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RESUMO

Obijetivo: Identificar os fatores associados ao baixo indice de Apgar no quinto minuto de vida em
recém-nascidos em uma maternidade publica do sul do pais. Método: Trata-se de um estudo
retrospectivo caso-controle, realizado em uma maternidade publica, com 210 recém-nascidos e suas
respectivas maes. Para testar a homogeneidade entre os grupos, foram utilizados o teste qui-quadrado
ou prova exata de Fisher, calculando-se 0 Odds Ratio, com seus respectivos intervalos de confianca
em 95%. As variaveis com valor de p < 0,25 foram inseridas em um modelo multivariado de regresséo
logistica. O nivel de significAncia esperado estabelecido foi p < 0,05. Resultados: Em um total de 70
casos e 140 controles a analise multivariada mostrou que realizar menos de seis consultas de pré-natal
[OR 2,89 (IC 95% 1,33 - 6,27); p=0,007], presenca de cesarea anterior [(OR 4,09 (IC 95% 1,41 -
11,89); p=0,010], presenca de doenga hipertensiva especifica da gestacdo [(OR 2,76 (IC 95% 1,03 -
7,41); p=0,043] e liquido amnidtico meconial [OR 20,42 (IC 95% 6,33 - 65,93); p<0,001] foram
fatores independentes para um baixo indice de Apgar no quinto minuto de vida em recém-nascidos.
Conclusdo: Nesse estudo, realizar menos de seis consultas de pré-natal, possuir cesarea anterior,
presencga de doenga hipertensiva especifica da gestagdo e de liqguido amnidtico meconial foram fatores
associados ao baixo indice de Apgar no quinto minuto de vida em recém-nascidos.

Descritores: indice de Apgar. Raz&o de chances. Assisténcia perinatal.

ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with low fifth minute Apgar score in newborns in a public
maternity hospital in the south of the country. Methods: This is a retrospective case-control study,
carried out in a public maternity hospital, with 210 newborns and their respective mothers. To test the
homogeneity between the groups, we used the chi-square or Fisher's exact test, calculating the Odds
Ratio, with their respective confidence intervals of 95%. Variables with p value < 0.25 were inserted
into a multivariate logistic regression model. The expected level of significance was set at p <0.05.
Results: In a total of 70 cases and 140 controls, the multivariate analysis showed that having less than
six prenatal visits [OR 2.89 (95% CI 1.33 - 6.27); p = 0.007], presence of previous cesarean section
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[OR = 4.09 (95% CI 1.41-11.89); p=0,010], presence of hypertensive disorder of preghancy [OR =
2.76 (1C 95% 1,03 - 7,41); p=0,043] and meconium amniotic fluid [OR 20.42 (95% CI 6.33 - 65.93);
p<0,001] were independent factors for a low fifth minute Apgar score in newborns. Conclusion: In this
study, having less than six prenatal visits, previous cesarean section, presence of hypertensive disease
of pregnancy and meconium amniotic fluid were associated with low fifth minute Apgar score in
newborns.

Keywords: Apgar Score. Odds ratio. Perinatal care.

INTRODUCAO

O indice de Apgar, proposto pela anestesiologista norte-americana Virginia Apgar, consiste em
avaliar as funcgdes vitais do recém-nascido, como também o grau de oxigenacdo do Sistema Nervoso
Central (SNC), por meio de cinco sinais objetivos, no primeiro e no quinto minutos de vida™*.

Visando a identificagdo diagndstica da asfixia perinatal, foi realizada uma forca-tarefa
internacional pelo Amercican College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) que demonstrou
que o baixo indice de Apgar ndo deve ser utilizado como critério essencial para definicdo de evento
intraparto agudo suficiente para causar paralisia cerebral’. Seu diagnéstico é realizado através dos
seguintes parametros: indice de Apgar inferior & trés no quinto minuto de vida, presenca de acidemia
metabdlica ou mista, manifestacGes neuroldgicas neonatais e presenca de disfuncdo de mdaltiplos
6rgaos’. Porém, essa mesma forga-tarefa recomenda que o baixo indice de Apgar sugere a existéncia
de evento hip6xico ao nascimento®. Dessa forma, o recém-nascido que permanece deprimido apés o
quinto minuto de vida apresenta uma maior probabilidade de ter sofrido alteracGes bioquimicas
levando a hip6xia importante durante o nascimento®?,

A prevaléncia de evento hipdxico ao nascimento varia na literatura de trés a seis por 1.000
nascidos vivos®. Nos paises em desenvolvimento, essa taxa encontra-se entre 100 e 250 em cada 1.000
nascidos vivos, devido as condicdes precarias de sadde e a falta de consenso para sua defini¢do®®. No
Brasil, ha uma variacdo na incidéncia devido aos distintos métodos diagndsticos, mas alguns centros
enfatizam a hipéxia ao nascimento como a principal causa de 6bito neonatal precoce’. Estudo
realizado no Estado de Sdo Paulo, entre os anos de 2001 e 2003, demonstrou que 22% dos 6bitos
neonatais precoces ocorreram por quadro de hipéxia ao nascimento’.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), essa condicdo é responsavel por mais de um
milhdo de mortes em recém-nascidos por ano e, a longo prazo, é uma das principais causas de
incapacidade neurolégica em criancas®. Resultados estatisticos de 2013 demonstraram que cerca de
10,5% dos neonatos evoluiram a dbito®. Nota-se, assim, que o baixo indice de Apgar no quinto minuto

de vida demonstra forte associagdo ao risco de morte neonatal precoce e tardia’.
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Os fatores associados ao baixo indice de Apgar ao nascer podem estar relacionados com
problemas placentérios, intrauterinos, fetais ou maternos™°. Esses fatores incluem extremos de idade
materna, baixo nimero de consultas pré-natais, paridade, tabagismo, doenca hipertensiva especifica da
gestacdo, diabetes mellitus gestacional, via de parto, tempo prolongado de amniorrexe, idade
gestacional, baixo peso ao nascer, presenca de liquido amniético meconial e sexo fetal****".

Atualmente, as op¢Oes de tratamento sdo limitadas a hipotermia terapéutica, com evidéncias de
melhora nos resultados neuroldgicos de recém-nascidos que foram tratados logo apds o
nascimento®**,

A conquista de um recém-nascido sadio com o minimo de trauma para a mée € o objetivo de
toda gestacio™. Diante disso, para se reduzir a mortalidade infantil por hipxia no periodo perinatal,
deve-se conhecer o perfil epidemiol6gico desses recém-nascidos no ambito populacional e regional,
como também realizar uma avaliagdo continua dos fatores que possam estar associados®’.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo identificar os fatores associados ao baixo
indice de Apgar no quinto minuto de vida em recém-nascidos em uma maternidade publica do sul do

pais.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo caso-controle, realizado com recém-nascidos e suas
respectivas maes em uma maternidade publica, localizada na cidade de Florian6polis no estado de
Santa Catarina, no periodo de janeiro de 2015 a julho de 2018.

Foram incluidos os recém-nascidos vivos com pelo menos 35 semanas de idade gestacional e
excluidos recém-nascidos que apresentaram malformagdes congénitas. Foram considerados casos 0S
recém-nascidos com indice de Apgar inferior a sete no quinto minuto de vida, selecionados de maneira
consecutiva até a totalizagdo da amostra, e controles os dois recém-nascidos subsequentes a cada caso.

O indice de Apgar consiste em avaliar as fungdes vitais do recém-nascido, seguindo os seguintes
critérios: coloracdo da pele, esforco respiratdrio, frequéncia cardiaca, tbnus muscular e irritabilidade
reflexa™®. Os valores dessa escala variam de 0 a 10, e é aplicada no primeiro e quinto minutos de vida
do recém-nascido®’. Quando esse valor, aos cinco minutos de vida for inferior a sete, novas avaliacdes
devem ser realizadas a cada cinco minutos até o vigésimo minuto de vida**.

Uma amostra de 210 recém-nascidos foi calculada como suficiente para detectar um Odds Ratio
de 2,5 nos casos, baseada em um nivel de confianca de 95%, com poder de 80%, em uma propor¢ao

de casos e controles de 1:2, arbitrando-se uma exposicéo de 20% entre os controles.
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Ap0s autorizacdo da instituicdo, iniciou-se a coleta de dados. As informacdes referentes aos
recém-nascidos e suas respectivas maes foram extraidas de prontuérios fisicos e eletrdnicos.

A variadvel dependente desse estudo foi indice de Apgar inferior a sete no quinto minuto de
vida, e as variaveis independentes foram numero de consultas pré-natal, idade materna, nimero de
cesareas e partos vaginais prévios, numero de abortos anteriores, idade gestacional, doenca
hipertensiva especifica da gestacdo, diabetes gestacional, tabagismo, indugdo de parto, bolsa rota,
tempo de bolsa rota, liquido amni6tico meconial, via de parto, apresentacdo fetal, sexo do recém-
nascido e peso ao nascer.

As variaveis qualitativas foram apresentadas na forma de frequéncia absoluta e percentual,
enguanto as quantitativas foram descritas em média e desvio padrao.

As associagdes entre as variaveis clinico-obstétricas e perinatais com o baixo indice de Apgar
foram calculadas por meio do teste do qui-quadrado ou prova exata de Fisher para testar
homogeneidade de propor¢des. As varidveis que apresentaram valor de p < 0,25 foram inseridas em
um modelo de andlise multivariada por meio de regressdo logistica. O nivel de significancia estatistica
foi considerado ao p < 0,05. Para a analise estatistica, utilizou-se o Software Statistical Package for
the Social Science (SPSS) 18.0.

O presente estudo atendeu aos principios bioéticos determinados pela Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde, e foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade do
Sul de Santa Catarina (CAAE 92225218.1.0000.5369) e da Maternidade Carmela Dutra (CAAE
92225218.1.3001.0114).

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, foram analisados 215 recém-nascidos e suas respectivas maes,
porém cinco foram excluidos por apresentarem malformagdes congénitas.

Entre as caracteristicas sociodemograficas e clinico-obstétricas da populagdo estudada,
observou-se que a idade materna variou de 14 a 43 anos, tendo a maioria das pacientes (83,3%) idade
inferior a 35 anos de idade, com grande parte apresentando escolaridade inferior a 8 anos de estudo
(47,1%). Em relacdo ao pré-natal, quase um terco (28,1%) das pacientes realizaram menos de seis
consultas, e destas, mais da metade (55,9%) fizeram parte do grupo de casos. A maioria das pacientes
eram multiparas (59%), sendo que 46 (21,9%) pacientes apresentavam pelo menos uma cesarea prévia
e 78 (78,1%) pacientes apresentavam parto vaginal anterior. (Tabelal).

Entre as caracteristicas perinatais, observou-se que a distribuicdo dos recém-nascidos quanto

aos sexos masculino (56,2%) e feminino (43,8%) foram semelhantes. O peso fetal variou de 1470
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gramas a 4775 gramas, sendo que 11% dos recém-nascidos apresentaram baixo peso ao nascer e
10,4% foram considerados grandes para a idade gestacional. A presenca de liquido amnidtico
meconial esteve presente em 15,7% dos recém-nascidos, sendo que 84,8% destes faziam parte do
grupo de casos. (Tabela 2).

Com base na anélise de regressdo logistica multivariada, compondo as caracteristicas clinico-
obstétricas, observou-se que realizar menos de seis consultas de pré-natal aumentou significativamente
a chance [OR 2,89 (IC 95% 1,33 - 6,27); p=0,007] de um baixo indice de Apgar no quinto minuto de
vida. Para as mulheres com cesarea anterior [(OR 4,09 (IC 95% 1,41 - 11,89); p=0,010] e presenca de
doenca hipertensiva especifica da gestacdo [(OR 2,76 (IC 95% 1,03 - 7,41); 0,043], houve também
uma interacdo significativa com um baixo indice de Apgar no quinto minuto de vida dos recém-
nascidos. (Tabela 3).

Em relacdo as caracteristicas perinatais, o liquido amniético meconial apresentou maior
chance [OR 20,42 (IC 95% 6,33 - 65,93); p<0,001] para ocorréncia de baixo indice de Apgar no
quinto minuto de vida dos recém-nascidos. (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os resultados aqui expressos demonstraram que a realiza¢do de consultas pré-natal em uma
frequéncia abaixo daquela preconizada pelas boas praticas obstétricas, aumenta consideravelmente a
chance de um baixo indice de Apgar no nascimento. Este resultado é similar aos estudos realizados em
diversos paises em desenvolvimento, como Nigéria'’, india™ e Paquistido™, os quais identificaram
aumento significativo do risco de privagdo de oxigénio ao nascimento em recém-nascidos com o
minimo de cuidado pré-natal recomendado. Em contrapartida, um grande estudo realizado na cidade
de Washington com 7.256 pacientes, ndo mostrou reducdo do risco de resultados neonatais adversos

entre mulheres de risco habitual com maior utilizacio de pré-natal®®

. Todavia, a realizacdo deste
acompanhamento em gestagdes de alto risco tem real agdo atenuante da morbimortalidade dos recém-
nascidos de maes com complicacdes maternas®®. A assisténcia pré-natal constitui um conjunto de
procedimentos clinicos e educativos, que tem como objetivo vigiar a evolucdo da gravidez e promover
a salde da gestante e do recém-nascido, obtendo intervengfes oportunas, tanto preventivas quanto
terapéuticas. No presente estudo, as maes que realizaram menos de seis consultas de pré-natal
apresentaram cerca de trés vezes mais chance de desenvolver evento hipdxio ao nascimento, o que
possivelmente esta associado a perda da possibilidade de diagnostico de gestacdes de alto risco. Com

isso, um adequado acompanhamento de pré-natal € o primeiro item a ser considerado na tentativa de
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reducdo dos eventos de hipdxia ao nascimento. O presente estudo ndo diferenciou gestacdes de risco
habitual e alto risco, podendo ser considerado em futuras pesquisas.

Em relacdo as pacientes com presenca de cesarea anterior, observou-se um aumento de mais
de quatro vezes na chance de hipdxia ao nascimento. Em estudo europeu, notou-se uma chance similar
de um baixo indice de Apgar no quinto minuto’®. No entanto, alguns estudos realizados na Franca
notaram que o risco de privacdo de oxigénio no nascimento é baixo apds cesdrea anterior, mas
significantemente maior em uma tentativa de trabalho de parto vaginal em gestacdo subsequente®?.
Com aumento
do nimero de cesareas primarias, realizadas nas ultimas décadas, percebe-se a importancia da analise
desse fator em relacdo a morbimortalidade materna e perinatal, sendo que a presenca de cesarea
anterior, além de aumentar o risco de ruptura uterina, pode estar associada a diminui¢do do fluxo
sanguineo placentario pela cicatriz uterina presente.

A presenca de doenca hipertensiva especifica da gestacdo foi significativa com um baixo
indice de Apgar no quinto minuto de vida. Sendo que do total dessas pacientes, 17% compunham o
grupo caso, apresentando cerca de trés vezes mais chance de apresentar hipdxia ao nascimento. Este

10,11,17. Uma

resultado tornou-se consistente com estudos internacionais realizados anteriormente
pesquisa realizada na Suécia com mais de vinte mil pacientes mostrou que a ocorréncia de pré-
eclampsia foi fator independente para um baixo indice de Apgar no quinto minuto de vida.'> Uma
justificativa para esta associagdo direta pode dever-se ao decréscimo do fluxo sanguineo placentario,
decorrente dos microtrombos em seus capilares, decorrentes da fisiopatologia da doenca arterial
gestacional®’.

A presenga de liquido amniotico meconial teve associagdo significativa com um baixo indice
de Apgar no quinto minuto de vida dos recém-nascidos, com chance muito elevada, em mais de 20
vezes maior. Este estudo esta de acordo com estudos realizados anteriormente™** %, Estudo realizado
no Hospital de Referéncia da Universidade de Gondar, na Etiopia, que apresenta uma taxa de 13,8%
de eventos hipdxicos ao nascimento, demonstrou mais de sete vezes a chance de um baixo indice de
Apgar no quinto minuto de vida?. O mesmo ocorreu em estudo semelhante realizado na india,
demonstrando um aumento de quase cinco vezes®. Essa analise é controversa na literatura, sendo que
alguns autores ndo demonstram essa correlagdo®. Em recém-nascidos bem oxigenados, acredita-se
que por um mecanismo fisiol6gico normal, a presenca de liquido amniético meconial fluido seja
eliminado dos pulmdes com facilidade; entretanto, a presenca de liquido meconial espesso esta
associado a maus desfechos obstétricos?. O desvio do fluxo sanguineo para compensagio de oxigénio

nas areas corporais centrais e consequente relaxamento esfincteriano mais evidente, pode levar a
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pneumonite quimica, obstrucdo de vias areas e consequentemente, sindrome da aspiracdo de
meconio®?". O presente estudo ndo quantificou a diluicio meconial no liquido amniético, podendo ser

explorado em futuras pesquisas.

CONCLUSAO

Nesse estudo, realizar menos de seis consultas de pré-natal, possuir cesarea anterior, presenca
de doenca hipertensiva especifica da gestacdo e de liquido amniético meconial foram fatores
associados ao baixo indice de Apgar no quinto minuto de vida dos recém-nascidos. Portanto, observa-
se a importancia da identificacdo desses fatores, uma vez que 0s mesmos podem ser manejaveis e
evitados por meio de um bom cuidado pré-natal e uma boa assisténcia ao trabalho de parto e perinatal.
Entre as limitacfes desse estudo, pode-se citar o delineamento retrospectivo, uma vez que as
informacBes clinico-obstétricas e perinatais foram coletadas através de prontuérios fisicos e

eletronicos.
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TABELAS

Tabela 1 - Anélise comparativa entre as caracteristicas clinico-obstétricas e o indice de Apgar.
Florianopolis, SC, Brasil, 2018. (n=210).

Caracteristicas clinico-

indice de Apgar

obstétricas <7 >7 Total Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Idade materna
< 35 anos 56 (31,8) 120 (68,2) 176 (83,3) 0,289
> 35 anos 14 (41,2) 20 (58,8) 34 (16,2)
Escolaridade materna
< 8 anos 31(31,3) 68 (68,7) 99 (47,1) 0,558
> 8 anos 39 (35,1) 72 (64,9) 111 (52,9)
Numero de consultas pré-natal
< 6 consultas 33 (55,9) 26 (44,1) 59 (28,1) < 0,001
> 6 consultas 37 (24,5) 114 (75,5) 151 (71,9)
Partos vaginais anteriores
Nenhum 49 (37,1) 83 (62,9) 132 (62,9) 0,130
> 1 21 (26,9) 57 (73,1) 78 (37,1)
Ceséareas anteriores
Nenhum 61(37,2) 103 (62,8) 164 (78,1) 0,025
>1 9 (19,6) 37 (80,4) 46 (21,9)
Abortos anteriores
Nenhum 56 (33,5) 111 (66,5) 167 (79,5) 0,904
>1 14 (32,6) 29 (67,4) 43 (20,5)
Inducéo de parto
Sim 34 (35,4) 62 (64,6) 96 (45,7) 0,557
Néao 36 (31,6) 78 (68,4) 114 (54,3)
continua
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continua
Tabagismo
Sim 4 (66,7) 2 (33,3 6 (2,9) 0,097
Néao 66 (32,4) 138 (67,6) 204 (97,1)
DHEG?
Sim 12 (48,0) 13 (52,0) 25 (11,9) 0,097
Néao 58 (31,4) 127 (68,6) 185 (88,1)
DMG"
Sim 4 (66,7) 2 (33,3) 6 (2,9) 0,097
Né&o 66 (32,4) 138 (67,6) 204 (97,1)
Amniorrexe
Sim 57 (33,1)  115(66,9) 172 (82,3) 0,816
Né&o 13 (35,1) 24 (64,9) 37 (17,7)
Tempo amniorrexe (n= 172)
< 18 horas 50 (33,6) 99 (66,4) 149 (86,6) 0,767
> 18 horas 7 (30,4) 16 (69,6) 23 (13,4)

*DHEG: Doenca hipertensiva especifica da gestagio; "DMG: Diabetes mellitus gestacional.
Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Tabela 2 - Andlise comparativa entre as caracteristicas perinatais e o indice de Apgar. Floriandpolis,
SC, Brasil, 2018. (n=210)

Caracteristicas clinico- Iindice de Apgar
obstétricas <7 >7 Total Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Peso ao nascimento
PIG? 10 (43,5) 13 (56,5) 23 (11,0) 0,243
AIG" 52 (31,5) 113 (68,5) 165 (78,6)
GIG® 8 (36,4) 14 (63,6) 22 (10,4) 0,647
Sexo
Masculino 45 (38,1) 73 (61,9) 118 (56,2) 0,095
Feminino 25 (27,2) 67 (72,8) 92 (43,8)
Idade gestacional
< 37 semanas 8 (44,4) 10 (55,6) 18 (8,6) 0,376
37-39 semanas 35(33,7) 69 (66,3) 104 (49,5)
> 40 semanas 27 (30,7) 61 (69,3) 88 (41,9) 0,258
Via de Parto
Cesarea 26 (31,2) 55 (67,9) 81 (38,6) 0,764
Vaginal 44 (34,1) 85 (65,9) 129 (61,4)
Apresentacéo fetal
Cefélica 65 (33,0) 132 (67,0) 197 (93,8) 0,686
Anbmalas 5 (38,5) 8 (61,5) 13 (6,2)
Liquido meconial
Sim 28 (84,8) 5(15,2) 33 (15,7) < 0,001
N&o 42 (23,7) 135 (76,3) 177 (84,3)
*P1G: Pequeno para idade gestacional; AlG: Adequado para idade gestacional; ‘GIG: Grande para idade
gestacional.

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).
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Tabela 3 - Andlise multivariada entre as caracteristicas clinico-obstétricas e o baixo indice de Apgar.

Florianopolis, SC, Brasil, 2018. (n=210)

Caracteristicas
clinico-obstétricas

indice de Apgar <7

OR, (IC 95)

Valor de p*

OR, (IC 95)

Valor de p**

Idade materna
< 35 anos
> 35 anos
Escolaridade materna
< 8 anos
> 8 anos
Ndamero de consultas
< 6 consultas
> 6 consultas
Partos vaginais anteriores
Nenhum
>1
Cesareas anteriores
Nenhuma
>1
Abortos anteriores
Nenhum
>1
Inducéo de parto
Sim
Néo
Tabagismo
Sim
Néo
DHEG?
Sim
Néo
DMG"
DMG"
Sim
Néo
Amniorrexe
Sim
Néo
Tempo amniorrexe
(n=172)
< 18 horas
> 18 horas

0,67 (0,31 — 1,42)

0,84 (0,47 — 1,50)

3,91 (2,08 - 7,37)

1,60 (0,87 — 2,96)

2,44 (1,10 - 5,39)

1,05 (0,51 — 2,14)

1,19 (0,67 — 2,11)

4,18 (0,75 — 23,4)

2,02 (0,87 — 4,70)

4,18 (0,75 — 23,4)

0,92 (0,43 — 1,93)

1,15 (0,45 — 2,99)

0,289

0,558

<0,001

0,130

0,025

0,904

0,557

0,097

0,097

0,097

0,816

0,767

2,89 (1,33-6,27)

1,47 (0,69-3,14)

4,09 (1,41-11,89)

3,32 (0,40-27,78)

2,76 (1,03-7,41)

4,01 (0,57-28,47)

#

0,007

0,323

0,010

0,268

0,043

0,165

ORbruto, razdo de chance (odds ratio) das analises bivariadas; ORajustado, razdo de chance (odds ratio) da analise

multivariada; ®DHEG: Doenca hipertensiva especifica da gestacio; "DMG: Diabetes mellitus gestacional.
Fonte: Elaborado pelos autores (2018).
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Tabela 4. Anélise multivariada entre as caracteristicas perinatais e o baixo indice de Apgar.
Florianopolis, SC, Brasil, 2018. (n=210)

Caracteristicas perinatais indice de Apgar <7
ORy (IC 95) Valor de p* OR, (IC 95) Valor de p**

Peso
PIG? 1,67 (0,68 — 4,06) 0,243 1,00 (0,32-3,16) 1,000
AIG
GIG® 1,24 (0,49 - 3,14) 0,647 #
Sexo
Masculino 1,65 (0,92 — 2,98) 0,095 1,59 (0,76-3,32) 0,221
Feminino
Idade gestacional
< 37 semanas 1,58 (0,57 — 4,35) 0,376 #
37-39 semanas
> 40 semanas 1,81 (0,64 — 5,08) 0,258 #
Via de Parto
Cesarea 0,91 (0,51 - 1,65) 0,764 #
Vaginal
Apresentacéo fetal
Cefélica 0,79 (0,25 - 2,50) 0,686 #
Anbmalas
Liquido meconial
Sim 18,0 (6,54 -49,6) <0,001 20,42 (6,33-65,93) < 0,001
N&o

ORubruto, razdo de chance (odds ratio) das analises bivariadas; ORajustado, razdo de chance (odds ratio) da analise
multivariada; *PIG: Pequeno para idade gestacional; "AIG: Adequado para idade gestacional; ‘GIG: Grande para
idade gestacional.

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).
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