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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores associados ao Apgar de quinto minuto menor do que sete de
recém-nascidos de mulheres selecionadas para a assisténcia no Centro de Parto Normal
(CPN). Método: estudo descritivo transversal com dados de 9.135 recém-nascidos, coletados
entre julho de 2001 e dezembro de 2012. Na analise foi utilizada a apuragdo de frequéncias
absolutas e relativas das variaveis e analise bivariada mediante o célculo dos testes de qui-
quadrado de Pearson ou exato de Fisher. Resultados: 53 recém-nascidos (0,6%) tiveram
Apgar menor que sete no quinto minuto. A andlise multivariada encontrou associagao
positiva entre baixo Apgar e idade gestacional menor que 37 semanas, patologias na
gestacdo e intercorréncias no trabalho de parto. A presenca do acompanhante foi um fator
protetor. Conclusé@o: o CPN é uma opcao viavel para recém-nascidos de mulheres de baixo
risco desde que o protocolo de selecao das mulheres de baixo risco seja seguido.
Descritores: indice de Apgar; Parto Normal; Enfermagem Obstétrica; Parto Humanizado;
Trabalho de Parto.

ABSTRACT

Objective: to analyze factors associated with Apgar of 5 minutes less than 7 of newborns of
women selected for care at the Center for Normal Birth (ANC). Method: a descriptive cross-
sectional study with data from 9,135 newborns collected between July 2001 and December
2012.The analysis used absolute and relative frequency frequencies and bivariate analysis
using Pearson’s chi-square test or the exact Fisher. Results: fifty-three newborns (0.6%) had
Apgar less than 7 in the 5th minute. The multivariate analysis found a positive association
between low Apgar and gestational age less than 37 weeks, gestational pathologies and
intercurrencesin labor. The presence of the companion was a protective factor. Conclusion:
the Normal Birth Center is a viable option for newborns of low risk women as long as the
protocol for screening low-risk women is followed.

Descriptors: Apgar Score; Natural Childbirth; Obstetric Nursing; Humanizing Delivery; Labor,
Obstetric.

RESUMEN

Objetivo: analizar los factores asociados al Apgar de quinto minuto menor que siete
de los recién nacidos de mujeres, seleccionadas para la asistencia en el Centro de Parto
Normal (CPN). Método: estudio descriptivo transversal con datos de 9.135 recién nacidos,
recogidos entre julio de 2001 y diciembre de 2012. En el andlisis se utilizaron el escrutado
de frecuencias absolutas y relativas de las variables y el analisis bivariado mediante el
calculo de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson o prueba exacta de Pearson Fisher.
Resultados: cincuenta y tres recién nacidos (0,6%) tuvieron Apgar menor que siete en el
quinto minuto. El andlisis multivariado encontré asociacion positiva entre bajo Apgar y
edad gestacional menor que 37 semanas, patologias en la gestacion e interocurrencias en
el trabajo de parto. La presencia del acompanante fue un factor protector. Conclusién: el
CNP es una opcidn viable para los recién nacidos de mujeres de bajo riesgo desde que siga
el protocolo de seleccién de las mujeres de bajo riesgo.

Descriptores: Puntaje de Apgar; Parto Normal; Enfermeria Obstétrica; Parto Humanizado; Trabajo
de Parto.
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INTRODUCAO

Assim como o parto para a mulher constitui, na maioria das
vezes, um evento fisioldgico, o nascimento também deve ser com-
preendido sob a mesma perspectiva. Aproximadamente 85% dos
recém-nascidos tém uma transicao para a vida extrauterina sem
qualquer dificuldade e demandam pouca ou nenhuma assisténcia
neste momento™. Cerca de 10% iniciam a respiragdo com estimu-
lagdo e cerca de 5% requerem alguma assisténcia mais complexa
para iniciar sua respiracdo apds o nascimento. Destes Ultimos,
3% demandam ventilacdo com pressao positiva e 2% precisam
ser intubados para garantir um suporte ventilatorio adequado®.

Embora toda a tecnologia necessaria para a reanimacao deva estar
disponivel na sala de parto, a assisténcia ao recém-nascido saudavel
no momento do nascimento deve facilitar o contato entre mae e filho
e aamamentacao logo apds o parto. Intervengdes somente devem
ser realizadas quando necessarias®. Entretanto, no Brasil, a assisténcia
ao recém-nascido a rigor saudavel no momento do seu nascimento
é caracterizada pelo excesso de interven¢des na sua maioria desne-
cessdrias, que podem interferir na vinculagdo mae-filho sem trazer
beneficios para nenhum. Pesquisa, incluindo 18.639 recém-nascidos de
gestacdes Unicas com peso > 2.500 g e Apgar no primeiro minuto > 7,
mostra uso de oxigénio inalatério em 8,8% dos casos, aspiracdo de via
areas superiores e gastricaem 71% e 39,5%, respectivamente, e 0 uso
de incubadora em 8,7% dos recém-nascidos. Somente 28,2% foram
colocados em contato pele a pele com a mae, para 16,1% foi oferecido
0 seio materno na sala de parto, 69% ficaram em alojamento conjunto
e 45,5% mamaram na primeira hora de vida®. A discrepancia entre a
pratica dos profissionais e as evidéncias cientificas na assisténcia ao
recém-nascido saudavel reafirma a necessidade urgente de mudanca
no modelo de atencdo vigente.

Faz-se necessario a adogdo de um modelo equilibrado, que
garanta a seguranca da mulher e de seu recém-nascido com
intervencdes de acordo com a necessidade e que favorecam a
evolucdo fisioldgica quando intercorréncias nao forem verifica-
das®. Diferentes estratégias tém sido adotadas para alcancar
um modelo de atencdo humanizada ao parto e nascimento com
utilizacdo de tecnologia apropriada e eliminacao de intervencdes
desnecessarias na assisténcia ao recém-nascido saudavel. Neste
contexto inserem-se os Centros de Parto Normal (CPNs) com o
cuidado orientado pela fisiologia da parturicdo e pela individua-
lidade da mulher, seu recém-nascido e sua familia®.

No Brasil, o local do nascimento extra-hospitalar ainda é po-
[émico. Questionamentos sdo levantados quanto a seguranca
da assisténcia nos CPNs para o recém-nascido, uma vez que a
sua equipe é constituida por enfermeira obstétrica e técnico de
enfermagem, de acordo com o Ministério da Satide"”. A auséncia
do pediatra restringe a assisténcia completa a recém-nascidos
que necessitam de todas as etapas de reanimacao, possibilidade
presente, embora remota, também nos partos de baixo risco.

A literatura nacional sobre resultados perinatais da assistén-
cia em CPN é escassa. Vogt et al.® encontraram prevaléncia de
baixo Apgar de 0,4% para recém-nascidos de mulheres de risco
habitual em dois hospitais em Belo Horizonte e nenhum caso no
CPN. Outros estudos de CPN mostram prevaléncia de 0,1%%%,

Mesmo em prevaléncia baixa, o nascimento de um recém-
-nascido com baixo valor de Apgar no quinto minuto e com
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demanda de reanimacao representa um evento adverso que
solicita intervencdes imediatas e precisas do enfermeiro obs-
tétrico no CPN. Uma analise mais detalhada dessa condicao
neonatal adversa ocorrida entre as mulheres de baixo risco
poderd contribuir para a melhoria da seguranca do nascimento
neste espaco assistencial. Ressalta-se que, embora o CPN seja um
modelo assistencial proposto por politica publica brasileira para
mulheres com gestacao de baixo risco, ainda é tema de grande
discussao no meio académico e entre os gestores de servicos.

OBJETIVO

Analisar os fatores associados ao baixo Apgar no quinto minuto
(Apgar < 7) de recém-nascidos de mulheres selecionados para
a assisténcia no CPN.

METODO
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as recomendacdes da
Resolugdo n°466/2012, do Conselho Nacional de Satide. Aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman (CAAE
11904812.2.0000.5132) que dispensou a aplicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, considerando que a fonte
de dados foram os prontudrios e o anonimato foi assegurado.

Tipo de estudo
Trata-se de estudo retrospectivo analitico e transversal.

Cenario do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em um CPN peri-hospitalar de uma
maternidade filantrépica localizada na periferia de Belo Horizonte. A
instituicdo tem 100% de seus recursos provenientes do Sistema Unico
de Saude (SUS). No CPN as mulheres sdo assistidas numa proporcao
de uma profissional para uma ou duas parturientes. A assisténcia é
realizada por enfermeiras obstétricas que também realizam plantoes
no hospital de referéncia para manter vinculo, qualidade, continui-
dade da assisténcia e comunicacao entre as equipes do hospital e
CPN. A admissao da mulher no CPN segue protocolo especifico com
0s seguintes critérios: trabalho de parto espontaneo em fase ativa,
entre 37 e 41 semanas de gestacdo, com gestacao Unica, apresenta-
¢ao cefalica, auséncia de meconio, sem intercorréncias obstétricas e/
ou clinicas durante a gestacao e presenca de batimento cardio-fetal
normal na admisséo, com rotura de membranas de até seis horas, sem
cesariana ou cirurgia ginecoldgica prévia e cujos fetos apresentem
peso estimado entre 2500 g e 4000 g. Estes critérios caracterizam as
mulheres como de baixo risco.

Populacdo e amostra

A andlise do estudo foi por Intencdo de Tratamento (Inten-
tion-to-treat Principle), portanto, todas as mulheres admitidas
no CPN participaram do estudo independentemente de o local
do parto ter sido o proprio CPN ou a maternidade de referéncia,
quando a transferéncia foi necessaria.
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Para definicdo da amostra foram considerados todos os partos
realizados no periodo de junho de 2001 a dezembro de 2012,
totalizando 11.194 partos. Pela disponibilidade dos dados fo-
ram coletadas informag¢des de um total de 9.585 partos, o que
assegurou uma distribuicdo proporcional dentro de cada ano
analisado, um nivel de significancia de 1% e precisao de 1,5%.

Coleta e organizacao dos dados

Os dados foram coletados através de revisao de prontudrios,
utilizando-se de instrumento elaborado, testado e validado pelos
pesquisadores. Este incluiu informagdes maternas sobre idade,
cor, escolaridade, paridade, patologias anteriores (infec¢do uri-
naria, toxoplasmose, hipertensao arterial prévia, pré-eclampsia,
eclampsia, diabetes do tipo 1 ou 2, diabetes gestacional, cardio-
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regressdo logistica binaria por meio da estratégia passo a passo,
com ainclusédo de todas as variaveis selecionadas durante a ana-
lise bivariada em ordem decrescente de significancia estatistica.
As variaveis que apresentaram p > 0,05 foram retiradas uma a
uma do modelo e consideradas definitivamente excluidas, se o
decréscimo na explicacdo do desfecho ndo fosse estatisticamente
significativo.

O nivel de significancia estatistica estabelecida para a anélise
multivariada foi de 5% (p < 0,05). Os dados foram analisados com
o software estatistico Stata (versao 13.1).

RESULTADOS

Do total de 9.135 recém-nascidos incluidos no estudo, 53 recém-
-nascidos (0,6%) tiveram Apgar menor que sete ao quinto minuto.

patia/nefropatia, violéncia, infertilidade, cirurgia
genito-urindria, entre outras). Intercorréncia durante
agravidez (infeccdo urindria, toxoplasmose, diabetes
gestacional com controle de dieta, ameaca de TP
prematuro, hemorragia, anemia), tabagismo e uso de
drogas, nimero de consultas de pré-natal, condi¢des
obstétricas (idade gestacional fase ativa de trabalho
de parto na admissao, liquido meconial, trabalho
de parto prolongado), intercorréncia durante o
trabalho de parto (distcia de ombro, prolapso de
cordao, sangramento intraparto, estado fetal ndo
tranquilizador), caracteristicas assistenciais (uso de
ocitocina, amniotomia, partograma, acompanhante,
analgesia, posicao materna no segundo estagio do
trabalho de parto).

A coleta dos dados foi realizada entre abril e
outubro de 2013 por bolsistas de iniciacao cientifica,
treinados previamente. Os dados foram registra-
dos diretamente em um formulario digital que
alimentava o banco de dados. Os dados coletados
eram revisados pelos pesquisadores e quaisquer
inconsisténcias eram verificadas e corrigidas por
meio de revisao do respectivo prontuario.

Analise dos dados

Da amostra de 9.585 foram excluidos 450 re-
cém-nascidos da analise por auséncia de dados. A
amostra final constituiu-se de 9.135 recém-nascidos.
Realizou-se a apresentacéo das frequéncias absolu-
tas e relativas das varidveis e andlise bivariada para
as variaveis de exposicao e o desfecho, o valor de
Apgar < 7 no quinto minuto de vida, mediante o
célculo dos testes de qui-quadrado de Pearson ou
exato de Fisher. As varidveis de exposicao ja con-
solidadas na literatura como fatores de risco para
o desfecho, assim como aquelas que apresentaram
significancia estatistica inferior a 0,20 (p < 0,20)
durante a analise bivariada, foram consideradas
na elaboragao do modelo final.

Procedeu-se ao ajuste de varidveis potencial-
mente imprecisas com a utilizacdo da técnica de

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da populagdo associados ao Apgar < 7
no quinto minuto, Centro de Parto Normal, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2001-2012

L Populagao Apgar < 7 no 5° minuto
Varidveis n % n % OR IC95%  Valordep
Cor da pele

Branca 1984 217 8 04 1,00(ref) - -
Parda/negra 4792 525 33 0,7 1,71 0,79-3,71 0,173
Amarela/indigena 86 09 0 00 * * *
Sem dados 2273 249 12 05 1,31 0,53-3,21 0,554
Instrucao
Até 7 anos 2676 293 11 04 1,00 ref) - -
8a10anos 2859 313 20 0,7 1,71 0,82-3,57 0,155
11 anos ou mais 2806 30,7 19 0,7 1,65 0,78-3,48 0,186
Sem dados 794 87 3 04 0,92 0,26-3,30 0,897
Idade da mae (anos)

20a35 6612 724 36 0,5 1,00(ref) - -

10a14 62 07 1 1,6 2,99 0,40-22,19 0,283

15a19 2123 232 14 0,7 1,22 0,65-2,25 0,542

> 36 338 37 2 06 1,09 0,26-4,53 0,909

Tabela 2 - Caracteristicas relacionadas a gestagao e antecedentes da populacao
associados ao Apgar < 7 no quinto minuto, Centro de Parto normal, Belo Horizonte,

Minas Gerais, 2001-2012

Varidvei Populacao Apgar < 7 no 5° minuto
arlavels n % n % OR IC95%  Valordep
Paridade
Primipara 3988 43,7 29 0,7 1,00(ref) - -
Multipara 5138 563 24 05 0,64 037-1,10 0,108
Idade gestacional
(semanas)
37a40 8625 944 50 0,6 1,00/ ref) - -
<37 64 07 2 31 553 132-2324 0019
>41 446 49 1 02 039 0,05-2,80 0,346
Tabagista
Nao 7774 848 43 06 1,00(ref) - -
Sim 948 104 5 05 0,95 0,38-2,40 0,913
Sem dados 443 48 5 1, 2,04 081-5,19 0,132
Patologia antecedente
Nenhuma 8360 91,5 45 0,5 1,00(ref) - -
Alguma 775 85 8 10 1,93 0,91-4,10 0,089
Patologia atual
Nenhuma 7740 847 39 05 1,00(ref) - -
Alguma 1395 153 14 1,0 2,00 1,08-3,70 0,027
Consultas de pré-natal
=26 6376 698 41 06 1,00 (ref) - -
<6 2759 302 12 04 0,67 0,35-1,29 0,232
Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 3):311-8. 313



Tabela 3 - Caracteristicas da populacdo relacionadas ao parto associados ao Apgar < 7 no quinto minuto,

Centro Parto Normal, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2001-2012
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e quase o dobro das mulheres apre-
sentaram alguma morbidade durante

a gravidez. Um terco das mulheres

sl Populacao Apgar < 7 no 5° minuto - ,
Variaveis n ¢ % n % 90R IC95% Valordep nao teve o nimero de consultas de
pré-natal adequado conforme esta-
Liquido meconial b :
elecido pelo MS.
Nao 7.500 82,1 41 06 1,00 (ref) - - P X
Sim 893 98 8 09 164  077-352 0,200 No que se refere aos fatores dire-
Sem dados 742 81 4 05 099 035-276 0979 tamente relacionados ao trabalho
Ocitocina ef) de parto e parto (Tabela 3), as boas
Nao 6.326 693 36 06 1,00 (ref. - - fe:
Sim 2809 307 17 06 106 060-19 0834 préticas, como o uso do partograma e
Partograma a presenca do acompanhante, foram
Sim 7042 771 44 06 1,00 (ref) - - utilizados na maioria dos partos,
Nao 2.093 229 9 04 0,69 0,33-141 0,306 enquanto a posigéo horizontal (li-
Acompanhante totomia, deitada e semideitada na
Sim 7.204 789 32 04 1,00 (ref) - - foi ad d | ded
Nao 1931 211 21 1,1 246 142-428 0,001 cama) foi adotada pela metade das
Intercorréncia no trabalho de parto mulheres. A aceleracao com ocito-
Nao 8734 956 41 05 1,00(ref) - - cina por um terco. A intercorréncia
Sim 401 44 123 654 341-1254  <0,001 durante o trabalho de parto, traba-
Analgesia .
Nio 8563 937 47 06 100 (ef) i i Iho’ de' parto prolc.)ngado, analgesia
Sim 572 63 6 1,1 192 082-451 0,134 e liquido meconial ocorreram em
Posicao parto menos que 10% dos partos. A taxa de
Vertical 3338 365 12 04 1,00(ref) - - parto assistido (férceps) e cesariana
Horizontal 4.787 524 34 0,7 1,98 1,03-3,83 0,042 totali 2 49
Banheira 1010 11,1 7 07 193 076-492 0,167 otallzou 2470 B
Tipo de parto No total das mulheres admitidas no
Vaginal 8917 976 47 05 1,00 /(ref) - - CPN, 10,5 % foram transferidas para a
Forceps 67 07 2 3 581 138-2441 0016 maternidade de referéncia, sendo 6,3%
Cesarea 151 1,7 4 2,7 514 1,83-1443 0,002 . .
por desejo de analgesia e 4,2% por
Trabalho de parto prolongado . .
Nio 8995 985 52 06 1,00 (ref) ; . intercorréncias no trabalho de parto.
Sim 140 15 1 0,7 123 0,17-901 0,834 Com relacdo aos fatores associa-

Tabela 4 - Modelo final de regressao logistica de varidveis associadas ao Apgar < 7 no quinto minuto,

Centro de Parto Normal, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2001-2012

dos a um Apgar menor que sete no
quinto minuto, na analise bivariada,
nenhuma variavel sociodemogréfica

se relacionou ao desfecho (Tabela

o o
Variaveis OR 1C95% Valordep 1). Por outro lado, foram observadas
Idade gestacional (semanas) maior prevaléncia de Apgar menor
37240 1,00 (ref)) - - que sete no quinto minuto (p < 0,05)
<37 6,12 1,44 - 26,07 0,014 t RN d - |
> a1 0,36 0,05 - 2,66 0319 entre os e maes com alguma
Intercorréncia no trabalho de parto patologia na gestacao (Tabela 2),
N&o 1,00 (ref.) com idade gestacional menor que
Sim 585 3,02-1133 <0,001 37 semanas, sem presenca de acom-
Pressif:ga de acompanhante 1,00 (ref) panhante e intercorréncia durante
Nio YR 1,28-3,92 0,005 o trabalho de parto e parto, bem
Patologia atual como aquelas que tiveram parto na
Nenhuma 1,00 (ref) posicdo horizontal, uso de férceps
Alguma 1,87 1,01 -3,48 0,047

ou cesariana (Tabela 3).

Nota: valor de p ajuste modelo =0,71.

Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas (Tabela
1), a maioria das maes analisadas era da cor parda/negra e
tinha entre 20 e 35 anos. O grau de instrucao apresentou dis-
tribuicdo homogénea com um terco da amostra distribuido
para o ensino fundamental, um terco para o médio e um terco
para o superior.

Quanto as caracteristicas da gestacao (Tabela 2), pouco mais
da metade era multipara e a quase totalidade estava com idade
gestacional entre 37 e 41 semanas. A prevaléncia de patologia
na gestacao era mais alta comparada aos antecedentes clinicos

De acordo com os resultados do
modelo multivariado (Tabela 4), uma
mae com idade gestacional menor que 37 semanas teve uma
chance seis vezes maior de ter um bebé com Apgar alterado
do que aquela com idade gestacional entre 37 a 40 semanas.
Além disso, a ocorréncia de intercorréncia no trabalho de parto
aumentou a chance de Apgar alterado em cinco vezes. J4 a
auséncia de acompanhante estava associada a um aumento de
124% na chance de ocorréncia de um Apgar menor que sete no
quinto minuto. Por fim, maes com alguma patologia na gravidez
tinham uma chance 87% maior de ter um RN com Apgar menor
que sete no quinto minuto.
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DISCUSSAO

A prevaléncia do Apgar < 7 no quinto minuto é de 0,6%. A
idade gestacional < 37 semanas, intercorréncias no trabalho de
parto, patologias na gestacao e a auséncia do acompanhante
tiveram uma repercussao negativa sobre o valor do Apgar,
aumentando a chance de o recém-nascido receber um valor
de Apgar < 7. Nenhum fator sociodemogréfico se associou ao
baixo Apgar no quinto minuto. A andlise dos fatores associados
sugere que foram atendidas mulheres que ndo se adequavam ao
protocolo do CPN, o que repercutiu diretamente na vitalidade
do recém-nascido.

Uma vez que a ocorréncia de intercorréncias inesperadas
durante o trabalho de parto nunca pode ser excluida por com-
pleto, a selecdo correta das mulheres constitui um elemento
indispenséavel para manter a prevaléncia de condi¢des desfa-
voraveis que ameacam a saude do recém-nascido mesmo que
em um nivel minimo.

Revisao sistematica com 11.795 mulheres nao apresentou
diferenca significativa nos desfechos neonatais, comparando
modalidades de assisténcia nas quais o cuidado ao recém-nascido
era realizado por enfermeira obstétrica ou obstetriz e unidades
hospitalares que contaram com a presenca do médico'".

Em relacdo a prevaléncia do Apgar < 7 no quinto minuto, a
literatura internacional mostra prevaléncias menores, mas sem
diferencas significativas para a assisténcia em Centro de Parto
Normal, quando comparada com a assisténcia a mulheres de baixo
risco no hospital?'%), Entretanto, as prevaléncias sdo maiores do
que no estudo presente. Em CPN extra-hospitalar na Austrélia e
na Nova Zelandia a prevaléncia foi de 1,2% e 2%, respectivamen-
tel'>'3, Na Dinamarca a prevaléncia do Apgar < 7 no primeiro
minuto é menor do que 2,5%"%. Estudo holandés que incluiu
na avaliacdo a assisténcia em CPN intra, peri e extra-hospitalar,
encontrou um valor de Apgar < 9 no quinto minuto de vida em
1,5%"%. A prevaléncia relatada por Ferrazzi et al."® num CPN
intra-hospitalar na Itélia de 3,2% constitui uma excecdo entre os
resultados de todos os estudos encontrados. A prevaléncia do
baixo Apgar nesta instituicdo pode levantar dividas em relacdo
a objetividade do método do Apgar, bem como ser relacionado
a um protocolo de admissdo mais flexivel e menos rigoroso.

Estudos internacionais randomizados encontraram preva-
Iéncias entre 0,7% e 1% sem diferencas significativas para a
assisténcia em CPN intra-hospitalar, modalidade que conta
com um atendimento mais imediato para urgéncias do que
uma unidade extra-hospitalar’’'?. Os estudos nacionais®'?,
com prevaléncias de baixo Apgar entre 0,1% e 0,5%, coincidem
com os estudos internacionais envolvendo mulheres de baixo
risco, apontando para o CPN como local apropriado do parto
e nascimento.

Reconhecendo que caracteristicas de modalidades extra-hos-
pitalares e do hospital podem influenciar os resultados neona-
tais, alguns estudos comparam os resultados de acordo com a
especificidade da modalidade extra-hospitalar e hospitalar®-2",
Prevaléncias de Apgar < 7 em partos de mulheres de baixo risco,
referentes aos anos entre 2006 e 2010 na Nova Zelandia foram
maiores do que as encontrados em nosso estudo: 1,5% para o
parto domiciliar, 1,7% para o CPN extra-hospitalar, 2,3% para a
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assisténcia em hospital secundario e 2.8% em hospital terciario.
Houve um aumento gradativo na prevaléncia do baixo Apgar
proporcional ao aumento da complexidade da modalidade assis-
tencial®”. Davis et al.?” observaram risco de escore de Apgar < 7
no quinto minuto em hospital secundario e terciario 43% e 59%
a mais, respectivamente, do que no parto na atencdo primdria.
Estes resultados podem estar relacionados a subjetividade na
atribuicao do escore do Apgar ou a tendéncia dos profissionais,
que lidam rotineiramente com situacdes de alto risco, em super-
valorizar adaptacdes mais lentas, embora fisioldgicas de alguns
recém-nascidos. Outra hipdtese para esta diferenca seria o uso
inadequado e prejudicial de intervencdes para acelerar o trabalho
de parto. Esta prética pode estar presente de forma mais rotineira
em servigos hospitalares de maior complexidade.

Estudo comparativo com informacdes do Centro dos EUA
para Controle de Doencas (CDC) da assisténcia por enfermeira
obstétrica e médico obstetra no hospital, centro de parto
normal e parto domiciliar observou prevaléncia de Apgar no
quinto minuto de 0,16% e 0,09% para a assisténcia no hospital
pelo médico obstetra e enfermeira obstétrica, respectivamente,
e maiores prevaléncias para a assisténcia extra-hospitalar??.
Ressalta-se que a diferenca na prevaléncia de Apgar entre a
assisténcia hospitalar por médico obstetra e enfermeira obsté-
trica é significativa e pode sugerir diferencas na conducdo do
trabalho de parto entre ambos os profissionais.

No CPN estudado foram atendidas mulheres com condicdes
clinicas que nao corresponderam aos critérios de admissdo
estabelecidos pelo protocolo, como evidencia a prevaléncia
de 0,7% de prematuridade, 8,5% de patologias antecedentes
e 15,3% de morbidades na gestacdo. Essa mesma situacao foi
documentada num inquérito inglés, que observou a presenca
de mulheres com algum fator de risco (diabete, pré-eclampsia,
asma, epilepsia, estreptococo positivo, CIUR, pds-datismo, entre
outros) nas mulheres que planejaram seu parto numa moda-
lidade extra-hospitalar por enfermeira obstétrica ou obstetriz.
Entre as que planejaram um parto domiciliar, 7% apresentou
algum fator de risco, 4% entre as mulheres admitidas num CPN
peri-hospitalar e 3% entre as que planejaram seu parto num
CPN extra-hospitalar ou comunitario®,

A existéncia de patologias na gestacdo é um critério para a
escolha do local do parto?. A selecao das mulheres para o CPN
deve obedecer rigorosamente ao protocolo estabelecido que
exclui qualquer morbidade materna antes ou durante a gesta-
¢ao, uma vez que condi¢cdes moérbidas maternas podem causar
danos a saude do recém-nascido. Tanto a escolha consciente
da mae para uma assisténcia extra-hospitalar quanto falhas
dos profissionais como transgressao do protocolo ou falta de
atencdo na admissdo e repasse inadequado de informacoes
no processo da admissdo podem ser as causas para este fato.

A associacao, encontrada em nosso estudo, entre patologias
na gestacdo e o baixo Apgar, reforca a importancia da selecdo
correta das mulheres para assisténcia no CPN. O CPN é um local
de nascimento especifico para gestantes de baixo risco e, para
gue sejam obtidos os resultados esperados com este modelo de
cuidado, é necessario o atendimento aos critérios de admissao.
Embora a ambiéncia mais familiar e a reducédo das intervengdes
nesse ambiente sejam caracteristicas favoraveis a uma evolucao
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tranquila do trabalho de parto, urgéncias neonatais que ameacam
avida podem ocorrer e nestas situacdes o recém-nascido requer
assisténcia adequada. Para a atuacdo em CPN, os enfermeiros
obstétricos devem ser altamente capacitados, o que inclui
treinamentos em reanimacao neonatal e o reconhecimento
precoce das anormalidades do trabalho de parto.

A prematuridade esteve presente no CPN estudado em 0,7%
dos partos atendidos e foi um dos fatores associado ao Apgar < 7,
corroborando outros estudos®29, Ela implica grave risco para a
sobrevivéncia do recém-nascido, demanda assisténcia por uma
equipe especializada e acesso a tecnologia apropriada factivel
somente em instituicdes hospitalares. Para ser admitida no CPN,
a parturiente deve apresentar dados confidveis para o calculo da
idade gestacional, o que permite excluir aadmissdo de mulheres
com gestacdo prematura. O nascimento de 64 prematuros no
Centro de Parto Normal sinaliza equivoco no célculo da idade
gestacional, uma vez que a admisséo consciente de mulheres em
trabalho de parto prematuro no CPN é pouco provavel.

Podem ter ocorrido na admissdo exce¢des em situacdes
limitrofes bem como discrepancias entre os métodos de calculo
da idade gestacional. Como fatores contribuintes para o erro
de célculo configura-se o inicio tardio do pré-natal e, conse-
quentemente, 0 acesso ao ultrassom apos o primeiro trimestre
dificultando a precisdo da idade gestacional. Novamente,
destaca-se a selecdo adequada das mulheres para o local do
parto como condicdo importante para a garantia de resulta-
dos neonatais positivos em modalidades ndo hospitalares ou
hospitais de pequeno porte. Nesse contexto, é imprescindivel
garantir a presenca de profissional capacitado e a infraestrutura
adequada parainiciar os cuidados imediatos ao recém-nascido
e, se necessario, a reanimacgao neonatal.

Intercorréncias durante o trabalho de parto, que podem
influenciar os resultados perinatais, sdo imprevisiveis e podem
surgir mesmo quando ha selecdo correta das parturientes. Eles
ocorrem tanto na assisténcia hospitalar quanto na assisténcia em
CPN. Dados de estudos com base hospitalar encontraram asso-
ciacdo entre alteragdes na cardiotocografia que indicam estado
fetal ndo tranquilizador e com baixo Apgar. Esses estudos néo
encontraram associacao significativa entre intercorréncias que
constituem urgéncias como prolapso de cordao, né verdadeiro,
meconio, distécia de ombro e descolamento de placenta e bai-
xo valor de Apgar ao nascer?2, Entretanto, as intercorréncias
mencionadas acima constituem emergéncias intraparto que
podem necessitar de intervencdo imediata e a disponibilidade
de uma equipe especializada, condi¢des estas limitadas ou
ausentes no CPN.

O acompanhante como fator de protecao para baixo Apgar
se respalda numa revisao sistematica® com 22 ensaios clinico
envolvendo 15.288 mulheres. No estudo, a duracdo do traba-
Iho de parto das mulheres que receberam apoio continuo foi
mais curta, sua probabilidade de ter parto cesarea foi menor
(RR =0,78;1C95% = 0,67 a 0,91), assim como de ter parto va-
ginal instrumental (efeito fixo, RR = 0,90; 1C95% = 0,85 a 0,96),
de necessitarem de analgesia regional (RR =0,93;1C95% = 0,88
a 0,99) ou de terem um recém-nascido com Apgar de cinco
minutos baixo (RR = 0,69; 1C95% = 0,50 a 0,95).
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Ainsercao do acompanhante na assisténcia ao parto, embo-
ra assegurada por lei, ainda néo é rotina no pais. Na pesquisa
Nascer no Brasil, Diniz et al.®® registraram auséncia total de
acompanhante para 24,5% das 23.879 mulheres da amostra
e presenca em todo momento da assisténcia para 18,8%. A
presenca continua de um acompanhante em nosso pais é
associada a classe social mais favorecida e mais frequente
entre as mulheres brancas e de maior escolaridade, indicando
a presenca de desigualdades na assisténcia hospitalar®®. No
caso do CPN, que esta inserido na humanizacédo da assisténcia,
é menos provavel que a presenca ou auséncia do acompanhante
esteja determinada pelas rotinas institucionais, mas sim pela
disponibilidade/indisponibilidade do mesmo no momento do
parto. A associacdo entre sua auséncia e o baixo Apgar ressalta
a importancia do acompanhante para os resultados positivos
da assisténcia.

Este estudo é o primeiro em ambito nacional envolvendo
9.135 mulheres assistidas num CPN. Seu valor consiste no nimero
elevado de participantes e na possibilidade de avaliagdo ao longo
dos 12 anos do funcionamento do CPN. Sendo o baixo Apgar
um resultado pouco frequente, a amostra de 9.135 mulheres
permitiu uma analise consistente. Mais ainda, retrata um modelo
de assisténcia pouco prevalente e na contraméao do contexto
nacional, uma vez que consiste num ambiente assistencial fora
do hospital que propde a autonomia do enfermeiro obstétrico
como provedor primario ao trabalho de parto e parto.

Limitacoes do estudo

Os dados foram coletados de forma retrospectiva, com base
nos prontuarios das puérperas, recém-nascidos e ndo envolvem
outras instituicoes.

Uma anélise do resultado neonatal incluindo somente mu-
Iheres com trabalho de parto e parto no CPN pode apresentar
melhores resultados de indices de Apgar neonatal quando
comparado com uma analise por Intencao de Tratamento (In-
tention-to-treat Principle), que inclui as mulheres transferidas no
intraparto e que pode apresentar um potencial para aumento
nos resultados neonatais desfavoréveis.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Considera-se que a qualificacdo da assisténcia ao parto é
objeto de discussdao em diferentes esferas da sociedade, incluin-
do a esfera académica e, ainda, meta das politicas publicas no
Brasil, conferindo ao artigo elevada importancia. A assisténcia
num Centro de Parto Normal é ainda inovadora e o tema é
bastante controverso no meio académico e na discussao entre
as corporacgoes profissionais. Ainda existem poucos estudos
nacionais que examinam a questdao em profundidade. Neste
espaco assistencial a enfermeira obstétrica tem uma atuacdo de
destaque, sendo a responsavel por todo o processo de trabalho
de parto, parto e nascimento. Os resultados apresentados podem
contribuir para a sua atuacao nos CPNs, bem como evidenciar
que se trata de uma pratica segura.
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CONCLUSAO

Os recém-nascidos de mulheres de baixo risco encontram
no CPN mais uma opg¢ao para seu nascimento com seguranca
e qualidade. A baixa prevaléncia de recém-nascidos com Ap-
gar < 7 apoia a politica nacional de implantacdo dos CPNs, na
sua busca de mudanca no paradigma assistencial rumo a uma
assisténcia centrada no cuidado da mulher e do recém-nascido.
De acordo com os resultados, o enfermeiro obstétrico pareceu
ser um profissional capaz de prestar uma assisténcia segura a esta
populacdo em um ambiente diferenciado de atencdo ao parto.
Entretanto deve-se garantir a selecdo das mulheres de acordo
com o protocolo excluindo aquelas com patologias na gestagao
ou prematuridade, a fim de reduzir o risco de danos ao recém-
-nascido. O acesso a uma assisténcia mais complexa deve ser
assegurado, assim como a competéncia do profissional que atua
no CPN. As condicbes do bebé ao nascimento dependem, além
da histéria clinica materna, da infraestrutura para a transferéncia
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