de 1-7 na escala) do 1° minuto, enquanto os bebés sem DBP tiveram
variagdo de 1-10, porém ainda com média baixa de 6. No 5° minuto, a média dos bebés com e sem
diagnéstico de DBP ficou em 7, respectivamente. Além disso, encontrou-se uma prevaléncia de 60% de
bebés masculinos, 73,3% com idade gestacional maior ou igual a 29 semanas e 53,3% com peso entre
700 e 1000 g ao nascimento de bebés com DBP. Por outro lado, essas mesmas variaveis também foram
prevalentes entre os bebés que ndo apresentaram DBP, exceto pelo peso em que obtiveram prevaléncia
de bebés com >1000 g.

HE, Fang et al.
(2022)

Este foi um estudo de coorte retrospectivo de bebés extremamente e muito prematuros intubados dentro
de 24 horas ap6s o nascimento. Um total de 385 prematuros extremos e muito prematuros foram
intubados nas primeiras 24 horas ap6s o nascimento, entre eles 26 lactentes foram excluidos por nao
atenderem aos critérios do estudo. Dos 359 lactentes prematuros extremos e muito prematuros (<32
semanas de IG), a mediana do Apgar do 5° minuto variou de 9 e 8§ para extubagdes bem-sucedidas e com
falha, respectivamente, foi associado a extubac¢ao bem-sucedida: maior peso ao nascer, maior idade
gestacional (IG), parto cesareo , indice de Apgar de cinco minutos mais alto e pH mais alto antes da
extubagdo, A falha na extubag@o foi associada a maes mais velhas, bebés intubados na sala de parto,
maior FiO 2 antes da extubagdo, maior PCO 2 antes da extubacdo, maiores quantidades de acido latico e
maior idade na extubagdo.

KRAJEWSKI,
Pawel et al.
(2022)

Nesse estudo retrospectivo realizado com 198 prematuros entre 25-32 semanas com insuficiéncia
respiratoria causada pela sindrome do desconforto respiratorio. A distribui¢ao dos pacientes aconteceu
pelo método de fornecimento de surfactante, sendo 104 lactentes no grupo que recebeu administragao
por tubo endotraqueal seguida de ventilacdo mecanica (VM), 60 lactentes no grupo

em que foi administrado surfactante exdgeno pelo método INSURE e 34 lactentes no grupo com
administracdo exogena de surfactante pelo método LISA. Os resultados obtidos no APGAR para os
bebés com intubagdo + VM foram uma mediana de 4,0 e de 6,0 ao 1° e 5° minutos, respectivamente. Para
os bebés submetidos pelo método INSURE, a mediana do Apgar ao 1° e 5° minutos foi de 6,0 e 7,0,
respectivamente. Ja no método LISA, os resultados obtidos foram uma mediana de 7,0 no 1° minuto e de
8,0 no 5° minuto.

BUCHMAYER,
Julia et al.
(2022)

O estudo propds a avaliagdo de exames de ressonancia magnética cerebral (¢cMRI) de neonatos,
classificando as patologias encontradas em 3 categorias: hemorragia intraventricular (VIH), doenga da
substancia branca e lesdes cerebelares. Durante o periodo do estudo, 290 bebés nasceram prematuros
extremos, mas apenas 198 foram estavam com exames de cMRI disponiveis para analise. Destes, 105
pacientes que ndo apresentaram alterag@o cerebral tiveram uma média de Apgar no 1° minuto de 8 e no
5° minuto de 9, uma mediana de 26 semanas de idade gestacional ¢ pesando 800 g ao nascimento. Por
outro lado, 93 bebés com lesédo cerebral tiveram média no Apgar do 1° minuto de 7 € no 5° minuto de 9,
25,9 semanas de idade gestacional e 770 g de peso ao nascimento. Os autores trazem a informacéo, apds
suas analises, de que o parto cesareo foi associado como fator preventivo para lesdes cerebrais em geral.

ID: 3873
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Continuando Tabela 1

SU, Zhi-Wen
et al. (2022)

Analise retrospectiva realizada com 731 bebés extremamente prematuros (<28 semanas) ou de extremo
baixo peso ao nascer (<1000 g). Essas criangas foram divididas em dois grupos: masculino ¢ feminino.
Uma analise de correspondéncia de pontuagdo de propenséo foi realizada em uma proporgdo de 1:1. As
variaveis de pareamento incluiram idade gestacional, peso ao nascer, porcentagem de abandono do
tratamento ativo, porcentagem de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional, porcentagem de
uso de surfactante pulmonar, porcentagem de Apgar de 1 minuto <3, porcentagem de ventilagdo
mecanica, duragdo da ventilagdo mecanica, porcentagem de uso pré-natal de glicocorticoides
inadequados e porcentagem de disturbios hipertensivos na gravidez. Os dois grupos foram comparados
na taxa de incidéncia das principais complicagdes durante a internagdo e na taxa de sobrevida na alta.
Dos bebés incluidos no estudo 257 (35,2%) apresentaram baixo Apgar <7 no 1° minuto, e 97 (13,3%)
continuaram no 5° minuto com baixo Apgar <7.

MOREIRA,
Alvaro et al.
(2022)

Este estudo de coorte realizado com prematuros de idade gestacional extremamente baixa (ELGA, <28
semanas) com dados derivados do Registro de Qualidade neonatal Sueco entre os anos de 2011 a maio
de 2021 traz dados de 3752 recém-nascidos. A mediana da idade gestacional e peso ao nascer foram
25,0 semanas e 780 gramas, respectivamente. Esses recém-nascidos tiveram uma média de Apgar no 5°
minuto de 7,00 (com variagdes entre 5,00 e 8,00). A taxa de mortalidade nesse estudo foi de 18%
(n=685), com tempo médio de 7 dias (1-23) até a morte, havendo uma relagdo com menores escores de
Apgar (mediana de 5,00 entre os ndo sobreviventes vs. 7,00 no geral), porém com a idade gestacional
sendo o maior preditor de sobrevida, apesar da forte relacdo do escore de Apgar ao 5 minuto
demonstrado no estudo.

BOSKABADI,
Hassan et al.
(2022)

Este estudo transversal foi realizado em recém-nascidos com baixo peso (<1500 g) na UTIN do Hospital
Ghaem em Mashhad, de janeiro de 2018 a abril de 2020, com 187 neonatos, desses 13 morreram,

10 neonatos tiveram uma infec¢ao definitiva, dois neonatos tiveram uma anomalia congénita, dois
neonatos tiveram uma infec¢do congénita e seis neonatos ndo retornaram para exame oftalmoldgico. Um
total de 88 neonatos (56,3%) apresentaram retinopatia da prematuridade e 69 (43,3%)

foram normais, um total de 154 neonatos prematuros com <1500 g admitidos no estudo, aqueles
lactentes com Retinopatia da prematuridade (ROP) tiveram Apgar de 6,88 e 8,39 no 1° e 5° minutos,
respectivamente. Por outro lado, os lactentes sem a enfermidade tiveram Apgar de 7,78 € 9,03 no 1° e 5°
minutos, respectivamente. Um total de 53 neonatos apresentou RoP grau I; 32 recém-nascidos tinham
RoP grau II e quatro neonatos tinham RoP grau III. Cinquenta e um por cento dos recém-nascidos eram
do sexo masculino € 49% do sexo feminino; 76% das meninas tiveram RoP, mas 32% dos meninos
tiveram RoP (OR = 6,85, P=0,004). De acordo com os resultados, idade gestacional, Apgarde 1 e 5
min, duragdo da oxigenoterapia e sexo sdo os fatores de risco para RoP.

KATO, Shin et
al. (2022)

Trata-se de uma andlise retrospectiva de dados clinicos acumulados prospectivamente de recém-
nascidos internados em uma UTIN terciaria do Hospital Nagoya Daini da Cruz Vermelha Japonesa,
Nagoya, Japdo, como parte de um programa doméstico de acompanhamento de recém-nascidos de
alto risco. Foram avaliados 216 recém-nascidos muito baixo peso (RNMBP), todos com <28 semanas
de idade gestacional. Destes, 28 pacientes (13%) tiveram Apgar <5 ao 5° minuto. A analise univariada
mostrou que menor idade gestacional, gestac@o unica, baixo indice de Apgar, persisténcia do canal
arterial sintomatico, septicemia, hemorragia intraventricular grave (IVH), displasia broncopulmonar
grave (DBP) e menor temperatura de admissao (p < 0,001) foram associados a piores desfechos
primarios.

CARMO,
André et al.
(2022)

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal ambispectivo, com solicitagdo dos pais dos
pacientes a partir de contato telefonico para convida-los a participar da pesquisa. O estudo buscou avaliar
o perfil do desenvolvimento cognitivo e académico e relacionar com diversas variaveis analisadas do
periodo perinatal. Buscou-se os registros de 422 pacientes, com 342 destes prematuros, com idade
gestacional igual ou inferior a 36 semanas. Destes, s6 foi possivel o contato com 97 pacientes, mas
apenas 83 pacientes foram incluidos no estudo (por critérios de inclusdo e exclusdo, 6bito, ndo aceitar o
convite e diversos outros motivos). Dentre as varidveis analisadas, a idade gestacional teve uma média
de 30 semanas, o peso médio ao nascimento foi 1.354 g e o indice de Apgar ao 1° minuto apresentou
uma média de 5 (£2,4), enquanto ao 5° minuto foi encontrado uma melhora, resultando em 8 pontos
(£1,6).
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TAO, Katsuo
(2022)

Em um total de 75 bebés nascidos com <28 semanas de idade pdés-menstrual (PMA) incluidos no estudo
para avaliagdo dos fatores de risco no desenvolvimento da retinopatia da prematuridade (ROP) e como
variavel objetiva, a necessidade de submeter estes bebés diagnosticados com ROP a fotocoagulacdo
(PC). Dentre as variaveis independentes, obteve-se em bebés submetidos a fotocoagulagdo no 1° minuto
do Apgar uma mediana de 5 (com variagdo entre 1-9) e nos bebés nao-fotocoagulados uma mediana de
5,5 (variando de 0-8). Para o 5° minuto, os recém-nascidos obtiveram melhores indices no Apgar, com
mediana de 7 e 8 nos fotocoagulados e nao-fotocoagulados, respectivamente. Além disso,

o autor concluiu que ¢ possivel prevenir a ROP grave com administragdo sistémica e evitando doses
excessivas de esteroides.

LIN, Xi-Schi et
al. (2022)

Esse estudo retrospectivo utilizou-se dados clinicos e foi realizado em trés maternidades chinesas.

Em um total de 981 casos investigados, dos quais 55 foram encontrados com Apgar de 1° minuto menor
que 7, enquanto no 5° minuto, apenas 14 permaneceram com Apgar menor que 7, de acordo com isso, a
populagdo foi separada em Baixo Apgar e grupo Normal Apgar. De 18 variaveis de estudo apresentadas,
12 variaveis selecionadas no grupo Baixo Apgar exibiram diferenga estatisticamente significativa em
comparagdo com o normal, que incluiu as varidveis IMC pré-concepcao, parto vaginal apds cesariana
(VBAC), PPROM, descolamento prematuro da placenta, infec¢do intrauterina, sofrimento fetal , uso de
MgSO04, uso de dexametasona, primeira fase do trabalho de parto, segunda fase do trabalho de parto,
primeira e segunda fase do trabalho de parto (soma da primeira e segunda fase do trabalho de parto),
peso do recém-nascido. Nao houve diferencas significativas nas seguintes variaveis: primiparas, idade
materna, IMC pré-natal e complicacdes gestacionais como DMG, HDP, ICP. Mas a ocorréncia de HPP
pareceu aumentar entre as mulheres do grupo baixo Apgar.

VISMARA,
Luca et al.
(2022)

Nesse estudo transversal unicéntrico foram examinados 69 pacientes, 35 homens (51%) ¢ 34 mulheres
(49%), com IG média de 28,9 + 2.4 dias e peso médio ao nascer de 1103,4 £274,1 g. A avaliagdo da
graduacdo da Disfungdo Somatica (SD) revelou 0 pacientes com SD Grau 0 ou Grau 1; esse resultado nos
faz entender como um bebé prematuro sempre apresenta adaptagdes faciais significativas. Dentro da
amostra, 40 (58%) pacientes apresentaram SD grau 2 e 29 (42%) SD grau 3. Ao nascimento, a pontuagao
média de Apgar 5° de toda a amostra foi de 7,96 £+ 1,18 e 39 (56%) dos eles entregaram-se pela se¢do de
Cesariana. Dos pacientes incluidos prematuros de muito e extremo baixo peso incluidos no estudo,

o escore de Apgar ficou com mediana de 6,5 (variando de 5-8) ao 1° minuto e com mediana de 8
(variando de 8-9) no 5° minuto.

CORDEIRO,
Rafaelle et al.
(2022)

Fizeram parte deste estudo transversal retrospectivo, 149 recém-nascidos pré-termo (RNPT) com idade
gestacional <34 semanas e de muito baixo peso (MBP, <1500 g), através da analise de dados de
prontuarios dessa populagdo. Dentre as varidveis analisadas, estdo dados relacionados as maes e aos
neonatos, para compreender os possiveis fatores relacionados a prevaléncia de hipotermia na sala de
parto. Observou-se um Apgar <7 no 1° minuto em 87 (58,4%) dos bebés, enquanto no 5° minuto essa
escala permaneceu baixa em 21 (14,1%) dos recém-nascidos. Os autores concluiram que a temperatura
do RN esteve diretamente relacionada a idade gestacional, peso ao nascimento e indice de Apgar, bem
como o tipo de parto (demonstrou relacdo com os partos cesareos).

KASHAKI,
Mandana et al.
(2022)

Esse estudo de caso-controle observacional foi realizado com recém nascidos prematuros com peso ao
nascer inferior a 1500 g e idade gestacional <34 semanas. Dos 305 recém-nascidos incluidos no estudo,
51% correspondeu a meninos, com uma média de 29,26 semanas de idade gestacional e 1157,09 g de
peso ao nascer. Quanto ao parto, prevaleceu com 78,6% a inclus@o de beb&s com parto cesareo. Os
valores encontrados para os indices de Apgar no 1° minuto foi uma média de 6,64 (com variagdo de +
1,97) e ao 5° minuto de 8,13 (com variagdo de +1,51), demonstrando uma melhora nos pardmetros
avaliados nessa escala e, consequentemente, melhor adaptagdo ao meio extrauterino.
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Continuando Tabela 1
TARANTINO, | Este estudo de coorte retrospectivo foi realizado com dados coletados de prontuarios eletronicos de 40

Andrea bebés muito prematuros (26-32 semanas) e muito baixo peso ao nascer (<2000 g) tratados com
Gianmaria et ventilagdo ndo invasiva (VNI), podendo ser de solteiros ou gémeos. O peso corporal médio dos recém
al. (2022) nascidos foi de 1425,2 g no grupo ndo exposto, enquanto 0s expostos tiveram um peso um pouco maior,

com média de 1435,5. Quanto a idade gestacional, os valores ndo apresentaram muita disparidade, com
31,5 semanas e 31,6 semanas para o grupo ndo exposto e exposto, respectivamente. A principal variavel
considerada no estudo é o tempo (em dias) transcorrido desde o inicio da VNI até a independéncia total
da ventilagdo, bem como outras variaveis perinatais e clinicas como o Apgar. Na analise dos dados do
indice de Apgar, os autores encontraram um resultado médio de 8,15 (£1,22) no grupo ndo exposto
(n=20) ao tratamento manipulado osteopatico (OMT) ao 5° minuto e no grupo exposto (n=20) a média
foi de 8,10 (£1,37).

FILONZI, Laura | Dos 82 bebés selecionados, 49 eram do grupo controle e 33 do grupo caso com displasia

etal (2022) broncopulmonar (DBP). A DBP foi mais frequente em recém-nascidos do sexo masculino (20 meninos
versus 13 meninas), com uma frequéncia de 60,6%; em contraste, o grupo controle apresentou uma
frequéncia de 48,9% (24 homens versus 25 mulheres). Na maioria das gestagdes, as causas de parto
prematuro no grupo de casos foram pré-eclampsia (30,3%), ruptura prematura de membranas (39,3%) e
corioamnionite (18,1%). No grupo controle, a causa do parto prematuro foi outra (ruptura prematura de
membranas 32,6%, pré-eclampsia 18,3% e corioamnionite 12,2%). No grupo controle, 22,4% dos bebés
tiveram Apgar <5 ao 1° minuto e <7 ao 5° minuto. Por outro lado, o grupo caso obteve 66,6% dos
pacientes com Apgar <5 no 1° minuto e <7 no 5° minuto.

FONTE: Elaborada pelos autores, 2023, a partir dos artigos selecionados.

O nascimento do bebé prematuro ¢ um problema de satide publica mundial, tido como um dos
principais fatores de risco para morbidade ¢ mortalidade neonatal. Essa condi¢cdo causa repercussoes
clinicas que demandam cuidados de maior complexidade e, por vezes podem se estender com desafios por
toda a vida, acarretando alto custo social e econdomico aos paises, visto o impacto na qualidade de vida dos
que sobrevivem com sequelas ou na mortalidade infantil (TEIXEIRA et al., 2018).

A regido norte apresentou 37 mil recém-nascidos prematuros no ano de 2021, valor correspondente
a 12% dos partos antecipados por causas diversas. No estado do Acre foram notificados 11.213 partos
prematuros nos anos de 2017 a 2021, valor correspondente a 14% dos nascidos vivos do estado, com
oscilacdo de aumento e diminui¢do na incidéncia ao longo dos cinco anos. Com relagdo a capital Rio Branco,
esta apresentou 4.634 recém-nascidos com parto antecipado nos ultimos 5 anos registrados (DATASUS,
2023).

Constatou-se que recém-nascidos prematuros de baixo peso ao nascer (BPN) com indice de Apgar
no quinto minuto >7 tiveram uma probabilidade 61% menor de morrer. Este resultado ¢ apoiado pelo estudo
realizado na China, apontando como possivel causa o indice de Apgar <7 como indicador de neonatos em
estado de asfixia, o que implica em morte indireta do neonato (KEBEDE et al., 2022).

Dados do estudo realizado com lactentes prematuros extremos (PE) com alta entre 2008 ¢ 2017
na provincia de Guangdong, China, apontam que das criangas nascidas com até 27 semanas de gestagao,
50% apresentaram Apgar baixo (menor ou igual a 7) no 1° minuto. Por outro lado, observou-se aumento
desse indice ao 5° minuto, e apenas 20,5% continuaram com baixos valores de Apgar, traduzindo as baixas
vitalidade, respiragdo e tensao muscular desses bebés (LIN, Lili et al., 2022).

Em estudo realizado em Ambhara, Etidpia, 80,22% dos recém-nascidos pré-termo baixo peso ao
nascer (BPN), tiveram indice de Apgar <7 no 1° minuto, revertendo essa taxa para 55,68% com valores
>7 ao 5° minuto (GENIE et al., 2022). Esta pesquisa revela a influéncia de outras comorbidades, como

hipotermia, dificuldade respiratoria, ictericia e anomalias congénitas associadas aos baixos indices na escala
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e, portanto, a maiores taxas de mortalidade nessa populacao.

Bebés extremamente prematuros da Austria, submetidos a ressonancia magnética cerebral foram
analisados quanto ao Apgar, e destes (n=198), 105 bebés que ndo apresentaram alteragdo cerebral tiveram
uma média 8 do Apgar no 1° minuto e no 5° minuto de 9. Enquanto isso, 93 pacientes que apresentaram lesdo
cerebral, tiveram seu Apgar de 1° minuto com média de 7 e no 5° de 9 (BUCHMAYER et al., 2022). Com
esses dados, € possivel perceber que bons valores da escala de Apgar foram prevalentes, permanecendo
a média com um valor classificado para boa vitalidade, divergindo apenas os neonatos com presenga de
alteracdes cerebrais e, ainda assim, apenas no 1° minuto.

Em outra pesquisa, dados de 981 prematuros nascidos por via vaginal demonstraram 5,6% destes
com baixos valores de Apgar ao 1° minuto, enquanto 1,4% ao 5° minuto permaneceram <7. (LIN et al.,
2022) Esses pacientes, embora ndo apresentem outras comorbidades associadas, terdo piores desfechos
por apresentarem consequéncias de maes com IMC preconcepcdo, descolamento prematuro da placenta,
liquido amnidtico anormal, infec¢do intrauterina, uso de medicamentos associados ao resultado na escala
de Apgar.

Os principais achados mostraram que, embora os indices de Apgar no primeiro minuto sejam baixos
em algumas criancas nascidas prematuramente, estas apresentam uma evolucdo significativa no quinto
minuto ndo divergindo significativamente de criangas nascidas a termo, assim como concluiu VISMARA
et al em um estudo onde o Apgar saiu de uma mediana de 6.5 no 1° minuto para um indice de 8 no 5°
minuto em 69 criangas abordadas. Tais achados vao contra a hipotese do presente estudo, porém criangas
que apresentaram alguma comorbidade desde o nascimento manifestaram maioritariamente Apgar baixo,
conferindo maiores riscos no desenvolvimento da crianga.

Estudos evidenciam que mulheres com menor nivel de escolaridade, com trabalho em negodcios
proprios e moradia em aldeias representam maior porcentagem entre as maes de bebés com parto prematuro
(JANCZEWSKA et al., 2023). Somado a isso, a duragdo do trabalho de parto, IMC materno e histéria de
cesariana foram observados como predisponentes a Apgar menor que 7 (LIN ez al., 2022). Esses resultados
contribuem no entendimento do perfil em que hé necessidade de intervencdo e prevengdo durante o pré-
natal.

O parto prematuro ¢ um evento que aumenta o estresse e a depressao materna pos-parto, o que pode
ter um impacto negativo na amamentag¢ao e no bem-estar materno-filial. A adesdo a habitos saudaveis pode
influenciar positivamente essa populagdo vulneravel (GILA-DIAZ et al., 2021). Esse contexto decorre da
angustia e inseguranca dos pais frente a um bebé que se apresenta pequeno, magro e fragil apos a idealizagdo
criada durante a gestac¢do e ndo condizente com a realidade que eles encontram (BECKER, 2020).

Com relagdo as caracteristicas dos bebés, tém-se percebido leve predominio da prematuridade no
sexo masculino e em criangas com peso ao nascimento >2500 (OMAR et al., 2022). Dentro das comorbidades
resultantes, o sexo masculino também se destaca com incidéncias mais altas de sindrome do desconforto
respiratério neonatal, displasia broncopulmonar, hemorragia intraventricular grave, leucomalécia
periventricular, enterocolite necrotizante e persisténcia do canal arterial, mesmo esses resultados ndo
influenciando com disparidade na taxa de sobrevivéncia entre os dois géneros (SU et al., 2022).

A prematuridade e baixos indices de Apgar estdo relacionados com piores desfechos na vida do
bebé devido a suscetibilidade a diversas complicacdes por estarem metabolicamente imaturos e, assim,

vulneraveis a intercorréncias no periodo neonatal. Por esse motivo, estudos revelam baixos valores de
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Apgar no 1° e 5° minutos relacionados a variaveis como peso ao nascer e idade gestacional refletindo essa
imaturidade (REYES-SAAVEDRA et al., 2022).

A prematuridade interrompe a organogénese normal e o desenvolvimento de tecidos e orgaos,
aumentando a propensao de desenvolver doencas cronicas durante a infincia e a idade adulta, como doenca
renal cronica (DRC), hipertensdo (HTN), doencga isquémica do coragdo e doencas cerebrovasculares
(STAUB et al., 2020; CHAINOGLOU et al., 2022). Dessa forma, esse aumento nos riscos em ter problemas
respiratorios, de circulagdo, neuroldgicos e outros podem afetar a sobrevivéncia e desenvolvimento com
impacto durante todas as fases da vida.

A escala de Apgar ¢ uma forma rapida e facil de avaliar a condi¢do fisica do bebé imediatamente
apds o nascimento e, assim, ajudar a determinar se o bebé precisa de cuidados adicionais. No entanto,
mesmo com questionamentos dos escores de Apgar para avaliar os resultados do grupo de bebés prematuros
extremos, a escala continua sendo utilizada para avaliar com limitagdes os prognosticos das criangas (LIN
etal., 2022).

Portanto, o acompanhamento pré-natal ¢ importante para definir e orientar as gestantes sobre quais
os procedimentos realizados durante a gestacdo devem ser evitados por serem fatores potencialmente
relacionados a um baixo indice de Apgar. Para isso, politicas plblicas que reiteram a importancia do acesso
e da informag¢do a mulheres em idade fértil devem ser priorizadas, a fim de que se reduza os ntimeros de

recém-nascidos prematuros ou com presenga de baixos indices na escala de Apgar.

4 CONCLUSAO

Considera-se prematuros os bebés nascidos antes das 37 semanas de gestacdo, condicdo que
predispde a diversas complicacdes, principalmente ao 0bito. A adaptacdo do feto a vida extra uterina ¢
estimado pela escala de Apgar, utilizada no 1° e 5° minuto, pela avaliagdo das condi¢des vitais de frequéncia
cardiaca, esforco respiratorio, tonus muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele.

A andlise dos resultados da escala de Apgar como método de avaliagdo dos recém-nascidos nao
apresenta relacdo direta com a prematuridade, havendo varia¢des nos indices de adaptagdo extra uterina
principalmente quando coincidem com a presenca de outras comorbidades congénitas, resultando em pior
apresentacao clinica dos bebés prematuros ao nascimento.

O presente estudo, portanto, diverge da ideia associada a pior adaptacdo extra uterina dos recém-
nascidos prematuros, podendo haver limitagdo da interpretacdo dos resultados a depender das motivagdes

que levam a antecipagdo do parto.
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