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Resumo

Introducéo: O indice de Apgar é o principal indicador
de risco imediato ao nascimento no Brasil, e os general
movements (GMs) sdo uns dos marcadores padrdo-
ouro para desfechos neuromotores. No entanto, nio
sdo encontrados estudos que tenham investigado
diferencas diretas na qualidade dos GMs em relagéo
ao Apgar. Objetivo: Analisar se o indice de Apgar se
relaciona a qualidade dos GMs em recém-nascidos pré-
termo hospitalizados e comparar a presenca de fato-
res de risco entre aqueles de maior risco e um grupo
controle de menor risco. Métodos: Trata-se de um es-
tudo observacional, por andlise de prontuarios. Foram
elegiveis 30 recém-nascidos de 34,80 + 1,41 semanas
gestacionais, hospitalizados em unidade de cuidados
intermediarios neonatal e divididos em grupo de maior
risco (Apgar < 7 no 1° e 5° minuto, peso ao nascer <
2.500 gramas) e grupo controle (Apgar > 7 no 1° e 5°
minuto, peso ao nascer = 2.500 gramas). Foram coletados
os resultados das avaliagdes dos GMs pelo método de
Prechtl e os fatores de risco segundo o Sistema Unico
de Saude. Resultados: NZo houve diferengas entre os
grupos em relacdo aos GMs, porém houve diferencas
quanto aos fatores bioldgicos, sendo que no grupo de
maior risco houve maior presenca de problemas no par-
to, nascimento ou gravidez e ictericia grave. Conclusdo:
O indice de Apgar n&o se relacionou com a qualidade
dos GMs nos recém-nascidos pré-termo estudados. En-
tretanto, houve mais intercorréncias gestacionais e peri-
natais, além de ictericia grave, no grupo de maior risco,

indicando possivel relagdo entre esses fatores de risco.

Palavras-chaves: Diagnéstico precoce. Desenvolvimento

infantil. Recém-nascido prematuro. Fator de risco.
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Abstract

Introduction: In Brazil, the Apgar score is the main indicator
of immediate risk at birth and general movements (GMs) are
the gold standard markers for neuromotor outcomes. However,
there are no studies that have investigate direct differences in
GM quality in relation to the Apgar score. Objective: Assess
whether the Apgar score is related to GM quality in hospitalized
preterm newborns and compare the presence of risk factors in
those at high risk against a low-risk control group. Methods:
This is an observational study involving the analysis of medical
records. Thirty eligible newborns with a gestational age of
34.80 = 1.41 weeks, hospitalized in the neonatal intermediate
care unit, were divided into a high-risk group (1- and 5-minute
Apgar score < 7, birth weight < 2,500 grams) and control group
(1- and 5- minute Apgar score > 7, birth weight = 2,500 grams).
Prechtl’s GM assessment and risk factor analysis were conducted
in accordance with the Brazilian National Health System (SUS in
Portuguese). Results: There were no intergroup differences for
GMs, but differences in biological factors were observed, with
the high-risk group exhibiting more problems during preg-
nancy, labor or birth, and severe jaundice. Conclusion: The
Apgar score was not related to GM quality in the preterm new-
borns studied. However, there were more gestational and peri-
natal complications and severe jaundice in the high-risk group,

indicating a possible relationship between these risk factors.

Keywords: Early diagnosis. Child development. Preterm new-

born. Risk factor.

Introducao

Alguns recém-nascidos nascem sob condi¢des
que aumentam suas chances de apresentar desfechos
clinicos desfavoraveis. Esses lactentes sdo considera-
dos de risco para problemas de desenvolvimento na
infancia."? Por isso, para a vigildncia do desenvolvimen-
to de recém-nascidos até o 2° ano de vida, o Sistema
Unico de Sadude (SUS) recomenda a identificagdo pre-
coce de fatores de risco,® que podem ser biolégicos ou
ambientais."

No grupo dos riscos bioldgicos estdo a prematuri-
dade (nascimento antes das 37 semanas gestacionais);
peso ao nascer abaixo de 2.500 gramas (baixo peso);
problemas na gestacdo, parto ou nascimento; ictericia
grave; casos de deficiéncia ou doenga mental na familia;
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e presenca de doencas graves (meningite, traumatismo
craniano e convulsdes). Os fatores de risco ambientais
contemplam a auséncia ou pré-natal incompleto; hospi-
talizagdo no periodo neonatal; parentesco entre os pais;
e situagdes de risco (violéncia doméstica, depressdo ma-
terna, drogas ou alcoolismo entre os moradores da casa,
suspeita de abuso sexual).’?

Em geral, ja estd bem estabelecido na literatura que
quanto menor a idade gestacional e o peso ao nascer
e maior o tempo de hospitalizacdo neonatal, maiores
as chances de alteragdes neuroldgicas que acarretam
problemas em desfechos neuromotores, como altera-
¢des no desempenho motor e paralisia cerebral.*¢ No
entanto, a influéncia dos demais fatores de risco sobre
desfechos neuromotores ainda no periodo neonatal é
pouco investigada.

Além dos fatores de risco, na rotina hospitalar é
recomendado o uso de indicadores clinicos de risco
neonatal que sinalizam a necessidade de cuidados adi-
cionais para minimizar desfechos clinicos adversos.”®
O indice de Apgar, em particular, é o principal indicador
de risco imediato ao nascimento em paises em desen-
volvimento? e consiste em um escore de 0 a 10 que re-
presenta sinais de andxia geralmente identificados no
primeiro e no quinto minuto de vida do recém-nascido.?
Quanto menores os escores, maiores os riscos de
morte e de complicacées neuroldgicas.'®' Em especial,
escores menores do que 7 sinalizam a necessidade de
atencao especial, como maior possibilidade de uso de
recursos especializados.'?

Apesar das complica¢des neuroldgicas que podem
refletir no indice de Apgar, sua influéncia sobre desfe-
chos neuromotores é um tdpico ainda escassamente
estudado. Os estudos sugerem que, mesmo com indi-
ces baixos, recém-nascidos poderao apresentar resulta-
dos normais de desenvolvimento neurolélogico em lon-
go prazo."®'* Torna-se importante, no entanto, investi-
gar a influéncia do indice de Apgar em desfechos neu-
romotores precoces.

Entre as ferramentas que podem ser utilizadas ainda
no ambiente hospitalar para avaliagdo neuromotora, a
avaliacdo da qualidade dos movimentos generalizados,
ou general movements (GMs), pelo método de Prechtl
(GMA),”> tem sido considerada padrdo-ouro.'®'® Os
GMs fazem parte do repertério motor espontdneo e
surgem no inicio da vida fetal, estando presentes até
o quinto més de vida pds-termo. GMs com qualidade
normal envolvem todo o corpo em uma sequéncia de
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movimentos complexos e com grande variabilidade.
Quando os GMs perdem essas caracteristicas, indicam
alteracdes no funcionamento cerebral.

No periodo pré-termo e termo, a presenca de GMs
cramped-synchronized, em particular, caracterizados por
movimentos rigidos, onde tronco e membros contraem
e relaxam quase simultaneamente e de maneira consis-
tente, € um marcador especifico para risco de paralisia
cerebral espéstica.'®'® Além disso, GMs com pobre reper-
tério, que apresentam variabilidade reduzida, sinalizam a
necessidade de maior atencdo individualizada.'® Por ndo
necessitar de manipulagdo e por permitir triar recém-
nascidos de maior risco,’® a GMA é ideal para recém-
nascidos hospitalizados, especialmente em locais onde o
acesso a exames de alta complexidade é caro e dificil."”

Alguns estudos sugerem que existem associagdes
entre a presenca de determinados fatores de risco, in-
cluindo baixo indice de Apgar,’’ e alteracdes na quali-
dade dos GMs."2" A presenca de infecgdes em recém-
nascidos pré-termo (RNPT) com baixo indice de Apgar
no primeiro minuto, por exemplo, associa-se a GMs
anormais quando avaliados no décimo quarto dia de
vida, na idade de termo e com 12-15 semanas pos-
termo.?! No entanto, ndo foram encontrados estudos
que tenham investigado diferencas diretas na qualidade
dos GMs de acordo com o indice de Apgar.

O presente estudo teve por objetivo principal anali-
sar se o indice de Apgar se relaciona a qualidade dos
GMs em RNPT que se encontravam hospitalizados. Adi-
cionalmente, comparou-se a presenca de fatores de ris-
co ambientais e biolégicos entre RNPT de maior risco
quanto ao peso ao nascer e indice de Apgar e RNPT
controle. A identificacdo precoce dessas relagdes faci-
lita a vigilancia do desenvolvimento nessa populagdo,
permitindo que a intervencao, caso necessaria, seja refe-
renciada e iniciada no tempo mais oportuno possivel.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional comparativo,
conduzido através da coleta de dados de prontuérios e
de banco de dados de RNPT que foram hospitalizados
na Unidade de Cuidados Intermediarios Convencio-
nal Neonatal (UCINCo) do Hospital Maria Aparecida
Pedrossian (HUMAP), da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS), em Campo Grande, no periodo
de abril de 2019 a junho de 2021. O HUMAP ¢ hospital
de referéncia para gestagdo de risco no estado.
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Foram elencados, a partir do banco de dados da
UCINCo, recém-nascidos potencialmente elegiveis, ou
seja, nascidos prematuramente (< 37 semanas), sendo
excluidos aqueles sem registro de avaliagdo dos GMs
ou que foram a ébito durante a hospitalizagdo. Foram
listados em uma planilha do Excel 693 recém-nasci-
dos. Destes, 15 foram selecionados por meio de filtros,
considerando os seguintes critérios de inclusdo além
da idade gestacional inferior a 37 semanas: baixo peso
ao nascer (< 2.500 gramas), Apgar menor ou igual a 7
no 1° e no 5° minuto de vida, que permaneceram hos-
pitalizados na UCINCo e que apresentavam avaliagdo
de GMs entre 35 e 40 semanas de idade corrigida
(grupo de maior risco). Para o grupo controle, foram in-
cluidos 15 recém-nascidos pareados segundo os mes-
mos critérios, porém com peso ao nascer maior ou igual
a 2.500 gramas e Apgar maior do que 7 no 1° e no 5°
minuto de vida, representando menor risco. A amostra
final, portanto, foi constituida por 30 recém-nascidos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFMS (CAAE n°539
34421.6.0000.0021), sendo dispensado da assinatura
de termo de consentimento livre e esclarecido. Os pais/
responsaveis haviam assinado, no periodo de hospita-
lizagdo dos recém-nascidos, um termo de consentimen-
to autorizando as imagens pelo hospital para avaliagdo
dos GMs. Inicialmente, foram coletados dos prontuérios
e do banco de dados as seguintes informacdes: data
de nascimento, idade gestacional, peso ao nascimento,
indice de Apgar, resultados das avaliagdes dos GMs e
fatores de risco ao nascimento.

Foram considerados os fatores de risco presentes
na Caderneta de Saude da Crianga do Ministério da
Saude do Brasil/SUS,® sendo eles: auséncia ou pré-natal
incompleto; problemas na gestagdo, parto ou nasci-
mento (pré/perinatais); prematuridade; peso ao nascer
abaixo de 2.500 gramas; ictericia grave; hospitalizagdo
no periodo neonatal; doengas graves como meningite,
traumatismo craniano e convulsdes; parentesco entre os
pais; casos de deficiéncia ou doenga mental na familia;
e fatores ambientais como violéncia doméstica, depres-
sdo materna, drogas ou alcoolismo entre os moradores
da casa e suspeita de abuso sexual.

As avaliagdes dos GMs que se encontravam regis-
tradas nos prontudrios foram realizadas por uma fisio-
terapeuta da UCINCo com certificagdo no método de
Prechtl’> e ocorreram entre a admiss3o e a alta do re-
cém-nascido. Para as avaliagdes foram realizadas filma-
gens dos recém-nascidos, posteriormente armazena-
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das no banco de dados do Setor de Neonatologia.
Conforme instrucdes do método de Prechtl,’® as filma-
gens foram realizadas com um aparelho celular e dura-
ram de 1 a 3 minutos. Os recém-nascidos permanece-
ram posicionados em supino, apenas de fralda, e tiveram
todos os objetos/ninhos/cueiros ao seu redor retirados
para possibilitar maior liberdade durante a execugéo
dos movimentos. Ndo poderia haver qualquer interfe-
réncia do avaliador e/ou da m&e durante as filmagens,
inclusive verbal.

As filmagens foram realizadas apds 72 horas de
vida, entre 35 e 40 semanas pds-menstrual, que com-
preendem o periodo de GMs pré-termo e termo. Nessa
fase, sdo descritos como movimentos fluentes e ele-
gantes com sequéncia varidvel do pescogo, tronco,
extremidades superiores e inferiores e sua qualidade
pode ser classificada em: a) normal; b) poor repertoire
(pobre repertério), quando o recém-nascido nao apre-
senta variedade de amplitude e velocidade, tornando-
se um movimento previsivel; c) cramped-synchronized,
quando os movimentos sdo mais limitados, ocorrendo
em blocos e ndo apresentando fluidez; e d) chaotic
(cadtico), quando os movimentos sdo bruscos, sem va-
riedade de amplitude e velocidade, sem fluidez, consi-
derados de alto risco para o neurodesenvolvimento.'

Para fins de confiabilidade no presente estudo, todas
as filmagens foram novamente assistidas e os GMs
avaliados por mais dois observadores independentes
certificados. Casos de discordancia foram discutidos
até a obtencdo de 100% de concordancia entre os trés
observadores, incluindo as avaliagdes originais regis-
tradas nos prontuérios. O Kappa médio reportado para
confiabilidade interobservadores na avaliagdo global
de GMs é de 0.88."° As reavaliagdes foram realizadas
em condicdo cega quanto aos grupos.

A anélise estatistica foi realizada por meio do pro-
grama SPPS 23.0, respeitando-se os pressupostos de
normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade (Levene).
Primeiramente, realizou-se anélise descritiva por meio
de frequéncias brutas e proporc¢des para varidveis ca-
tegéricas (classificacdo da qualidade dos GMs, presen-
¢a/auséncia dos fatores de risco) e de médias e desvio-
padréo para varidveis continuas (dados neonatais). Para
comparar os dados neonatais entre os grupos para
fins de caracterizacdo da amostra, aplicou-se o teste t
de amostras independentes. Para comparar as propor-
¢oes das classificagdes da qualidade dos GMs (nor-
mal, poor repertoire, cramped-synchronized, chaotic) no
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periodo pré-termo e termo e a presencga/auséncia dos
fatores de risco ao nascimento entre os grupos (maior
risco x controle), aplicou-se o teste de qui-quadrado ou,
quando apropriado, teste exato de Fischer.

Adicionalmente, o teste exato de Fischer foi apli-
cado para verificar a relagdo entre indice de Apgar
e qualidade dos GMs no periodo pré-termo e termo
independentemente de grupos. O indice de Apgar foi
categorizado segundo seus escores no 1° e 5° minuto
(0 - 2 = severamente baixo; 3 - 5 = muito baixo; 6 - 7 =
moderadamente baixo; 8 - 10 = alto). Adotou-se nivel
de significancia a de 5% para as anélises.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra.
Os lactentes apresentaram 34,80 = 1,41 (minimo 32, ma-
ximo 36 semanas e 6 dias) semanas de idade gesta-
cional. O grupo de maior risco apresentou valores me-
nores de peso ao nascer e de Apgar no 1° e 5° minuto
de vida, quando comparado com o grupo controle,
em conformidade com os critérios de inclusdo.

Tabela 1 - Valores médios e desvio-padrdo das caracte-
risticas dos recém-nascidos da amostra em cada grupo

do estudo

Caracteristicas GMR GC t p

Idade gestacional 33,87 = 35,80 = 5,02 0,07

(semanas) 1,32 0,60

Idade dos GMs 37,51 37,61 0,18 0,86

(semanas) 1,88 0,92

Peso ao nascer 1678,00 = 2870,33 7,34 < 0,01

(gramas) 552,21 301,47

Apgar no 1° min 3,13 = 8,13 = 6,79 < 0,01
1,68 0,83

Apgar no 5° min 6,06 = 9,00 = 9,79 < 0,01
1,79 0,65

Nota: GMR = grupo de maior risco (n = 15); GC = grupo controle (n =
15); GMs = general movements; t = valor do teste t-student para amos-
tras independentes; p significativo < 0,05.

General movements

As categorias de qualidade dos GMs encontradas
foram normal, poor repertoire e cramped-syncronized.
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Nao observou-se a presenca de GMs cadticos. Nao
houve diferencas entre os grupos quanto a qualidade
dos GMs [Xz(z) = 2,14; p = 0,44], no entanto, sé houve
GMs cramped-syncronized no grupo de maior risco
(Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacédo dos grupos em relagédo a qua-
lidade dos GMs pela GMA em frequéncias brutas (f) e

propor¢des (%)
GMR GC
GMA
f % f %
Cramped-syncronized 2 100 0 0,0
Normal 3 37,5 5 62,5
Poor repertoire 10 50,0 10 50,0

Nota: GMs = general movements; GMA = avaliacdo da qualidade dos
movimentos generalizados (GMs), pelo método de Prechtl.’ GMR =

grupo de maior risco (n = 15); GC = grupo controle (n = 15).

Fatores de risco

Apesar dos fatores de risco serem compostos de
dez tépicos na Caderneta de Sadde da Crianga do Mi-
nistério da Saude do Brasil,® trés deles ndo foram en-
contrados em nenhum dos grupos estudados (ausén-
cia ou pré-natal incompleto, parentesco entre os pais
e casos de deficiéncia ou doenca mental na familia),
e trés faziam parte dos critérios de inclusédo de um ou
de ambos os grupos (prematuridade, peso ao nascer
abaixo de 2.500 gramas e hospitalizacdo em periodo
neonatal). Dessa maneira, foram observados e analisa-
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dos quatro fatores de risco, sendo eles: fatores ambien-
tais; problemas na gestacéo, parto ou nascimento (pré/
perinatais); ictericia grave; e doengas graves como me-
ningite, traumatismo craniano e convulsées.

Ndo houve diferenca entre os grupos quanto a
presenca de fatores de risco ambientais [sz =216, p
= 0,33] e doencas graves [sz = 0,16; p = 1,00], mas
houve diferenca entre os grupos quanto a presenca
de problemas pré/perinatais [sz = 8,57, p = 0,00] e
ictericia grave [sz = 5,00; p = 0,03], sendo observada
maior propor¢do desses fatores de risco no grupo de
maior risco do que no grupo controle (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparagdo entre grupos em relagéo a
presenca dos fatores de risco em frequéncias (f, conta-
gem) e proporgdes (%)

X GMR GC
Fatores de risco
f % f %
Fatores ambientais 4 80,0 1 20,0
Problemas pré/perinatais 11 78,6 3 21,4
Ictericia grave 9 75,0 3 25,0
Doencas graves 5 55,6 4 44.4

Nota: GMR = grupo de maior risco (n = 15); GC = grupo controle (n = 15).

Apgar e general movements

As categorias de qualidade dos GMs n3do se asso-
ciaram com as categorias dos escores de Apgar no 1°
[Xz(é) =7,10; p = 0,25] nem no 5° [Xz(é) =5,88; p =0,85]
minuto (Tabela 4).

Tabela 4 - Frequéncias das categorias de general movements em relacdo as categorias de indice de Apgar (n = 30)

Apgar
GMA Severamente baixo Muito baixo Moderadamente baixo Alto
(0-2) (3-5) (6-7) (8-10)
1° minuto 5° minuto 1° minuto 5° minuto 1° minuto 5° minuto 1° minuto 5° minuto
Normal 0 0 2 0 1 3 5 0
Poor repertoire 6 1 5 1 4 9 6 10
Cramped-synchronized 1 0 0 0 0 1 0 5

Nota: GMA = avaliagdo da qualidade dos movimentos generalizados, pelo método de Prechtl.”®
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Discussédo

O presente estudo investigou se o indice de Apgar
se relaciona com a qualidade dos GMs no periodo neo-
natal em RNPT hospitalizados. Em relagdo a qualidade
dos GMs, a maioria dos recém-nascidos apresentou
GMs com pobre repertério. Isto estd de acordo com o
reportado em outros estudos que relatam que muitos
RNPT, em especial os com prematuridade extrema,
apresentam pobre repertério de GMs durante seus pri-
meiros dias de vida.?>?® Estes estudos apontam, ainda,
que alguns recém-nascidos normalizam dentro de al-
gumas semanas,?? enquanto outros normalizam em tor-
no da idade equivalente ao termo ou mais tarde.???*
Os resultados do presente estudo, portanto, podem
representar desfechos transitérios.

E interessante que apenas no grupo de maior risco
(baixo peso ao nascer e baixos escores de Apgar) houve
a presenca de GMs cramped-synchronized. Esses GMs
sdo considerados um dos marcadores precoces mais
importantes de comprometimento do sistema nervoso
central.’® No entanto, a anélise estatistica apontou que
os escores de Apgar no 1° e 5° minutos n&o se relacio-
naram com a qualidade dos GMs. Esses achados se

assemelham com o estudo de Wu et al.,?®

onde compli-
cagdes perinatais, como hiperbilirrubinemia, baixo es-
core de Apgar no 5° minuto, sepse/infec¢des, entre ou-
tros, ndo foram associadas a GMs alterados aos 2, 3 e 4
meses de idade corrigida. Mallmann et al.?® realizaram
um estudo com RNPT e recém-nascidos a termo hospi-
talizados e encontraram relagdo entre GMs anormais e
alguns fatores de risco, como nascimento pré—termo,
baixo peso ao nascer e hospitalizagdo superior a 30
dias (estes ultimos mais presentes nos RNPT).
Possivelmente, a prematuridade em si, que foi um
fator de risco controlado entre os grupos no presente
estudo, € o principal fator de risco para alteracdes na
qualidade dos GMs. Zahed-Cheikh et al.,?’ que investi-
garam a qualidade dos GMs em RNPT extremos, obser-
varam que aqueles com piores classificagdes tinham
relagdo direta com menor idade gestacional e com mor-
bidades pds-natais, tais como doenga pulmonar cré-

|28 ressaltam

nica e infeccdes nosocomiais. Porro et a
a importancia de avaliar os fatores neonatais junta-
mente as trajetdrias dos GMs ao longo do tempo, a fim
de identificar recém-nascidos de risco para alteracdes
no neurodesenvolvimento, principalmente aqueles que
apresentam classificacdo de poor repertoire no periodo

neonatal.
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Neste estudo, foram utilizados os fatores de risco
elencados pelo Ministério da Saude.® Trés dos fatores
foram usados como critérios de inclusdo de um ou de
ambos os grupos estudados, sendo eles prematurida-
de, peso abaixo de 2.500 gramas e hospitalizagdo no
periodo neonatal. Dos sete fatores restantes, é inte-
ressante que alguns ndo estiveram presentes, como a
auséncia ou pré-natal incompleto. Estudos anteriores
indicam que este € um importante fator de risco para

hospitalizagdo prolongada e 6bito,?"3°

portanto, sua
auséncia pode ter favorecido os desfechos encontra-
dos no presente estudo. Além disso, os recém-nascidos
apresentavam condic¢des clinicas estaveis, o que tam-
bém deve ter contribuido para os resultados.

Quanto aos fatores de risco presentes, ndo houve
diferencga entre os grupos em relagdo aos fatores am-
bientais relacionados a violéncia doméstica, depressao
materna, drogas ou alcoolismo entre moradores da ca-
sa e suspeita de abuso sexual. Por outro lado, houve
maior porcentagem de problemas na gestagdo, parto
ou nascimento e ictericia grave no grupo de maior
risco em comparagdo ao grupo controle. Isto sugere
que a presenca de riscos ambientais pode ocorrer in-
dependentemente do peso ao nascer e dos escores de
Apgar, mas estes, quando inadequados, podem estar
associados a maior presenca de outros fatores de riscos
bioldgicos.

Esses achados se alinham com o estudo de Silva
et al.,?’ onde verificou-se que existe associacdo entre
intercorréncias maternas e/ou no parto, menor peso ao
nascimento, prematuridade extrema, indice de Apgar
abaixo de sete no 1° e 5° minutos e presenga de com-
plicacdes clinicas com o RNPT. Estes fatores estavam
correlacionados com maior risco de hospitalizagédo e
de &bito durante a hospitalizagdo. Desta forma, a as-
sociagdo entre baixo Apgar e baixo peso ao nascer
com outros fatores de risco biolégicos eleva o risco de

tempo prolongado de hospitalizagio e de 6bito.2%30

Moura et al.3°

apontam que recém-nascidos internados
em unidade neonatal apresentam caracteristicas mais
desfavoraveis, como maior frequéncia de baixo peso
e prematuridade quando comparados aos ndo hospi-
talizados. Por outro lado, Wainstock e Sheiner'" encon-
traram associagdo entre baixos escores de Apgar e
internacdes posteriores por morbidades neuroldgicas
em recém-nascidos a termo, mas ndo encontraram esta
associacdo em RNPT.

Por fim, é importante recomendar cautela na inter-
pretacdo dos achados do presente estudo. Reconhece-se
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que a validade externa do estudo ¢ limitada, pois nédo
constituiu uma amostra representativa de lactentes pré-
termo hospitalizados. Além disso, foi realizada apenas
uma avaliagdo dos GMs, ndo sendo possivel determi-
nar se os desfechos encontrados foram apenas transi-
térios. E importante salientar, contudo, que a amostra
final foi constituida por todos os recém-nascidos que
atendiam aos critérios de inclusdo a partir de uma
lista de quase 700 recém-nascidos hospitalizados em
um hospital de referéncia, o que indica que a amostra
pequena € por consistir em um publico-alvo bastante
especifico.

O presente estudo expande o conhecimento sobre
as caracteristicas dos GMs em recém-nascidos hospi-
talizados e sobre quais fatores de risco necessitam de
maior atencdo durante a hospitalizacdo em unidade
neonatal. De nosso conhecimento, este é o primeiro
estudo que comparou dois grupos segundo o indice
de Apgar. Em estudos futuros seria importante desen-
volver uma coorte prospectiva seguindo a trajetéria dos
GMs para investigar se os resultados observados no
periodo neonatal se modificam.

Conclusao

Em conclusédo, os escores de Apgar nos 1° e 5° mi-
nutos de vida n&o interferiram na qualidade dos GMs
no periodo pré-termo e termo em RNPT hospitaliza-
dos clinicamente estaveis. No entanto, a presenca de
baixo peso ao nascer e baixos escores de Apgar asso-
ciaram-se a maior presenca de fatores de risco biolé-
gicos caracterizados por problemas na gestacéo, parto
ou nascimento e ictericia grave nesses recém-nascidos.
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