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Resumo

OBJETIVO: Avaliar os fatores perinatais associados a recém-nascidos de fermo com pH<7,1 na artéria umbilical e
indice de Apgar no 5° min<7,0. METODOS: Fstudo retrospectivo com delineamento caso-controle, realizado apés
revisGo dos pronfudrios de todos os nascimentos ocorridos entre sefembro/ 1998 e margo/2008, no Hospital Geral
de Caxias do Sul. Foi considerado fator de inclusdo os recém-nascidos de termo que apresentaram indice de Apgar no
5°min <7,0 e pH de artéria umbilical <7, 1. Na andlise univariada foi utilizado o feste tde Student e Mann-Whitney
para as varidveis continuas, o teste do c? para as varidveis dicotdmicas e estimativa de risco pelo odds ratio (OR). Foi
utilizado um valor de p<0,05 como estafisticamente significativo. RESULTADOS: De um total de 15.495 nascimentos
consecutivos observaram-se 25 neonatos (0, 16%) de termo com pH<7, 1 na artéria umbilical e indice de Apgar no
5° min <7,0. Apresentaram associagdo significativa com o evento acidético a apresentagdo pélvica (OR=12,9;
p<0,005), parto cesdreo (OR=3,5; p<0,01) e cardiofocogrdfia intraparto alterada (OR=7,8; p<0,02). Denfre as
caracferisticas fefais, associaram-se o déficit de base (-15,0 versus -4,5; p<0,0001), necessidade de internagdo em
unidade de terapia infensiva neonatal [OR=79,7; p<0,0001) e necessidade de reanimagdo [OR=12,2; p<0,0001).
CONCLUSAQ: Baixo indice de Apgar no 5° min de vida associado a pH<7,1 na artéria umbilical pode predizer
desfechos neonatais desfavorévesis.

Abstract

PURPOSE: To assess perinafal factors associated with term newborns with pH<7.1 in the umbilical artery and 5" min
Apgar score</,0. METHODS: Retfrospective casecontrol study carried out affer reviewing the medical records of all
births from September/ 1998 to March/2008, that occurred af the General Hospital of Caxias do Sul. The inclusion
criterion was ferm newborns who presented a 5" min Apgar score </.0 and umbilical artery pH<7.10. In the univariate
analysis, we used the Student's test and the Mann-Whitney test for continuous variables, the c?test for dichotomous
variables and risk estimation by the odds ratio (OR). The level of significance was set at p<0.05. RESULTS: Of a
total of 15,495 consecutive births, 25 term neonates (0.16%) had pH<7.1 in the umbilical artery and a 5™ min
Apgar score </.0. Breech presentation (OR=12.9, p<0.005), cesarean section (OR=3.5, p<0.01) and modified
intrapartum cardiofocography (OR=7.8, p<0.02) presented a significant association with the acidosis event. Among
the fetal characteristics, need for hospitalization in the neonatal intensive care unit (OR=79.7, p <0.0001), need for
resuscifation (OR=12.2, p <0.0001) and base deficit were associated with the event [15.0 versus -4.5, p<0.0001).
CONCLUSION: low Apgar score at the 5" min of life associated with pH<7.1 in the umbilical artery can predict
adverse neonatal outcomes.
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Introducao

Em 1952, Virginia Apgar idealizou uma maneira
de avaliar rapidamente as condi¢des de nascimento de
recém-nascidos (RN) e de predizer a sua sobrevivéncia'.
Assim, um baixo indice de Apgar (IA) no quinto minu-
to de vida seria um indicativo de maior risco de morte
neonatal?. Com o decorrer dos anos, entretanto, o indice
proposto passou a ser questionado como medida isolada
na avaliagdo do RN, mormente quando da identificagio
da asfixia perinatal®.

A defini¢ao de asfixia perinatal inclui, além dos
critérios clinicos e o baixo IA, achados bioquimicos, tais
como acidemia, hipoxemia e hipercapnia®. A acidose
metabdlica sinaliza para um maior risco de subsequente
dano neurolégico e disfunc¢io de multiplos 6rgaos’. Com
vistas a melhor identificacdo das situa¢des compromete-
doras da sadde fetal, o pH da artéria umbilical tem sido
largamente adotado como um complemento ao IA®. A
acidemia fetal e a acidemia fetal patolégica podem ser
definidas por um pH de artéria umbilical inferior a 7,1
e 7,0, respectivamente’®.

A depressdo neonatal, quantificada pelo IA pode
sofrer influéncia de diversas condi¢bes neonatais. Daf
comprometimentos agudos e cronicos da vitalidade fetal
podem apresentar influéncia sobre o escore final. A acidose
neonatal € causada fundamentalmente pelo comprometi-
mento das trocas gasosas entre os compartimentos materno
e fetal durante o trabalho de parto. O estado dcido-bdsico
neonatal avalia a condi¢do fetal durante o trabalho de
parto, enquanto o IA avalia o bem-estar fetal decorrente
da gestagdo e do parto. IA anormal, associado a estado
dcido-bdsico normal, ocorre, geralmente, em conceptos
malformados, partos traumadticos, passagem transplacen-
taria de drogas depressoras do sistema nervoso central e
intubagdo orotraqueal®. Por outro lado, um IA normal,
associado a um estado neonatal aciddtico, relaciona-se a
estado materno acidético e a anomalias relacionadas ao
corddo umbilical®.

Os desfechos perinatais relacionados a acidemia sdo
ominosos, podendo estar relacionados a complicagdes
neurolégicas (convulso e alteracdes no tdnus muscular),
pulmonares (aspira¢do e angustia respiratdria idiopdtica),
hipotensdo, alteragdo das enzimas hepéticas, bem como
maior nimero de admissdes em unidades neonatais de
terapia intensiva®'®. Além desses, conceptos que nascem
com menor pH de artéria umbilical necessitam, com
mais frequéncia, de entubagdo orotraqueal e ressuscitagdo
cardiopulmonar'®.

O estudo teve como objetivo avaliar varidveis mater-
nas, fetais e perinatais, além de fatores associados a RN
a termo com pH inferior a 7,1 na artéria umbilical e TA
no 5° min menor do que 7,0.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo caso-controle com
selecdao de casos incidentes e controles consecutivos,
baseado na revisio dos prontudrios relacionados aos
nascimentos ocorridos no perfodo de secembro/1998 a
mar¢o/2008, nos Servigos de Ginecologia/Obstetricia
e de Neonatologia do Hospital Geral de Caxias do Sul
(HG). O HG é um hospital universitdrio, de nivel ter-
cidrio, referéncia para gestantes de alto risco do Sistema
Unico de Satide no Municipio de Caxias do Sul e dos 50
municipios da 5* Coordenadoria de Satide do Estado do
Rio Grande do Sul.

Foram selecionados todos os RN de termo que
apresentaram IA no 5° min inferior a 7,0 e pH de artéria
umbilical inferior a 7,1. Os RN tiveram o IA avaliado
durante o primeiro atendimento na sala de parto, por
neonatologista ou médico residente plantonistas, os quais
desconheciam os valores da gasometria do sangue do corddo
umbilical. Todos os médicos envolvidos no atendimento
na sala de parto s@o treinados para a atividade.

As amostras sanguineas obtidas da artéria umbilical
foram colhidas imediatamente apés o nascimento. A técnica
de coleta poderd ser assim resumida: antes do primeiro
esfor¢o inspiratério do RN, colocagdo de duas pingas
préximas ao introito vaginal (no caso de partos vaginais)
ou da histerotomia (no caso de parto cesdreo), e de duas
pingas préximas ao coto umbilical. Foi feita sec¢do do
corddo umbilical entre as pingas proximais e distais. O
segmento funicular obtido era depositado sobre a mesa
auxiliar para manipulagdo, apds a ultimagdo do parto.
Foram utilizadas seringas previamente heparinizadas para
a puncdo da artéria uterina. Retirada a amostra sangui-
nea, a seringa era vedada de imediato, cuidando-se para
ndo permitir a entrada de bolhas de ar no seu interior.
As amostras sanguineas foram analisadas em um tempo
ndo superior a 30 min, em equipamento AVL OMNI
Modular System (Graz, Austria)''. Foram considerados
acidéticos todos os conceptos que apresentaram pH infe-
rior a 7,1, e acidéticos patolégicos, os que apresentaram
pH inferior a 7,0.

As varidveis maternas analisadas foram: idade
(anos); paridade; ocorréncia de sindromes hiperten-
sivas gestacionais'’; indice de massa corpérea (IMC)
pré-gestacional, segundo a Organiza¢do Mundial da
Satde (OMS) e do indice de Quetelet, obtido pela
relagdo entre o peso e o quadrado da altura. Assim,
foram consideradas as gestantes como sendo de baixo
peso (<18,5 kg/m?), normais (18,5-24,9 kg/m?), com
obesidade grau 1 ou sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?),
obesidade grau 2 (30,0—-39,9 kg/m?) e obesidade grau
3 ou obesidade mérbida (=40 kg/m?)". Para fins de
andlise, foram consideradas gestantes obesas, as que




tivessem apresentado IMC=30 (graus 2 e 3)'4; o grupo
diabete melito (DM), incluiu casos de diabete melito
gestacional (DMG) e dos tipos 1 e 2 (DM1 e DM2)"
Foram consideradas diabéticas todas as pacientes que
apresentaram na Carteira de Gestante, no prontudrio
do Ambulatério de Gravidez de Alto Risco ou Ficha
Obstétrica (preenchida por ocasidao da internacdo
hospitalar), o registro de DM do tipo 1 ou 2 (doenga
preexistente a prenhez) ou de DMG. Os parimetros
laboratoriais utilizados no pré-natal foram os preconi-
zados pela Sociedade Brasileira de Diabetes'®.

As varidveis obstétricas consideradas foram: compli-
cacdes funiculares, presenga de mecdnio sobrenadante no
liquido amniético, em qualquer intensidade, e ocasionada
pela ruptura da membrana amnidtica, espontidnea ou
provocada; oligodrimnio, conforme diagnéstico ultras-
sonogrifico prévio a internag¢do hospitalar e baseado no
indice de liquido amniético (ILA) de Phelan®’; apresen-
tagdo fetal pélvica; taxa de cesariana; tempo de trabalho
de parto (min); descolamento prematuro de placenta’.

As varidveis fetais foram: idade gestacional (semanas),
com base no primeiro dia do Gltimo perfodo menstrual
e confirmada por ultrassonografia precoce; peso aferido
no nascimento (g); taxa de RN pequenos para a idade
gestacional'’; dosagem do pH e do déficit de base no
sangue da artéria umbilical'®; necessidade de internacdo
em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN); ne-
cessidade de intubagio orotraqueal; tempo de ventilagio
mecinica (dias); ocorréncia de convulsio, sepse, disfungdo
respiratéria’, andxia e asfixia; taxas de mortalidade fetal,
neonatal e de malformacdo congénita.

Critérios de inclusao

Foram incluidas no estudo gestantes cujos partos
tenham ocorrido no nosso servico, durante o periodo ci-
tado, portadoras de gravidez nica; idade gestacional =37
semanas; conceptos com IA inferior a 7 no 5° min e pH
no sangue da artéria umbilical inferior a 7,1 (Casos). Os
controles corresponderam a dois nascimentos subsequentes
aos Casos, que possuiam idade gestacional semelhante,
IA igual ou superior a 7 no 5° min e pH no sangue da
artéria umbilical igual ou superiora 7,1, provenientes de
gestac¢do Gnica, bem como prontudrios que contenham na
integra todas as varidveis a serem analisadas.

Andlises estatisticas

Utilizado-se o programa Statistical Package for the Social
Sciences for Personal Computer 17.0 (SPSS Inc., Chicago,
Estados Unidos), na anélise univariada foi aplicado o teste
¢ de Student e Mann-Whitney para as varidveis continuas,
o teste do * para as varidveis dicotdmicas e a estimativa
de risco pelo odds ratio (OR). Foi utilizado um valor de
p<0,05 como estatisticamente significante.

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul.

Resultados

De um total de 15.495 nascimentos consecutivos,
observaram-se 25 casos de RN de termo com pH inferior
a 7,1 na artéria umbilical e IA no 5° min inferior a 7,0
(0,2%), sendo que 6 estavam relacionados a acidose fetal
(AF) (0,07%) e 19 a acidose fetal patolégica (AFP) (0,2%).
O grupo controle foi constituido por 64 casos.

Os resultados correspondentes a andlise das varidveis
maternas estdo dispostos na Tabela 1. No que se refere a
essas caracteristicas, ndo foi encontrado diferenca signi-
ficativa, quando se comparou o grupo caso ao controle.

As caracteristicas obstétricas encontram-se expostas
na Tabela 2. Foi observada associagdo com a acidose fetal
as varidveis: apresenta¢do pélvica (OR=12,9; p<0,0095),
parto cesireo (OR=3,5; p<0,01) e cardiotocografia intra-
parto alterada (OR=7,8; p<0,02).

As caracterfsticas fetais e desfechos neonatais apresen-
tam-se listadas na Tabela 3. Observou-se uma diferenca
significativa quando se compararam os dois grupos, no
que se refere ao déficit de base (p<0,0001) e necessidade
de admissdao na UTIN (OR=79,7; p<0,0001). Os RN
acidéticos necessitaram 12,2 vezes mais reanimagao
neonatal (p<0,0001). Além disso, dentre os 25 RN aci-
déticos, 3 apresentaram tomografia de cranio alterada, 1
apresentou ultrassonografia transfontanelar alterada e 5
apresentaram avaliacdo neuroldgica alterada. No grupo
controle, um RN prematuro apresentou discreto aumento
dos ventriculos cerebrais a ultrassonografia e outro, de
termo, apresentou leucomaldcia.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas maternas na amostra de mdes com recém-nascido
com Indice de Apgar menor do que 7,0 no 5° minuto e pH<7,1 no sangue de cordiio

Casos Controles
Varidveis maternas n=25 n=64 Valor p
n (%) n (%)
Idade (anos)" 24,0+5,9(15-37) 25,5+6,6(15-40) NS
>35 1(4) 7(10,9 NS
Paridade" 2,0+1,0 2,3+15 NS
(e
Baixo peso - 1(1,6) NS
Normal 11 (44) 28 (43,8) NS
Sobrepeso 6 (24) 14(21,9) NS
Diabete melito 2(8) 1(1,6) NS
Sindromes hipertensivas 4(16) 7(10,9) NS

NS: ndo significante; IMC: indice de massa corpérea'?'?; fresultados expressos
em médiazdesvio padrdo; Diabete melifo: composto que incluiu os casos de
diabete melito gestacional, diabete melito tipos 1 e 2; sindromes hipertensivas:
composto que incluiu os casos de hipertensdo prévia, pré-eclampsia leve e grave,
hipertenséo prévia+pré-eclampsia grave, hipertensdo gestacional.
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Tabela 2. Distribuiciio das caracteristicas obstétricas na amostra de mées referente aos
casos com recém-nascido com Indice de Apgar menor do que 7,0 no 5° minuto e pH<7,1
no sangue de corddo

Casos  Controles
Varidveis neonatais n=25 n=64  Valorp  OR (IC95%)
n (%) n (%)
Complicacdes funiculares® 10 (40) 17 (26,6) NS
Meconio$ 5(20) 10(15,6) NS
Oligodrdmnio® 1(4) - - -
Apresentaciio pélvica® 4(16) 1(1,6) <0,005 12,9 (1,2-322,1)
Operaciio cesariana® 13(52)  15(23,4) <0,01 3,5(1,2-10,6)
TIP (min)* 280,3 212,3
DPP3 2(8) 23,1 NS
Cardiotocografia intraparto’
Normal 832 23(359 NS .
Alterado 50200 2@ <002  7,8(1,2-633)
Nao realizado? 12 (48) 39 (60,9) -

OR: odds ratio; IC: infervalo de confianga; NS: ndo significante; Sresuliados
expressos em nimeros absolutos e percentuais; *média; complicagées funiculares:
composto que incluiu os casos de circulares (simples, maltiplas, ndo cervical,
aperfadal), né verdadeiro, brevidade, alteragdo no nimero de vasos e insercdo
anémala (marginal e velamentosa); mecénio: composto que incluiu fodos os
casos observados, independentemente da quantidade observada; TTP: tempo
de trabalho de parfo; DPP: descolamento prematuro de placenta; fexames néo
realizados em virtude de se tratar de gestagées de baixo risco.

Tabela 3. Distribuicio das caracteristicas fetais na amostra de mées com recém-nascido
com Indice de Apgar menor do que 7,0 no 5° minuto e pH<7,1 no sangue de corddo

) Casos Controles Valor
Variaveis fetais n=25 n=64 OR (1€95%)
n (%) n (%)
16" 38,2+2,2 38,9+1,3 NS
Peso (g)" 2892148249 2.999,0+453,8 NS
RN PIGS 3(12) 6(9,4) NS
DBT -15,0+5,7 45+25  <0,0001
UTINS 18 (72) 230 <0,0001
Reanimaciio neonatal® 22 (88) 24 (31,5 <0,0001 79,7 (13,2-636,3)
E‘r‘;"’:’:;::uﬁ 10 (40 0 12,2 (30-57,7)
TVM (dias) 44 0
Convulsio® 3(12) 0
Sepses 1(4) 0
Disfunciio respiratoria® 2(8) 1(1,6) NS
Anéxia’ 9 (36) 0
Asfixia$ 1(4) 0
Mortalidade fetal® 4(16) 0
Neomorto precoce’ 1(4) 0
Malformaciio congénita® 1(4) 0

OR: odds ratio; IC: infervalo de confianga; NS: ndo significante; fresuliados
expressos em médiazdesvio padréo; Sresultados expressos em nimeros absolufos
e percentuais; *média; IG: idade gestacional; RN: recém-nascido; PIG: pequeno
para a idade gestacional; DB: déficit de base; UTIN: necessidade de tratamento em
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal; TVM: tempo de ventilagéo mecanica.

Discussao
Dentre as varidveis obstétricas analisadas, apresentaram

significincia a cardiotocografia intraparto alterada, apre-
sentacdo pélvica e parto cesdreo. No estudo, foi identificada

Rev Bras Ginecol Obstet. 2012; 34(8):381-5

taxa de partos cesdreos de 52,0% no grupo dos casos e
23,4% no grupo dos controles, com uma chance de 3,5
vezes maior de ocorrer acidose fetal e baixo IA entre os
nascidos de parto operatdrio. Participaram das indicagGes
de parto cesdreo no grupo de RN acidéticos, o sofrimento
fetal agudo (n=8), sindrome hipertensiva (n=2), descola-
mento prematuro de placenta (n=2), ruptura prematura
de membranas (n=2), e despropor¢io cefalopélvica, apre-
sentagdo pélvica, infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e restri¢do do crescimento fetal, todos com
um caso. Andreani et al.” referem taxa de 85,3% de partos
cesdreos dentre RN com pH inferiora 7,1. Possivelmente
essa diferenca se deva ao fato desse estudo ter incluido
RN pré-termo. Em contraste, outro estudo observou
uma média de pH de artéria umbilical superior entre os
nascidos de parto cesireo eletivo quando comparados com
partos instrumentados por vdcuo e férceps®.

Em nossa amostra, observou-se que fetos em apre-
sentacdo pélvica apresentaram chance 12,9 vezes maior de
nascer com IA no 5° min <7,0 e pH de artéria umbilical
inferior a 7,1 quando comparados com fetos em apresentacio
cefdlica. A mortalidade perinatal na apresentacio pélvica
ndo estd apenas relacionada a via do parto, mas também a
vdrios outros fatores como a prematuridade, malformacdes
congénitas, gemelaridade, amniorrexe prematura associada
a infecgdo amnidtica, descolamento prematuro da placenta,
prolapso do corddo umbilical e leses induzidas pelo parto
como a hemorragia intracraniana. A morbidade neonatal
aumenta em idades gestacionais mais precoces, com maior
taxa de baixo IA, acidose ao nascimento, necessidade de
reanimagdo do RN e transferéncia da crianga para unidades
de terapia intensiva®.

Ainda dentro das varidveis obstétricas, observou-se
uma razdo 7,8 vezes maior de cardiotocografia intraparto
alterada em neonatos acid6ticos em comparagdo com 0s
ndo acidéticos. O sofrimento fetal intraparto decorrente
de efeito isquémico agudo sobre o espago interviloso ou,
as vezes, sobre a prépria circula¢do umbilical é geralmente
causado por contra¢des uterinas excessivas ou pelo descola-
mento prematuro de placenta. A acidose fetal e depressdo
neonatal decorrentes sdo capazes de produzir alteragdes
neuroldgicas graves e permanentes e até mesmo o 6bito?!.

Entre as caracteristicas fetais, observou-se correlacio
significativa entre Apgar de 5° min inferiora 7,0 e pH de
artéria umbilical inferiora 7,1, e déficit de base, necessidade
de internagdo em UTIN e necessidade de reanimagdo. No
grupo dos casos, foi observado déficit de base médio de
-15,0 mmol/L versus -4,5 no grupo controle. Os dados
obtidos sdo semelhantes aos de outros estudos. Em um
estudo retrospectivo com 10.699 nascimentos foram
identificados 84 neonatos (0,8%) com pH inferior a 7,0
e um déficit de base médio de -18,2 versus -3,6 dentre os
controles’. Pereira et al.”? também observaram um déficit




de base médio em torno de -19,3 em 12 neonatos com
pH de artéria umbilical inferior a 7,0.

No que diz respeito a necessidade de internacdo
na UTIN foi observada chance de 79,7 vezes maior
de internacio entre os RN acidéticos com TA inferior
a 7 no 5°min (72,0 versus 3,1%). Dentre os neonatos
internados na UTIN, trés apresentaram tomografia de
crinio alterada, um apresentou ultrassonografia de cra-
nio alterada, cinco apresentaram avaliagdo neurolégica
anormal e trés outras alteracdes neurolégicas. No grupo
controle, dois RN apresentaram alterac¢des neurolégicas
leves ndo especificadas. Em um estudo retrospectivo
que analisou 20.456 nascimentos, foi verificada rela¢do
inversamente proporcional entre pH de artéria umbilical
e necessidade de internagio em UTIN?. Estudos tém
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