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APRESENTAÇÃO

A saúde relacionada aos períodos que se refere a criança e adolescência reflete 
a percepção de vários autores que pesquisam a problemática relacionada às fases 
iniciais do desenvolvimento do ser humano.

Portanto, a organização deste livro é resultado dos estudos desenvolvidos por 
diversos autores e que tem como finalidade sensibilizar profissionais e gestores para 
a assimilação pautada na educação em saúde, para a busca da melhoria do cuidado 
ofertado às crianças e adolescentes.

O livro “Saúde da Criança e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de 
Acompanhamento” apresenta um compilado de 19 artigos distribuídos em temáticas 
que abordam desde a assistência maternidade até a fase da adolescência, com um 
olhar diversificado e multiprofissional de pesquisadores de várias Instituições, que 
buscam a melhoria da qualidade de vida e do processo inicial da vida.

Esta coletânea tem seu potencial demonstrado através do objetivo de impulsionar 
a pesquisa e construção de saberes interdisciplinares voltados às diversas áreas que 
se interligam, buscando a consolidação do olhar na saúde da criança e do adolescente.

Convido-os, portanto a adentrar nesse mundo que traz uma contribuição relevante 
e com a importância de organizar os serviços de saúde em busca da melhoria e da 
qualidade da assistência ofertada à população envolvida.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: O Apgar é o índice mais utilizado, 
atualmente, para a classificação da vitalidade 
do recém-nascido. Este consiste na avaliação 
de 5 sinais no primeiro, quinto e décimo 
minutos após o nascimento. Atribui-se a cada 
um dos sinais uma pontuação de 0 a 2. Esses 
sinais são: frequência cardíaca, frequência 
respiratória, tônus muscular, cor da pele 
e presença de reflexos. Assim, infere-se a 
importância de analisar os critérios que podem 
influenciar no índice Apgar, no intuito de traçar 
um perfil clínico e epidemiológico e auxiliar 
no planejamento dos cuidados perinatais, 
tornando possível a identificação de fatores 
desfavoráveis, um cuidado mais especializado 
e o alcance com melhores desfechos. Logo, o 
presente trabalho terá como objetivo analisar o 
índice Apgar do quinto minuto, comparando-o 
com as variáveis: idade materna, tipo de parto e 
número de consultas de pré-natal, na tentativa 
de estabelecer uma possível relação entre os 
parâmetros citados. 
PALAVRAS-CHAVE: Cuidado pré-natal; Idade 
materna; Índice Apgar; Obstetrícia; Parto 
obstétrico 

RELATIONSHIP BETWEEN APGAR 
SCORE AND MATERNAL-OBSTETRICS 

CHARACTERISTICS

ABSTRACT: Apgar is currently the most widely 
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used index for the classification of newborn vitality. It consists of the evaluation of five 
responses at the first, fifth and tenth minute after birth: heart rate, respiratory effort, 
muscle tone, skin color and reflex irritability. Assigning a score from 0 to 2 to each of 
these responses. Thus, the importance of analyzing the criteria that can influence the 
Apgar index is inferred, in order to draw a clinical and epidemiological profile and assist 
in the planning of perinatal care, enabling the identification of unfavorable factors, 
more specialized care and a range with better outcomes. Therefore, this work seeks 
to analyze the Apgar index of the fifth minute, comparing it to the variables of maternal 
age, type of delivery and number of prenatal visits, in an attempt to establish a possible 
relationship between the mentioned parameters.
KEYWORDS: Apgar score. Obstetrics. Maternal age. Delivery. Prenatal care.

INTRODUÇÃO

No século XX, os países europeus foram os primeiros a se preocuparem com o 
índice de mortalidade materna, utilizando-o como uma ferramenta para melhorar as 
medidas de gestão da saúde. Dessa forma, verificam-se reflexos disso no Brasil e no 
mundo, visto que, o Ministério da Saúde aponta tal índice como o melhor indicador de 
saúde materna, além de uma das metas do milênio englobar a redução da mortalidade 
materna em 75%. Por conseguinte, considerando-se o período de 1990 a 2015 houve 
no Brasil uma redução de 56% nessa mortalidade (BRASIL, 2011; BRASIL, 2018; 
FONSECA et al., 2011) 

Nesse contexto, outro índice muito importante para a avaliação dos serviços de 
saúde é a taxa de mortalidade perinatal, que engloba o número de óbitos ocorridos no 
período perinatal por mil nascimentos totais, na população residente em determinado 
espaço geográfico, no ano considerado. Considera-se que o período perinatal começa 
em 22 semanas completas (ou 154 dias) de gestação e termina aos sete dias completos 
após o nascimento, ou seja, de 0 a 6 dias de vida (período neonatal precoce). Os 
nascimentos totais incluem os nascidos vivos e os óbitos fetais. Assim, no Brasil, ao 
analisar o período de 2001 a 2015, verifica-se uma redução de 21,9% da mortalidade 
perinatal (BRASIL, 2000; CANUTO et al. 2019).

No mundo, observa-se que os números de mortalidade materna e perinatal são 
inaceitavelmente altos e que essas mortes são mais comuns em países de baixa e 
média rendas, explicitando a desigualdade no acesso à saúde ainda muito presente 
(CANUTO et al., 2019).  Além disso, muitos estudos evidenciam que a maioria dessas 
mortes são evitáveis com a prevenção e a assistência adequada à mulher e ao neonato 
(CANUTO et al., 2019; RÊGO, 2018).

Ao longo dos anos, com o objetivo de diminuir a mortalidade materno-infantil 
foram estabelecidos vários parâmetros para o acompanhamento e para a avaliação da 
gravidez, do parto e do neonato.  Assim, em termos da classificação da vitalidade do 
recém-nascido o índice mais utilizado é o Apgar, desenvolvido no final dos anos 50 por 
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Virginia Apgar. Este consiste na avaliação de cinco sinais no primeiro, no quinto e no 
décimo minutos após o nascimento. Atribui-se, a cada um dos sinais, uma pontuação 
de 0 a 2. Estes sinais são: frequência cardíaca, respiração, tônus muscular, cor da 
pele e presença de reflexos. O somatório de 8 a 10, presente em cerca de 90% dos 
recém- nascidos, significa que o bebê nasceu em ótimas condições, de 5 a 7 significa 
que o bebê apresentou uma dificuldade leve, de 3 a 4 traduz uma dificuldade de grau 
moderado e de 0 a 2 aponta uma dificuldade de ordem grave (BRASIL, 2014).

O Apgar no quinto minuto possui forte relação com a mortalidade neonatal 
precoce, o que faz com que esse índice tenha grande importância para identificar as 
crianças que necessitarão de cuidados adicionais e de maior assistência, além de 
orientar sobre os possíveis problemas que poderão surgir. isso auxilia na redução da 
mortalidade neonatal. (OLIVEIRA, 2012). Vale ressaltar que um índice Apgar baixo gera 
consequências para o recém-nascido que podem se estender desde o nascimento até 
a adolescência, no processo de aprendizagem (CARNIEL, 2017). 

Assim, infere-se a importância de analisar os critérios que podem influenciar no 
índice APGAR, no intuito de traçar um perfil clínico e epidemiológico e auxiliar no 
planejamento dos cuidados perinatais, tornando possível a identificação de fatores 
desfavoráveis, um cuidado mais especializado revertendo estes fatores e o alcance 
melhores desfechos. 

O presente trabalho teve como objetivo analisar o índice Apgar do quinto minuto, 
comparando-o com as variáveis idade materna, tipo de parto e número de consultas 
de pré-natal, na tentativa de estabelecer uma possível relação entre os parâmetros 
citados. Os três fatores analisados foram escolhidos por serem fatores modificáveis 
na maioria das vezes, em especial o número de consultas pré-natal e o tipo de parto. 

Portanto, tendo em vista a importância do índice Apgar na futura saúde do 
concepto, justifica- se o estudo acerca desses três fatores, pois que a presença de 
uma relação entre tais características materno-obstétricas e o Apgar, poderá servir 
para impulsionar ações de saúde pública que contribuirão para melhoria da saúde 
materna e fetal, bem como para a diminuição do índice de mortalidade. 

Finalmente, para o sistema público de saúde, o número de consultas e o valor do 
índice Apgar podem demonstrar que, após certo limite de consultas, não há influência 
significativa na saúde neonatal, o que pode reduzir parte dos custos com consultas 
pré-natais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo, qualitativo, do tipo transversal. 
Realizou-se um levantamento de dados do índice Apgar no 5º minuto, registrados no 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN)–DATASUS, levando em 
consideração o estado de Minas Gerais, no período de 2011 a 2017. O ano 2017 foi 
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estabelecido por ser o mais recente disponível para consulta de dados. A busca foi feita 
por meio das estatísticas vitais, que incluem dados acerca de algumas características 
dos nascidos vivos. Dentre elas, o índice Apgar no 5º minuto foi utilizado na “linha” e 
comparado com 3 variáveis disponíveis na “coluna”, sendo elas: “idade materna”; “tipo 
de parto” e “número de consultas pré-natais”. A variável que foi ignorada no momento 
da busca, foi excluída nas 3 condições.

Os dados obtidos a partir dos 6 anos e das 3 variáveis foram analisados e 
anexados, na forma de gráficos e tabelas, e para que os resultados fossem bem 
evidenciados, utilizou-se o Microsoft Excel a fim de ressaltar o efeito comparativo. 
Para uma melhor análise, além dos dados obtidos por meio do SINAN, foi realizada 
uma comparação dos resultados disponíveis com os artigos que abordam o tema.

Para sua consolidação, foram necessárias as seguintes etapas: (I) revisão 
bibliográfica das informações disponíveis, (II) análise e coleta de dados sobre a 
interferência das variáveis analisadas no índice Apgar no 5º minuto no período de 
2011- 2017, (III) cálculo da média do índice Apgar no 5º minuto de acordo com as 
variáveis (IV) confecção dos gráficos e tabelas no Microsoft Excel. 

RESULTADOS

Do total de 1.755.549 registros que constituiu a população em estudo, 271.605 
(15,5%) eram nascidos vivos de mães adolescentes, 1.234.655 (70,3%) de mães 
adultas jovens e 249.288‬ (14,2%) de mães em idade tardia. Verificou-se que, do total 
de 1.755.549 recém-nascidos, 37837 (2,2%) apresentaram um valor de Apgar ≤7 no 
quinto minuto de vida.

A Tabela 1 apresenta os valores do Apgar no quinto minuto de acordo com a 
idade materna. O grupo das adolescentes foi o que apresentou maior proporção de 
Apgar ≤7 (2,61%), seguido pelo grupo de mães em idade tardia (2,38%) e depois pelo 
grupo de mães adultas jovens (2,01%).

Apgar 5º 
minuto

Menor de 10 anos 10 a 19 anos 20 a 34 anos 35 anos ou mais Total
n % n % N % n % n %

0 a 2 0 0 999 0,37 3.291 0,27 704 0,28 4.994 0,28
3 a 5 0 0 1.273 0,47 4.354 0,35 1.081 0,43 6.708 0,38
6 a 7 0 0 4.828 1,78 17.169 1,39 4.138 1,66 26.135 1,49

8 a 10 1 100 264.505 97,39 1.209.841 98,0 243.365 97,62 1.717.712 97,84
Total 1 100 271.605 100 1.234.655 100 249.288 100 1.755.549 100

Tabela 1 -  Idade da mãe e Apgar ao 5º minuto de vida (Minas Gerais – BR, 2011-2017)
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC

Do total de 1.755.549 partos analisados, 742.887 (42,31%) foram partos vaginais, 
enquanto 1.012.662 (57,68%) foram do tipo cesáreo. Dentre os partos vaginais, 19.045 
(2,56%) foram associados a um Apgar ≤7. Já dentre os partos do tipo cesáreo, 18.792 
(1,85%) estiveram associados a um Apgar ≤7 (Tabela 2).
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Apgar 5º minuto
Vaginal Cesário Total

n % n % n %
0 a 2 3107 0,42 1887 0,19 4994 0,28
3 a 5 3556 0,48 3152 0,31 6708 0,38
6 a 7 12382 1,67 13753 1,36 26135 1,49
8 a 10 723842 97,44 993870 98,14 1717712 97,84
Total 742887 100 1012662 100 1755549 100

Tabela 2 -  Tipo de parto e Apgar ao 5º minuto de vida (Minas Gerais – BR, 2011-2017)
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos - SINASC

Com relação ao número de consultas de pré-natal, 20.319 (1,16%) das gestações 
ocorreram sem a realização de nenhuma consulta; 71.056 (4,05%) das gestantes 
tiveram entre 1 a 3 consultas, 363485 (20,70%) realizaram de 4 a 6 consultas, e 
1300689 (74,09%) realizaram mais de 7 consultas pré-natal. As gestações em que não 
houve a realização de pré-natal estiveram associadas a maior taxa de recém-nascidos 
com Apgar ≤7. A Tabela 3 mostra que maiores valores do Apgar estão associados a um 
maior número de consultas de pré-natal.

Apgar 5º 
minuto

Nenhuma De 1 a 3 
consultas

De 4 a 6 
consultas

7 ou mais 
consultas Total

n % n % n % n % n %
0 a 2 284 1,40 925 1,30 1603 0,44 2182 0,17 4994 0,28
3 a 5 284 1,40 853 1,20 2080 0,57 3491 0,27 6708 0,38
6 a 7 721 3,55 2223 3,13 7406 2,04 15785 1,21 26135 1,49

8 a 10 19030 93,66 67055 94,37 352396 96,95 1279231 98,35 1717712 97,84
Total 20319 100 71056 100 363485 100 1300689 100 1755549 100

Tabela 3 -  Idade da mãe e Apgar ao 5º minuto de vida (Minas Gerais – BR, 2011-2017) 
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos - SINASC

DISCUSSÃO

Segundo Costa et al., (2018, p. 3) a idade materna é indicada como um 
dos principais fatores que contribuem para o desenvolvimento de complicações 
gestacionais, sobretudo nos extremos da vida reprodutiva. A gestação na adolescência 
está associada a índice Apgar <7 bem como ao baixo peso ao nascer, fatores esses 
que contribuem para maior taxa de mortalidade infantil. Dessa forma, os resultados 
obtidos nesse estudo corroboram a literatura analisada, visto que, de acordo com os 
dados apresentados na Tabela 1 que relaciona a idade materna com o Apgar do 5º 
minuto de vida no Estado de Minas Gerais entre os anos de 2011 a 2017, os valores 
de Apgar ≤ 7 foram mais prevalentes no grupo das adolescentes, e em sequência no 
grupo de mães com idade reprodutiva tardia. 
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Da mesma forma, um estudo realizado por estudantes da Faculdade da Saúde 
e Ecologia Humana no ano de 2016, que analisou os fatores relacionados à baixa 
nota de Apgar em recém-nascidos de Belo Horizonte - MG, constatou que mulheres 
com idade reprodutiva superior a 35 anos não apresentaram resultados significativos 
em relação a baixo índice Apgar. Entretanto, aquelas com idade inferior a 17 anos 
apresentaram 1,38 vezes mais associação com baixo índice Apgar (LIPIANI et al., 
2016).

Além disso, outro estudo realizado na Universidade Estadual de Maringá-PR no 
ano de 2013, que relacionou a idade materna com fatores associados a resultados 
perinatais, evidenciou baixo e muito baixo índice Apgar no 5º minuto em mães com 
idade inferior a 18 anos, reforçando a ideia de que a gravidez na adolescência está 
relacionada ao menor índice Apgar. (GRAVENA et al., 2013). Tal estudo, realizado com 
base em dados de Maringá, é um preditivo de que os resultados obtidos no presente 
estudo são similares em outros estados, não se restringindo apenas a Minas Gerais.

Na sequência, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), o 
percentual de partos cesáreos não deve ultrapassar 15% em nenhuma região, de 
forma que, um maior número de cesáreas é critério determinante da morbimortalidade 
materna e fetal. Entretanto, o Brasil ainda é o país com o maior índice de cesarianas 
no mundo (PRADO; FONTES; SCHMIDT, 2015), e de acordo com os resultados 
apresentados, no Estado de Minas Gerais, os partos cesáreos predominam sobre os 
vaginais com um percentual de 57,6%. Dessa forma, em virtude de os benefícios do 
parto vaginal superarem os do parto cesáreo, esperava-se que os menores índices 
Apgar fossem mais prevalentes em recém-nascidos cuja via de parto foi a cesárea. 
Porém, segundo dados obtidos nesse estudo, houve Apgar ≤7 em 2,5% dos partos 
vaginais, enquanto que entre os partos cesáreos, o baixo índice representou 1,8% dos 
casos.

Nesse contexto, um estudo realizado no município de Cianorte, no período de 
janeiro a dezembro de 2011, demonstrou não haver associação entre as variáveis 
parto cesáreo e baixa vitalidade ao nascer com o baixo índice Apgar (PRADO; 
FONTES; SCHMIDT, 2015), corroborando com estudo anterior realizado no Estado de 
São Paulo no ano de 2003 (KILSZTAJN et al., 2007). Tais resultados condizem com o 
presente estudo, no qual não foi observado uma menor porcentagem de baixo Apgar 
do 5º minuto em partos vaginais quando comparados aos partos cesáreos.

Com relação ao número de consultas pré-natal, o Ministério da Saúde (MS), 
bem como a OMS preconizam a quantidade mínima de 6 consultas, que deverão 
ser realizadas mensalmente até a 28ª semana, quinzenalmente da 28ª a 36ª e 
semanalmente da 36ª a 41ª (COSTA et al., 2018). Assim, no presente estudo realizado 
no Estado de Minas Gerais, 74% das mulheres realizaram 7 ou mais consultas, o 
que indica que as mesmas foram acompanhadas conforme os critérios do MS. Nesse 
contexto, os resultados apresentados evidenciam que as gestantes que apresentaram 
um menor número de consultas pré-natal ou nenhuma consulta, estão associadas a 
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maior taxa de recém-nascidos com baixo Apgar, enquanto que um Apgar mais elevado 
está atrelado a maior realização de consultas pré-natal. 

Dessa forma, durante as consultas de pré-natal são realizados exames físicos 
na gestante, analisados os históricos familiares de doenças, antecedentes obstétricos, 
estado nutricional, bem como avaliadas as condições fetais, como movimentos, 
ausculta dos batimentos cardiofetais e os próprios sinais e sintomas da gestação em 
curso (MUNIZ et al., 2016). Tal fato garante um melhor acompanhamento da díade 
mãe-feto, justificando o motivo pelo qual um maior número de consultas realizadas 
está relacionado com um Apgar no 5º minuto elevado. 

Por conseguinte, um estudo realizado na região centro-sul do interior do estado do 
Ceará, evidenciou que no grupo de 7 ou mais consultas estão os maiores percentuais no 
melhor índice de Apgar (MUNIZ et al., 2016). Da mesma forma, o número de consultas 
no pré-natal foi uma variável relacionada a assistência pré-natal que apresentou 
associação com baixo Apgar em estudo realizado no município de Cianorte em 2011 
(PRADO; FONTES; SCHMIDT, 2015). Assim, tais evidências reforçam o atual estudo, 
corroborando com os resultados obtidos.

CONCLUSÃO

O presente estudo epidemiológico, descritivo, qualitativo, do tipo transversal 
buscou analisar o índice Apgar do quinto minuto, comparando-o com as variáveis idade 
materna, tipo de parto e número de consultas de pré-natal com dados do Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN)–DATASUS, na tentativa de estabelecer 
uma possível relação entre os parâmetros citados.

A partir da análise dos estudos, foi apontado que os fatores idade materna e 
número de consultas pré-natal influenciam negativamente no índice Apgar. De maneira 
antagônica, com relação ao tipo de parto não foi possível justificar uma associação.

Recomenda-se, portanto, que os atendimentos ao pré-natal sejam feitos como 
preconizado pela OMS, além de que os profissionais da saúde tenham um maior 
cuidado e uma maior atenção com as gestantes adolescentes, sendo possível evitar 
e/ou minimizar os efeitos deletérios que os baixos índices Apgar ao nascer podem 
causar os quais foram apresentados no estudo. 
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