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Fatores associados ao baixo apgar em recém-nascidos angolanos
Factors associated with low apgar in angolan newborn

Factores asociados con apgar bajo en recién nacidos angolanos

Verénica Muhangueno Mateus Santana’, Edson Kuatelela CassinelaZ, Mauricio da
Costa3, Silvana da Rocha Silveira#, Carlos Alberto Pinto de Sousa?,
Euclides Nenga Manuel Sacomboio®

RESUMO

Objetivo: avaliar os fatores associados ao baixo Apgar em recém-nascidos de Angola.
Método: estudo analitico e transversal, quali-quantitativo, em um Hospital Geral de
Luanda, Angola, entre marco e maio de 2021. Realizou-se entrevistas em sala de
observacao e consulta aos prontuarios das parturientes. Os dados foram analisados pelo
teste qui-quadrado (X2) e regressao logistica. Resultados: prevaleceu parturientes entre
19-35 anos (70,0%), 7°-9° ano (57,5%), multiparas (75%), multigestas (75,0%), sem
histérico de aborto (72,5%), idade gestacional de 40 semanas (60,0%), usuarias de
bebidas alcoodlicas (77,5%), baixa frequéncia de consultas pré-natais (52,5%), com parto
natural (82,5%) e recém-nascidos com peso normal (52,5%). Mulheres de regiao
periurbana [OR:6,85 (95% Cl:0.65-71,2), p=0,108] e rural [OR:4,47 (95% Cl:0.47-48,4),
p=0,184] apresentaram maior chance de terem recém-nascidos com baixo Apgar, assim
como as usuarias de alcool [OR:3,28 (95% Cl:0,58-18,3), p=0,176] e recém-nascidos que
nasceram com peso normal [OR:1,75 (95% Cl:0,49-6,22), p=0,387]. Nao houve associacao
estatistica entre os dados sociodemograficos e maternos. Conclusdo: a faixa etaria,
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local de residéncia, consumo de alcool materno e peso do recém-nascido podem implicar
em baixo Apgar.
Descritores: Indice de Apgar; Recém-Nascido; Periodo Pds-Parto; Maternidades; Angola.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the factors associated with low Apgar in newborns in Angola.
Method: analytical and cross-sectional, quali-quantitative study, in a General Hospital
in Luanda, Angola, between March and May 2021. Interviews were carried out in an
observation room and consultation of the parturients’ medical records. Data were
analyzed using the chi-square test (X2) and logistic regression. Results: pregnant
women aged 19-35 years (70.0%), 7th-9th year (57.5%), multiparous (75%), multiparous
(75.0%), without a history of abortion (72.5%), prevailed. gestational age of 40 weeks
(60.0%), users of alcoholic beverages (77.5%), low frequency of prenatal consultations
(52.5%), with natural childbirth (82.5%) and newborns with normal weight (52.5%).
Women from peri-urban regions [OR:6.85 (95% Cl:0.65-71.2), p=0.108] and rural
[OR:4.47 (95% Cl:0.47-48.4), p=0.184] were more likely to have low Apgar newborns, as
well as alcohol users [OR:3.28 (95% Cl:0.58-18.3), p=0.176] and newborns who were
born with normal [OR:1.75 (95% Cl:0.49-6.22), p=0.387]. There was no statistical
association between sociodemographic and maternal data. Conclusion: age group, place
of residence, maternal alcohol consumption and newborn weight may imply low Apgar.
Descriptors: Apgar Score; Infant, Newborn; Postpartum Period; Hospitals, Maternity;
Angola.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los factores asociados al Apgar bajo en recién nacidos en Angola.
Método: estudio analitico y transversal, cuali-cuantitativo, en un Hospital General de
Luanda, Angola, entre marzo y mayo de 2021. Se realizaron entrevistas en sala de
observacion y consulta de las historias clinicas de las parturientas. Los datos se
analizaron mediante la prueba de chi-cuadrado (X2) y regresion logistica. Resultados:
gestantes de 19 a 35 anos (70,0%), de 7° a 9° ano (57,5%), multiparas (75%), multiparas
(75,0%), sin antecedente de aborto (72,5%), predomind la edad gestacional de 40
semanas (60,0%), usuarias de bebidas alcoholicas (77,5%), baja frecuencia de consultas
prenatales (52,5%), con parto natural (82,5%) y recién nacidos con normopeso (52,5%).
Las mujeres de regiones periurbanas [OR:6,85 (IC 95%:0,65-71,2), p=0,108] y rurales
[OR:4,47 (IC 95%:0,47-48,4), p=0,184] tenian mds probabilidades de tener bajo Recién
nacidos Apgar, asi como consumidores de alcohol [OR:3,28 (IC 95%:0,58-18,3), p=0,176]
y recién nacidos que nacieron con normalidad [OR:1,75 (IC 95%:0,49-6,22), p=0,387]. No
hubo asociacion estadistica entre datos sociodemogrdficos y maternos. Conclusion: el
grupo de edad, el lugar de residencia, el consumo materno de alcohol y el peso del
recién nacido pueden implicar un Apgar bajo.

Descriptores: Puntaje de Apgar; Recién Nacido; Periodo Posparto; Maternidades;
Angola.

INTRODUCAO criado em 1953'. O acrénimo “APGAR”
esta relacionado a Virginia Apgar (1909-

O Indice de Apgar (IA), também 1974), médica e neonatalogista norte-
conhecido como boletim de Apgar, foi americana que propos tal sistematizacao
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da avaliacao clinica: appearance, pulse,

grimace, activity, respiration; em

portugués: aparéncia, pulso,
gesticulacao, atividade e respiracao®3. O
estilo de vida e outros fatores como
tabagismo, baixo nivel socioeconémico,
baixa estatura materna, baixo nivel
educacional da mae, auséncia nas
consultas pré-natais ou consultas pré-
natais mal feitas, tipo de parto,
multiparidade, primiparidade e
obesidade materna provaram aumentar
significativamente o risco de baixos IA
em bebés vivos*>.

Globalmente, 2,4 milhoes de
criancas morreram no primeiro més de
vida em 2020, o equivalente a 6.500
mortes neonatais por dia, com cerca de
um terco de todas as mortes neonatais
ocorrendo no primeiro dia apos o
nascimento, e cerca de trés quartos
ocorrendo na primeira semana de vida.
Estima-se que 23% das mortes neonatais
e 10% de todas as mortes em criancas
menores de cinco anos ocorrem COomo
resultado do baixo 1A%,

Na Africa Ocidental, estima que
oito a 38% dos bebés vivos tém baixo IA e
a maioria deles resulta em mortalidade
perinatal. Um estudo de revisao
recente, apontou que na Africa os baixos
IA sdo mais comuns em recém-

nascidos(RN) de adolescentes do que em
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adultas, e adolescentes mais jovens do
que em adolescentes mais velhas, além
disso ainda o baixo IA pode ser comum
em RN de maes com idade avancada’.
Todavia, em Angola, os estudos sobre o
IA ainda sao incipientes.

O indice (ou escala) de Apgar
oferece uma avaliacao rapida do neonato
quanto as suas respostas imediatamente
apos o parto, bem como a sua adaptacao
a vida extra-uterina, onde se avalia o
primeiro minuto de vida do bebé e apos
cinco minutos. Sao avaliados cinco
fatores, pulsacao, respiracao, atividade
e tonus muscular, reflexo de
irritabilidade e a coloracdo da pele®. E
considerado recém-nascido (RN) de risco
aquele que apresenta Apgar < 7 no
quinto minuto apdés o nascimento.
Ainda que consensual entre os
profissionais de obstetricia e alguns
tedricos, sobre o Apgar entre 7 a 10
significar um bebé sadio, e que
provavelmente nao tera problemas
futuros, nao ha estudos de follow-up ou
retrospectivo que confirme isso’%1,

Para além do Apgar, outros
testes sao aplicados ao RN até as 24h
apos o nascimento e antes da alta,
exames que determinam a idade
gestacional, que englobam aspectos
como, por exemplo, a cartilagem das

orelhas, o diametro dos mamilos, pregas
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plantares, orgaos genitais e exames
neurologicos (reflexo)'%13, Tais
avaliacoes remetem a importancia de
identificar o mais precocemente
possivel, bebés em situacdao de risco e
evitar danos diversos'>.

Nesse sentido, a assisténcia
imediata ao RN é essencial,
especialmente porque esse cuidado
interfere na morbimortalidade neonatal,
a destacar quando o RN é prematuro
e/ou por caracteristicas maternas.
Diante disso, o estudo teve o objetivo de
avaliar os fatores associados ao baixo

Apgar em RN de Angola.

METODO

Trata-se de um estudo analitico,
transversal e com abordagem quali-
quantitativa. O estudo foi realizado na
sala de parto (maternidade) do Hospital
Geral de Luanda, situado na Provincia de
Luanda, municipio do Talatona, Angola,
entre 0s meses de marco e maio de
2021. O Hospital Geral de Luanda atende
diferentes especialidades como Medicina
Interna, Pediatria, Neurologia,
Cardiologia, Dermatologia, Fisioterapia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, entre
outras. A unidade hospitalar tem uma
capacidade de 355 leitos, das quais 242

pertencem a ala materno-infantil e 44 na
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pediatria. Ele presta assisténcia a rede
sanitaria primaria e auxilia, também, as
unidades clinicas terciarias. Em termos
de Recursos Humanos, atualmente conta
com 544 funcionarios, sendo 65 médicos
e 271 enfermeiros, e em média,
atendendo cerca de 120 pacientes
diariamente. O nUmero de pacientes
oscila para a ala materno-infantil entre
seis a oito utentes. Esse hospital & um
dos locais de estagio dos estudantes do
curso de Pos-graduacao em Enfermagem
Materno Infantil do Centro de Formacao
em Saude da Clinica Multiperfil, por isso
foi escolhido para o estudo, além do fato
de ser uma unidade que atende
demandas de saude materna e infantil
oriundas de quase toda a provincia de
Luanda.

A amostragem do estudo foi nao
probabilistica e aleatéria simples. A
populacdao foi constituida por 40
parturientes. Foram incluidas no estudo
mulheres maiores de 18 anos, que foram
atendidas na sala de partos da Hospital
Geral de Luanda, sendo excluidas
aquelas que apresentaram distUrbios de
consciéncia, partos cesareos e/ou nao
aceitaram assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram classificadas em gestacao

precoce (36 a 38 semanas), normal (39 a
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40 semanas) e tardia (acima de 41
semanas).

Os dados foram coletados
através de um questionario elaborado
pelos investigadores que sao professores
e estudantes de pos-graduacao do curso
de Enfermagem em Salde Materno-
Infantil, contendo perguntas abertas e
fechadas, que foram preenchidas pelos
investigadores a medida que decorriam
as entrevistas, com duracao média de 10
minutos, durante a triagem na sala de
observacao pré-parto e pos-parto.

Os dados clinicos foram obtidos
por meio de acesso aos prontuarios das
parturientes. As variaveis
(independentes) estudadas foram:
sociodemograficas (faixa etaria,
escolaridade e local de residéncia),
maternas (historico obstétrico, estilo de
vida, cumprimento da medicacao e
cumprimento da consulta pré-natal), e
clinicas (condicao de nascimento e peso
ao nhascer).

Os dados de Apgar (variavel
dependente) foram processados no
programa IBM SPSS Statistics versao 21,
de forma a classificar os RN seguindo
categorias orientadoras de Virginia
(1953), que estabeleceu RN com Apgar <
7 como baixo Apgar e RN com Apgar > 7
normais. No estudo, todas as criancas

classificadas como baixo Apgar (quinto
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minuto) foram avaliadas pelos
investigadores e pela equipe da
maternidade de cinco em cinco minutos
até completar 20 minutos depois do
nascimento. Os dados foram
categorizados para analises intergrupal e
correlacionados com a classificacao por
indice de Apgar (baixo ou normal).

Os dados dos questionarios e
clinicos foram compilados em uma base
de dados criada no programa Office
Excel 2017, e posteriormente transferida
para o programa IBM SPSS Statistics,
versao 21. Para a analise estatistica, os
dados obtidos foram categorizados e
dispostos em frequéncias. Os testes do
qui-quadrado (X2) e de regressao
logistica foram utilizados para avaliar a
relacao entre as variaveis categoricas. O
odds ratio (OR) e seus intervalos de
confianca (IC) de 95% foram calculados
para avaliar a forca e a direcao da
relacao. Todos os valores de p relatados
sao bicaudais e considerados
significativos quando p<0,05.

O estudo foi analisado e
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Centro
de Formacdao em Salde da Clinica
Multiperfil (CEPESH/24/GD/CFS/
Multiperfil/2022) e autorizado pelo

Departamento Pedagodgico e Cientifico
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do hospital Geral de Luanda
(32/DPC/HGL/2022).
RESULTADOS

A maioria das parturientes
possuia faixa etaria entre 19 e 35 anos
(70,0%, n=28/40); multiparas (75%,
n=30/40); multigestas (75,0%, n=30/40);
com idade gestacional de 40 semanas
(60,0%, n=24/40); tendo frequentado 7°-
9° ano de escolaridade (57,5%, n=23/40);
usuarias de bebidas alcoodlicas (77,5%,
n=31/40); que nao frequentes em todas
consultas pré-natal (52,5%, n=21/40),
mas  seguiram 0s  medicamentos
prescritos durante a gestacao (57,5%,
n=23/40); com parto natural (82,5%,
n=33/40) e RN com peso normal (52,5%,
n=21/40). Residiam na regiao periurbana
(45%, n=18/40).

RN que nasceram com baixo
Apgar (<7) representaram 57,5% de todos
os recém-nascidos do estudo. Verificou-
se que a menor média de Apgar (MA) foi
observada em RN de parturientes
oriundas de regides rurais (MA 5,4;
p=0,97).

Apesar de nao ter observado
associacao entre as variaveis, mulheres
residentes em regidao periurbana [OR:
6,85 (95% Cl: 0.65-71,2), p=0,108] e rural
[OR: 4,47 (95% Cl: 0.47-48,4), p=0,184]
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apresentaram maior chance de terem
recém-nascidos com baixo Apgar. Por
outro lado, parturientes com idade
superior a 34 anos [OR: 0,64 (95% ClI:
0,11-3,80), p=0,630] e com 10 a 13 anos
de estudos [OR: 0,47 (95% Cl: 0,13-1,70),
p=0,254] apresentaram menos chances
(Tabela 1).

Quanto as informacoes
relacionadas a parturiente, verificou que
RN de mulheres que nunca tiveram
bebidas

alcodlicas e nao cumpriram com a

aborto, que  consumiam
medicacao prescrita durante a gravidez,
apresentaram menor média de Apgar
(Apgar < 6 e DP <0,98).

As mulheres que consumiam
bebidas alcodlicas [OR: 3,28 (95% Cl:
0,58-18,3), p=0,176] apresentaram maior
chance de terem RN com baixo Apgar.
Ja, parturientes multiparas [OR: 0,49
(95% Cl: 0,10-2,26), p=0,361],
multigestas [OR: 0,49 (95% CI: 0,10-
2,26), p=0,361], que ja tiveram abortos
[OR: 0,36 (95% Cl: 0,07-1,27), p=0,104],
com tipo de gestacao tardia [OR: 0,60
(95% Cl: 0,09-3,63), p=0,578], e que
cumpriram com a medicacao (complexos
vitaminicos, ferro e acido félico)
prescrita na vigilancia ao parto [OR: 0,32
(95% Cl: 0,87-1,22), p=0,096]

apresentaram menos chances de ter
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recém-nascido com baixo Apgar (Tabela
2).

RN prematuros apresentaram a
menor MA (Apgar de 5,6, DP=0,97).
Aqueles que nasceram com peso normal
[OR: 1,75 (95% Cl: 0,49 - 6,22), p=0,387]

tiveram maior chance de apresentar

Fatores associados ao baixo apgar...

baixo Apgar. Por outro lado, RN de parto
normal [OR: 0,17 (95% Cl: 0,01 - 1,63),
p=0,127] apresentaram menos chances

de nascer com baixo Apgar (Tabela 3).

Tabela 1 - Distribuicao da relacdo entre os dados sociodemograficos e Apgar.

Dados Total Apgar Média de Valor Valor
demograficos Baixo (<7) Normal (27) Apsgar (DP) p OR (95% ClI) P
Todos 40(100%) 23(57,5%) 17(42,5%) 6,1(0,93)
Faixas etarias
<18 Anos 6(15,0%) 3(50%) 3(50%) 6,3(0,81) 1 -
19-35 Anos 28(70,0%) 17(61%) 11(39%) 6,0(0,94) 0,821  1.00 (0.10 - 9.61) 1,000
236 Anos 6(15,0%) 3(50%) 3(50%) 6,1(1,1) 0.64 (0.11 - 3.80) 0,630
Grau de escolaridade
7° ao 9° ano 23(57,5%) 15(65%) 8(35%) 6,1(0,84) 0.251 1 -
10° ao 13° ano 17(42,5%) 8(47%) 9(53%) 6,1(1.07) 0.47 (0.13 - 1.70) 0,254
Regiao de residéncia
Urbana 15(37,5%) 7(47%) 8(53%) 6,4(0.73) 1 -
Periurbano 18(45,0%) 10(56%) 8(44%) 6,1(0.98) 0,220 6.85 (0.65 - 71.2) 0,108
Rural 7(17,5%) 6(85%) 1(15%) 5,4(0.97) 4.47 (0.47 - 48.4) 0,184
Tabela 2 - Distribuicao em relacao as informag¢des maternas e Apgar.
Informacdes Total Apgar Médiade  Valor Va;or
maternas Baixo (<7) Normal (27) Apsgar (DP) P OR (95% ClI)
Todos 40(100%)  23(57.5%) 17(42,5%) 6,1(0,93)
N° de gestacées
Primipara 10(25,0%) 7(70%) 3(30%) 6,0(0.94) 1 -
Multipara 30(75,0%) 16(53%) 14(47%) 6,2(0.95) 0,356 0.49 (0.10 - 2.26) 0,361
N° de partos
Primigesta 10(25,0%) 7(70%) 3(30%) 6,0(0.94) 0.356 1 -
Multigesta 30(75,0%) 16(53%) 14(47%) 6,3(0.95) ’ 0.49 (0.10 - 2.26) 0,361
Abortos
Nao 29(72,5%)  19(65,5%) 10(34,5%) 5,9(0.98) 0,096 1 -
Sim 11(27,5%) 4(36,4%) 7(63,6%) 6,5(0.68) 0.36 (0.07- 1.27) 0,104
Tipo de gestacao
Precoce 10(25,0%) 5(50%) 5(50%) 6,2 (1.03) 1 -
Normal 24(60,0%) 15(63%) 9(37%) 6,1(0.88) 0,736  1.00 (0.13 - 7.57) 1,000
Tardia 6(15,0%) 3(50%) 3(50%) 6,2 (1.16) 0.60 (0.09 - 3.63) 0,578
Consumo de bebida alcodlica
Nao 31(77,5%) 16(52%) 15(48%) 6,2(0.92) 0.162 1 -
Sim 9(22,5%) 7(78%) 2(22%) 5,8(0.97) ’ 3.28 (0.58 - 18.3) 0,176
Cumprimento da medicagao
Nao 23(57,5%) 16(69%) 7(31%) 5,9 (0.92) 0.073 1 -
Sim 17(41%) 7(59%) 10(25%) 6,4 (0.93) ’ 0.32 (0.87 - 1.22) 0,096
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Tabela 3 - Distribuicdo da relacao entre os dados clinicos dos RN e Apgar.

B Apgar Média de Valor Valor
Informacédes Pg Apgar DP) P p
maternas  rotal Baixo (<7)  Normal (27) OR (95% CI)

Todos 40(100%)  23(57.5%)  17(42,5%) 6,1(0,93)

Cumprimento da consulta pré-natal

Nao 21(52,5%)  12(57,0%) 9(43,0%) 6,2 (0,87) 1 -

Sim 19(47,5%)  11(58,0%) 8(42,0%) 6,1 (1,02) 0,962 1,03(0,29 - 3,62) 0,962

Condicao de Nascimento

Prematuro 7(17,5%) 6(86,0%) 1(14,0%) 5,6 (0,97) 0.096 1 -

Normal 33(82,5%) 17(52,0%) 16(48,0%) 6,2 (0,90) ’ 0,17 (0,01 - 1,63) 0,127

Peso ao Nascer

Baixo 18(45,0%)  9(50,0%) 9(50,0%) 6,2 (0,98) 0,455 1 -

Normal 21(52,5%)  13(62,0%) 8(38,0%) 6,1(0,94) 1,75 (0,49 - 6,22) 0,387
DISCUSSAO sobre a condicao alimentar, o acesso a

Os achados do estudo apontam
semelhancas com o contexto brasileiro,
em relacao a possibilidade de RN com
baixo Apgar'®. Em uma maternidade
brasileira, percebeu que a renda per
capita entre meio e um salario minimo,
a escolaridade materna até o ensino
fundamental completo eram os fatores
que interferiam no baixo peso ao
nascer'’. Em pais africano, a falta de
apoio fisico e emocional, residéncia na
zona rural, a falta de acompanhamento,
0 baixo peso ao nascer e a anemia
durante a gestacao também foram
fatores determinantes do baixo IA'8,

Os dados referentes a zona de
origem da parturiente e baixo IA em
Angola, podem remeter ao fato de que
nesse pais, pessoas que vivem em zonas
periurbana e rural sao economicamente

desfavorecidas, e isso acaba refletindo
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salude e as condicoes de saneamento
basico, o que é consenso na literatura
como aspectos que influenciam o
desenvolvimento gestacional adequado e
com implicacdes para o RN.

Em relacdao as informacdes da
parturientes, constou-se que mulheres
bebidas

tinham mais chances de terem filhos

que consumiam alcoolicas
com baixo Apgar, o que difere de estudo
realizado no Para (BR)Y, que concluiu
que a idade gestacional de 22 a 36
semanas, a idade materna maior ou igual
a 35 anos e a internacao na gestacao sao
fatores que interferiam no baixo peso ao
nascer. Na Etiopia, estudo com 70 casos
e 140 controles em RN e suas respectivas
maes, mostrou que realizar menos de
seis consultas de pré-natal [OR 2,89 (IC
95% 1,33 - 6,27); p=0,007], ter passado
por cesarea anteriormente [OR 4,09 (IC
95% 1,41 11,89); p=0,010], ter tido
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hipertensao na gestacao [OR 2,76 (IC 95%
1,03 - 7,41); p=0,043] e ter tido liquido
amniotico miconial [OR 20,42 (IC 95%
6,33 - 65,93); p<0,001] eram fatores
independentes para que RN de
parturientes nessa condicao
apresentassem um baixo Apgar no quinto
minuto de vida'é.

Embora a maioria dos estudos
nao tenha avaliado a relacao de baixo
Apgar de RN de parturientes que
bebidas

achados desse estudo leva a crer que o

consomem alcoolicas, os
consumo durante a gestacao parece ter
impacto sobre o nascimento de bebés
com esse perfil.

Estudo em Belo Horizonte (MG),
envolvendo 53 RN que tiveram Apgar
menor que sete no quinto minuto,
encontraram associacao positiva entre
baixo Apgar e parturientes que tiveram
patologias durante gestacao (infeccao do
trato urinario, toxoplasmose, diabetes
gestacional, anemia e outras), assim
como parturientes com intercorréncias
no trabalho de parto, porém, a presenca
do acompanhante no momento de parto
foi um fator protetor para o baixo
Apgar'. Em Cianorte (PR) o nimero de
consultas de pré-natal e o sexo, eram os
fatores que influenciavam a vitalidade

do RN ao nascer'e.
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Percebe-se que a presenca de

doencas, fatores relacionados a
assisténcia médica e medicamentosa e o
historico obstétrico tende a apresentar
forca sobre a possiblidade de um RN
nascer com baixo Apgar. Cada vez mais,
tem vindo a ser perceptivel que
parturientes que tiveram
acompanhamento médico ao longo da
gestacao, receberam atendimento
antecipado, com reducao das chances da
concepcao de RN com baixo Apgar.

No presente estudo, nascer com
peso normal pode aumentar as chances
do RN ter baixo Apgar e normalmente é
associado a gestacao a termo (40
semanas de gestacao), achado inusitado
e distinto do estudo de Santos et al'?,
em que tiveram Apgar menor que sete
no quinto minuto e na analise
constataram associacao positiva entre
baixo Apgar e idade gestacional menor
que 37 semanas, corroborando com
estudo de Prado, Fontes e Schmidt'e,
onde a idade gestacional e peso em
diferentes RN foram fatores que
influenciavam a vitalidade do recém-
nascido ao nascer.

Esses dados embora parecam
estranhos, a percepcao que se tem é que
nao estao isolados, podendo estar ainda

associados com outras variaveis
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analisadas (regiao de moradia, estilo de
vida e condicOes obstétricas).

As parturientes com idade entre
19 a 35 anos apresentaram maior
chances de ter RN com baixo Apgar,
diferente do contexto brasileiro, em que
a idade gestacional de 22 a 36 semanas e
a idade materna maior ou igual a 35 anos
foram os fatores que interferiam no
baixo peso ao nascer'. Em Minas Gerais
(BR), com objetivo de analisar a
influéncia dos fatores  maternos,
obstétricos e assistenciais no indice de
APGAR do RN vivos, concluiram que a
maior faixa etaria materna foi de 25 a 29
anos; tendo uma relacao do nivel mais
alto de escolaridade materna com a
maior proporcao de consultas de pré-
natal, no parto e no puerpério, assim
como maior prevaléncia de RN vivos com
peso adequado e com o Apgar de 8 a 10
(quinto minuto)?2.

Acredita-se que condicdes de
habitacao, educacao, acesso a
alimentacao, a informacgodes sobre saude
e aos servicos publicos de qualidade,
podem contribuir na reducao da chance
de mulheres conceberem criancas com
baixo Apgar, sendo por isso, necessario
maior investimento publico para reduzir
os determinantes sociais de saude.

A maior limitacao desse estudo foi

o tempo de realizacao (apenas trés
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meses), o que pode ter comprometido

tanto o tamanho amostral (40
parturientes e 40 RN) como influenciado
nos achados; e a nao verificacao de
problemas de salude prévios das
parturientes. Para tanto, este parece ser
o primeiro estudo referente ao baixo IA

na populacao angolana.

CONCLUSAO

Ainda que nao tenha encontrado
associacao estatisticamente significativa
dos dados sociodemograficos e maternos
com o baixo Apgar, os achados indicam
que fatores, principalmente relacionados
a faixa etaria, local de residéncia,
consumo de alcool e peso do RN podem
implicar em baixo Apgar.

Novas politicas publicas de saude
materno-infantil para promocao do bem-
estar durante a pré-concepcao e
cuidados essenciais de saude durante a
gestacao, ajudarao na deteccao de
gravidez de alto risco que tende a levar
ao baixo IA. Com isso, sera possivel
garantir que as mulheres tenham acesso
mais facilitado a propostas de
intervencao clinica e educativa.

O aconselhamento, planejamento
e a conscientizacao sobre estratégias em
como manter uma gravidez saudavel

deve ser implementada, atendendo a
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realidade angolana, em que limitacdes
quanto ao acesso integral aos servicos de
saude podem contribuir negativamente.
Nesse sentido, sugere-se que outros
estudos sejam realizados, investigando
escolaridade, multiparidade,
multigestacao, ocorréncia de aborto,
gestacao tardia, tipos de parto e peso ao
nascer do RN, as quais podem ser fatores
de protecao e/ou na perspectiva de
compreender melhor as particularidades

da avaliacao de RN angolanos.
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