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ASSOCIAGAO DA VITALIDADE DO RECEM-NASCIDO COM O TIPO DE PARTO

Débora Thompson Biasoli FRANCESCHMI
Maria Luzia Chollopetz da CUNHA

Esteestudo tem por objetivo associar o escore de Apgar do primeiro e do quinto minuto de videérom
nascidos de parto normal e de cesarea. A populacao foi constituida por 150 recém-nascidos a termo, sendo 75
nascidos de parto normal e 75 de cesarea. Osadwssilapresentaram diferenca significativa (P=0,046¢s0@res
de Apgar de 4 a 6 nqmimeiro minuto de vida, demonstrando uma tendéncia de diminui¢céo na vitaliddukbaes
imediatament@pds o nascimento quando nascidos por cesarea. Os recém-nascidos de sexo masculino parecem ser
maisinfluenciados sobre a via de nascimento com relacdo aos do sexo feminino, pois apresentaram um menor es-
core de Apgar no primeiro minuto de vida, com diferenca significativa (P=0,004), quando nascidos por cesarea.
Em recém-nascidos a termo, o peso ndo apresentou relagdo com a alteracao na vitalidade quando associados ao ti-
po de nascimento.

Descritores: Parto normal. Cesarea. Recém-nascido. indice de Apgar.

Este estuditdiene por objetivo asociar el puntaje de Apgar del primer y del quinto minuto de vida entre recién
nacidos por parto normal y los por cesarea. La poblacion estuvo formada por 150 recién nacidos a término, 75
nacidospor parto normal y 75 por cesarea. L@sultados han presentado una diferencia significativa (P=0,046) en
los puntajes de Apgar de 4 a 6 en el primer minuto de vida, demostrando una tendencia a la disminucion en la
vitalidad de los bebés inmediatamente después del nacimiento por cesarea. Los recién nacidos del sexo mas-
culino parecen sufrir mas influencia de la via de nacimiento con relacién a los bebés del sexo femenino, pues
han presentado un puntaje menor de Apgar en el primer minuto de vida, con diferencia significativa (P=0,004)
cuando nacidos por cesarea. En recién nacidos a término, el peso no ha presentado relacién con la alteracién de
la vitalidad cuando se lo asocia al tipo de parto.

Descriptores:Parto normal. Cesérea. Recién nacido. Puntaje de Apgar.
Titulo: Asociacion de la vitalidad de recién nacidos con el tipo de parto.

The objective of this study was to associate the Apgar score at the first and the fifth minutes of life among
neonatedorn by normal vaginal delivery and by Cesarean section. The population of the study comprisech150
neonates, 75 afhom were born by normal vaginal delivery and 75 by C-section. The results presentéficastg
difference(P=0,046) in the 4 to B\pgarscore at the first minute of life, showing a reduction in vitality afedivery
by C-section. Male newborns seemed to be more influenced by the type of delivery than female ones. This was
observed in the lower Apgar score during the first minutiéepfhowing a significant difference (P=0,004) in the
deliveries by C-section. In term neonates the weight was not related to a variation in vitality when associated to
the type of delivery.

Descriptors:Natural childbirth. Cesarean section. Infant, newborn. Apgar Score.
Title: Association between newborn vitality and type of delivery.
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1 INTRODUGCAO ganizacaoMundial de Saud® preconiza uma ta-
xa maxima de 15% de cesarianas. Autores expdem
O nascimento € um momento de transicdmem a situacdo quando relatam sobre a criacao da
da vida fetal para a vida extra-uterina. Vapos- cesarianajntervencao operatéria criada paai-
cessocorrem no organismo do individuo durantar mortes maternas e fetais, que hoje vem sendo
te esse periodo, dentre eles, o que merece maiealizada ddéorma indiscriminada com grande nu-
atencdo é o estabelecimento da respiracdo poiero de cirurgias eletivas. A cesarea, como qual-
monar, deflagrada principalmente por dois tipoguer outro procedimento cirtrgico, pde em risco
de estimulos, quimicos e térmicos. Os fatores qui-vida do paciente, seja pelo procedimento e suas
micos sdo relativos as condi¢cdes sanguineas passiveis complicacdes, seja pela analgesia e anes-
momento daascimento: baixas concentracdes desia utilizadgpara sua realizagdo. Os autores ain-
oxigénio, concentracdes de diéxido de carboria constataram em seu estudo que a escolha pe-
elevadas e pH baixo, que estimulam o centro rds-cesarea da-se principalmente por medo de dor
piratério na medula. O estimulo térmico da-se p&o parto vaginal somado a um pré-natal pouco es-
lo resfriamento doecém-nascido ao deixar o am-<clarecedor nas questdes que norteiam a escolha
bienteaquecido do Utero materno, gerando imputia via de nascimeritd
S0Ss nervosos enviados ao centro respirdtério Para avaliar se existe diferenca significati-
O inicio da respiracdo € descrito como semva na vitalidade do neonato que recebe o esti-
do a adaptacdo mais critica para o recém-nascidaulo tactil relativo ao parto normal com relagéo
O individuo deixa de fazer as trocas gasosas \aa neo-nato que nao recebe esse estimulo, foi
placentapartindo para a ventilagdndependente. utilizado o escore de Apgar, o método mais comu-
Ao nascimento, existe certa quantidade de liquidoente empregado para avaliar a adaptacdo ime-
nos pulmdes que é expelida ou absorvida petliata do RN a vida extra-uteriflaEsse método
proprio 6rgédo ou pela traquéia e substituida péoi criado em 1953 pela anestesista inglesa, Vir-
ar. Apos a estabilizagdo, os movimentos respirginia Apgar. Desde essa data, esse método é am-
torios sdo curtos e irregulares variando de 30 a flamenteconhecido e empregado. E usado de for-
movimentos respiratorios por minuto com curtoma sistematica em hospitais ap6s o nascimento
periodos de apnéia para avaliacdo das condicdes fisiolégicas do be-
Além dos estimulos béasicos, quimicos e tébé. O escore é realizado no 1°, no 5° e algumas ve-
micos, que ajudam a deflagrar a primeira respiraes no 10° minuto de vida e avalia cinco sinais;
cao dorecém-nascido (RN), ainda existe upra- freqiiéncia cardiaca, esfor¢o respiratorio, tonus
vavel estimulagdo tactil contribuindo para essmuscular, irritabilidade reflexa e coloracdo da
fator. Esse estimulo seria a compressao do capele. Para cada fator atribui-se uma nota que po-
de parto sobre o recém-nascido juntamente cate ser 0, 1 ou2. Dessa forma, a pontuagao ge-
0 manuseio normalmente efetuado durante a el varia de 0 a 10, sendo que, segundo Schlatter
pulsdo do bebé. O mesmo, ndo ocorre nos nagd981), de 0 a 3, o recém-nascido é classificado
mentos por cesarea, visto que, ndo ha uma expeabmo em estado mais grave, de 4 a 6 como em
sdo do bebé e sim uma saida passiva do Utestado moderado e de 7 a 10 como estando em
materno. Dessa forma, recém-nascidos (RNs) Beas condi¢Bes. Esse escore também esta rela-
parto normal apresentariam melhores condi¢de®nado com a asfixia fetal e determina o tipo de
fisiolégicas ao nascimento do que os RNs de cedidado necessario na reanimagdo do neonato
sariana, porém, essa estimulagdo tem importémguando isso é necessétio
cia questionavél. O escore de Apgar € um método de rapida
Nos ultimos anos as taxas de cesarea t@awaliacdo das condi¢cGes clinicas do neonato e
aumentado. No ano de 2004, segundo o Sistemarid® reflete apenas a asfixia intraparto, mas ou-
Informacgdes sobre Nascidos Vivos do Rio Grarros fatores debilitantes que podem ocorrer an-
de do Sul (SINASC-RS), a taxa de cesarianas te&s ou durante o parto. Estudo recente conside-
Rio Grande do Sul foi de 47,2% e em Porto Alegn@ como diagnéstico para asfixia perinatal a pre-
de 44,49%). Essas taxas sdo muito altas, levandeenca de no minimo trés dos critérios descritos
se em consideracao que a recomendacgdo da @rseguir, sendo obrigatéria a presenca dos fato-
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res ¢ ou : a) sinais de sofrimento fetal obserzembro de2005 a 23 de janeiro de 2008lém
vados na monitorizacao intraparto (MAP); b) esdo uso das planilhas foi necesséaria a consulta
cores de Apgar inferior ou igual a 4 no primeirmo prontuario de cada paciente incluido na pes-
minuto de vida e inferior a 6 no quinto minuto; cjjuisa para confirmar dados ausentes. A coleta
valor de pH da artéria umbilical inferior a 7,20foi realizada durante esse periodo com o objeti-
d) lactato de sangue arterial umbilical superioreo de se atingir o nimero de sujeitos calculados
30mml/l; e) necessidade de ventilacdo, com pregara o tamanho da amostra. Os dados foram co-
sdo positiva no minimo durante dois minutos, pdetados com o auxilio de um instrumento criado
ra iniciar esforgo respiratorio. especialmente para esse fim contendo registro
Como podemos observar o valor do indice d#a mée, data de nascimento, tipo de parto e indi-
Apgar ndo determina, isoladamente, a presencacdo quando cesarea, sexo do recém-nascido,
ou auséncia de asfixia neonatal, porém é um faeso ao nascimento, idade gestacional, escore de
tor relevante e justifica o seu uso para avaliarAgpgar no 1° e no 5° minuto de vida. Posteriormen-
vitalidade do recém-nascido. A asfixia perinatae as informac¢des foram inseridas em um banco de
influencia de maneira importante a morbidade @ados do programdicrosoft Office Exce2003.
mortalidade perinatal e neonatal, sendo, que es-
sas morbimortalidades ocorrem em 2 a 5 recérd:2 Populagcdo e amostra
nascidos para cada 1.000 nascimentos. Essa asfi-
xia € o resultado de vérias condicdes fetais e ma- A populacdo do estudo foi constituida por
ternasque podem interferir na troca de gases fetadados de neonatos, nascidos no periodo de 1° de
placentaria, tendo como conseqiiéncia mais dekezembro de005 a 23 de janeiro de 2006 @en-
crita e conhecida a encefalopatia hipdxica-isquéro Obstétrico (CO) do HCPA. Para a selecao dos
mica®19, individuos no estudo, foram considerados os se-
As transformag6es fisiologicas ocorridas nguintes critérios de inclusdo: recém-nascidos a
atendimento ao parto e nascimento, para adaptarmo com idade gestacional37 semanas. Os
¢do do neonato a vida extra-uterina, podem sefitérios de excluséo foram: recém-nascidos que
consideradas criticas e fundamentais para a vitgpresentaransofrimento fetal, malformagéo con-
lidade do recém-nascid®. Este estudo questio-génita, mde com bolsa rota superior a 17 horas
na se as diferencas existentes, durante o nasgi-com liquido amnidtico fétido, mae com soro-
mento,por via vaginal ou cesarea podem influenpositividadepara o virus da imunodeficiéncia hu-
ciar na vitalidade do RN. Sendo assim, pretendgana (HIV+), mde com suspeita ou com infec-
verificar a associacdo entre os escores de Apggio comprovada antes do parto ou com tempera-
no primeiro e quinto minuto de vida com o tipo deura axilar >37,&, mde com Diabetes Mellitus,

parto, sexo e peso do recém-nascido. Diabetesgestacional, Hipertensdo Arterigisté-
mica, pré-eclampsia ou eclampsia. Esses ranité
2 METODOLOGIA foram determinados supondo-se que apresentam

influéncia no escore dépgar, reduzindo esse va-
Trata-se de um estudo observacional tranir, pois, estdo relacionados a um produto con-
versal quantitativo que mede prevaléncias, realieptual de alto risco, com maior taxa de anoxia
za associagoes e utiliza de levantamento biblie-morbimortalidade perinat&l.
gréafico com objetivo de aprimorar idéias e desco-
brir relagbes entre variavéss 2.3 Tamanho da amostra

2.1 Unidade de analise e coleta de dados Para o célculo do tamanho da amostra es-
timou-se que 70% dos recém-nascidos de par-
As unidades de analise foram os registrd® cesareo teriam um escore de Apgar entre 7 e 10
mensais realizados em planilha com dados re-que 90% dos recém-nascidos de parto normal
ferentes a todas as ocorréncias obstétricas @jpresentariam esse mesmo escore de Apgar, es-
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Ridimando-se uma diferenca de 20% entre os gru-
Grande do Sul, durante o periodo de 1° de deges.Considerando-se um nivel de significancia de
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5% (a = 0,05) e um poder de 80% (& = 0,2), ca> RESULTADOS

culou-se ser necessarios dados referentes a 72

neonatos em cada grupo (parto cesareo e parto Durante operiodo da coleta de dados foram
normal), totalizando uma amostra de 144 neoneegistrados 610 nascimentos (2 gemelares), sen-
tos. O total da amostra foi aumentado para 1589 414 (67,9%por parto vaginal €96 (32,1%) por
ficandocada grupo com 75 neonatos. O progranm@esareaHouve 20 tipos de indicacbes de cesarea.
utilizado para este célculo f@omputer Programs As seis mais frequientes, responsaveis por 73,6%

for EpidemiologistsPEPI v. 3.64. dasindicagdes foram: desproporgdo céfalo-pélvica,
sofrimentofetal agudo, pré-eclampsia, apresenta-
2.4 Andlise dos dados cdo pélvica, ceséarea prévia e falha na indugéo.

Dos 610 nascimentos, considerando-serias
A analise dos dados foi realizada utilizandaotérios deincluséao e exclusao, foram admitidos 150
se o teste Qui-Quadrado com correcado de Yates eecém-nascidos a termo no estudo de forma se-
testeexato de Fisher para comparacaovdea- qlencial até completarem, 75 nascidos de parto
veis categoricas e o teste t de Student pem@s- vaginal e 75ascidos por cesarea. @sis grupos
tras independentgzara comparar variaveis quan-nao diferiram quanto ao sexo, peso de nascimen-
titativas simétricas. to e idade gestacional (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas dos recém-nascidos incluidos no estudo. Porto Alegre (RS), 2005/2006.

Caracteristicas Parto normal Cesarea P
Sexo feminino (n = 80) 44 (58,7%) 36 (48,0%) 0.252
Sexo masculingn = 70) 31 (41,3%) 39 (52,0%) ’

Idade Gestacional (semanas) 40+1 38+1 0,119
Peso ao nascimento (g) 3306 + 344 3376 + 471 0,302

* Teste qui-quadrado com correcdo de Yates.

** Teste t de Student.

Fonte: Pesquisa direta: proprios autores.

Legenda: P: Significancia estatistica.

Nota: Dados expressos em freqiiéncia (percentual) ou média + desvio-padrao.

Dentre os nascidos por cesarea, incluidos wa escores de Apgar foram entre 7 e 10 no total da
pesquisa, as indicacdes para o procedimento ciramostra (100%) nos dois grupos.
gico foram por diversos motivos, predominando a Ao se associar o escore de Apgar no primei-
desproporcédo céfalo-pélvica em 46,7% dos casos minuto com a via de nascimento, observou-se
seguido da cesarea prévia em 16% dos casos. uma diferenca significativa entre os escores dos

Para a analise dos escores de Apgar, estebés nascidos por parto normal e 0s escores dos
foram divididos em trés categorias, de 0 a 3, deebés nascidos por cesarea, sendo maior a fre-
4 a 6 e de 7 a 10; que representam as diferentgg@ncia do Apgar entre 4 e 6 nos nascidos por
condi¢cBes clinicas observadas ao nascimentmsarea. No quinto minuto de vida, ambos os gru-
No primeiro minuto de vida ndo houve escoregsos tiveram somente escores de Apgar entre 7 e 10
de Apgar inferior a 3. Quanto ao quinto minuto(Tabela 2).

Tabela 2— Escores de Apgar no 1° minuto segundo a via de nascimento. Porto Alegre (RS), 2005/2006.

Escore de Apgar Parto normal Cesarea P
4-6 3 (4,0%) 11 (14,7%) 0046
7-10 72 (96,0%) 64 (85,3%) '

Fonte: Pesquisa direta: proprios autores.
Legenda: P: Significancia estatistica, teste exato de Fisher.
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Quando associados 0s escores medios Tabela 5— Associagdo entre os escores de Apgar

Apgar no primeiro e no quinto minuto de vida com a no primeiro minuto de vida com o tipo
via de nascimento, constatou-se uma diferenca de nascimento de acordo com 0 sexo
estatistica significativa entre os dois grupos, tan- do recém-nascido. Porto Alegre (RS),
to no primeiro (P < 0,001) quanto no quintmuto 2005/2006.

(P <0,001), embora essa diferenca nao seja clini-

camente relevante (Tabela 3). Sexo [Escores  Parto Cesarea p

de Apgar normal

Tabela 3— Escores médios de Apgar no 1° e no Heminino 4 -6 3 (6,8%) 2(5,6%) 1 000
minuto conforme a via de nascimento(n =80)  7-10 41(93,2%) 34 (94,4%)

Porto Alegre (RS), 2005/2006. Masculino 4 — 6 0 (0.0%) 9 (23.1%),

(n=70) 7-10 31(100,0%) 30 (79,9%)

Parto

Apgar normal Cesérea P — —
Fonte: Pesquisa direta: proprios autores.
1° minuto 88+1,1 7915 _ 0.001 Legenda: P: Significancia estatistica, teste exato de Fisher.
[8,5 a 9,0] [7,5a8,2] ’ Nota: Dados apresentados em freqiiéncia absoluta e relativa (%).
5° minuto 9,7+0,5 9,3+0,6 Comparando-se osscores de Apgar no pri-
[06298  [92a95 <0001 iro mi i 2di
, , , , meiro minuto devida com as médias de peso ao
Fonte: Pesquisa direta: proprios autores. hascer e a via de nascimento, cesarea ou parto
Legenda: P: Significancia estatistica, teste t de Student. normal, observou-se qgue nao hodﬁerengmlg—

Nota: Dados apresentados em: média + desvio padrao e [Interv

do Confienaa 95%]. fificativa entre os grupos.

Os escores de Apgar previamente categoA-DISCUSSAO
zados nao apresentaram associacdo com 0 sexo da
crianca (Tabela 4). Diferente dos dados BINASC-RS em 2004,
em que asesareas representam 44,4% das-
Tabela 4— Associacao entre os escores de Apgaimentos enPorto Alegré, no HCPAconstatou-
no primeiro minuto de vida conformese durante o periodo do estudo a ocorréncia cirlr-
o sexo do recém-nascido. Porto Alegrgica de32,1% dosiascimentos, nao foi identificada
(RS), 2005/2006. cesdiea eletiva. Entretanto, esta taxa apresenta-se
elevada quando comparada aos 15% preconizada

Escores Feminino Masculino ; 5 ;

de Apgar (n = 80) (n=70) P pela Organizacdo Mundial de Safide
1-6 5 (6,3%) 9 (12,9%) 026 Na revisao da literatura encontrou-se um es-
7-10 75(93,8%) 61 (87,1%) tudo semelhante a esse em que foram coletados

_ - dados do livro deegistros de nascimentanater-

Fonte: Pesquisa direta: proprios autores. . .. .

Legenda: P: Significancia estatistica, teste exato de Fisher. nidadeMunicipal de Umuarama, de 6@#iancas,

Nota: Dados expressos em freqiiéncia abso sendo352 nascidas de parto normal e 292 ésa-

rea. Nessa pesquisa foram observados maior

Ao se associar os escores de Apgar no piesempenho por parte das criangas nascidas de
meiro minuto de vida com o sexo do bebé, em rparto normal no Apgar do 1° minuto e um maior
lacéo a via de nascimento, observou-se uma peesempenho dos recém-nascidos de cesarea no
valéncia maior de meninos com Apgar entre 4 e® minuto de nascimento, entretanto, essas dife-
nascidos de cesarea do que de parto normal. E$ncas ndo se mostraram significatii?as
sa prevaléncia ndo é encontrada na mesma ca- Os resultados do presente estudiferente-
tegoria de Apgar ngrupo das meninas, represenmente dos encontrados na pesquisa supracitada,
tandouma diferenca significativa (P = 0,004) entregnostraram uma diferenca significativa entre os
0s RNs do sexo masculino. No quinto minuto dihdices de Apgar no primeiro minuto dos recém
vida estes testes ndo foram aplicados visto quep&scidos, sendo que os RNs de pacional apre-
totalidade dos recém-nascidos apresentou Apgsgntaram melhor vitalidade. No 5° minuto os va-
entre 7 e 10 (Tabela 5). lores de Apgar mantiveram-se entre 7 e 10 para
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ambos o0s grupos, demonstrando que o0s recégas nascidas com peso acima de 1.000 gramas,
nascidos atingiram boas condi¢des fisiol6gicasa@ijo objetivo foi estudar a associacao alguns
consequentement@om progndstico apds 5 minu-fatores derisco relacionados a asfixiaeonatal,

tos de vida extra-uterifia foram identificados, o sexo masculino e a idade

Ao descrever estudos existentes sobre o Agestacional abaixo de 37 semanas como fatores
gar, relata-se que esse escore pode ser facilmed&risco para asfixia neondtél Isso explica par-
influenciado por alguns fatores do neonato commalmente o resultado encontrado neste estudo
no caso de RN com peso muito baixo e infeccOgsiando se associou o Escore de Apgar com a via
do liquido amniético. Devido a esse viés foram comle nascimento e o sexo do RN, constatando-se uma
sideradoscomo fatores de exclusédo qae pode- diferencasignificativa em relagdo ao sexo mas-
riam influenciar no escore de Apgar do recéneulino.
nascido, como alteragbes maternas, fetais e algu-
mas indicacdes de cesarea que podem repres&n€ONSIDERACOES FINAIS
tar sofrimento feté.

A Academia Americana de Pediatria e 0 Co- A decisao pelo tipo de parto € influenciada
légio Americano de Obstetricia e Ginecologis-a por diversos fatores que podem ser clinicos de-
mam que o escore de Apgdescreve as condi¢descorrentes da mée ou do feto ou opcdo materna.
do recém-nascido logo apds o nascimento e, quaem relacao a possiveis consequéncias que o re-
do bem aplicado, funciona como uma ferrament@m-nascidgpoderia sofrer ao nascer de cesérea
para padronizar essas avalia¢BesSabe-se que e ndo de parto normal, observamos queema-
Apgar doprimeiro minuto de vida reflete uma netos nascidos de parto normal apresentaram esco-
cessidade oméo de ressucitacdo ativa e imediare de Apgar entre 4 e 6 no primeiro minutovitia
ta, ja oApgar do quinto minuto de vida indica umaem menor prevaléncia do que o0s nascidosed@-
possivel manobra de ressucitacdo bem sucediga. kso poderia sugerir uma diminuicao vita-

e apresenta uma correlagcdo com os danos fislmlade nos bebés, imediatamente ap6s o nascimen-
l6gicos posteriores, provaveis sequelas de condd, quando nascidos por cesarea, visto as condicbes
¢desruins ao nascimeritd. Apos a andlise dos re-clinicas observadas ao nascimento.
sultadospodemos afirmar que apesar tevido No quinto minuto de vida todos recém-nas-
alguns escores de Apgar entre 4 e 6 no primeioidos apresentaramApgar entre 8 e 10, sugerin-
minuto, indicando necessidade de manobras de uma adaptacdo bem sucedida a vida extra-
reanimacao, aparentemente todas as investidderina. Avalia-se que a presencga de Apgar igual
foram bem sucedidas, visto que no quimimuto ou menor de 7 no quinto minuto de vida néo te-
foram observados todos valores de Apgar entrdia sido constatado nessa amostra da pesquisa
7 e 10. devido ao fato de terem sido excluidos fatores

Em um estudo realizado em Pelotas, no Rexternos ao tipo de nascimento, tais como condi-
Grande do Sul, em que foram analisados os pripdes de risco maternas e fetais.
cipais fatores associados a mortalidade perinatal, Ao compararmos o sexo do recém-nascido
constatou-se um risco relativo para mortalidadeom o escore de Apgar no primeiro minuto de
precoce 1,8 vezes maior e um risco relativo deordo com o sexo do recém-nascido e o tipo de
mortalidadeperinatal 1,5 vezes maior nos recémpascimento podemos observar que 0S meninos
nascidos deexo masculino quando comparados parecem ser mais influenciados pela via de nas-
RNs do sexo feminino. Esses valores corroboracimento doque as meninas. Os recém-nascidos do
os resultados encontrados em nosso estudo, 8e@g0 masculino apresentaram menor indice de
guais os neonatos nascidos por cesarea do sé&ymar quando nascidos por cesarea com relagao
masculino apresentaram um escore de Apgar ea parto hormal, enquanto que os do dexaini-
te 4 e 6 mais freqiiente quando comparados aos mantiveram os mesmos indices de Apgar em
neonatos do sexo feminino nascidos pela mesmbas as vias de nascimento. Podemos concluir
ma via'®. gue, no recém-nascido a termo, o peso nao apre-

Também, em um estudo com dados obstéentourelacdo com a alteracdo na vitalidade neo-
tricos maternos, perinatais e neonatais, de criamatal quando associado a via de nascimento.
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uma diferenca significativa na vitalidade neona- lidade do recém-nascido pelo método de Apgar. Re-
tal entre os recém-nascidos de parto normal e d¢ista da Escola de Enfermagem da USP 1981;15(3):
cesarea, que é evidenciado na categoria de Apga?re7'73-
de 4 a 6. Os autores concluem que novos estu%
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. . e §|Ive|ra RC, Procianoy RS. Niveis de interleucina-
seriamrelevantes para avaliar a associagéo entre6 e fator de necrose tumoral-alfa no liquor de recém-

a via de nascimento e o escore de Apgar do recéMyaqcidos a termo com encefalopatia hipoxico-

nascido, bem como a associacdo entre 0 sexo dgquemica. Joral de Pediatria 2003;79(4):297-302.
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