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Este trabalho investigou a associacdo de desfechos perinatais de recém-natos
com caracteristicas socio-econdmicas de gestantes, em especial seus niveis
educacionais. O Apgar ao 5° minuto, em particular, fornece um progndstico da satde
neuroldgica e desenvolvimento cognitivo da crianca. Razdo de Chances (RC) com
intervalos de confianca de 95% foram calculados para investigar o risco de baixo Apgar
ao 5° minuto associado aos atributos maternos idade, estado civil, nivel educacional e
existéncia prévia de filhos nascidos vivos e nascidos mortos. Nas gestacdes a termo, nao
foi identificado risco de baixo Apgar ao 5° minuto associado a idade da gestante, desde
que sua escolaridade > 12 anos. O impacto do nivel de educacéo da gestante nos riscos
dos desfechos adversos nascimentos pré-termo e pos-termo, baixo Apgar ao 1° minuto,
ocorréncia de asfixia, baixo peso e macrossomia também foi avaliado, quando
comparadas as faixas etarias > 41 anos e 21-34 anos. Gestantes com de idade mais
elevada t€ém em geral maiores RCs dos que as mais novas, mas a escolaridade > 12 anos
atenua consideravelmente os riscos. Verificou-se entdo, nesta investigagdo de base
populacional, que o nivel de educacdo materna esta claramente associado ao risco de

desfechos perinatais adversos, induzindo algumas vezes a protecéo da gestante.
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This study investigated the association between newborn perinatal outcomes and
socio-economic characteristics of pregnant women, and especially, their educational
levels. In particular, the Apgar score at 5 minutes provides a prognosis of neurological
health and cognitive development. Odds Ratio (OR) with 95% confidence intervals
were calculated to investigate the association between the risk of low Apgar score at 5
minutes with maternal age, marital status, educational level and the existence of
previous live births and stillbirths. In pregnancies at term, no association was identified
with the age of the mother, as long as schooling > 12 years. The impact of the
educational level of pregnant women over the risk of the adverse outcomes
preterm/postterm births, low Apgar score at 1 minute, asphyxia, low birth weight and
macrosomia was also evaluated, relatively to mothers’ age > 41 years and 21 - 34 years.
Pregnant women with the older age generally had higher ORs relatively to the younger,
but schooling > 12 years considerably reduces these risks. In summary, this population-
based research, identified that the level of maternal education is clearly associated with
the risk of adverse perinatal outcomes, sometimes acting even as a protective factor for

pregnant women.
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Capitulo 1. Introducéo

1.1 Apresentacdo do Problema

A baixa vitalidade de um recém-nato estd associada a um maior risco de
mortalidade aos primeiros dias de vida assim como a problemas futuros de saude
(THORNGREN-JERNECK et al., 2001). Na década de 50, o critério para a avaliacao
da vitalidade baseava-se no tempo de respiracdo (tempo decorrido desde a saida da
cabeca do recém-nascido até a 12 respiracdo) e no tempo de choro (tempo decorrido
desde o nascimento até que o0 nascituro apresentasse um choro satisfatorio). No entanto,
a pediatra Virginia Apgar, (APGAR 1953) criticou essa metodologia, sob a alegagédo
que as caracteristicas consideradas eram de dificil identificacdo e poderiam variar
consideravelmente conforme interpretagfes individuais. Como forma de evitar este
problema, ela propbs a andlise de sinais simples, que se referiam as condi¢bes do
nascituro (APGAR, 1953, NLM/NIH, 2007), entre os quais, cinco que poderiam ser
facilmente determinados: freqliéncia cardiaca, respiracdo, ténus muscular, cor e
irritabilidade reflexa. Assim, cada um destes itens recebe nota 0, 1 ou 2, conforme o
comportamento do parametro que esta sendo avaliado (Anexo 7.1). A soma das
pontuacdes obtidas nos cinco itens é o valor final do indice de vitalidade do recém-nato
apresentado por Virginia Apgar.

Esse critério, mais padronizado e objetivo, foi posteriormente denominado
Apgar, e tinha como propdsito inicial avaliar o 1° minuto ap6s o nascimento, como guia
da necessidade de ressuscitacdo do recém-nascido (APGAR, 1953). Posteriormente,
passou também a ser utilizado em intervalos de tempo maiores, tornando-se padrdo
médico ao 1° e 5° minuto ap6s o nascimento. Um resultado baixo ao 5° minuto (< 6
pontos) é indicador de alto risco de injaria hipdxico-isquémica ou de problema
neuroldgico futuro para o nascituro, estando associado tanto a mortalidade aos primeiros
dias de vida quanto a sequelas na satde do recém-nascido (THORNGREN-JERNECK
etal., 2001).

Décadas apdés a proposicdo de APGAR (1953), um critério alternativo foi
sugerido por CASEY et al. (2001), baseado no PH sanguineo do corddo umbilical, mas
observou-se resultados equivalentes ou inferiores ao Apgar ao 5° minuto no que
concerne a previsdo de sobrevivéncia neonatal. Assim, o indice Apgar continua sendo o

critério mais utilizado de avaliagdo de vitalidade de um nascituro (CASEY et al., 2001 e



FINSTER et al., 2005). CATLIN et al. (1986) e HEGY]I, et al. (1998) chamam atencéo,
no entanto, sobre a influéncia da duragéo gestacional no resultado do Apgar, apontando
para a inadequacdo da aplicacdo deste indice em recém-nascidos decorrentes de
gestacdes com menos de 37 semanas.

No entanto, até onde pdde ser identificado, ndo existem ainda trabalhos que
tenham avaliado apenas o impacto de caracteristicas ndo-clinicas da gestante na
vitalidade do recém-nato. Similarmente, ndo ha& estudos que relatem o quanto
informacdes nao-clinicas contribuem no comportamento do Apgar ao 5° minuto. Esse
tipo de avaliacdo poderia auxiliar na triagem, no inicio da gestacdo, de gestantes mais
propensas a filhos com baixa vitalidade. Desta forma, orientagcdes e intervengdes
durante a gestacdo poderiam ser realizadas, de modo a evitar um desfecho desfavoravel.
Adicionalmente, fatores soOcio-econdmicos tém padrdes peculiares nas regides
geogréficas do Brasil, que poderiam refletir-se no comportamento da vitalidade dos
recém-nascidos e sugerir um acompanhamento pré-natal diferenciado nas regides.

No Brasil, a cada ano, aproximadamente 1,4% das criangas nascem com baixo
valor de Apgar ao 5° minuto (SINASC/DATASUS, 2010). Apesar deste valor sugerir
uma vitalidade satisfatoria nos nascimentos ocorridos no pais, o percentual apresentado
ndo deve ser encarado como insignificante, uma vez que representa cerca de 42.000
recém-nascidos por ano que poderdo ter sequlielas neuroldgicas. O padrdo etario das
parturientes também vém se alterando ao longos do tempos, e pode influir nos riscos
associados a desfechos perinatais indesejaveis (adversos). Recentemente, mulheres tém
engravidado com mais frequéncia ap6s 40 anos de idade. Mudancas nas tendéncias
sociais contribuem para este comportamento, e o surgimento de tratamentos de
infertilidade também permitiu a mulher novas possibilidades de manter uma gestacao,
mesmo estando no estagio de pds-menopausa (EISENBERG et al., 1997 e ANTINORI
et al., 2003). No Brasil, os nascimentos decorrentes de gestantes com idade superior a
40 anos representaram 1,75% dos nascimentos vivos ocorridos no pais em 1994, e em
2009 este percentual se elevou para 2,22%, ou seja, um aumento de cerca de 27%
(SINASC/DATASUS, 2010).

A literatura relativa ao risco associado a gravidez tardia ndo é conclusiva. Por
exemplo, em relacdo aos desfechos nascimento pré-termo (anterior a 37 semanas de
gestacdo) e baixo peso do nascituro (peso < 2.500 g), ZIADECH et al. (2001)
verificaram que parturientes primiparas acima dos 39 anos ndo tém maiores riscos do

que aquelas entre 20 e 29 anos, mas JAHROMI et al. (2008) afirmam que o risco €
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maior. DIEJOMAOH et al. (2006), JAHROMI et al. (2008) e KOO et al. (2012), no
entanto, obtiveram resultados convergentes no sentido de ndo identificarem maiores
riscos para gestantes com idade mais elevada para gerarem filhos com macrossomia
(peso > 4.000 g). A conclusao de parturientes mais velhas estarem sob maiores riscos do
que as mais novas foi obtida por ZIADEH et al. (2001), em primiparas, no que diz
respeito ao desfecho baixo Apgar ao 1° minuto apds o nascimento (< 3) e por GILBERT
et al. (1999), no que concerne a ocorréncia de asfixia (Apgar ao 5° minuto < 4). Outros
desfechos adversos ja investigados em gestantes de idades mais elevadas, com
resultados controversos, sdo nascimentos pos-termo (apds de 41 semanas de gestacao) e
0 baixo Apgar ao 5° minuto (< 6).

A principal contribuicdo desta tese se caracteriza por sua abordagem inédita
sobre a avaliacdo de riscos de desfechos perinatais adversos, tendo como base cerca de
13 milhGes de registros de nascimentos no Brasil. A utilizacdo de um banco de dados
com um grande numero de registros permitiu uma melhor avaliacdo do fenémeno
investigado, que se reflete em estimativas mais precisas de riscos dos desfechos em
nascituros, considerando os nascimentos como todo ou em determinados subgrupos de
interesse. Desta forma, o impacto de fatores ndo-clinicos, em particular o nivel
educacional da parturiente, nos riscos de desfechos perinatais adversos pdde ser

identificado de forma mais clara.

1.2 Objetivos

Os objetivos principais desta tese séo:

i) investigar potenciais associacdes entre 0 Apgar ao 5° minuto do recém-nato e
caracteristicas socio-econémicas da gestante, em especial o nivel educacional (anos de
estudo) e

ii) avaliar a influéncia do nivel educacional nos riscos de nascimentos pré-termo,
pOs-termo, com baixo Apgar ao 1° minuto, com asfixia, de baixo peso e com

macrossomia, em gestantes com idade superior a 40 anos.

Em relacdo a objetivos secundarios pretendeu-se:
a) averiguar a perda de informacgdes sobre os registros de nascimentos no
Sistema de InformacGes de Nascidos Vivos (SINASC) devido ao preenchimento

inadequado dos campos que compde sua estrutura;



b) avaliar, nas gestacOes a termo (37 a 41 semanas de gestacdo), o impacto no
namero de casos de baixo Apgar ao 5° minuto, simulando-se o aumento da escolaridade
das gestantes;

c) relatar o comportamento de risco de baixo Apgar ao 5° minuto, de acordo com
o nivel educacional da gestante, por regido geografica do Brasil;

d) verificar possiveis associacdes entre o nivel educacional da gestante e 0s
fatores duracéo da gestacdo, numero de consultas de pré-natal e tipo de parto;

e) apresentar o comportamento de risco de baixo Apgar ao 1° minuto de acordo
com caracteristicas socio-econdmicas da gestante;

f) analisar as associagdes existentes entre os resultados do Apgar ao 1° minuto e
ao 5° minuto apds o nascimento e

g) relatar o comportamento de risco de baixo Apgar ao 5° minuto em

nascimentos pré-termo.

1.3 Revisao da Literatura

A revisdo bibliografica foi conduzida de modo a identificar os tipos de abordagens
ja realizadas em estudos anteriores sobre determinados desfechos perinatais em recém-
nascidos, de acordo com grupos de parturientes de interesse. Visou-se a identificar nas
pesquisas principalmente os aspectos objetivos, populacdo alvo de interesse, tamanho de
amostra, metodologia adotada para analise dos dados e resultados. Dessa forma, a
revisao da literatura demandou um bom tempo para sua conclusdo e, de fato, continuou
a ser efetuada durante toda a realizacdo da tese, devido a dindmica de novas publicacdes

serem divulgadas ao longo dos meses.

1.3.1 Baixo Apgar ao 5° minuto

Nesta secdo sera apresentado o critério Apgar de avaliacdo do estado de satde de
um recém-nascido e relatadas pesquisas que investigaram as sequelas no
desenvolvimento de uma crianga que nasceu com baixo Apgar ao 5° minuto ou fatores
de risco que induzem a baixa vitalidade do nascituro. No que concerne aos fatores de
risco, ha de se considerar aqueles que sdo inerentes a gestante, a condutas e cuidados
durante a gestacdo e outros referentes a0 momento do parto. Em relacdo as
caracteristicas maternas, houve particular interesse em estudos que investigaram o nivel

educacional como um possivel fator associado ao resultado do Apgar ao 5° minuto.
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A proposta de uma metodologia objetiva para avaliagdo da vitalidade de um
nascituro foi formalizada em APGAR (1953). O critério, conhecido hoje como escore
Apgar, foi apresentado com a avaliacdo de cerca de 2.100 recém-natos nascidos no
Sloane Hospital for Women (Nova lorque), considerando-se aspectos como tipo de
gestacdo (Unica ou gemelar), prematuridade, modalidade de parto, uso de anestesia e
uso de instrumentos de auxilio como forceps. Verificou-se que a analise dos itens
batimento cardiaco, esforco respiratorio, irritabilidade reflexa, ténus muscular e
coloracdo € um pratico método de avaliacdo do estado de salde do recém-nato.
Pontuando-se de 0 a 2 cada um dos itens, de acordo com 0s Seus comportamentos
(Anexo 7.1), o recém-nascido obteria uma nota final de vitalidade obtida pela soma das
pontuacoes.

O impacto do resultado do Apgar ao 5° minuto na saude do recém-nato foi foco
de interesse de muitos estudos. Por exemplo, foi constatado por NELSON et al. (1981),
EHRENSTEIN et al. (2006), ODD et al. (2008) e EHRENSTEIN et al. (2009) que este
€ um prognostico da satde neuroldgica e do desenvolvimento cognitivo do nascituro. A
investigacdo de NELSON et al. (1981), baseou-se em 49.000 nascituros com Apgar
avaliado ao 1° e ao 5° minuto e também ao 10°, 15° e 20° minutos, caso tivessem um
escore inferior a oito no 5° minuto. Os recém-nascidos foram acompanhados até os sete
anos de idade e avaliados possiveis comprometimentos neurologicos. Em
EHRENSTEIN et al. (2006) foram investigados mais de 130.000 nascimentos vivos ndo
gemelares na Dinamarca, acompanhados até os 18 anos de idade, para avaliar riscos de
hospitalizacdo por epilepsia na adolescéncia. ODD et al. (2008) utilizaram informagdes
de cerca 176.000 nascimentos ndo prematuros Medical Birth Register, conectadas ao
Population and Housing Censuses da Inglaterra. Os nascituros foram classificados de
acordo com o tempo decorrido até obterem o valor minimo de 7 no indice Apgar e
avaliados posteriormente aos 18 anos de idade, por um teste de inteligéncia. A pesquisa
de revisdo bibliografica realizada por EHRENSTEIN et al. (2009) evidencia o
comprometimento neuroldgico do recém-nascido que obtém baixo Apgar. A associacao
do Apgar com a mortalidade nos primeiros dias de vida também foi relatada por
THORNGREN-JERNECK et al. (2001), ao investigarem mais de 1.000.000
nascimentos a termo do Swedish Medical Birth Registry, formado a partir de registros
médicos de nascimentos na Suécia, abordando cuidados antenatais, detalhes sobre o
parto e a avaliagdo pediatrica do recém-nascido. As sequelas de paralisia cerebral e

retardo mental associadas ao baixo Apgar foram identificadas por MOSTER et al.
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(2001) apo6s acompanharem dos 8 aos 12 anos de idade aproximadamente 235.000
nascituros da Noruega, com peso minimo ao nascer de 2.500 g. MOSTER et al. (2002)
também verificaram efeitos da baixa vitalidade (Apgar ao 5° minuto < 6) do recém-
nascido no desenvolvimento escolar, como dificuldades motoras, de leitura, no
desempenho académico, agressividade e ansiedade em 727 criancas acompanhadas dos
8 aos 13 anos, nascidas na Noruega com peso normal, sem mé& formacGes congénitas e
sem anormalidades neuroldgicas.

Em relagdo aos fatores clinicos maternos indutores de baixo Apgar,
THORNGREN-JERNECK et al. (2001) identificaram que o tabagismo é fator de risco
para baixo Apgar, o que foi confirmado por STRAUBE et al. (2010) em uma
investigacdo com aproximadamente 465.000 gestacdes Unicas a termo do German
Perinatal Statistics. KAYE (2003) também identificou a pré-eclampsia/eclampsia
severa como mais um dos fatores antenatais associados ao resultado do Apgar em um
estudo caso-controle em Uganda, com 645 gestacfes a termo. Adicionalmente,
NICHOLSON et al. (2006), ap6s avaliarem 26.000 gestantes do Hospital da
Universidade da Pensilvania, agrupadas de acordo com a presenca de fatores de risco
obstétricos, verificaram que hipertenséo arterial e diabetes mellitus também séo fatores
clinicos maternos relevantes na inducdo ao baixo Apgar. O indice de massa corporal
(IMC) foi outro fator constatado como influenciando a vitalidade do recém-nascido
tanto nas investigacfes de STRAUBE et al. (2010) como nas de CHEN et al. (2010),
que investigaram informac6es do Maine State Births Records Database sobre cerca de
58.000 gestantes brancas. As parturientes foram classificadas de acordo com seus
indices de massa corporal em determinada etapa da gestacdo, e foi observado que o
risco de Apgar com pontuacdo de 4 a 6 aumenta no grupo de obesas.

No que concerne a caracteristicas maternas ndo-clinicas, em STRAUBE et al.
(2010) foram constatados que a idade, o estado civil, a paridade, o nimero de
nascimentos vivos prévios, a ocupacao e o exercicio de trabalho durante a gestacéo
influenciam a vitalidade do recém-nascido. THORNGREN-JERNECK et al. (2001) ja
haviam identificado a idade materna e a primiparidade como tendo associacdo com a
vitalidade do nascituro, divergindo de ZIADEH et al. (2001) que, ao investigarem cerca
de 1.900 gestantes, separadas em grupos de acordo com a primiparidade e idade, ndo
identificaram, tanto no grupo de primiparas quanto no de ndo primiparas, diferenca
significativa entre gestantes com 40 anos ou mais e aquelas com 20 a 29 anos na

ocorréncia de baixo Apgar ao 5° minuto. CHEN et al. (2007), no entanto, ao avaliarem
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guase 4.000.000 gestantes americanas, nuliparas e com menos de 25 anos de idade,
averiguaram que aquelas abaixo dos 18 anos de idade estdo sob maior risco de gerarem
filhos com baixo Apgar. Em JAHROMI et al. (2008) conclui-se que mulheres com
idade superior a 39 anos possuem um maior risco de baixo Apgar, relativamente
aquelas com 20 a 30 anos de idade, apds a avaliacdo de grupos caso-controle de 200
gestantes, que diferiam em suas classes etarias e que haviam parido em hospitais
afiliados a Shiraz University of Medical Science. As parturientes que participaram do
estudo tinham ao menos 20 semanas de uma gestacdo ndo gemelar. KOO et al. (2012),
por sua vez, ndo detectaram riscos maiores de baixa vitalidade ao compararem 21.810
gestantes de classes etarias superiores a 29 anos com 7.950 parturientes entre 20 e 29
anos de idade. O calculo de riscos levou em consideracdo fatores como paridade,
historico de aborto espontaneo e indice de massa corporal e os dados referem-se a
nascimentos do Cheil General Hospital, uma das maiores instituices da Coréia
especializadas na satde da mulher. A exposicdo a stress emocional, como, por exemplo,
a perda de parentes proximos, foi identificada por LI et al. (2011) como mais um fator
de risco ndo-clinico para vitalidade de recém-natos. A investigacdo avaliou cerca de
7.000.000 de registros de nascimentos ocorridos na Dinamarca, Suécia e Finlandia.
Existem poucos trabalhos com foco de investigar especificamente o nivel
educacional como uma caracteristica materna ndo-clinica indutora de baixo Apgar ao 5°
minuto. HEIMMINKI et al. (1992) se propuseram a identificar a influéncia do nivel
educacional em desfechos perinatais adversos, tendo como base informagdes sobre
60.255 nascimentos na Finlandia, mas ndo contemplaram o Apgar ao 5° minuto; e as
categorias de escolaridade utilizadas foram < 9, 10-11, 12 ¢ > 13 anos de estudo.
MACHADO et al. (2003) investigaram cerca de 210.000 registros de nascimentos em
Séo Paulo (Brasil), verificando que, na presenca de outros fatores maternos como raga,
idade e paridade, o nivel de educacéo, categorizado em nenhum, elementar completo,
secundério, universitario e ausente, influencia a vitalidade do recém-nascido. PINTO
(2008) tambem averiguou que o nivel de educacao da gestante, cujas categorias eram O
a 3 anos e 4 ou mais anos, afetava o resultado do Apgar ao 5° minuto, tendo como base
dados referentes a 606 nascimentos a termo ocorrido em um hospital publico do estado
do Ceara, Brasil. A avaliagdo do efeito do fator escolaridade foi efetuada tanto
individualmente como em conjunto com outros atributos, como tempo de trabalho de

parto, tipo de parto e peso do nascituro.



No que diz respeito a caracteristicas da gestacdo, foi verificado em ROGERS et
al. (1993), que investigou em torno de 3.700 nascimentos no Grady Memorial Hospital
em Atlanta e em THORNGREN-JERNECK et al. (2001), que a duracéo gestacional é
também um fator que influencia o Apgar ao 5° minuto. As investigacfes posteriores de
HEIMSTAD et al. (2006) e BERGLUND et al. (2010) confirmaram que a duracédo
gestacional € fator de risco para a vitalidade do recém-nascido. A avaliacdo de
HEIMSTAD et al. (2006) teve como base aproximadamente 27.000 registros de
nascimentos, referentes a gestacdes Unicas e a termo na Noruega, e em BERGLUND et
al. (2010) utilizou-se um total de 626 registros de nascimentos provenientes de
gestantes com 33 semanas completas de gestacdo, que haviam planejado parto vaginal.
Nesse ultimo trabalho as informacGes foram obtidas do Swedish Medical Birth Register
e as parturientes separadas em grupos caso-controle. Em CATLIN et al. (1986) e
HEGYI et al. (1998) ha, entretanto, alertas sobre inadequacfes e limitagcbes no uso do
Apgar ao 5° minuto em nascimentos pré-termo (duracdo gestacional inferior a 37
semanas). CATLIN et al. (1986) avaliariam 73 nascimentos decorrentes de gestacdes
com duracdo de 22 a 42 semanas e constataram que os Apgar ao 1° e 5° minuto estdo
relacionados a maturidade do nascituro (duracdo gestacional). O esforco respiratorio, o
tdnus muscular e o reflexo foram os fatores determinantes para o declinio do Apgar em
gestacdes de menor duracdo. Similarmente, HEGY1 et al. (1998) investigaram 1.105
nascituros pré-termo com peso inferior a 2.000 g internados em trés centros de cuidados
intensivos em Nova Jersey (Estados Unidos) e constataram a limitacdo no uso do Apgar
em nascimentos pré-termo, devido as diferentes respostas dos cinco itens de avaliacdo
que compde o indice. CASEY et al. (2001) também constataram que a proporcao de
baixo Apgar em nascimentos pré-termo é cerca de dez vezes maior do que dos
nascimentos a termo, ao investigarem 151.891 nascimentos vivos nao gemelares
decorrentes de gestacbes com mais de 26 semanas de duragéo, ocorridos no Parkland
Hospital, Dallas (Estados Unidos).

A influéncia da duragdo gestacional, no entanto, pode também ser exercida de
forma indireta j& que ha, por exemplo, relatos da associagdo deste fator com o peso do
nascituro (SILVA et al., 2001) e da influéncia do peso no Apgar (ROGERS et al., 1993
e THORNGREN-JERNECK et al., 2001). Em adi¢do a estas pesquisas, BOSS et al.
(2001) observaram cerca de 500 gestantes no estado de Indiana (Estado Unidos),
divididas em dois grupos no que se refere a regularidade dos cuidados pré-natais,

chegando a conclusdo que um maior numero de consultas pré-natais induz a melhores
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resultados do Apgar. MACHADO et al. (2003) também identificaram que o nimero de
consultas de pré-natal, bem como o tipo de gestacdo, juntamente com outros fatores,
influencia a vitalidade do recém-nascido.

Tendo como foco o momento do parto, foi verificado por ROGERS et al.
(1993), THORNGREN-JERNECK et al. (2001) e MACHADO et al. (2003) que o parto
cesareo é fator de risco baixo Apgar. Na investigacdo de MILSOM et al. (2002), do tipo
caso-controle com 550 gestantes, também foi identificado que pardmetros como
cardiotocografia, liberacdo intrauterina de meconio, tipo de parto, aumento nos niveis
de oxitocina, posicdo do feto entre outros, como sendo relevantes no resultado do
Apgar ao 5° minuto. O uso de anestesias epidural, pudendal e espinhal foram
investigados por IBRAHIM et al. (2006), mostrando estarem associadas ao baixo
Apgar, quando em conjunto com outros fatores como tempo gestacional, usos de
nitoxide e de esterdides antenatais. O estudo foi realizado com base em cerca de 16.000
nascimentos, cujas informacfes estavam disponiveis no Perinatal Paternership
Program of Eastern and Southeastren Ontario (PPESO) e usou a técnica de Redes
Neurais Artificiais (HAYKIN, 2001) no intuito de também identificar um modelo
preditivo para o Apgar. Esta mesma abordagem preditiva havia sido realizada por
IBRAHIM em trabalho anterior com outros pesquisadores (FRIZE et al., 2004). Em
CHENG et al. (2010) também foi observado que a posicéo do feto occipital posterior é
fator de risco para baixo Apgar. Nessa investigacdo foram avaliadas quase 19.000
gestacBes Unicas e a termo, cujos partos ocorreram no Medical Center da University of
California. BERGLUND et al. (2010), além de ratificarem que o uso de anestesia
epidural, a cardiotocografia anormal minutos antes do parto e a posicdo do feto
diferente de occipital anterior estdo associados ao baixo Apgar, identificaram outros
fatores como inducdo ao parto e a utilizacdo de instrumentos de auxilio (por exemplo,

férceps) como induzindo a baixa vitalidade do nascituro.

1.3.2 Outros Desfechos Perinatais

Nesta secdo serdo relatados trabalhos que abordaram os desfechos perinatais
nascimento pré-termo e pds-termo, baixo Apgar ao 1° minuto, ocorréncia de asfixia,
nascituro com baixo peso ou com macrossomia em gestantes de idade avancgada (35 ou
mais anos), em especial aqueles cujo foco principal tenha sido parturientes com idade

superior ou igual a 40 anos.



Em relagdo a nascimentos pré-termo, ZIADEH et al. (2001) ndo identificaram
proporgdes significativamente diferentes de ocorréncia em gestantes das faixas etérias
de 40 anos ou mais e as de 20 a 29, sendo elas primiparas ou ndo. Em GAO et al. (2006)
constatou-se que ndo ha risco significativo de nascimentos pré-termo em gestantes com
idade maior ou igual a 40 anos relativamente aquelas com menos de 20 anos, tendo
como base 1.324 gestaces ndo gemelares na Nova Zelandia. RENZO et al. (2011), ao
avaliarem 7.634 gestantes na Italia, também néo identificaram riscos significativos para
o desfecho pré-termo para aquelas com idade igual ou maior do que 35 anos, em relacéo
as com menos de 35, em um modelo no qual também foram considerados os fatores
presenca de diabetes mellitus, hipertensdo arterial cronica e tabagismo, entre outros. No
estudo foram avaliadas apenas gestacbes pré-termo que tiveram parto vaginal e
gestacdes a termo com parto espontaneo. KOO et al. (2012) identificaram, entretanto,
riscos maiores de nascimentos pré-termo associados as gestantes com idade igual ou
superior a 40 anos (relativamente as de 20 a 29 anos).

No que concerne aos nascimentos pos-termo, SMIT et al. (1997) compararam,
em Amsterdd, cerca 150 gestantes primiparas, nas faixas etarias de 20 a 30 e de 35 ou
mais anos, e ndo identificaram diferencas significativas na propor¢do de ocorréncia
deste desfecho. Por outro lado, em ROOS et al. (2010) identificou-se a idade materna
superior a 35 anos e a primiparidade como os principais fatores de risco para a
ocorréncia de nascimentos pds-termo, em 1.176.131 nascimentos ndo gemelares do
Sweedish Medical Birth Register Center com duracdo gestacional de pelo menos 37
semanas. CAUGHEY et al. (2009) investigaram 119.162 nascimentos ndo gemelares no
Kaiser Permanent Medical Cares Program - Northern California Region. Constatou-se
também que, controlando-se por fatores como raca, obesidade, sexo do feto e nivel
educacional, entre outros, a idade materna igual ou superior a 40 anos ndo induz ao
maior risco do desfecho pds-termo, relativamente as gestantes com idade entre 20 e 29
anos. Em GILBERT et al. (1999) o risco de nascimentos pré-termo foi identificado
como superior nas gestantes (primiparas ou ndo) de idade maior ou igual a 40 anos,
guando comparadas as de 20 a 29 anos, mas para o desfecho poés-termo o risco foi
inferior. O estudo foi realizado com cerca de 670.000 nascimentos em hospitais da
Califérnia de 1992 e 1993. Em JAHROMI et al. (2008), ao se comparar gestantes
primiparas nas faixas etarias 39 anos ou mais e 20 a 30 anos, verificou-se diferenca
significativa nas propor¢des de nascimentos pré-termo, mas ndo em relacdo aos pds-

termo, tanto quanto analisadas as gestantes primiparas quanto as ndo primiparas.
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O baixo Apgar ao 1° minuto e a ocorréncia de asfixia também foram
identificados como tendo maiores riscos em gestantes de mais idade. Em ZIADEH et al.
(2001) foi constatado, no grupo de gestantes primiparas, maior proporcdo de
nascimentos com baixo Apgar ao 1° minuto naguelas com 40 anos ou mais de idade,
relativamente as de 20 a 29 anos. Em GILBERT et al. (1999), que compararam estas
mesmas faixas etérias, foi averiguado maior risco de ocorréncia de asfixia no grupo de
gestantes mais velhas. DRIUL et al. (2010) constataram, no entanto, nao haver
diferenca significativa entre as médias dos Apgar ao 1° minuto e ao 5° minuto entre
gestantes com idade inferior e maior ou igual a 40 anos. Ndo foram avaliados
especificamente os desfechos baixo Apgar ao 1° minuto e nem a ocorréncia de asfixia.
O estudo teve como base 688 parturientes, sendo menos de 10% delas da classe etaria
mais avancada.

Em relacdo aos desfechos referentes ao peso do recém-nato, ZIADEH et al.
(2001) também ndo identificaram diferencas significativas ao comparar gestantes
(primiparas ou ndo) mais velhas e mais novas no que concerne a ocorréncia do desfecho
baixo peso. Contrariamente, em DIEJOMAOH et al. (2006), que investigou cerca de
320 parturientes 25 a 30 anos e 40 ou mais no Maternity Hospital no Kuwait, foi
constatado que o risco de recém-nato com baixo peso é maior em gestantes mais velhas.
O mesmo ndo pode ser afirmado para o desfecho macrossomia. Em JAHROMI et al.
(2008) também foi verificada, em gestantes primiparas, diferenca estatisticamente
significativa entre aquelas com idade superior a 39 anos e as de 20 a 30 anos no que diz
respeito a baixo peso. Relativamente a ocorréncia de nascituros com macrossomia 0s
comportamentos foram semelhantes nas duas classes etarias. O baixo peso novamente
foi identificado por TABCHAROEN et al. (2009) como tendo maior risco em gestante
mais velhas, tendo sido avaliados dados de nascimentos ocorridos na Tailandia
referentes a 789 gestantes com 40 ou mais anos de idade e 20.852 parturientes com 20 a
34 anos de idade. No modelo foram considerados fatores como hipertenséo induzida
pela gestacdo, ruptura prévia da placenta e anomalias congénitas, entre outros. O risco
mais elevado de recém-natos com baixo peso e o risco semelhante de macrossomia no
recém-nascido entre as faixas etarias 40 anos ou mais e 20 a 29 anos foi detectado por
KOO et al. (2012). Em SMIT et al. (1997), havia sido verificado que o peso médio dos
nascituros era estatisticamente diferente em gestantes das faixas etarias 20 a 30 anos e
35 ou mais anos, sendo o peso descritivamente menor (3.253 + 626 g) no grupo de

gestantes de idade avangada.

11



Em suma, a revisdo da literatura apontou que o resultado do Apgar ao 5° minuto
reflete um progndéstico da satde neurolégica do recém-nato e do seu desenvolvimento
cognitivo, existindo relatos associando o baixo Apgar ao 5° minuto (< 6 pontos) com
mortalidade de nascituros aos primeiros dias de vida, paralisia cerebral, retardo mental e
epilepsia. Os efeitos do baixo Apgar no desenvolvimento escolar também foram
observados em relacdo a dificuldades motoras, de leitura, no desempenho académico,
agressividade e ansiedade. Fatores clinicos maternos como hipertensao arterial, diabetes
mellitus, pré-eclampsia/eclampsia severa e tabagismo foram apontados como indutores
de baixo Apgar. Caracteristicas maternas importantes a idade, o estado civil, o nivel de
educacdo, o indice de massa corporal (IMC), a paridade, 0 nUmero de nascimento vivos
prévios, a ocupacdo, o exercicio de trabalho durante a gravidez e a ocorréncia de
episddio de alto stress emocional durante a gestacdo foram também identificadas como
estando associadas ao resultado do Apgar. O tempo gestacional, o tipo de gestagédo
(Gnica ou gemelar), além do ndmero de consultas pré-natal também foram relatados
como podendo influenciar a vitalidade do recém-nato, provavelmente devido a
associacdo destes atributos com outros fatores de risco para baixo Apgar. Em relacéo ao
momento do parto, observou-se que a inducdo ao parto, a utilizacdo de certas anestesias
para alivio de dor, a modalidade do parto, a utilizacdo de instrumentos de auxilio (ex.:
forceps), a cardiotocografia alterada minutos antes do parto e a posi¢cdo do feto podem
também induzir a um baixo Apgar. Relativamente aos riscos de desfechos perinatais
adversos associados a gestantes de idade avancada, foram relatados resultados
conflitantes e/ou controversos.

A revisdo da literatura também indicou que, na maioria dos estudos
mencionados, houve uma abordagem de avaliacdo de riscos para o desfecho de interesse
considerando-se simultaneamente fatores clinicos e ndo-clinicos, sendo estes ultimos
muitas vezes contemplados apenas com o intuito de minimizarem efeitos de
confundimento. De modo geral, a metodologia adotada para quantificagdo dos riscos
associados aos desfechos foi muito semelhante, utilizando-se do célculo de RazGes de
Chances (predominantemente ajustados por outros fatores, via modelos de regresséo
logistica) ou de Riscos Relativos. Varios estudos basearam-se em amostras com um
nimero de nascimentos limitado, gerando estimativas pouco precisas e,
conseqiientemente, comprometendo a identificacdo efetiva do efeito investigado.
Critérios de selecdo de parturientes (por exemplo, referentes a idade, raca e modalidade

de parto) também limitaram as inferéncias. Portanto, apesar das pesquisas ja realizadas,
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0S objetivos e/ou a metodologia desta tese sdo claramente distintos dos estudos
desenvolvidos até 0 momento, representando uma proposta totalmente original em sua

area.
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Capitulo 2. Fundamentos Tedricos

Neste capitulo serdo apresentadas as técnicas utilizadas nesta tese para alcancar
0S objetivos estipulados. Primeiramente, os testes Qui-Quadrado e de McNemar seréo
relatados como instrumentos de identificacdo de fatores associados ao desfecho de
interesse. Em seguida, a Razdo de Chances sera introduzida como meio de quantificar
riscos associados aos desfechos e, por fim, o Teorema das Probabilidades Totais sera
apresentado como o procedimento de estimacdo de probabilidades que viabiliza a
avaliacdo dos efeitos de possiveis intervencdes nos padrdes de fatores associados ao

desfecho.

2.1 Testes Qui-Quadrado (3°) e de McNemar

O Teste y° é uma técnica estatistica usualmente utilizada para averiguar a
significancia da associagdo entre variaveis qualitativas (ou categoéricas). O teste baseia-
se em tabelas (denominadas tabelas de contingéncia) que fornecem a distribuigéo
conjunta de frequéncias observadas das categorias de duas variaveis (JEWELL, 2004).

A Tabela 2.1 exemplifica uma tabela de contingéncia referente as variaveis A e B.

Tabela 2.1. Tabela de Contingéncia L x C, exemplificando a distribuicdo de

frequéncias das variaveis categoricas A e B que possuem, respectivamente, L e C

categorias
] Variavel B
Variavel A ] ] ]
Categoria 1 Categoria 2 Categoria C
Categoria 1 O O1 OlC
Categoria 2 021 022 Oac
Categoria L O O OLc
em que:

L e C sdo os numeros de categorias das variaveis A e B, respectivamente,
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O,; ¢ afreqUéncia observada da combinagdo da categoria i da variavel A e da categoria

jdavariavel B,comi=1,..,Lej=1,..C

A estatistica de teste Qui-Quadrado € definida como:

L (Oij _eij)2
=1

=2 (1)

i j=1 eij
que segue uma distribuicdo de probabilidades Qui-Quadrado com (L-1) x (C-1) graus

de liberdade, em que

e;; €afrequéncia esperada da combinacdo da categoria i da variavel A e da categoria j

da variavel B, sob a hipotese de haver independéncia entre as duas variaveis, obtida por:

€ = ' LC- )

Comparando-se os valores observados e esperados (por meio da estatistica Qui-
Quadrado) e fixado-se um determinado nivel de significancia, a, o teste averigua se as
variaveis sao de fato independentes ou n&o.

Quando as duas caracteristicas investigadas sdo referentes a informacGes
dependentes (por exemplo, dois momentos distintos de avaliacdo - antes e depois - de
uma mesma varidvel dicotdmica), diz-se que a tabela de contingéncia fornece
“informacdes pareadas”. Nesse caso, ndo ha sentido em realizar o Teste de Qui-
Quadrado para verificar a independéncia entre os dois momentos de avaliagdo e o Teste
de McNemar torna-se entdo apropriado (PAGANO, 2004). O Teste de McNemar

também se baseia na tabela de contingéncia, apresentada conforme a Tabela 2.2.
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Tabela 2.2. Tabela de Contingéncia 2 x 2, para o teste de McNemar

Variavel A - Depois
Variavel A - Antes Categoria 1 Categoria 2

Categoria 1 On O12
Categoria 2 021 O

Os valores observados Oy; e Oy, retratam o numero de observacdes em que nédo
houve mudanca de categoria da variavel A investigada nos dois momentos de avaliacéo.
Por outro lado, os valores O, e Oj retratam 0s casos em que houve alteracdo. A
estatistica de teste baseia-se na hipoOtese de que as mudancas de categorias se
distribuem igualmente nas duas possibilidades (Categoria 1 para Categoria 2 ou

Categoria 2 para Categoria 1), e é obtida entdo pela expressao:

2 _ (012 _021)2

: @)
C)12 + C)21

que tem distribuicdo de probabilidades Qui-Quadrado com 1 grau de liberdade.

2.2 Razéao de Chances (RC)

Uma vez identificado que determinado fator tem associacdo com o desfecho, ha
de se questionar de que forma e com que magnitude é sua influéncia. Para apresentar o0s
conceitos associados a medida Razdo de Chances (RC), que viabilizara essa

quantificacéo, considere-se a Tabela 2.3, que retrata uma tabela de contingéncia 2 x 2.

Tabela 2.3. Tabela de Contingéncia 2 x 2, para atributo e desfecho binarios

Atributo B
Variavel Desfecho A B B>
(categoria de interesse)  (categoria de referéncia)
Aq Ou O12
A, Oz Oz

em que
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A; e A, sdo as duas categorias da variavel desfecho A, sendo A; a categoria cujo
risco esta sendo avaliado,

B, e B, séo as duas categorias do atributo B, sendo B; a categoria de interesse e
B, a categoria de referéncia e

O,; ¢éafrequéncia observada da combinagdo da categoria i do desfecho A e da

categoria j da variavel B,comi=1,2¢ej=1, 2.

Define-se que a Chance do desfecho A ser da categoria A; (i = 1, 2) , quando o

atributo B é da categoria B; (j = 1, 2) como:

P(A |B;) "
P(A IB))

em que

P(A | B;)€ a probabilidade de uma observagao ser da categoria i da variavel desfecho

A, sob a condicéo de ser da categoria j do atributo B.

A medida denominada Razdo de Chances tem por finalidade mensurar o quanto
a chance de uma determinada categoria da variavel desfecho A varia, relativamente as
categorias do atributo B. Assim, pode-se dizer que a RC é uma estimativa da seguinte

razdo de probabilidades:

P(A | B,)
P(A, [B,)
P(AIB,)
P(A, | B,)

()
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O célculo da RC é efetuado pela expressdo (JEWELL, 2004):

Oll

Oll + 021
021

RC = ollo—l_ 021 —

12

O12 + 022
C)22

012 + 022

o)

, (6)

olo

iy
N

O

E possivel calcular intervalos de 100.(1-0)% de confianga (IC) para razdo de

chances (JEWELL, 2004), cuja a expressao € dada por:
IC: (exp[log( RC)— z%.dp(log RC)} ; exp[log( RC)+z,, .dp(log RC)} ) (7
2 2

onde

dp(logRC) = \/o_+_+_+_ (8)

100.(1— )% é o nivel de confianca do intervalo para RC,

zg/ é o valor tabelado da distribuicdo Normal Padrdo (média O e desvio-padrdo 1), tal
2

; f N T o
que a area mais extrema (a direita) sob a curva da distribuicdo vale 5

dp(log RC) representa o desvio-padrdo do logaritmo Neperiano da RC e

exp[log( RC)— z%.dp(log RC)} e exp[log( RC) + z%.dp(log RC)} sdo,

respectivamente, os limites inferior e superior do intervalo de confianga para RC.

O célculo da medida Razéo de Chances s6 é viavel quando o fator (ou atributo) e

o desfecho sob investigacdo sdo do tipo categorico binario (ou dicotdmico) e a

interpretacéo do valor resultante é simples. Se RC > 1 e seu respectivo IC ndo contiver o

valor 1, pode ser dito que By induz ao risco de A, relativamente a B,. Se por outro lado,

RC < 1 e seu respectivo IC ndo contiver o valor 1, pode-se afirmar que B; induz a
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protecdo de A;. Finalmente se determinado IC contiver o valor 1, diz-se que o efeito do
fator considerado sobre a variavel desfecho ndo pode ser detectado.

O célculo das RCs também permite avaliar, entre dois fatores (de risco ou de
protecdo), qual o de maior relevancia. Para tanto, compara-se os valores das RCs
referentes a cada um dos fatores, havendo o devido cuidado de verificar se existe
sobreposicdo dos respectivos ICs. O célculo de razBes de chances para a anélise da
associacdo conjunta de fatores com a variavel desfecho também e viavel. Para facilitar a
compreensdo de como o célculo é realizado, considere um exemplo em que deseja-se
investigar se, conjuntamente, a categoria B; do atributo B e C; do atributo C induzem ao
risco do desfecho binario A. Entdo, no célculo da RC a categoria de interesse dos

atributos sera B, nC, e a categoria de referéncia serd& o complementar, ou seja,

B, UC,. Técnicas de modelagens como regressdo logistica e redes neurais artificiais

também podem ser adotadas para verificar a associacdo conjunta entre atributos e
desfecho, desde que haja interesse adicional em avaliar a capacidade preditiva dos
fatores sobre a variavel desfecho.

2.3 Teorema das Probabilidades Totais

A Teoria das Probabilidades é uma ferramenta frequentemente utilizada quando
se deseja simular o impacto de determinadas intervencdes sobre um fenémeno de
interesse. Em particular, pelo Teorema das Probabilidades Totais (PAGANO, 2004) é
possivel calcular a probabilidade de ocorréncia de determinado evento, a partir das
probabilidades conjuntas do evento de interesse e de eventos que formam uma particdo
do espago amostral investigado. Para facilitar a compreenséo desse conceito, observe-se
a Figura 2.1. Na Figura 2.1a ¢é apresentado o espaco amostral, Q, de um experimento
que tem como particdo os eventos E; e E,. Note-se que os dois eventos que formam a
particdo do espago amostral ndo tém intercessdéo comum, e a sua unido forma o espaco

amostral todo. Ou seja,

E, NE,={} e Q=FE, UE, 9)
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Na Figura 2.1b, além do espaco amostral (com sua parti¢do) estd apresentado o

evento de interesse A.

L ]
n~

L ]
N~

Figura 2.1a Figura 2.1b

Figura 2.1a. Espaco amostral particionado pelos eventos E; e E,. Figura 2.1b.

Espaco amostral particionado pelos eventos E; e E; e evento de interesse A.

Né&o é dificil perceber que a probabilidade do evento A sera dada pela seguinte
expresséo:
P(A)=P(ANnE)+P(ANnE,), (10)

Pelas leis de Probabilidades, podemos reescrever esta expressdo da seguinte

forma:

P(A) =P(A|E))xP(E,) + P(A[ E;) xP(E,), (11)

onde

P(A| E;) é a probabilidade do evento A condicionado ao evento E;j, comi =1, 2.
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Capitulo 3. Materiais e Métodos

3.1 Base de Dados

O banco de dados utilizado nesta tese foi o Sistema de Informacdo de
Nascimentos - SINASC — DATASUS, que contém os registros de nascimentos vivos
ocorridos em todo o Brasil de 1994 até 2009. Esse sistema foi desenvolvido para fins de
monitoramento e andlise epidemioldgica e é formado a partir de dados de Cartorios de
Registro Civil. Atualmente, o banco é disponibilizado gratuitamente pelo Ministério da
Saude (SINASC-DATASUS, 2010), por arquivos que podem ser baixados via Internet.
As bases normativas e operacionais do SINASC foram definidas em 1989 no Seminario
Nacional de Informagfes e em 1990 deu-se inicio a distribuicdo de documento padrédo a
todas as secretarias estaduais de salde. Desde entdo, alteracfes (inclusdo e/ou excluséo
de variaveis) no formulario de Declaracdo de Nascido Vivo foram efetuadas, para
atualiza-lo relativamente & realidade epidemioldgica do pais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

Na pesquisa foram considerados registros do SINASC de todo territorio
nacional, no periodo de 2004 a 2009, referentes a nascimentos nao-gemelares ocorridos
em hospitais, de parturientes com idade entre 12 e 49 anos. A restricdo a partos ndo
gemelares e ocorridos em hospital teve o objetivo de tornar os nascimentos mais
homogéneos e representativos.

No processo de construcdo do banco de dados foi necesséario utilizar o download
em 162 arquivos (Anexo 7.2), os quais foram convertidos para formato dbf (DBASE),
para sua manipulacdo. Ap6s a exclusdo de registros, de acordo com critérios ja
mencionados, os arquivos foram aglutinados em um unico, com as caracteristicas de
interesse relativas a todos os nascimentos vivos ocorridos no pais.

Os registros de nascimentos foram posteriormente classificados em trés grandes
grupos, de acordo com a idade gestacional no momento do parto. Estes foram
denominados nascimentos pré-termo, a termo e pds-termo, correspondendo a tempos de
gestacéo respectivamente, inferiores a 37 semanas, entre 37 e 41 semanas e superiores a
41 semanas.

A Tabela 3.1 apresenta as varidveis do SINASC que foram utilizadas nesta
investigacdo, com suas categorias originais e as adotadas nesta tese. Foram descartadas

observagdes com auséncia de informagfes (missing values) e com incoeréncias de
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digitacdo entre idade e escolaridade e também entre idade e numero total de filhos

prévios nascidos vivos e nascidos mortos. Dessa forma, foram excluidos 10 registros de

nascimentos cujas parturientes tinham idade < 16 anos e escolaridade > 12 anos

completos de estudo e também 3.577 registros com gestantes com idade < total de

filhos prévios nascidos vivos e nascidos mortos + 12.

Tabela 3.1. Informacdes do Banco de Dados do SINASC — DATASUS, com

valores/categorias originais e utilizados na tese

Caracteristicas

Originais

Categorias ou Faixas de Valores

Tese

Idade da mée (anos)

Estado Civil

Escolaridade (anos)

N° de filhos prévios

nascidos vivos

Ne° de filhos prévios

nascidos mortos

Primiparidade

(variavel derivada)

N° de consultas de

pré-natal

Tempo de gestacéo

(semanas)
Tipo de Parto

Peso do nascituro

ao nascer (gramas)

Apgar ao 1° minuto

Apgar ao 5° minuto

12-49

solteiro / casado / vitvo /

separado judicialmente / unido

consensual

nenhum/la3/4a7/
all/>12

0/1a3/4a6/>7

<22/22a27/28a31/
32a36/37a41/>42

Vaginal / Cesareo

100 —7.000

<14/15a17/18a20/21a34/35a40/>41
S (Com companheiro): casado + unido consensual
N (Sem companheiro): solteiro + vitvo +
separado judicialmente

nenhum/1la3/4a7/
8all/>12 ou <12/>12

S:>0 N:0
S:>0 N:0
S:Sim N: Néo

0/1a3/4a6/>27

Pré-termo: <37 / Termo: 37 a41/
P6s-Termo: > 42
Vaginal / Cesareo

Baixo Peso: < 2.500 / Peso Normal: 2.500 a 4.000 /

Macrossomia: > 4.000
Baixo: <3/ Alto: >3

Com asfixia: <4/ Sem asfixia: > 4

Baixo: <6/ Alto: > 6
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3.2 Métodos

O desenvolvimento da investigacdo foi realizado em duas grandes etapas. Na
primeira avaliou-se a influéncia das caracteristicas maternas idade, escolaridade, estado
civil, existéncia prévia de filhos nascidos vivos, existéncia prévia de filhos nascidos
mortos e também (de forma marginal) a modalidade do parto no resultado do Apgar ao
5° minuto, com especial foco no nivel educacional da parturiente. Para este fim, devido
as consideracdes e restricdes apontadas por exemplo por CATLIN et al. (1986) e
HEGYI et al. (1998), foram utilizados predominantemente registros de nascimentos
decorrentes de gestacGes a termo. Analises sobre nascimentos pré-termo s6 foram
efetuadas no intuito de ilustrar o comportamento de risco de baixo Apgar ao 5° minuto
em nascituros decorrentes de gestagdes com uma duracao inadequada.

Visando a investigar a influéncia do nivel educacional nos riscos de desfechos
adversos em gestantes mais velhas, a segunda etapa desta pesquisa avaliou
exclusivamente nascimentos decorrentes de parturientes na classe etéria de 21 a 34 anos
ou com idade superior a 40 anos, qualquer que tenha sido a duracdo gestacional. Os
desfechos contemplados foram nascimentos pré-termo, pds-termo, nascituros com baixo
Apgar ao 1° minuto, com ocorréncia de asfixia, com baixo peso e com macrossomia.

A investigacdo foi iniciada por uma andlise exploratéria, no intuito de verificar,
por exemplo, a prevaléncia de perda de informacdes. Assim, foi feito um levantamento
do percentual de registros de nascimentos que tinham alguma das caracteristicas de
interesse nao preenchida (missing values), preenchida incorretamente ou com o cédigo
de “ndo informado”. Quanto aos fatores (ou atributos) e desfechos considerados, foram
elaboradas tabelas de distribuicdes de frequéncias das categorias, considerando a
populacdo como um todo e também de acordo com cada um dos niveis de educacao.

Associacdes individuais dos atributos com a vitalidade do recém-nascido foram
investigadas por meio do Teste de Independéncia (via estatistica Qui-Quadrado — y° -
equacdo 1), ao nivel de significancia o de 0,05. O teste avaliou a relevancia da
influéncia individual de cada um dos atributos qualitativos no resultado do Apgar (baixo
ou alto) do recém-nascido, bem como averiguou se o nivel educacional estava associado
aos fatores duracgéo gestacional, nimero de consultas de pré-natal, tipo de parto, Apgar
ao 1° minuto e peso do recém-nato, relatados em estudos prévios como indutores de

baixo Apgar.

23



A possivel similaridade existente entre os resultados dos Apgar ao 1° e 5° minuto
ap6s o nascimento foi avaliada pelo Teste de McNemar (equacdo 3), ao nivel de
significancia o de 0,05. Posteriormente, o Teste Qui-Quadrado novamente foi utilizado
para verificar se 0 comportamento conjunto dos resultados dos Apgar ao 1° e 5° minuto
era semelhante para as categorias das caracteristicas referentes as gestantes, a gestacao e
ao parto: idade, escolaridade, estado civil, primiparidade, existéncia prévia de filhos
nascidos vivos e nascidos mortos, numero de consultas de pré-natal e o tipo de parto.

A razdo de chances (equacdo 6) foi calculada para quantificar os riscos
associados aos desfechos de interesse, em relacdo aos fatores investigados. Exceto
quando explicitamente especificado (RC = 1,00), a categoria de referéncia do fator
analisado foi considerada como a complementar da categoria de referéncia. Dessa
forma, ao se calcular, por exemplo, a RC de baixo Apgar ao 5° minuto para a categoria
educacional > 12 anos de estudo, ¢ subtendido que o valor obtido indica a chance de
ocorrer baixo Apgar ao 5° minuto para gestantes com escolaridade > 12 anos,
relativamente aquelas com nivel de educacdo < 12 anos. Analogamente, por exemplo,
ao se calcular a RC de baixo Apgar ao 5° minuto para gestantes com idade > 41 anos e
escolaridade > 12 anos, o valor obtido indica a chance de ocorrer baixo Apgar ao 5°
minuto para gestantes com idade > 41 e escolaridade > 12 anos, relativamente aquelas
gue ndo possuem ao menos uma destas duas caracteristicas. A Tabela 3.2 representa
uma tabela de contingéncia para calcular o risco de baixo Apgar ao 5° minuto para uma
combinacédo de categorias dos atributos (de acordo com a notacéo apresentada na se¢do
2.2 de Fundamentos Teoricos).

Tabela 3.2. Tabela de Contingéncia 2 x 2, considerando combinacéo de atributos

Combinacédo de Atributos

Apgar ao 5° minuto B, B, =B,
(categoria de interesse)  (categoria de referéncia)
<6 Oun O1
>6 Oz O2

Acima, B; é uma determinada combinacdo de categorias dos atributos

envolvidos na analise conjunta de riscos.
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Nesta tese, o calculo de RC foi utilizado para averiguar o risco de ocorréncia de:

1) (12 etapa) baixo Apgar ao 5° minuto de acordo com os fatores idade,
escolaridade, estado civil, existéncia prévia de filhos nascidos vivos e nascidos mortos.
A avaliacao do risco relativo aos fatores foi realizada individualmente e em conjunto.

Para atingir os objetivos secundarios estipulados previamente, também foram
efetuados o célculo de RC para apresentar, por exemplo, 0s riscos associados ao baixo
Apgar ao 5° minuto de acordo com o nivel de educacdo da gestante em cada regido
geografica do pais. Para relatar os riscos associados Apgar ao 1° minuto de acordo com
os fatores mencionados acima foi considerado, no entanto, o desfecho baixo Apgar ao
1° minuto.

ii) (22 etapa) nascimentos pré-termo, pos-termo, baixo Apgar ao 1° minuto,
asfixia, nascituro com baixo peso ou com macrossomia em gestantes com idade > 41

anos, relativamente as da classe etaria 21-34 anos.

Um dos objetivos secundéarios desta tese foi simular, em gestacdes a termo, o
aumento da escolaridade da gestante e verificar o impacto no nimero de casos de baixo
Apgar ao 5° minuto. Para tanto, foram considerados os seguintes eventos (apresentados

na secdo 2.3 de Fundamentos Tedricos) no calculo das Probabilidades Totais:

E1: a gestante ter escolaridade < 12 anos de estudo completo
E,: a gestante ter escolaridade > 12 anos de estudo completo

A: a gestante gerar um filho com baixo Apgar ao 5° minuto

Assim, o espaco amostral Q, formado por todas parturientes que tiveram uma
gestacdo a termo, foi particionado por gestantes com escolaridade < 12 ¢ > 12 anos de
estudo completos. Alem disso, foi considerado que os valores P(A|E,)e P(A|E,) ndo
seriam afetados pela elevacdo no nivel educacional. Assim, a probabilidade de uma
gestante ter um filho com baixo Apgar ao 5° minuto, tendo ela uma escolaridade < 12
ou > 12 anos ndo seria alterada mediante a mudanga do perfil de escolaridade das
gestantes. Seriam afetadas apenas as probabilidades de P(E,) e de P(E,). Dessa
forma, foi vidvel avaliar o impacto do aumento do nivel de educagdo da gestante no

ndmero de casos de baixa vitalidade do recém-nascido.

25



As etapas das analises realizadas nesta tese podem ser entdo descritas por meio
dos seguintes itens:

1. Andlise descritiva dos dados.

2. Avaliacdo da influéncia dos atributos sécio-econémicos no Apgar ao 5°

minuto — gestacdes a termo.

2.1 Descricdo do comportamento de baixo Apgar ao 5° minuto por regido
geografica do Brasil — gestacGes a termo.

2.2 Avaliacdo do impacto do aumento da escolaridade da gestante no
namero de casos de baixo Apgar ao 5° minuto — gestacdes a termo

2.3 Avaliacdo da associacdo do nivel educacional e fatores de risco para
baixo Apgar ao 5° minuto — gesta¢des a termo.

2.4 Descricdo do comportamento conjunto dos Apgar ao 1° e 5° minutos —
gestagéo a termo.

2.5 Relato do comportamento de baixo Apgar ao 5° minuto - gestacbes pre-
termo.

2.6 Relato do comportamento de baixo Apgar ao 1° minuto - gestacdes a

termo.

3. Avaliacdo da influéncia da escolaridade em desfechos perinatais adversos em

gestantes mais velhas.
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Capitulo 4. Resultados

Apos a excluséo de registros, devido a inconsisténcia de informagoes relatada no
Capitulo de Materiais e Métodos, participaram da investigacdo 12.848.552 registros de
nascimentos vivos, dos quais 782.137 (6,1%), 11.968.227 (93,1%) e 98.188 (0,8%)
correspondem respectivamente a nascimentos pré-termo, a termo e pos-termo. A seguir,
o0s resultados da pesquisa estdo apresentados de acordo com a seguinte estrutura: trés
secOes pertinentes a analise prévia dos dados e aos dois objetivos principais da tese, e
quatro subsecbes referentes aos objetivos secundarios, que ndo se referiam ao
comportamento do Apgar ao 1° minuto e nem de gestacOes pré-termo. Estes ultimos sdo
apresentados no capitulo, porém as tabelas e/ou figuras associadas a eles foram alocadas

no Capitulo de Anexos.

4.1 Anélise Exploratodria

Na anélise prévia dos dados visou-se a identificar o comportamento dos dados
relativamente a perda de informacéo e perfis das caracteristicas sob investigacdo. A
Tabela 4.1 descreve a auséncia de informacdes (missing values) no banco de dados, para
0 periodo de tempo e caracteristicas considerados nesta tese. Foi observado que, a cada
ano, cerca de 20% a 30% dos dados do SINASC tornam-se inutilizados por falta de
preenchimento, preenchimento incorreto ou informacdo ndo declarada pela gestante. Ha
de se salientar que pode ocorrer de uma gestante ter mais de uma caracteristica com

auséncia de informacao.
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Tabela 4.1. Distribuicdo dos casos de perda de informagdes no banco de dados do
DATASUS, por ano — 17.713.220 Gestagdes, Brasil, 2004 — 2009

Ano: Total de nascimentos

) 2004: 2005: 2006: 2007: 2008: 2009:
Caracteristica
3.026.548 3.035.096  2.944.928 2.891.328 2.934.828  2.880.492

% % % % % %
Idade 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Estado Civil 2,1 1,8 2,2 2,3 15 1,3
Escolaridade 2,7 2,4 2,7 3,0 2,1 2,0
N° de filhos prévios 11,6 11,9 9,6 9,6 7.8 6,9
nascidos vivos
No dg filhos prévios 21.4 22.6 17,9 17,3 14,4 12,8
nascidos mortos
Tipo de gravidez 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1
N°,de consultas de 18 17 15 14 12 11
pré-natal
Tempo de gestacdo 0,8 0,7 1,1 1,2 0,5 0,6
Local de nascimento 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tipo de parto 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1
Peso do nascituro 0,6 0,5 0,4 0,6 0,2 0,2
Apgar 1° minuto 74 6,7 6,3 5,8 4,6 41
Apgar 5° minuto 8,0 7,1 6,8 6,1 4,9 4,3

Registros utilizaveis*  2.100.342  2.105.014 2.194.154  2.185.456  2.320.776  2.338.289
(% do Total) (69,4) (69,4) (74,5) (75.6) (79,1) (81,2)

* Nascimentos com informacdes disponiveis em todas as caracteristicas listadas
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Na Tabela 4.2 observam-se as distribuicdes de frequéncias (absolutas e
percentuais) dos atributos e da varidvel desfecho de interesse nesta investigagdo, no
periodo de 2004 a 2009, nos nascimentos a termo, pré-termo e pds-termo. Observa-se
que, a despeito da duracdo gestacional, a grande maioria das parturientes tem idade
entre 21 a 34 anos, menos de 12 anos completos de estudos, ndo possui um
companheiro, ndo sdo primiparas (12 gestacdo), ndo tém filhos prévios nascidos mortos
e geraram filhos com alto Apgar ao 5° minuto. No grupo de nascimentos pré-termo, o
percentual de ocorréncia de baixa vitalidade do nascituros € quase oito vezes maior do
que nos nascimentos a termo.

Na Tabela 4.3 sdo apresentadas as distribuicbes de freqiiéncias (percentuais) dos
atributos e da variavel desfecho (Apgar ao 5° minuto), para cada um dos niveis de
escolaridade, apenas em gestacfes a termo referentes aos anos de 2004 a 2009. A
ocorréncia de baixo Apgar diminui de acordo com o aumento da escolaridade da
gestante, com valores variando de 1,9% (escolaridade 0) até 0,6% (12 ou mais anos de
estudo). Verifica-se também que as gestantes com nivel de educacdo de 0 ano séo
aquelas em que observam-se os percentuais mais elevados de idade superior a 34 anos,
auséncia de companheiro, ndo primiparidade, filhos prévios nascidos vivos e nascidos

mortos e baixo Apgar ao 5° minuto.

29



Tabela 4.2. Estatisticas Descritivas e Distribuicdo de Frequéncias dos Atributos e dos

Desfechos, por Tempo Gestacional, Brasil, 2004 — 2009

Nascimentos a Termo

Nascimentos Pré-Termo

Nascimentos P6s-Termo

11.968.227 782.137 08.188
Caracteristicas Categorias n % n % n %
<14 100.126 0,8 11.351 15 849 0,9
15-17 1.049.562 8,8 85.288 10,9 9.207 9,4
\dad 18-20 1.967.465 16,4 128.230 16,4 17.898 18,2
ade
21-34 7.684.812 64,2 461.106 59,0 61.827 63,0
35-40 1.003.682 8,4 79.961 10,2 6.985 71
>41 162.580 14 16.201 2,1 1.422 14
média + desvio-padrdo 254+6,4 255+6,9 248+6,3
- Sem companheiro 7.162.694 59,8 478.240 61,1 63.016 64,2
Estado Civil .
Com companheiro 4.805.533 40,2 303.897 38,9 35.172 35,8
0 200.816 1,7 10.819 14 2.818 2,9
1-3 1.003.492 8,4 56.853 7,3 12.723 13,0
) 4-7 3.805.490 31,8 236.366 30,2 36.204 36,9
Escolaridade 8-11 5.100.433 426 350.911 44,9 34.522 35,2
<12 10.110.231 84,5 654.949 83,7 86.267 87,9
>12 1.857.996 15,5 127.188 16,3 11.921 12,1
L N 7.042.759 58,8 413.730 52,9 61.554 62,7
Primiparidade
S 4.925.468 41,2 368.407 47,1 36.634 37,3
Filhos Prévios 0 5.170.403 43,2 393.179 50,3 38.614 39,3
Nascidos Vivos >0 6.797.824 56,8 388.958 497 59.574 60,7
Filhos Prévios 0 10.826.125 90,5 695.015 88,9 87.266 88,9
Nascidos Mortos >0 1.142.102 9,5 87.122 11,1 10.922 11,1
0 187.468 1,6 30.740 39 2.1013 2,1
N° de consultas la3 837.882 7,0 114.632 14,7 8.642 8,8
de pré-natal 4a7 3.709.179 31,0 303.874 38,9 31.912 32,5
>7 7.233698 60,4 332.891 42,6 55.621 56,6
. Vaginal 6.284.252 52,5 377.239 48,2 53.074 54,1
Tipo de Parto )
Ceséreo 5.683.975 475 404.898 51,8 45.114 459
<2500 466.622 3,9 460.425 58,9 1.950 2,0
Peso do nascituro 2.500 — 4.000 10.911.680 91,2 317.307 40,6 84.919 86,5
> 4.000 589.925 4,9 4.405 0,6 11.319 11,5
média + desvio-padrédo 3.259,9 +453,9 2277317247 3.436,5+511,0
) >3 11.826.568 98,8 719.850 92,0 96.186 98,0
Apgar 1° minuto
<3 141.659 1,2 62.287 8,0 2.002 2,0
>4 11.922.021 99,6 754.160 96,4 97.501 99,3
<4 46.206 0,4 27.977 3,6 687 0,7
Apgar 5° minuto
>6 11.853.051 99,0 722.702 92,4 96.372 98,2
<6 115.176 1,0 59.435 7,6 1.816 18

30



Tabela 4.3. Estatisticas Descritivas e Distribuicdo de Freqliéncias Percentuais dos

Atributos e dos Desfechos, por Escolaridade, em 11.968.227 Gestagdes a Termo, Brasil

2004 — 2009

Frequéncias (%)

Escolaridade

Caracteristicas Categorias 0 1-3 4-7 8-11 >12
<14 0,7 1,2 2,0 0,2 0,0
15-17 4,6 7,6 13,8 8,2 11
18-20 8,8 13,7 18,1 18,9 8,5
Idade
21-34 61,5 64,2 57,4 65,4 75,3
35-40 18,3 10,8 7,4 6,5 134
>41 6,2 2,6 1,3 0,8 1,7
Média + Desvio-Padrdo 28,8 + 7,3 26,6 +6,8 24,3+6,6 248+59 28,2+57
o Sem companheiro 73,1 67,8 69,7 58,2 38,4
Estado Civil ]
Com companheiro 26,9 32,2 30,3 41,8 61,6
o N 86,7 77,1 68,5 51,3 46,9
Primiparidade
S 13,3 22,9 31,5 48,7 53,1
Filhos Prévios N 14,2 24,3 33,2 51,0 55,6
Nascidos Vivos S 85,8 75,7 66,8 49,0 44,4
Filhos Prévios N 70,1 84,8 88,9 92,3 93,0
Nascidos Mortos S 20,9 15,2 11,1 7,7 7,0
0 10,1 3,7 2,2 0,8 0,3
N° de consultas de la3 19,5 14,2 9,9 4,7 2,0
pré-natal 4a6 39,2 41,4 38,4 28,7 15,7
>7 31,2 40,7 49,5 65,8 82,0
) Vaginal 78,3 69,5 63,8 48,7 21,7
Tipo de Parto
Cesareo 21,7 30,5 36,2 51,3 72,3
< 2.500 5,7 4,7 4,3 3,7 3,1
Peso do nascituro 2.500 - 4.000 88,3 89,6 90,6 91,6 92,4
> 4.000 6,0 5,7 51 4,8 4,4
. >3 98,4 98,7 98,7 98,8 99,1
Apgar 1° minuto
<3 1,6 1,3 1,3 1,2 0,9
>4 99,1 99,4 99,6 99,7 99,7
. <4 0,9 0,6 0,4 0,3 0,3
Apgar 5° minuto
>6 98,1 98,6 98,9 99,2 99,4
<6 1,9 1,4 1,1 0,8 0,6
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4.2 Influéncia de Atributos S6cio-Econémicos no Apgar ao 5° minuto

Nesta secdo sdo relatados os resultados referentes ao impacto da escolaridade da
gestante e também dos atributos idade, escolaridade, estado civil, primiparidade,
existéncia prévia de filhos nascidos vivos e nascidos mortos e (de modo marginal) a
modalidade do parto no Apgar ao 5° minuto, sejam estes considerados individualmente
ou em conjunto. Nas subsecdes sdo apresentados resultados secundarios relacionados a
esta andlise principal.

Na Tabela 4.4 observam-se as frequéncias (percentuais) das categorias dos
atributos considerados para cada uma das sub-populacdes de vitalidade do recém-
nascido, em nascimentos a termo entre 2004 e 2009. O resultado do teste Qui-Quadrado
estd indicado pelo p-valor, de modo a viabilizar a avaliacdo sobre a hipotese de
independéncia entre o atributo considerado e a vitalidade do recém-nato. Verifica-se que
todos os atributos considerados tém associagdo com o resultado (baixo/alto) do Apgar
ao 5° minuto.

A Tabela 4.5 apresenta o célculo das RCs para baixo Apgar (com 0s respectivos
intervalos de 95% de confianga), em gestacdes a termo, para cada um dos atributos, em
dois cenarios distintos: cenario A - a categoria de referéncia é o complementar da
categoria de interesse; cenario B - a categoria de referéncia € indicada pela RC igual a
1,00. Portanto, (12 linha da Tabela 4.5), de acordo com cenario A, o risco de baixo
Apgar para uma gestante com idade < 14 anos ¢ 55% superior ao risco associado as
gestantes com idade > 14 anos (RC: 1,55). Por outro lado, conforme o cenério B, o risco
de baixo Apgar para uma gestante com idade < 14 anos é 68% superior ao risco
associado as gestantes na faixa etaria de 21-34 anos (RC: 1,68). Portanto, ha indicacédo
no cenario A que o risco € minimo em gestantes com idade entre 21 e 34 anos ou com
escolaridade de pelo menos 12 anos completos de estudo. Também verifica-se que,
qualquer que seja o cenario considerado, os intervalos de confianca das RCs das
categorias de escolaridade ndo se sobrepdem, sendo elas contiguas ou nao,
evidenciando o comportamento do risco em niveis educacionais distintos. Em ambos os
cenarios o risco de baixo Apgar aumenta a medida que a idade da gestante se afasta da
faixa etaria 21-34 anos. Sdo identificadas (cenario A) como caracteristicas de protegédo
a faixa etaria 21-34 anos e a escolaridade de pelo menos 8 anos de estudo.
Considerando-se o cenario B, a faixa de escolaridade 8-11 anos ndo pode mais ser dita

como indicativa de protecdo (RC: 1,32; IC: 1,30-1,35) relativamente a categoria de
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educacdo > 12 anos. Em relacdo aos demais atributos, sdo verificadas como
caracteristicas de risco da gestante a auséncia de companheiro, ser primipara, nao ter
filhos prévios nascidos vivos e ter filhos prévios nascidos mortos. Nos Anexos 7.3 e 7.4
sdo apresentados resultados equivalentes aos das Tabelas 4.4 e 4.5, em que considera-se

que a varidvel desfecho de interesse é o Apgar ao 1° minuto apds o nascimento.

Tabela 4.4. Distribuicdo de Freqiiéncias Percentuais dos Atributos nas Categorias de
Apgar ao 5° minuto e Resultado do Teste de Independéncia - ¥, em 11.968.227
GestacOes a Termo, Brasil 2004 — 2009

Frequéncias (%) no grupo

Baixo Apgar Alto Apgar 5
) ) . ) Teste y
Atributos Categorias ao 5° minuto ao 5° minuto I
p-valor
n=115.176 n=11.853.051
<14 1,3 0,8
15-17 11,3 8,7
18-20 18,2 16,4
ldade 0,000
21-34 59,0 64,3
35-40 8,4 8,4
>41 1,7 14
0 3,4 1,7
1-3 12,3 8,3
Escolaridade 4-7 36,7 31,7 0,000
8-11 37,3 42,7
>12 10,3 15,6
. N 66,2 59,8
Estado Civil 0,000
S 33,8 40,2
. N 55,6 58,9
Primiparidade 0,000
S 44.4 41,1
. . . ) N 46,7 43,2
Filhos Prévios Nascidos Vivos 0,000
S 53,3 56,8
) o . N 88,3 90,5
Filhos Prévios Nascidos Mortos 0,000
S 11,7 9,5
) Vaginal 61,4 52,4
Tipo de Parto ] 0,000
Cesareo 38,6 47,6
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Tabela 4.5. Razdes de Chances para Baixo Apgar ao 5° minuto, 11.968.227 Gestacgdes a

Termo, Brasil 2004 — 2009

Caracteristicas

Categorias

Razéo de Chances (IC 95%)

Cenario A

Cenario B

Idade

Escolaridade

Estado Civil

Primiparidade

Filhos Prévios
Nascidos Vivos
Filhos Prévios

Nascidos Mortos

Tipo de Parto

<14
15-17
18-20
21-34
35-40
> 41

1-3
4-7
8-11

<12
>12

S

Vaginal
Cesareo

1,55 (1,47-1,63)
1,34 (1,31-1,36)
1,13 (1,12-1,15)
0,80 (0,79-0,81)
1,00 (0,98-1,02)
1,29 (1,23-1,35)

2,05 (1,99-2,12)
1,54 (1,51-1,57)
1,25 (1,23-1,26)
0,80 (0,79-0,81)

0,62 (0,61-0,64)

1,68 (1,59-1,77)

1,41 (1,39-1,44)

1,21 (1,19-1,23)
1,00

1,09 (1,06-1,11)

1,40 (1,34-1,46)

3,05 (2,94-3,16)
2,23 (2,17-2,28)
1,75 (1,71-1,78)
1,32 (1,30-1,35)

1,61 (1,57-1,64)
1,00

1,32 (1,30-1,33)
1,00

1,00
1,14 (1,13-1,16)

1,15 (1,14-1,17)
1,00

1,00
1,25 (1,23-1,28)

1,44 (1,43-1,46)
1,00
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As Figuras 4.1 e 4.2 apresentam graficamente os resultados referentes a idade e
escolaridade do cenario A da Tabela 4.5.

RC Razoes de Chances: Idade

1,00
0 50
oteg:I

=14 15-17 18-20 21-34 35-40 =41

Idade

Figura 4.1. Razbes de Chances para Baixo Apgar ao 5 ° minuto por Idade,
11.968.227 Gestacdes a Termo, Brasil 2004 — 2009.

Razoes de Chances: Escolaridade

0 1-3 4-7 8-11 =12

Anosde Estudo

Figura 4.2. Razdes de Chances para Baixo Apgar ao 5 ° minuto por
Escolaridade, 11.968.227 Gestagdes a Termo, Brasil 2004 — 20009.
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Na Tabela 4.6, as razdes de chances (e respectivos intervalos de 95% de
confianca) para baixo Apgar ao 5° minuto sdo apresentadas para os atributos idade,
estado civil, primiparidade, filhos prévios nascidos vivos e filhos prévios nascidos
mortos e tipo de parto em conjunto com a escolaridade da gestante, em gestacoes a
termo. Valores sem sombreado, com sombreado amarelo e com sombreado verde,
indicam, respectivamente, risco, efeito ndo detectavel (IC contém o valor 1) e protecéo.
O aumento do nivel educacional decai o risco para baixa vitalidade do recém-nascido, e,
em particular o nivel de educagdo > 12 anos, torna-se uma caracteristica de protecéo,
exceto para gestantes com idade inferior a 21 anos. Para as gestantes com idade entre 35
a 40 anos esta protecdo ja € alcancada com um nivel educacional de 8-11 anos (RC:
0,85; IC 95%: 0,82-0,88). Observa-se também que, de modo geral, o risco de baixo
Apgar é menor quando ela estd na classe etaria 21-34 anos, a despeito do nivel de
escolaridade.

No Anexo 7.5 séo apresentados resultados equivalentes aos da Tabela 4.6, para a
varidvel desfecho Apgar ao 1° minuto ap6s o nascimento. Verifica-se que a
escolaridade > 12 anos garante a protegdo das gestantes, exceto para aquelas com idade
inferior a 20 anos. As Figuras 4.3 e 4.4 sdo representacdes graficas de alguns dos
resultados fornecidos na Tabela 4.6, permitindo a visualizagdo do impacto do nivel

educacional da gestante no risco de baixa vitalidade para o recém-nascido.
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Tabela 4.6. Razbes de Chances para Baixo Apgar ao 5° minuto por escolaridade e os atributos idade, estado civil, primiparidade, filhos

prévios nascidos vivos, filhos prévios nascidos mortos e tipo de parto, 11.968.227 Gesta¢des a Termo, Brasil 2004 — 2009

Atributos

Categorias

0

Razéo de Chances (IC 95%)

15

Escolaridade
4-7

8-11

>12

Idade

Estado Civil

Primiparidade

Filhos Prévios

Nascidos Vivos

Filhos Prévios

Nascidos Mortos

Tipo de Parto

15-17
18-20
21-34
35-40
>41

n 2 unun 2 unun Z2 uw

Vaginal

Cesareo

2,73 (1,96-3,81)
2,44 (2,13-2,79)
2,18 (1,97-2,42)
1,89 (1,82-1,98)
2,17 (2,02-2,33)
2,36 (2,09-2,65)

2,03 (1,95-2,11)
2,06 (1,94-2,19)
1,95 (1,88-2,02)
2,66 (2,46-2,87)
2,67 (2,47-2,87)
1,94 (1,87-2,01)
1,96 (1,89-2,03)
2,35 (2,20-2,51)
2,02 (1,95-2,10)
2,11 (1,97-2,26)

2,21 (1,95-2,51)
1,91 (1,82-2,02)
1,53 (1,47-1,60)
1,39 (1,36-1,43)
1,59 (1,51-1,67)
1,82 (1,66-2,00)

1,56 (1,52-1,59)
1,41 (1,37-1,46)
1,41 (1,38-1,44)
1,83 (1,77-1,89)
1,84 (1,78-1,90)
1,40 (1,37-1,43)
1,47 (1,44-1,50)
1,76 (1,70-1,84)
1,54 (1,51-1,58)
1,43 (1,39-1,48)

1,47 (1,39-1,57)
1,41 (1,38-1,45)
1,26 (1,23-1,28)
1,07 (1,05-1,08)
1,20 (1,16-1,24)
1,38 (1,28-1,49)

1,28 (1,26-1,30)
1,05 (1,03-1,07)
1,04 (1,03-1,06)
1,49 (1,47-1,52)
1,50 (1,47-1,52)
1,03 (1,02-1,05)
1,21 (1,19-1,22)
1,29 (1,26-1,33)
1,24 (1,23-1,26)
1,12 (1,10-1,14)

1,21 (1,02-1,43)
1,06 (1,03-1,10)
0,96 (0,94-0,98)
0,77 (0,76-0,78)
0,85 (0,82-0,88)
1,05 (0,96-1,16)
0,94 (0,93-0,95)
0,73 (0,72-0,74)
0,72 (0,71-0,73)
0,99 (0,98-1,00)

0,99 (0,98-1,00)
0,71 (0,70-0,72)
0,80 (0,79-0,81)
0,97 (0,94-1,00)
1,04 (1,03-1,05)
0,68 (0,67-0,69)

1,09 (0,95-1,25)
0,95 (0,90-1,00)
0,61 (0,60-0,63)
0,55 (0,52-0,58)
0,62 (0,53-0,71)
0,81 (0,79-0,83)
0,54 (0,52-0,55)
0,63 (0,61-0,65)
0,65 (0,64-0,67)
0,66 (0,64-0,68)
0,62 (0,61-0,64)
0,61 (0,60-0,62)
0,85 (0,80-0,91)
1,09 (1,06-1,12)
0,47 (0,46-0,48)
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RC Razées de Chances: Idade & Escolaridade

3,0 o T T S e
Escolaridade
2,5 oo
m0
2 e N s YO m] a3 anos
TeEY NN DR TR SN R B =4 a7 anos

mS8allanos

1.0 "™ m>=12anos

0.5 IR

0,0
=14 15-17 18-20 21-34 35-40 =41

Idade

Figura 4.3a. Grafico de Barras

RC  Razées de Chances: Idade & Escolaridade

0

1 a3 anos

4 a7 anos
8allanos

05 + - ——— fff‘__’_—b__l__z anos
protecao
0-.0 T T T T T 1

<14 15-17  18-20  21-34  35-40 =41

Idade

Figura 4.3b. Gréfico de Linhas

Figura 4.3. Razbes de Chances para Baixo Apgar ao 5° minuto por Idade e
Escolaridade, 11.968.227 Gestagdes a Termo, Brasil 2004 — 20009.
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RC Razées de Chances: Estado Civil & Escolaridade RC Razées de Chances: Primiparidade & Escolaridade

25 g T T T T T T T 30 g e e s S
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Figura 4.4a. RC para Baixo Apgar por Estado Civil e Escolaridade Figura 4.4b. RC para Baixo Apgar por Primiparidade e Escolaridade
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Figura 4.4c. RC para Baixo Apgar por Filhos Prévios Nascidos Vivos e Escolaridade  Figura 4.4d. RC para Baixo Apgar por Filhos Prévios Nascidos Mortos e Escolaridade

Figura 4.4. Razbes de Chances para Baixo Apgar ao 5° minuto, 11.968.227 GestacGes a Termo, Brasil 2004 — 2009.
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A Figura 4.5 apresenta, para gestacdes a termo em geral, como também por tipo
de parto, as razdes de chances para baixo Apgar ao 5° minuto do nascituro (com
respectivos intervalos de 95% de confianga), de acordo com a idade e escolaridade
(dicotomizada em < 12 e > 12 anos). Caixas vermelhas, verdes e laranjas representam,
respectivamente, condi¢des de risco, de protecdo e de efeito ndo detectavel para baixo
Apgar ao 5° minuto. Assim, a RC de 1,37 indica que o risco de baixo Apgar em
gestantes com escolaridade < 12 anos e com idade < 17 anos é 37% maior do que o
risco associado as demais parturientes sem ao menos uma destas caracteristicas.
Identifica-se o decaimento no risco de baixa vitalidade do recém-nascido devido ao
aumento no nivel educacional da gestante. Em particular, na faixa etéria 21-34 anos ha
uma consideravel queda de risco, de 0,96 (IC 95%: 0,95-0,97) para 0,61 (IC 95%: 0,60-
0,63), respectivamente, para os niveis educacionais < 12 anos € > 12 anos. Verifica-se
também que gestantes com idade superior a 34 anos passam a estar sob protecdo quando
o nivel de educaco é > 12 anos.

A Figura 4.6 também apresenta, nas gestacdes a termo em geral e também por
tipo de parto, as razbes de chances para a baixa vitalidade do nascituro (e respectivos
intervalos de 95% de confianca), de acordo com a idade e escolaridade (dicotomizada
em < 12 e > 12 anos). Os calculos da RCs foram efetuados relativamente a faixa etaria
21-34 anos. Assim, a RC de 1,48 indica que o risco de baixo Apgar ao 5° minuto em
gestantes com escolaridade < 12 anos e com idade > 41 anos ¢ 48% maior do que as
das parturientes com escolaridade < 12 anos e faixa etaria 21-34 anos. Uma vez que 0
IC contém o valor 1, ndo se pode afirmar que gestantes com nivel educacional > 12
anos e idade > 41 anos tenham risco de baixo Apgar distinto das mées com idade entre
21 e 34 anos.

A ilustracdo do Anexo 7.6 €é semelhante as Figuras 4.5 e 4.6, em que sdo
consideradas apenas gestacdes pré-termo como um todo. Observa-se que o
comportamento de risco para baixo Apgar ao 5° minuto é similar ao observado nas
gestacOes a termo. Nas poucas situagdes em que o comportamento ndo é igual, o efeito
ndo foi detectdvel em um dos grupos de duragdo gestacional. No Anexo 7.7 é
apresentada ilustracdo equivalente a Figura 4.5, para a variavel desfecho Apgar ao 1°
minuto, em gestacdes a termo como um todo. De modo geral, o0 comportamento é

semelhante ao verificado para o Apgar ao 5° minuto.
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RC (IC 95%) por Escolaridade e Idade

AnosdeEducacio
<12

1,61 (1,57-1,64)

Idade—>
=17 18a20 21a34 35a40 =41
1.37 (1,34-1,39) 1,15 (1,13-1,17) 0,96 (0.95-0.97) 1,16 (1,13-1,18) 1.45 (1,39-1,52)

AnosdeEducacao
=12

0.62 (0,61-0,64)

Idade—>
=17 18a20 21a34 35a40 =41

1,09 (0,95-1,25) 0,95 (0,90-1.00) | 0,61 (0,60-0,63) | | 0.55 (0,52-0,58) | | 0,62 (0,53-0,71)

RC (IC 95%) por Escolaridade e Idade, de acordo com o Tipo de Parto

Anosde Educacio <12

| 1,09 (1.06-1.12}'
| 1.81 (1.'6—1.86)'

Idade __, =17 18220 21234 35240 =41

Vaginale——> | 1,22 (1,19-1,24) | | 1.02 (1,00-1.04) |0.3' (0,86-0,88) | | 0,92 (0.39-0.95)| [1.4' {1,39-1.5')|

Cesireo —>| 1,51 (1,46-1,56) | l 127 (1,23-1,30) | | 1,08 (1,06-1,10) ] | 1,18 (1,14-122) | l 146 (1,36-1,57) |

Anosde Educacio =12

0,92 (0,89-0,95)

0,55 (0,54-0.57)

Idade __5 =17 18220 21234 35240 =41

Vaginal——s | 1.03 (0,87-1,22) | | 0,99 (0,93-1,06) | 0,90 (0.87-0,93) |  0.96 (0.87-1.06) 1,23 (0,95-1,61)

Cesfireo > | L14 (0,91-143) |08 (0,81-0,96) | | 0,56 (0,54-0.57) | [0,55 (0,51-0,59) | | 0,61 (0,52-0,72) |

Figura 4.5. Raz0es de Chances em faixas etarias e niveis de educacdo, em 11.968.227
Gestacbes a Termo, Brasil 2004 — 2009. Caixas vermelhas, verdes e laranjas
representam, respectivamente, condi¢des de risco, de protecdo e de efeito ndo detectavel

para baixo Apgar ao 5° minuto.
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RC (IC 95%) por Escolaridade e Idade

AnosdeEducacio
<12

1,61 (1,57-1,64)

Idade—>
=17 18a20 21a34 35a40 =41
1.35 (1.32-1.37) | | .15 (1.13-1.17) 1,00 1,17 (1,14-1,20) | | 1,48 (1.41-1,55)

Anosde Educacao
=12

0.62 (0,61-0,64)

Idade—>
=17 18a20 21a34 35a40 =41

1,69 (1,48-1,95) | | 1.47 (1,39-1,56) 1,00 0,86 (0,81-0,91) | 0,96 (0,83-1,11)

RC (IC 95%) por Escolaridade e Idade, de acordo com o Tipo de Parto

Anosde Educacao <12

| 1,09 (1,06-1.12) |

Tdade __5 <17 18220 21a34 35240 -41
"ﬂgilml—>| 127 (1,24-1,30) | | 1,09 (1,06-1,11) | 1,00 | 126 (1,22-1,30) | | 1,57 (1,47-1,67) |
Cesareo —>| 141 (1.36-1.46)] | 112 (1,15-1,22) | 1,00 | 1,12 (1,05-1,16) | | 1.40 {1.50-1.51)1

AnosdeEducacio =12

0,92 (0,589-0.95)
0,55 (0,54-0.57)

Idade __, <17 18220 21a34 35240 =41

Vaginal——s3. | 1,15 (0,97-1,36) |1.1u {1.03—1‘19]| 1,00 1.06 (0,96-1,18) |1‘3" (1.054.”3)'
Cesareo _ | 1.88 (1‘49-2.3')| | 1.46 (1.33-1.59) | 1,00 0,92 (0,86-0,99) | | 1,01 (0,85-1,20)

Figura 4.6. Razbes de Chances em faixas etarias e niveis de educacdo, em 11.968.227
Gestacdes a Termo, Brasil 2004 — 2009. Categoria etaria de referéncia: 21-34 anos.
Caixas vermelhas, verdes e laranjas representam, respectivamente, condi¢des de risco,

de protecéo e de efeito ndo detectavel para baixo Apgar ao 5° minuto.
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Na Tabela 4.7 sdo observadas as razGes de chances para baixo Apgar ao 5°
minuto (e respectivos intervalos de 95% de confianca), em gestacdes a termo, para todas
as possiveis combinacdes das categorias dos atributos idade, escolaridade, estado civil,
nascimentos prévios vivos e nascimentos prévios mortos. Valores sombreados indicam
que o intervalo de confianca de RC contém o valor 1. Pela observacdo de RCs (sem
sobreposicao de ICs), é possivel concluir que gestantes ndo primiparas estdo sob menor
risco de gerar filhos com baixa vitalidade, quando néo tiveram filhos prévios nascidos
mortos, a despeito do estado civil. Também pode-se inferir que, para gestantes com
companheiro, a ndo primiparidade com a auséncia de filho prévio nascido morto gera
menor risco do que a primiparidade. Gestantes, primiparas ou ndo, estdo sob menor
risco de nascimentos de baixa vitalidade quando tém a presenca de um companheiro.
Para algumas caracteristicas verifica-se que a gestante ndo somente tem menor RC, mas
passa a estar sob um efeito de protecdo. Este é o caso, por exemplo de auséncia de filho
prévio nascido morto, observando as combinacGes das categorias SNS e SSN dos
atributos estado civil, filho prévio nascidos vivos e filhos prévios nascidos mortos. As
RCs foram de 1,35 para 0,85 no grupo de gestantes de 21 a 34 anos e escolaridade de 4
a 7 anos. Neste mesmo grupo, o efeito de protecdo surge quando sdo comparadas
primiparidade e ndo primiparidade por meio de SNN e SSN. Para gestantes primiparas
com pelo menos 41 anos de idade a protecdo decorre da presenca do companheiro ao se
verificar as categorias NNN e SNN. No Anexo 7.8 sdo apresentados os resultados
equivalentes aos da Tabela 4.7, para a varidvel desfecho Apgar ao 1° minuto. O efeito
conjunto dos atributos nao foi detectavel em varios subgrupos de gestantes com nivel de
educacdao inferior a 4 anos.

Na Tabela 4.7 também € possivel observar que entre as 18 situacdes em que 0s
riscos associados ao nivel educacional > 12 anos ndo possuem IC que inclua o valor
“17, existem 14 (aproximadamente 78%) delas em que as Razdes de Chance séo
inferiores a 1. Assim, de modo geral, verificou-se nesta se¢cdo que 0s atributos
considerados influenciam o risco de baixo Apgar ao 5° minuto de um recém-nascido,

mas gque o aumento da escolaridade da parturiente atenua estes riscos.
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Tabela 4.7. Razdes de Chances para baixo Apgar ao 5° minuto para os atributos idade,

nivel de educacdo, estado civil, filhos prévios nascidos vivos, filhos prévios nascidos

mortos, em 11.968.227 Gestacdes a Termo, 2004 — 2009. RCs sombreados incluem o

valor 1 no IC 95%.

Nivel de
Educacao

Estado
Civil

Nascimentos
Vivos

Nascimentos
Mortos

Razéo de Chances (1C 95%)

Idade

15-17

18-20

21-34

35-40

la3

4a7

8all

w n n n Z2 2 Z2 2 nw n n n Zz 2 2 2 w n n n Zz 2 22 2 ”w n n n Z Z 2 2

nw n n n Zz2 zZ2 2 2

v n Z2 2 n n Z2 Z2 nw n Z2 2 n n 2 Z2 v n Z2 2 n n Z2 Z2 nw n Z2 2 nu n 2 2

v n Z2 2 n n Z2 Z2

n ZzZ n Z2 n Z2 n Z nw Z n Z2 n Z2 n Z nw Z n Z2 n Z2 n Z nw Z n Z2 un Z2 n 2

wnw Z n Z n Z n 2

2,50 (2,09-3,00)

2,34 (1,81-3,03)

1,87 (1,10-3,18)

2,00 (1,87-2,13)
1,86 (1,28-2,70)
1,79 (1,59-2,01)
1,83 (1,18-2,85)
1,77 (1,49-2,10)

1,59 (1,16-2,18)
1,47 (1,42-1,51)
1,25 (1,05-1,48)
1,22 (1,15-1,30)
1,52 (1,18-1,95)
1,32 (1,22-1,43)

1,72 (1,12-2,65)
1,02 (0,85-1,22)

1,04 (0,88-1,24)
1,07 (0,82-1,38)
1,03 (0,91-1,15)
1,01 (0,93-1,10)

0,86 (0,64-1,15)

1,34 (1,31-1,36)

1,80 (1,24-2,61)

0,82 (0,58-1,16)

2,37 (1,95-2,88)

1,91 (1,63-2,24)
2,58 (1,74-3,84)
2,81 (1,98-4,00)

2,24 (1,60-3,14)

1,76 (1,63-1,89)
2,13 (1,61-2,81)
1,38 (1,28-1,49)
1,43 (1,16-1,75)
1,53 (1,34-1,74)
2,08 (1,20-3,60)
1,25 (1,06-1,46)
1,88 (1,23-2,86)

1,45 (1,40-1,50)
1,53 (1,33-1,75)
1,05 (1,01-1,10)
1,33 (1,19-1,48)
1,34 (1,25-1,43)
1,21 (0,90-1,64)
0,98 (0,90-1,06)
1,39 (1,09-1,78)

0,94 (0,87-1,00)
1,04 (0,90-1,21)
0,81 (0,77-0,86)
1,11 (0,93-1,32)
0,93 (0,89-0,98)
0,88 (0,68-1,15)
0,66 (0,60-0,74)
0,95 (0,66-1,38)

1,13 (1,12-1,15)
1,17 (0,81-1,67)
1,07 (0,93-1,23)
1,37 (0,85-2,22)
0,91 (0,82-1,01)
1,19 (0,69-2,06)
0,86 (0,68-1,09)

2,49 (2,16-2,88)
2,37 (1,47-3,84)
1,73 (1,63-1,84)
2,19 (1,98-2,43)
2,92 (2,37-3,58)

1,63 (1,46-1,81)
1,95 (1,60-2,38)

1,81 (1,70-1,93)
1,80 (1,45-2,22)
1,26 (1,21-1,30)
1,67 (1,57-1,77)
1,64 (1,52-1,77)
1,76 (1,32-2,35)
1,15 (1,10-1,21)
1,61 (1,46-1,77)

1,50 (1,45-1,56)
1,50 (1,34-1,69)
0,98 (0,96-1,00)
1,21 (1,16-1,26)
1,32 (1,26-1,38)
1,35 (1,14-1,59)
0,85 (0,83-0,88)
1,17 (1,09-1,25)

0,79 (0,75-0,82)
1,01 (0,91-1,11)
0,76 (0,74-0,78)
0,97 (0,92-1,03)
0,84 (0,82-0,86)
0,95 (0,85-1,06)
0,61 (0,59-0,63)
0,84 (0,78-0,91)

0,80 (0,79-0,81)
0,97 (0,82-1,15)
0,75 (0,72-0,79)
1,04 (0,92-1,17)
0,55 (0,53-0,57)
0,63 (0,53-0,75)
0,52 (0,50-0,55)
0,78 (0,69-0,89)

4,22 (3,11-5,72)

1,82 (1,61-2,06)
247 (2,12-2,87)
3,59 (2,30-5,60)

1,95 (1,67-2,27)
2,74 (2,23-3,36)

1,85 (1,45-2,35)

1,41 (1,29-1,53)
1,96 (1,74-2,21)
1,95 (1,54-2,47)

1,45 (1,33-1,59)
1,92 (1,66-2,22)

1,45 (1,24-1,70)
1,48 (0,95-2,30)
1,26 (1,19-1,33)
1,41 (1,27-1,56)
1,30 (1,10-1,54)
1,27 (0,79-2,05)
0,98 (0,92-1,05)
1,40 (1,25-1,58)

0,65 (0,56-0,76)
1,11 (0,79-1,58)
0,92 (0,86-0,99)
1,07 (0,93-1,23)
0,75 (0,66-0,85)
0,99 (0,71-1,40)
0,70 (0,65-0,74)
1,04 (0,91-1,20)

1,00 (0,98-1,02)
0,74 (0,44-1,26)
0,74 (0,65-0,83)
1,07 (0,84-1,38)
0,44 (0,39-0,50)
0,63 (0,42-0,95)
0,48 (0,44-0,52)
0,65 (0,52-0,80)

1,97 (1,58-2,47)
2,72 (2,12-3,49)

2,18 (1,71-2,76)
2,59 (1,94-3,46)

1,58 (1,32-1,90)
2,38 (1,92-2,96)
2,71 (1,68-4,39)

1,48 (1,24-1,77)
2,44 (1,97-3,01)

1,85 (1,29-2,66)
1,33 (1,16-1,52)
1,75 (1,42-2,16)

1,61 (1,09-2,39)

1,15 (1,00-1,32)
1,83 (1,49-2,25)

0,53 (0,34-0,85)
1,19 (1,01-1,41)
1,28 (0,94-1,76)

0,93 (0,65-1,33)

0,90 (0,76-1,06)
1,34 (1,00-1,80)

1,29 (1,23-1,35)

0,55 (0,39-0,79)

0,63 (0,44-0,90)

0,58 (0,46-0,73)
1,04 (0,68-1,58)
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Adicionalmente, para fins de discussdo e comparagdo posterior, a Tabela 4.8
apresenta as razdes de chances (e respectivos intervalos de confianca de 95%) para
baixo Apgar ao 5° minuto relatados na literatura, sendo indicados os fatores e 0 grupo
de gestantes avaliados. Valores sem sombreado, com sombreado amarelo e com

sombreado verde, indicam, respectivamente, risco, efeito ndo detectivel e protecéo.

Tabela 4.8. Razbes de Chances para Baixo Apgar ao 5° minuto, de acordo com a

Literatura
Autor Grupo Fator Categorias RC (I1C 95%)
19 0,74 (0,64-0,86)
20-24 0,85 (0,80-0,90)
25-29 0,96 (0,92-1,01)
Thorngren-
Geral Idade (anos) 30-34 1,09 (1,04-1,15)
Jerneck (2001)
35-39 1,28 (1,18-1,38)
40-44 1,51 (1,29-1,75)
45 1,18 (0,49-5,84)
Machado (2003) Geral * Escolaridade (anos) >12vs1-3 0,381
Chen (2007) Geral * Idade (anos) 18-19 vs 20-24 0,98 (0,96-1,01) **
) Geral Escolaridade (anos) 0-3vs>4 2,56 (1,42-4,94)
Pinto (2008) )
Geral * Escolaridade (anos) 0-3vs>4 2,48 (1,22-5,06)
Geral *** Idade (anos) > 40 vs 20-30 2,05 (1,02-4,14)
Jahromi (2008) Primiparas *** Idade (anos) > 40 vs 20-30 2,80 (0,86-9,13)
N&o Primiparas *** Idade (anos) > 40 vs 20-30 2,34 (0,77-7,09)
<19 vs 20-35 1,14 (0,86-1,51)
Idade (anos)
>36 vs 20-35 1,35 (1,16-1,58)
Straube (2010) Geral * ) o
Filhos prévios vivos Ovs>1 1,52 (1,37-1,70)
Estado Civil solteira vs ndo solteira 1,06 (0,91-1,23)
30-34 vs 20-29 1,2 (0,9-1,8)
Koo (2012) Geral * Idade (anos) 35-39 vs 20-29 1,5 (0,9-2,3)
>40 vs 20-29 1,6 (0,7-4,0)
*Ajustados por outros fatores ** Risco Relativo *** Segundo dados fornecidos
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4.2.1 Baixo Apgar ao 5° minuto por Regido Geografica do Brasil

Na Tabela 4.9 verificam-se as frequéncias (percentuais) de cada uma das
categorias dos atributos e desfecho considerados, em cada uma regides geograficas do
Brasil, avaliados nascimentos a termo entre os anos de 2004 e 2009. O resultado do
teste Qui-Quadrado esta indicado pelo p-valor, relativamente as caracteristicas
abordadas nas cinco regides. Observa-se que o perfil das gestantes ndo € o mesmo
nessas regides e, em particular, na regidao Nordeste verifica-se 0s maiores percentuais de
baixo Apgar ao 5° minuto (1,4%) e a menor parcela de parturientes com um nivel de
educacéo > 12 anos (10,9%).

Nas Figuras 4.7 a 4.11 s@o apresentadas ilustracGes semelhantes as Figuras 4.5 e
4.6, considerando-se apenas gestacfes a termo como um todo, para cada uma das
regides geograficas do Brasil. Destaca-se que gestantes com idade > 41 anos e
escolaridade > 12 anos das regides Nordeste, Sudeste ¢ Sul estdo sob protecdo para
baixa vitalidade, enquanto as das demais regides do pais o efeito ndo foi detectavel.
Também observa-se que gestantes com idade < 17 anos e escolaridade > 12 anos das
regibes Norte e Centro-Oeste estdo sob risco de gerarem filhos com baixa vitalidade,
enquanto para as das demais regides do pais nada pode ser afirmado. Além disso,
verifica-se que em todas as regides do pais, gestantes com idade > 41 anos tém risco de
baixo Apgar ao 5° minuto semelhantes as de 21-34 anos, desde que tenham nivel de
educacdo > 12 anos. Nas regides Norte, Centro-Oeste e Sudeste 0 mesmo
comportamento observa-se em gestantes na faixa etaria 35-40 anos, enquanto nas
regides Nordeste e Sul estas estdo sob protecdo. Finalmente, identifica-se que na regido
Sudeste do Brasil, gestantes com idade < 17 anos tém riscos de baixa vitalidade do
recém-nato inferiores as de 21-34 anos, desde que tenham escolaridade > 12 anos. Nas

demais regiBes do pais o risco € superior.
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Tabela 4.9. Distribuicdo de Freqliéncias Percentuais dos Atributos e do Desfecho em 11.968.227 GestacGes a Termo, por Regido do Brasil e
Resultado do Teste 3>, 2004 — 2009

Frequéncia (%) por Regido

_ . Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Teste 5
Caracteristicas Categorias
n=1126.483 n=2919.329 n=1029.047 n=4.966.631 n=1.926.737 p-valor
<14 15 1,0 0,9 0,6 0,8
15-17 12,3 10,2 9,0 7,4 8,3
18-20 20,7 18,5 17,1 14,6 151
Idade 0,000
21-34 59,7 62,0 65,4 66,4 64,0
35-40 5,0 7,0 6,7 9,7 10,2
>41 0,9 1,3 0,9 15 1,7
0 3,0 3,7 1,1 0,7 0,8
1-3 12,3 15,0 6,3 51 57
] 4-7 37,2 37,0 31,4 27,4 32,2
Escolaridade 8-11 36,5 33,4 425 49,4 42,9
<12 88,9 89,1 81,3 82,6 81,5
0,000
>12 111 10,9 18,7 17,4 18,5
. N 69,5 67,0 61,3 56,2 52,0
Estado Civil 0,000
S 30,5 33,0 38,7 43,8 48,0
L N 66,1 60,1 60,9 56,7 56,9
Primiparidade 0,000
S 33,9 39,9 39,1 43,3 43,1
. . . . N 36,2 41,7 42,1 45,2 45,0
Filhos Prévios Nascidos Vivos 0,000
S 63,8 58,3 57,9 54,8 55,0
. . . N 85,9 89,0 87,6 92,1 92,7
Filhos Prévios Nascidos Mortos 0,000
S 14,1 11,0 12,4 7,9 7,3
. Vaginal 62,9 62,5 479 46,8 48,5
Tipo de Parto i 0,000
Cesareo 37,1 37,5 52,1 53,2 51,5
. >6 98,9 98,6 99,2 99,2 99,3
Apgar ao 5° minuto 0,000
<6 1,1 1,4 0,8 0,8 0,7
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Regido Norte

RC (IC 95%) por Escolaridade e Idade

Idade—>

AnosdeEducacio
=12

1.29 (1,22-1,38)

<17

1.40 (1,34-1,47)

18220

1,12 (1,07-1,17)

21a34

0.83 (0,80-0,86)

35a40

1.11 (1,02-1,21)

=41
154 (1,31-1.82)

Idade—>

=17
1,42 (1,01-2,00)

Anosde Educacio
=12

0,77 (0,73-0,82)

18220
0,96 (0,82-1,12)

21234
0,75 (0,69-0,80)

35240
0,69 (0,55-0,86)

AnosdeEducacio
<12

1,29 (1,22-1.38)

=41
0,87 (0,48-1,57)

35240
122 (1,12-1,33)

=41
1.69 (1,44-2,00)

Idade—>
=17 18a20 21a34
1,47 (1,39-1.54) 1.21 (1,15-1,27) 1,00
Anosde Educacao
=12

Idade—>

0,77 (0,73-0,82)

<17

18220

1.86 (1,31-2,64)

1,26 (1,06-1,49)

21a34
1,00

35a40

0.91 (0,72-1,14)

=41
1,14 (0,62-2,06)

Figura 4.7. Razdo de Chances para baixo Apgar ao 5° minuto em faixas etarias e niveis de

educacdo, 1.126.483 GestacOes a Termo, Regido Norte do Brasil, 2004-2009. Caixas

vermelhas, verdes e laranjas representam, respectivamente, condi¢des de risco, de protecdo e

de efeito néo detectavel para baixo Apgar ao 5° minuto.
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Regido Nordeste

RC (IC 95%) por Escolaridade e Idade

AnosdeEducacio
=12

1,46 (1,41-1,52)

Idade—>
=17 18a20 21a34 35a40 =41

122 (1,19-1,26) | | 1,08 (1.06-1,11) | | 0,95 (0,93-0,97) | | 1.12 (1,08-1.17) | | 1,39 (1.29-1,50)

Anosde Educacio
=12

0,68 (0.66-0,71)

Idade—>
=17 18220 21a34 35a40 =41
0,92 (0,71-1,19) 0.98 (0.89-1,08) 0.67 (0,64-0,09) 0.58 (0,51-0,65) 0.73 (0,55-0,97)

AnosdeEducacio
<12

1,46 (1,41-1,52)

Idade—>
=17 18a20 21a34 35a40 =41
1.22 (1,19-1.26) | | 1,09 (1.06-1.12) 1,00 1.14 (1,09-1,19) | | 1.42 (1.31-1.53)

Anosde Educacao
=12

0.68 (0,66-0,71)

Idade—>
=17 18a20 21a34 35a40 =41

1,34 (1,03-1,75) | | 1,43 (1,30-1,58) 1,00 0.84 (0,75-0,95) | 1,08 (0,80-1,42)

Figura 4.8. Razdo de Chances para baixo Apgar ao 5° minuto em faixas etarias e niveis de
educacdo, 2.919.329 Gestacdes a Termo, Regido Nordeste do Brasil, 2004-2009. Caixas
vermelhas, verdes e laranjas representam, respectivamente, condi¢des de risco, de protegdo e

de efeito ndo detectavel para baixo Apgar ao 5° minuto.
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Regido Centro-Oeste

RC (IC 95%) por Escolaridade e Idade

AnosdeEducacio
=12

1,41 (1,32-1,50)

Idade—>
=17 18a20 21a34 35a40 =41

1,32 (1,23-1.41) | | 1,10 (1,04-1.16) | 0,98 (0,94-1,02) | 1.22 (1,11-1,34) | | 1,49 (1,19-1,86)

Anosde Educacio
=12

0,71 (0,67-0,76)

Idade—>
<17 18220 21a34 35a40 =41
1.49 (1,01-2.20) 1,01 (0,85-1,19) 0,69 (0,64-0.74) 0.67 (0,56-0,81) 0.87 (0,55-1,39)

AnosdeEducacio
<12

1,41 (1,32-1.50)

Idade—>
=17 18a20 21a34 35a40 =41
1.29 (1,20-1,39) 1,09 (1,03-1.16) 1.00 1,22 (1,11-1.35) 1.50 (1,20-1,88)

Anosde Educacao
=12

0,71 (0,67-0,76)

Idade—>
=17 18a20 21a34 35a40 =41

2,07 (1,40-3,07) | | 1.40 (1,17-1.68) 1,00 0,94 (0,77-1,14) 122 (0,76-1,94)

Figura 4.9. Razdo de Chances para baixo Apgar ao 5° minuto em faixas etarias e niveis de
educacgéo, 1.029.047 GestacOes a Termo, Regido Centro-Oeste do Brasil, 2004-2009. Caixas

vermelhas, verdes e laranjas representam, respectivamente, condigdes de risco, de protecdo e

de efeito nédo detectavel para baixo Apgar ao 5° minuto.

50



Regido Sudeste

RC (IC 95%) por Escolaridade e Idade

AnosdeEducacio
<12

1,63 (1,55-1,71)

Idade—>
=17 18a20 21a34 35a40 =41

1.42 (1,33-1,50) | | L14 (1,09-1,20) | 0,97 (0,93-1,00) | 1.20 (1,13-1.28) | | 1,62 (1.44-1,82)

Anosde Educacio
=12

0,61 (0,58-0,65)

Idade—>
=17 18220 21a34 35a40 =41

0,81 (0,52-1,25) 1,00 (0,87-1,15) | 0,60 (0,57-0,64) || 0,60 (0,52-0,68) | | 0,68 (0,48-0,96)

AnosdeEducacio
<12

1,63 (1,55-1,71)

Idade—>
=17 18220 21a34 35a40 =41

1,40 (1,32-1,47) | | 1,19 (1,09-1,20) 1.00 1.21 (1,13-1,28) | | 1.63 (1.45-1.84)

Anosde Educacio
=12

0,61 (0,58-0,65)

Idade—>
=17 18a20 21a34 35a40 =41
1,27 (0,81-1,98) 1.58 (1.36-1.83) 1.00 0,95 (0,82-1.10) 1,07 (0,75-1,53)

Figura 4.10. Razéo de Chances para baixo Apgar ao 5° minuto em faixas etarias e niveis de
educacdo, 1.926.737 Gestacbes a Termo, Regido Sudeste do Brasil, 2004-2009. Caixas

vermelhas, verdes e laranjas representam, respectivamente, condi¢des de risco, de protecdo e

de efeito néo detectavel para baixo Apgar ao 5° minuto.
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Regiéo Sul

RC (IC 95%) por Escolaridade e Idade

Idade—>

AnosdeEducacio
=12

1,54 (1,49-1,59)

<17

1.33 (1.28-1,37)

18220
1,10 (1,07-1,14)

21a34
0,98 (0,96-1,00)

35240
1.27 (1.22-131)

=41
1.45 (1,34-1,57)

Idade—>
=17
1.21 (0,96-1.51)

Anosde Educacio
=12

0,65 (0,63-0,67)

18220
0,94 (0.86-1,03)

21234
0,65 (0,63-0,67)

35240
0,60 (0,55-0,65)

=41
0,61 (0,49-0,76)

AnosdeEducacio
<12

1,54 (1,49-1,59)

35240
126 (1,21-1,30)

=41
145 (1,34-1,57)

Idade—>
=17 18a20 21a34
1,30 (1,26-1.35) 1,10 (1,01-1,13) 1,00
Anosde Educacao
=12

Idade—>

0,65 (0,63-0,67)

<17

18220

1,78 (1,41-2,23)

1,39 (1,26-1,53)

21a34
1,00

35240
0.89 (0,82-0,97)

=41
0,90 (0,72-1,12)

Figura 4.11. Razéo de Chances para baixo Apgar ao 5° minuto em faixas etarias e niveis de

educacéo, 4.966.631 GestacOes a Termo, Regido Sul do Brasil, 2004-2009. Caixas vermelhas,

verdes e laranjas representam, respectivamente, condi¢es de risco, de protecdo e de efeito

ndo detectavel para baixo Apgar ao 5° minuto.
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As Figuras 4.12 e 4.13 apresentam em forma resumida os resultados das Figuras 4.7
a 4.11, de modo a viabilizar uma melhor visualizagcdo dos riscos de baixo Apgar ao 5°
minuto nas regides geograficas do Brasil.

RC por Escolaridade e Idade

<12
1,22
1,08
0,95
1,12
1,39

0,67
0,58
0,73

Centro-Oeste

<12
1,32
1,10

212
<17: 1,49
18-20: 1,0

21-34:
35-40:

>41:

0,69
1,22 0,67

1,49

<17:

18-20:
21-34:
35-40:
>41:

<12
1,33
1,10

1,27
1,45

0,60
0,60
0,68

35-40:
>41:

1,20
1,62

0,65 |
0,60 [
0,61

Figura 4.12. Raz8o de Chances para baixo Apgar ao 5° minuto em faixas etarias e niveis de
educacdo, 11.968.227 Gestagbes a Termo, Brasil 2004-2009 (Mapa Brasil). Fontes
vermelhas, verdes e laranjas representam, respectivamente, condi¢Ges de risco, de protecdo
e de efeito ndo detectavel para baixo Apgar ao 5° minuto.

53




RC por Escolaridade e Idade

<12 =12
1,22 1,34
1,09 1,43

1,14 0,84
1,42 ’

Centro-Oeste

<12 =12
<17: 129 2,07
18-20: 1,09
21-34:
35-40: 1,22
>41: 1,50 | .o

<12

<17: 1,30

18-20: 1,10
21-34: 00
35-40: 1,26
>41: 1,45

Figura 4.13. Raz8o de Chances para baixo Apgar ao 5° minuto em faixas etarias e niveis de
educacdo, 11.968.227 GestacGes a Termo, Brasil, 2004-2009. Categoria etaria de
referéncia: 21-34 anos (Mapa Brasil). Fontes vermelhas, verdes e laranjas representam,

respectivamente, condi¢fes de risco, de protecdo e de efeito ndo detectavel para baixo
Apgar ao 5° minuto.

Verifica-se na Figura 4.12 que ndo ha risco detectado para gestantes com
escolaridade > 12 anos, exceto se idade < 17 anos, nas regides Norte e Centro-Oeste. Na
Figura 4.13, ndo foi detectado risco superior para parturientes com idade > 35 anos
relativamente as de 21-34 anos, desde que escolaridade > 12 anos.
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4.2.2 Impacto do Aumento da Escolaridade da Gestante no Numero de

Casos de Baixo Apgar ao 5° minuto

Seguindo-se a metodologia detalhada na secdo 3.2, pode-se estimar que, nas

gestacOes a termo:

P(E,) = 0,845 P(E,) = 0155 P(A|E,)=0010  P(A|E,)=0,006 e

P(A) = 0,01

Se por meio de uma intervengdo social, o nivel de educacdo das gestantes se

elevasse, de tal forma que,

P(E,) = 0,150 P(E,) = 0,850 P(A|E,)=0010  P(A|E,)=0,006,

teriamos que:
P(A)=P(A|E)xP(E,)+P(A| E,)xP(E,) =0150x0,010+ 0,850 % 0,006 = 0,0066
Observa-se entdo que o aumento do nivel de educacdo da gestante reduziria em
34% a probabilidade de ocorréncia de baixo Apgar ao 5° minuto.
Além disso, sabendo-se que no Brasil, por ano, hd cerca de 2 milhdes de

nascimentos a termo, pode-se estimar que atualmente ocorrem cerca de:

2.000.000 % 0,01 = 20.000 nascimentos com baixo Apgar ao 5° minuto.

Com a intervencdo proposta no nivel de escolaridade da gestante, este valor passaria a
ser de:
2.000.000 % 0,0066 =13.200 nascimentos com baixo Apgar ao 5° minuto.
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4.2.3 Associacdo do Nivel Educacional e Fatores de Risco para Baixo

Apgar ao 5° minuto

A associacdo entre o nivel de educacdo da gestante e fatores identificados na
literatura como de risco para baixo Apgar ao 5° minuto também foi interesse secundario
nesta tese. As Tabelas 4.10 e 4.11 apresentam as freqliéncias (percentuais) de fatores de
risco para baixo Apgar ao 5° minuto por nivel educacional, considerando o0s
nascimentos ocorridos no Brasil no periodo de 2004 a 2009 resultantes,
respectivamente, de todas a gestagdes e de gestacdes a termo. Os resultados dos testes
Qui-Quadrado indicam que atributos duracédo gestacional, nimero de consultas de pré-
natal, tipo de parto, Apgar ao 1° minuto e peso do recém-nato tém associacdo
significativa com a escolaridade da gestante.

Nas gestacGes a termo (Tabela 4.11), observa-se que gestantes com nivel de
educacdo > 12 anos sdo as que geram os percentuais mais elevados de consultas de pré-
natal > 7, alto Apgar ao 1° minuto e peso do recém-nato na faixa 2.500 — 4.000 gramas.
Além disso verifica-se que, conforme a escolaridade decresce, estes percentuais

também diminuem.

56



Tabela 4.10. Distribuicdo de Frequéncias dos Atributos em Cada Categoria de
Escolaridade e Resultado do Teste de Independéncia - * , em 12.848.552 Gestacdes,
Brasil 2004 — 2009

Frequéncia (%0)

Atributos Categorias Geral Escolaridade Teste o
n % 0 la3 4a7 8all =12  p-valor
<21 4,729 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
22-27 39.820 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
28-31 79.170 0,6 0,6 0,5 0,6 0,6 0,6 0.000
32-36 658.418 51 4,1 45 4.8 54 55 ’
Tempo 37-41 11.968.227 93,1 93,6 935 933 930 930
Gestacional >42 98.188 08 13 12 09 06 06
Pré-Termo 782.137 6,1 5,0 53 5,8 6,4 6,4
A Termo 11.968.227 93,1 93,6 935 9,3 93,0 93,0 0,000
Pés-Termo 08.188 0,8 1,3 1,2 0,6 0,6 0,6
0 220.221 1,7 10,3 3,8 2,4 0,9 0,4
N ° de Consultas 1-3 961.156 7.5 199 14,6 10,5 52 2,2 0.000
de Pré-natal 4-6 4.044965 315 39,1 41,3 38,6 29,4 16,4 ’
>7 7.622.210 59,3 30,7 40,2 48,4 64,4 81,0
) Vaginal 6.714.565 52,3 776 69,1 63,5 48,6 27,7
Tipo de Parto ) 0,000
Cesareo 6.133.987 47,7 22,4 30,9 36,5 51,4 72,3
] <3 205.948 1,6 2,0 1,7 1,7 1,6 1,2
Apgar 1° minuto 0,000
>3 12.642.604 98,4 98,0 98,3 98,3 98,4 98,8
< 2.500 928.997 7,2 8,4 7,4 7,5 7,2 6,5
Peso 2.500-4.000 11.313.906 88,1 858 87,1 87,6 88,2 89,3 0,000
> 4.000 605.649 4,7 5,8 55 4,9 4,6 4,2
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Tabela 4.11. Distribuicdo de Frequéncias dos Atributos em Cada Categoria de

Escolaridade e Resultado do Teste de Independéncia - %, em 11.968.227 Gestacdes a

Termo, Brasil 2004 — 2009

Frequéncia (%)

Atributos Categorias Geral Escolaridade Teste y°
n % 0 la3 4a7 8all =12  p-valor
0 187.468 1,6 101 37 2,2 0,8 0,3
N° de Consultas 1-3 837.882 7,0 195 142 9,9 47 2,0 0.000
de Pré-natal 4-6 3.709.179 31,0 392 414 384 28,7 15,7 '
>7 7.233.698 604 31,2 40,7 495 65,8 82,0
) Vaginal 6.284.252 52,5 783 695 638 48,7 27,7
Tipo de Parto ] 0,000
Cesareo 5.683.975 475 21,7 305 36,2 51,3 72,3
Apgar 1° <3 141.659 1,2 1,6 13 1,3 1,2 0,9 0.000
minuto >3 11.826.568 98,8 98,4 98,7 987 98,8 99,1 ’
< 2.500 466.622 3,9 5,7 4,7 4,3 3,7 3,1
Peso 2.500-4.000 10.911.680 91,2 883 896 90,6 91,6 92,4 0,000
> 4.000 589.925 4,9 6,0 57 5,1 4,8 4,4

4.2.4 Relagao entre os Apgar ao 1° e ao 5° minuto

Sdo relatados aqui os resultados pertinentes a avaliagdo do comportamento

conjunto dos Apgar ao 1° minuto e ao 5° minuto apds o nascimento. A Tabela 4.12

apresenta as frequéncias (percentuais) dos indices do Apgar ao 1° minuto e ao 5°

minuto, em gestacdes a termo, ocorridos nos anos de 2004 a 2009. O teste de McNemar

(PAGANO, 2004) indica que houve alteracdo favoravel na vitalidade do recém-nato do

1° a0 5° minuto apds o nascimento. De fato, observa-se que mais da metade dos

nascituros (54,7%) que tiveram baixo Apgar ao 1° minuto obtiveram Apgar elevado ao

5° minuto.
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Tabela 4.12. Distribuicdo de Freqiiéncias Percentuais das Combinacgdes de Apgar ao 1°
minuto e Apgar ao 5° minuto e Resultado do Teste de McNemar, em 11.968.227
GestacOes a Termo, Brasil 2004 — 2009

Frequéncia (%) no grupo

Apgar ao 1° minuto<3  Apgar ao 1° minuto >3  Teste McNemar

-valor
Apgar a0 5° minuto n = 141.659 n = 11.826.568 P
<6 453 0,4
0,000
>6 54,7 99,6

Na Tabela 4.13 estdo apresentadas as frequéncias (percentuais) dos indices do
Apgar ao 1° minuto e ao 5° minuto, em gestacdes a termo, nos anos de 2004 a 2009, de
acordo com o nivel educacional. O percentual de reversdo de um baixo Apgar ao 1°
minuto para um alto Apgar ao 5° minuto é de 53,9%, se a gestante tiver escolaridade <

12 anos e de 61,5% para o nivel de educacédo > 12 anos.

Tabela 4.13. Distribuigédo de Frequéncias Percentuais das Combinagdes de Apgar ao 1°
minuto e Apgar ao 5° minuto por Escolaridade, em 11.968.227 Gesta¢Ges a Termo,
Brasil 2004 — 2009

Frequéncia (%) no grupo

Apgar ao 1° minuto <3 Apgar ao 1° minuto > 3
Escolaridade Escolaridade
< 12 anos > 12 anos < 12 anos > 12 anos

Apgar ao 5° minuto n=125.138 n= 16.521 n=9.985.093 n=1.841475

<6 46,1 38,5 0,5 0,3

>6 53,9 61,5 99,5 99,7

A Tabela 4.14 apresenta as frequéncias (percentuais) dos atributos, de acordo

com 0s quatro possiveis grupos de resultados de Apgar ao 1° minuto e ao 5° minuto
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emgestacdes a termo, de 2004 até 2009. O teste Qui-Quadrado aponta que os atributos
idade, escolaridade, estado civil, primiparidade e existéncia prévia de filhos nascidos
vivos e nascidos mortos exercem influéncia nos indices dos Apgar. Observa-se que é no
grupo de nascituros com alto Apgar ao 1° minuto (> 3) e alto Apgar ao 5° minuto (> 6),
que se encontra a maior parcela de gestantes (15,6%) com escolaridade > 12 anos. Nos
dois grupos com baixo Apgar ao 1° minuto identifica-se que o percentual de gestantes
com nivel de educagdo > 8 anos vale 58,9% ¢ 48,7%, respectivamente, para aqueles

nascituros que tiveram alto e baixo Apgar ao 5° minuto.

Tabela 4.14. Distribuicdo de Freqléncias Percentuais dos Atributos em Cada Categoria
de Combinacdo de Apgar ao 1° minuto e Apgar ao 5° minuto e Resultado do Teste de
Independéncia - °, em 11.968.227 Gestacdes a Termo, Brasil 2004 — 2009

Frequéncia (%) no grupo

Apgar-1<3e Apgar-1<3e Apgar-1>3e Apgar-1>3e

Teste y°
Caracteristicas  Categorias Apgar-5 > 6 Apgar-5<6 Apgar-5 > 6 Apgar-5< 6 | x
-valor
n=77.553 n =64.106 n=11.775.498 n=51.070 .
<14 1,1 1,3 0,8 1,2
15-17 10,4 11,3 8,7 11,4
18-20 17,4 18,0 16,4 18,5
Idade 0,000
21-34 60,2 58,5 64,3 59,7
35-40 9,1 8,9 8,4 7,8
>41 1,7 1,9 1,4 1,5
0 1,5 3,2 1,7 3,5
1-3 7,6 11,4 8,4 13,4
Escolaridade 4-7 31,9 36,7 31,7 36,7 0,000
8-11 45,8 38,8 42,6 35,6
>12 13,1 9,9 15,6 10,8
. N 63,4 66,9 59,8 65,2
Estado Civil 0,000
S 36,6 33,1 40,2 34,8
o N 48,8 54,3 58,9 57,3
Primiparidade 0,000
S 51,2 45,7 41,1 427
Filhos Prévios N 53,6 48,0 43,1 45,0 0.000
Nascidos Vivos S 46,4 52,0 56,9 55,0 '
Filhos Prévios N 91,1 88,6 90,5 88,0 0.000
Nascidos Mortos S 8,9 11,4 9,5 12,0 '

Apgar-1: Apgar ao 1° minuto Apgar-5: Apgar ao 5° minuto
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4.3 Influéncia do Nivel Educacional em Desfechos Perinatais Adversos

em Gestantes mais Velhas

Nesta se¢do sdo descritos os resultados referentes ao 2° objetivo principal desta
tese, avaliar a influéncia do nivel educacional nos riscos de nascimentos pré-termo, pos-
termo, com baixo Apgar ao 1° minuto, com asfixia, de baixo peso e com macrossomia,
em gestantes com idade superior a 40 anos.

A Tabela 4.15 apresenta a distribuicdo de frequéncias (percentual) de
caracteristicas maternas, da gestacdo e do parto e de desfechos perinatais, restrita a
gestantes nas faixas etarias 21-34 anos ou > 41 anos com nascimentos de 2004 a 2009.
A Tabela 4.16 também apresenta a distribuicdo de freqiiéncias considerando, no entanto,
cada um dos niveis educacionais. Estes Gltimos resultados, quando restritos apenas as
gestacdes a termo, séo apresentados na Tabela 4.17.

Na Tabela 4.15 observa-se que 0s percentuais mais elevados de gestantes com
companheiro, com nivel de educagdo > 12 anos e ndo primiparas esta no grupo de
classe etaria > 41 anos. Constata-se também que as gestantes mais velhas sdo mais
propensas aos nascimentos pré-termo, bem como nascituros com baixo peso ou com

macrossomia, do que aquelas com 21-34 anos.
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Tabela 4.15. Distribuicdo de Freqliéncias Percentuais dos Atributos e de Desfechos

Perinatais, por Faixa Etéria, em 8.387.948 Gestacdes, Brasil 2004 — 2009

Idade
) ) 21-34 >41
Caracteristicas Categorias
n=28.207.745 n=180.203
N 54,5 44,9
Estado Civil
S 45,5 55,1
0 1,6 7,4
1-3 8,3 15,6
_ 4-7 28,3 30,5
Escolaridade 811 435 26,9
<12 81,7 80,5
>12 18,3 19,5
N 66,4 87,1
Primiparidade
S 33,6 12,9
N 35,6 14,5
Filhos Prévios Nascidos Vivos
S 64,4 85,5
N 89,3 78,3
Filhos Prévios Nascidos Mortos
S 10,7 21,7
Pré-Termo 5,6 9,0
Tempo de Gestacdo a Termo 93,6 90,2
Pés Termo 0,8 0,8
0 15 2,6
1-3 6,5 8,2
Consultas de Pré-natal
4-6 29,6 28,9
>7 62,4 60,3
. Vaginal 49,1 41,7
Tipo de parto ]
Ceséreo 50,9 58,3
. < 3 (Baixo) 15 2,3
Apgar 1° minuto
> 3 (Alto) 98,5 97,7
_ <4 (Asfixia) 05 0.7
Apgar 5° minuto
>4 99,5 99,3
< 2.500 (Baixo) 6,5 11,2
Peso 2.500 — 4.000 (Normal) 88,3 82,9
> 4.000 (Macrossomia) 5,2 5,9
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Tabela 4.16. Distribuicdo de Frequiéncias Percentuais dos Atributos e de Desfechos

Perinatais, por Faixa Etéria e Escolaridade, em 8.387.948 Gestaces, Brasil 2004 — 2009

Idade
21-34 >41
i ) Escolaridade Escolaridade
Caracteristicas Categorias
<12 >12 <12 >12
n=6.707.433 n=1500.312 n=144.987 n=35.216
N 58,6 36,7 475 33,9
Estado Civil
S 41,4 63,3 52,5 66,1
o N 71,1 45,7 90,7 72,4
Primiparidade
S 28,9 54,3 9,3 27,6
N 30,9 56,9 10,6 30,7
Filhos Prévios Nascidos Vivos
S 69,1 43,1 89,4 69,3
N 88,5 93,2 76,3 86,2
Filhos Prévios Nascidos Mortos
S 11,5 6,8 23,7 13,8
Pré-Termo 55 6,1 8,9 9,5
Tempo Gestacional a Termo 93,7 93,3 90,3 90,1
Po6s Termo 0,8 0,6 0,9 0,4
0 1,8 0,4 31 0,3
1-3 75 2,1 9,8 15
Consultas de Pré-natal
4-6 32,6 16,0 33,0 12,0
>7 58,1 81,5 54,1 86,1
] Vaginal 54,0 27,1 48,7 12,8
Tipo de parto
Cesareo 46,0 72,9 51,3 87,2
Baixo 15 1,2 2,5 15
Apgar 1° minuto
Alto 98,5 98,8 97,5 98,5
] <4 (Asfixia) 0,6 0,4 0,8 0,4
Apgar 5° minuto
>4 99,4 99,6 99,2 99,6
Baixo 6,6 6,2 11,4 10,0
Peso Normal 88,1 89,6 82,3 85,6
Macrossomia 5,4 4,2 6,3 43
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Tabela 4.17. Distribuicdo de Frequéncias Percentuais dos Atributos e de Desfechos
Perinatais, por Faixa Etaria e Escolaridade, em 7.847.392 Gestacdes a Termo, Brasil
2004 — 2009

Idade
21-34 >41
) ) Escolaridade Escolaridade
Caracteristicas Categorias
<12 >12 <12 >12
n=6.285230 n=1399582 n=130.866 n=31.714
N 58,5 36,6 47,4 33,7
Estado Civil
S 41,5 63,4 52,6 66,3
N 71,4 46,0 91,1 72,9
Primiparidade
S 28,6 54,0 8,9 27,1
N 30,5 56,5 10,2 30,0
Filhos Prévios Nascidos Vivos
S 69,5 43,5 89,8 70,0
] ] . N 88,6 93,3 76,4 86,4
Filhos Prévios Nascidos Mortos
S 11,4 6,7 23,6 13,6
0 1,6 0,3 3,0 0,3
1-3 7,1 1,9 9,2 1,3
N° de Consultas de Pré-natal
4-6 32,2 15,3 32,4 11,0
>7 59,1 82,5 55,5 87,4
. Vaginal 54,4 27,1 49,8 12,8
Tipo de parto
Ceséareo 45,6 72,9 50,2 87,2
] Baixo 11 0,9 1,7 1,0
Apgar 1° minuto
Alto 98,9 99,1 98,3 99,0
. <4 (Asfixia) 0,4 0,3 0,5 0,2
Apgar 5° minuto
>4 99,6 99,7 99,5 99,8
Baixo 3,6 3,0 6,3 4.6
Peso Normal 90,8 92,6 87,0 90,7
Macrossomia 5,6 4,5 6,7 4,7

Observa-se na Tabela 4.16 que, exceto pelos desfechos baixo peso e
macrossomia, 0s mesmos padrdes verificados na Tabela 4.15, quando considerados os
niveis de educacdo < 12 e > 12 anos. Além disso, para as gestantes nas duas faixas
etarias consideradas, a proporcao de ocorréncia de desfechos adversos é sempre menor
quando elas tém escolaridade > 12 anos, exceto para a ocorréncia de nascimentos pré-

termo. Quando restritos as gestacOes a termo (Tabela 4.17), os percentuais de desfechos
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adversos também sdo inferiores quando a gestante tem nivel de educac@o mais elevado,
qualquer que seja a faixa etéria.

A Tabela 4.18 apresenta as razfes de chances (e respectivos intervalos de
confianca de 95%) para desfechos adversos de uma gestante de idade > 41 anos,
relativamente a uma gestante na faixa etaria 21-34 anos, analisando os nascimentos
como um todo ou por nivel educacional, tanto para gesta¢cdes a termo como para todas
as gestacdes. Na Tabela 4.19 também sdo indicadas as RCs, sendo que analisados 0s
nascimentos como um todo ou por nivel educacional, de acordo com a duracdo
gestacional e primiparidade da parturiente. Na Tabela 4.20 s&o consideradas apenas
gestacBes a termo com parturientes que realizaram ao menos 7 consultas de pré-natal.
Valores sem sombreado, com sombreado amarelo e com sombreado verde, indicam,
respectivamente, que o risco de uma gestante com idade > 41 anos ¢ maior, semelhante
e inferior aos das de 21-34 anos. De modo geral identifica-se (Tabelas 4.18 a 4.20) que
o nivel educacional > 12 anos atenua os riscos de desfechos adversos e por vezes induz
a gestante com idade > 41 anos e ter risco inferior aos daquelas com 21-34 anos.

Em relacdo a nascimentos pré-termo, verifica-se que o risco € superior (RC:
1,66; 1C 95%: 1,63-1,69, Tabela 4.18) em gestantes de idade > 41 anos, sendo maior em
primiparas (RC: 1,91; IC 95%: 1,83-1,99, Tabela 4.19). No que diz respeito ao
desfecho nascimentos pds-termo, verifica-se na Tabela 4.18 que o risco é maior em
parturientes da classe etaria > 41 anos (RC: 1,09; IC 95%: 1,03-1,15) e a escolaridade
> 12 anos garante as gestantes mais velhas riscos inferiores aos das mais novas (RC:

0,71; IC 95%: 0,60-0,84, sejam elas primiparas ou ndo (Tabela 4.19).
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Tabela 4.18. Razdes de Chances para Desfechos Adversos para Gestantes com Idade > 41 anos, relativamente as de Idade 21-34 anos, de acordo
com a Duracéo Gestacional e Nivel Educacional, Brasil 2004 — 2009

Todas as Gestacgdes

Razao de Chances (IC 95%0)

Gestacbes a Termo

N Categorias de Geral Escolaridade <12  Escolaridade > 12 Geral Escolaridade <12  Escolaridade > 12
esfechos
Referéncia n = 8.378.948 n =6.852.420 n = 1.535.528 n=7.847.392 n=6.416.096 n=1.431.296
Pré-Termo T 1,66 (1,63-1,69) 1,67 (1,64-1,70) 1,61 (1,56-1,67)
aTermo
Po6s-Termo 1,09 (1,03-1,15) 1,16 (1,10-1,23) 0,71 (0,60-0,84)
Baixo Apgar 1° min N 1,58 (1,53-1,63) 1,64 (1,59-1,70) 1,30 (1,19-1,41) 1,44 (1,39-1,50) 1,51 (1,45-1,57) 1,12 (1,00-1,26)
Asfixia N 1,38 (1,31-1,46) 1,44 (1,36-1,52) 1,11 (0,95-1,30) 1,27 (1,18-1,36) 1,35 (1,25-1,46) 0,81 (0,64-1,03)
Baixo Peso N 1,83 (1,80-1,86) 1,87 (1,84-1,90) 1,70 (1,64-1,76) 1,76 (1,73-1,80) 1,81 (1,77-1,85) 1,57 (1,49-1,66)
Macrossomia N 1,22 (1,19-1,24) 1,25 (1,22-1,28) 1,07 (1,02-1,13) 1,22 (1,20-1,25) 1,26 (1,23-1,29) 1,08 (1,03-1,14)
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Tabela 4.19. Raz6es de Chances para Desfechos Adversos para Gestantes com Idade > 41 anos, relativamente as de Idade 21-34 anos, de acordo

com a Duracéo Gestacional, Primiparidade e Nivel Educacional, Brasil 2004 — 2009

Desfechos

Categorias de

Referéncia

Geral
n=2.778.282

Razado de Chances (IC 95%) — Todas as Gestacgdes: n = 8.387.948

Primiparas

Escolaridade < 12

n = 1.953.386

Escolaridade > 12

n = 824.896

Geral
n = 5.609.666

Nao Primiparas
Escolaridade < 12
n = 4.899.034

Escolaridade > 12

n=710.632

Pré-Termo
P6s-Termo

Baixo Apgar 1° min
Asfixia
Baixo Peso

Macrossomia

a Termo

1,01 (1,83-1,99)
0,86 (0,72-1,03)

1,40 (1,29-1,52)
1,28 (1,09-1,50)
2,03 (1,96-2,11)

0,92 (0,85-0,99)

1,99 (1,89-2,10)
1,12 (0,92-1,36)

1,59 (1,44-1,75)
1,44 (1,20-1,74)
2,15 (2,05-2,25)

1,00 (0,91-1,10)

1,77 (1,67-1,89)
0,48 (0,31-0,73)

1,23 (1,05-1,44)
1,13 (0,83-1,53)
1,96 (1,84-2,07)

0,85 (0,75-0,96)

1,74 (1,71-1,77)
1,06 (1,01-1,12)

1,73 (1,67-1,79)
1,38 (1,30-1,46)
1,94 (1,91-1,97)

1,13 (1,11-1,16)

1,74 (1,71-1,78)
1,13 (1,07-1,20)

1,79 (1,73-1,86)
1,44 (1,36-1,54)
1,98 (1,94-2,01)

1,17 (1,14-1,19)

1,72 (1,65-1,80)
0,70 (0,58-0,84)

1,44 (1,30-1,60)
1,06 (0,88-1,27)
1,84 (1,76-1,92)

0,97 (0,91-1,02)

Desfechos

Categorias de

Referéncia

Geral
n=2574.872

Razao de Chances (IC 95%) — Gestacdes a Termo: n = 7.847.392

Primiparas

Escolaridade < 12

n =1.810.809

Escolaridade > 12

n =764.063

Geral
n=>5.272.520

Nao Primiparas
Escolaridade < 12
n = 4.605.287

Escolaridade > 12

n=667.233

Baixo Apgar 1° min
Asfixia
Baixo Peso

Macrossomia

N

1,15 (1,03-1,29)
1,12 (0,90-1,41)
1,85 (1,76-1,95)

0,93 (0,86-1,00)

1,32 (1,16-1,51)
1,46 (1,15-1,87)
2,00 (1,88-2,14)

1,01 (0,92-1,11)

0,99 (0,74-1,23)
0,59 (0,34-1,04)
1,76 (1,61-1,93)

0,86 (0,76-0,97)

1,62 (1,55-1,69)
1,25 (1,16-1,35)
1,86 (1,82-1,91)

1,14 (1,12-1,16)

1,69 (1,61-1,77)
1,33 (1,23-1,44)
1,91 (1,86-1,96)

1,18 (1,15-1,20)

1,29 (1,13-1,48)
0,81 (0,62-1,06)
1,71 (1,60-1,83)

0,98 (0,92-1,04)
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Tabela 4.20. Raz6es de Chances para Desfechos Adversos para Gestantes com Idade > 41 anos, relativamente as de Idade 21-34 anos, de acordo

com a Primiparidade e Nivel Educacional, em 4.969.403 GestacGes a Termo com ao menos 7 consultas de Pré-Natal, Brasil 2004 — 2009

Desfechos

Categorias de

Referéncia

Geral
n =1.940.267

Primiparas

Escolaridade < 12

n =1.230.289

Escolaridade > 12

Razao de Chances (IC 95%)

n = 638.715

Geral
n=3.029.136

Nao Primiparas
Escolaridade < 12

n =2.507.515

Escolaridade > 12

n=521.621

Baixo Apgar 1° min

Asfixia

Baixo Peso

Macrossomia

N

1,10 (0,96-1,26)
1,01 (0,75-1,35)
1,93 (1,82-2,06)

0,91 (0,84-0,99)

1,26 (1,07-1,48)
1,39 (1,01-1,92)
2,09 (1,92-2,26)

0,99 (0,89-1,11)

1,02 (0,81-1,29)
0,54 (0,28-1,05)
1,87 (1,70-2,06)

0,88 (0,77-1,00)

1,60 (1,51-1,70)
1,20 (1,07-1,35)
1,83 (1,77-1,89)

1,12 (1,09-1,15)

1,68 (1,58-1,79)
1,29 (1,13-1,46)
1,89 (1,82-1,96)

1,16 (1,13-1,20)

1,40 (1,21-1,62)
0,95 (0,72-1,27)
1,74 (1,61-1,87)

0,99 (0,93-1,06)
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No que concerne a ocorréncia de baixo Apgar ao 1° minuto, verifica-se que o
risco € mais elevado em parturientes de idade > 41 anos, sendo reduzido em gestagdes a
termo (RC: 1,44; IC 95%: 1,39-1,50, Tabela 4.18). Nestas gestacOes, a escolaridade >
12 garante as gestantes primiparas mais velhas riscos semelhantes as mais novas (RC:
0,99; IC 95%: 0,79-1,23, Tabela 4.19). Este resultado também é valido quando
averiguadas apenas as gestacoes a termo que tenham tido pelo menos 7 consultas de
pré-natal (RC: 1,02; IC 95%: 0,81-1,29, Tabela 4.20). O risco de asfixia é semelhante
entre duas faixas etérias, desde que a gestante tenha nivel de educacdo > 12 anos
(Tabelas 4.18 e 4.19). Se durante a gesta¢do a termo houver no minimo 7 consultas de
pré-natal, a primiparidade também é fator que induz a riscos semelhantes (Tabela
4.20).

No que concerne ao baixo peso do nascituro, o nivel de educacdo > 12 anos
atenua os riscos mais elevados associados a gestantes com idade > 41 anos. Para a
ocorréncia de macrossomia o risco é mais elevado em parturientes mais velhas, exceto
se forem primiparas ou tenham escolaridade > 12 anos (Tabelas 4.18 a 4.20). Em
particular aquelas que tenham estas duas caracteristicas (Tabela 4.19) possuem riscos
inferiores de macrossomia em relacdo as da faixa etaria 21-34 anos, tendo elas uma
gestacéo a termo (RC: 0,86; IC 95%: 0,76-0,97) ou ndo (RC: 0,85; IC 95%: 0,75-0,96).

A Tabela 4.21 apresenta as razGes de chances (e respectivos intervalos de
confianca de 95%) para desfechos adversos relatados na literatura, sendo indicadas as
faixas etarias comparadas e o0 grupo de gestantes avaliado. Valores sem sombreado, com
sombreado amarelo e com sombreado verde, indicam, respectivamente, que o risco de
uma gestante de mais idade é superior, semelhante e inferior aos das mais novas. A
alternancia das cores das sombras ao longo de uma coluna, indica que as conclusées

sobre os riscos associados a um determinado desfecho sdo controversos.
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Tabela 4.21. Razdes de Chances para Desfechos Perinatais, de acordo com a Literatura

Razao de Chances (IC 95%0)

Autor / Desfecho Perinatal
: - Grupos . ) : — : _
Faixas Etarias Pre-Termo Pos-Termo  Baixo Apgar 1° Asfixia Baixo Peso Macrossomia

Smit (1997) / o

Primiparas 0,24 (0,03-1,95)
> 35 vs 20-30
Gilbert (1999) / Primiparas 1,7 (1,6-1,9) 0,6 (0,5-0,7) 1,6 (1,4-1,8)
>40 vs 20-29 Néo Primiparas 1,4 (1,3-1,5) 0,65 (0,6-0,7) 1,5(1,4-1,7)

Ziadeh (2001) /
> 40 vs 20-29

Gao (2006) /
>40vs <20

Diejomaoh (2006) /

>40 vs 25-30

Jahromi (2008) /

>40 vs 20-30

Caughey (2009) /

>40 vs 20-29

Tabcharoen (2009) /

> 40 vs 20-34

Roos (2010) /
>35vs 20-24

Renzo (2011) /
>35vs <35

Koo (2012) /
> 40 vs 20-29

Geral *
Primiparas *

N&o Primiparas *

Geral

Geral

Geral *
Primiparas *

N&o Primiparas *

Geral **

Geral **

Geral **

Geral **

Geral **

0,86 (0,56-1,32)
0,78 (0,23-2,61)
0,93 (0,57-1,52)

1,18 (0,29-4,84)

1,92 (1,21-3,04)
4,06 (1,69-9,72)
1,47 (0,77-2,80)

1,23 (0,70-2,18)

1,8 (1,3-2,4)

0,32 (0,09-1,21)
Inviavel ***
0,43 (0,08-2,16)

1,10 (0,99-1,23)

1,67 (1,63-1,72)

1,39 (0,53-3,68)
2,05 (0,24-17,41)
1,36 (0,43-4,32)

0,97 (0,61-1,56)
1,23 (0,36-4,19)
0,90 (0,53-1,54)

3,08 (1,19-7,97)

1,26 (0,79-2,03)
2,72 (1,13-6,56)
1,01 (0,52-1,96)

1,64 (1,20-2,25)

1,6 (1,1-2,3)

1,01 (0,51-2,00)

2,06 (0,76-5,61)
Inviavel ***
2,74 (0,60-12,55)

0,9 (0,6-1,4)

* De acordo com os dados fornecidos

** Ajustados por outros fatores
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Capitulo 5. Discusséo

Esta tese teve como objetivos investigar associacdes entre o nivel de educacgéo
da gestante (e outras caracteristicas socio-econdmicas) e o resultado do Apgar ao 5°
minuto, bem como avaliar a influéncia deste fator nos riscos de desfechos perinatais
adversos em parturientes de idade mais elevada, tendo como base cerca de 13 milhdes
de registros de nascimentos vivos. A base de dados avaliada foi obtida a partir do
SINASC — DATASUS, sistema desenvolvido pelo Ministério da Saude do Brasil, com
informacdes referentes a gestante, a gestacédo, ao parto e ao recém-nascido. Observou-se
uma perda de informacdes devida ao preenchimento inadequado/ausente de campos, a
qual, no entanto, tem sido reduzida ao longo dos anos (Tabela 4.1). Nao foi identificada
inconsisténcia significativa nas informacdes, que pudesse comprometer a qualidade do
banco de dados e, consequentemente, da investigacdo proposta. Os arquivos referentes
aos registros de nascimentos vivos sdo disponibilizados livre e gratuitamente a cada
ano, por Unidade Federativa do Brasil, bastando utilizar o recurso de download no sitio
do DATASUS, e podem ser convertidos para alguns formatos de maior conveniéncia do
usudrio/pesquisador por programa especifico também fornecido gratuitamente pelo
DATASUS. Tabelas de distribuicGes de frequéncias absolutas podem, em geral, ser
construidas diretamente no sitio do DATASUS. Assim, o SINASC constitui uma grande
ferramenta de apoio em investigacdes epidemioldgicas cujo tema esteja associado a
caracteristicas e desfechos de nascimentos vivos, e tornar-se-a ainda mais consistente e
uatil quando inserir na sua estrutura campos referentes as informacgdes clinicas da
gestante nos periodos pré-gestacional, antenatal e neonatal.

O principal resultado encontrado nesta tese diz respeito ao decaimento do risco
de desfechos perinatais indesejaveis, a medida que o nivel educacional aumenta. O
impacto da escolaridade foi evidente tanto quando avaliado o risco do desfecho baixo
Apgar ao 5° minuto em gestantes de diversas classes etarias, quanto nos riscos dos
desfechos nascimentos pré-termo, pos-termo, com baixo Apgar ao 1° minuto, com
asfixia, de baixo peso e macrossomia do nascituro na faixa etaria > 41 anos.

Em gestacOes a termo, observa-se que gestantes com 8 anos ou mais de estudo
tém razOes de chances indicativas de protecdo para baixo Apgar ao 5° minuto (RC: 0,80;
IC 95%: 0,79-0, 81, para 8-11 anos, Tabela 4.5 — cenario A). Previamente em
MACHADO et al. (2003), foi constatada a influéncia do nivel de educacéo da gestante
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no Apgar como um claro fator de prote¢do para a categoria > 12 anos, relativamente a
1-3 anos. O maior indicativo ocorreu em um modelo em que considerou-se, entre outros
fatores, idade materna, raca, tipo de gestacdo (Unica ou gemelar), tempo de gestacéo,
tipo de parto, sexo e peso ao nascer do nascituro (Tabela 4.8). Verifica-se entdo que a
RC entre as categorias de 1-3 ¢ > 12 anos seria de aproximadamente 2,62 (= 1/0,381,
vide Tabela 4.8), ou seja, superior a aqui encontrada (Tabela 4.5 — cenério B), que
desconsidera a influéncia de outros atributos. No entanto, ndo foram descartados do
banco de dados os valores missing, que passaram a ser uma nova categoria para cada um
dos atributos considerados no estudo. Em PINTO (2008) foi identificado maior risco
para a escolaridade 0-3 anos, relativamente a > 4 anos. Na presenc¢a de fatores como
idade, tempo de trabalho de parto e tipo de parto, entre outros, a RC para as duas faixas
de escolaridade ndo sofre tanta alteracdo (Tabela 4.8). A base de dados, composta de
606 registros de nascimentos gerou, no entanto, estimativas de risco muito pouco
precisas. Nesta tese as categorias de nivel de educacdo 0, 1-3, 4-7 e 8-11 anos
resultaram em RCs para baixa vitalidade indicativas de risco, relativamente a categoria
> 12 anos (Tabela 4.5, cenério B). A constatacdo que os intervalos de confianga
referentes a estas RCs ndo contém o valor 1 e nem se sobrepdem evidencia a forte
influéncia do nivel educacional no resultado do Apgar ao 5° minuto. Em HEMMINKI
et al. (1992) foi detectado um efeito da escolaridade materna sobre o Apgar ao 1°
minuto apds o nascimento, em que a categoria de menor escolaridade da gestante foi
definida como “< 9 anos de estudo” e o Apgar como sendo baixo para valores < 6, o que
impede uma comparacdo mais direta com a presente tese. No Anexo 7.4 (cenario B)
observa-se, no entanto, que todas as categorias de nivel educacional obtiveram RC para
baixo Apgar ao 1° minuto (< 3) superiores a 1, relativamente a escolaridade > 12 anos.
Interessante também que, nas gestacdes a termo, o risco de baixo Apgar ao 1° minuto
apos o nascimento tém comportamento semelhante ao de baixo Apgar ao 5° minuto, no
que diz respeito ao impacto do nivel educacional da gestante (Anexos 7.4, 7.5 e 7.7).
Este resultado sugere que a escolaridade da parturiente ndo so6 influencia no prognéstico
da salde neuroldgica do recém-nato, mas também na necessidade de manobras de
ressuscitacao do recém-nascido apos 0 1° minuto do nascimento.

No que concerne a idade, a categoria 21-34 anos é a Unica sob protecdo para
baixa vitalidade do nascituro e o risco aumenta a medida que a idade da gestante se
afasta desta faixa de referéncia (Tabela 4.5), em desacordo com THORNGREN-
JERNECK et al. (2001) que haviam verificado que as RCs se elevam com o aumento da

72



idade (Tabela 4.8). CHEN et al. (2007) e JAHROMI et al. (2008) indicaram que
gestantes com idade < 18 ou > 40 anos estdo sob maior risco de gerarem nascituros
com baixo Apgar ao 5° minuto, porém, observa-se na Tabela 4.5 (cenario B) que os
riscos ja sdo perceptiveis com menos de 21 anos e a partir dos 35 anos de idade,
relativamente a 21-34 anos. Em CHEN et al. (2007) o impacto da idade da gestante na
vitalidade no nascituro foi avaliado por meio do célculo de riscos relativos (RR), cuja
interpretacdo € similar a da RC, tendo sido utilizada como referéncia a classe etaria de
20-24 anos. O valor de RR para gestantes na faixa de idade 18-19 anos nédo indicou
risco, ou seja, mesmo utilizando uma faixa etaria de referéncia mais restrita, ndo houve,
como nesta tese (Tabela 4.5, cenério B), identificacdo de risco acima dos 17 anos de
idade. Em JAHROMI et al. (2008), gestantes com idade > 40 anos tém riscos
superiores para baixo Apgar ao 5° minuto em relacéo as da faixa etaria de referéncia 20-
30 anos, mas a RC obtida foi pouco informativa, dada a grande amplitude do IC (Tabela
4.8). STRAUBE et al. (2010) identificaram maiores riscos para parturientes > 36 anos,
mas ndo para as < 19 anos, relativamente as de 20-35 anos, diferentemente desta tese.
KOO et al. (2012) ndo verificaram riscos mais elevados para gestantes de classes
etarias superiores a 29 anos, relativamente a 20-29 anos (Tabela 4.8), enquanto nesta
tese, apesar da faixa etaria de referéncia mais abrangente, as RCs (Tabela 4.5 — cenério
B) para baixa vitalidade do recém-nascido, categorias 35-40 e > 41 anos, indicaram
riscos levemente mais elevados.

Em relacdo ao atributo estado civil, STRAUBE et al. (2010) avaliaram as
categorias solteira e ndo-solteiras, encontrando riscos de baixo Apgar ao 5° minuto,
ajustados por outros fatores, semelhantes entre elas (Tabela 4.8), mas nesta tese,
verificou-se que o risco é superior em gestantes sem companheiro (Tabela 4.5). No
trabalho mencionado, assim como nesta tese, também verificou-se que a auséncia da
caracteristica materna filhos prévios vivos induz a um maior risco de nascituros com
baixa vitalidade.

As Tabelas 4.5 e 4.6 permitem evidenciar o efeito do nivel de educacéo sobre o
Apgar ao 5° minuto. Em geral, mesmo havendo uma caracteristica a priori de risco, por
exemplo, filhos prévios nascidos mortos (Tabela 4.5 - cenario B), a gestante torna-se
protegida com nivel de educag¢do > 12 anos (Tabela 4.6). Por outro lado, mesmo que a
gestante tenha, a principio, uma caracteristica de prote¢do, como por exemplo idade
entre 21 a 34 anos (Tabela 4.5 - cenério A), esta protecdo sé se configura de fato na

presenca de escolaridade minima de 8 anos (Tabela 4.6).
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O impacto do nivel educacional nos risco de baixo Apgar ao 5° minuto € ainda
mais claro quando adotada a dicotomia < 12 ¢ > 12 anos de educacdo das mées. Na
Figura 4.5 identifica-se que gestantes com mais de 35 anos tornam-se protegidas quando
escolaridade > 12 anos, mas a protecdo so ¢ assegurada se a modalidade de parto for
cesareo. Também pode ser observado que parturientes da classe etaria 18-20 anos que
optam pelo parto cesareo estdo protegidas de gerar filhos com baixo Apgar ao 5°
minuto, desde que tenham nivel de educagdo > 12 anos. Para este nivel mais elevado,
verifica-se na Figura 4.6 que gestantes com idade > 41 anos tém riscos de gerar filhos
com baixa vitalidade semelhantes aos de 21-34 anos, exceto se o parto for vaginal. Esta
concluséo de certo modo contraria JAHROMI et al. (2008), que apontam que a idade
materna > 40 anos induz a um maior risco de baixa vitalidade do recém-nato, em
relacdo as de idade 20-30 anos (Tabela 4.8). Na verdade, o que observou-se nesta tese é
que este aumento de risco pode ndo estar presente, dependendo do nivel educacional.

Na Tabela 4.7 constam as RCs de baixo Apgar ao 5° minuto, de acordo com o
nivel de educacdo em conjunto com os fatores idade, estado civil e existéncia prévia de
filhos nascidos vivos e nascidos mortos. Verifica-se que cerca de 78% das RCs para
baixa vitalidade associadas a escolaridade > 12 foram inferiores a 1, o que fortalece a
percepcao que uma gestante com este nivel educacional esta sob protecdo, a despeito
dos demais atributos considerados. Nada mais razoavel do que refletir, entdo, sobre a
possibilidade de queda no nimero de casos de baixa vitalidade do recém-nascido
mediante a elevacdo do nivel de educacdo das gestantes.

O aumento simulado no nivel educacional das gestantes para avaliacdo do seu
impacto no nimero de nascimentos a termo com baixo Apgar ao 5° minuto foi um dos
objetivos desta tese. Estima-se que, nas gestacbes a termo, menos de 10% das
parturientes tem idade < 16 anos (Tabela 4.2). No Brasil, a iniciacdo escolar ocorre por
volta dos 4 anos de idade e, sendo assim, espera-se que (ndo havendo contratempos) aos
16 anos de idade, o nivel de escolaridade ja tenha alcancado o patamar de 12 anos de
estudo completos. Deste modo, quando simulado que a probabilidade de uma gestante

ter escolaridade > 12 anos fosse igual a 0,85 (P(E,) = 0,85), considerou-se que apenas

uma pequena parcela de parturientes na faixa etaria > 16 anos tenha tido intercorréncia
em seu desenvolvimento escolar.

A queda de 34% no numero anual de casos de baixo Apgar evidencia o quéo
forte € o impacto do nivel de educacédo da gestante na vitalidade do recem-nascido.
Surge porém uma natural indagacdo: “Poderia o nivel educacional por si so explicar o
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fendmeno da baixa vitalidade? E quanto aos demais fatores apontados na literatura?”
Neste contexto, faz sentido averiguar se o nivel educacdo da gestante estaria associado a
fatores ja identificados como de risco para baixo Apgar ao 5° minuto.

A associacgdo significativa da escolaridade da gestante com o tempo gestacional,
namero de consultas de pré-natal, tipo de parto, resultado do Apgar ao 1° minuto e peso
do recém-nato (Tabelas 4.10 e 4.11), indica que o nivel educacional da parturiente
influencia consideravelmente o acesso ao pré-natal, bem como alguns desfechos
perinatais. Em particular, gestantes com nivel de educacdo > 12 anos, realizam mais
freqlientemente 7 ou mais consultas no pré-natal (Tabela 4.3), permitindo especular
que, na presenca de problemas como diabetes, eclampsia ou tabagismo (atributos
clinicos de risco para baixo Apgar ao 5° minuto), tais gestantes estdo mais assistidas
para proteger a vitalidade do filho. Neste panorama, pode-se entdo dizer que o nivel de
educacdo contribui fortemente para explicagdo do comportamento do Apgar ao 5°
minuto, mesmo que se desconheca o0 estado de salde da gestante. A associacdo entre o
Apgar do nascituro e a escolaridade da parturiente sugere, portanto, que orientagdes
e/ou acompanhamentos gestacionais diferenciados devam ser fornecidos de acordo com
o nivel educacional, de modo a tentar minimizar o risco de baixa vitalidade do recém-
nascido.

Nesta tese, a breve abordagem de riscos de baixo Apgar ao 5° minuto em
nascimentos pré-termo tinha como expectativa resultados convergentes aos relatados na
literatura. A semelhanca nos comportamentos das RCs em nascimentos a termo e pré-
termo (Figuras 4.5 e 4.6 e Anexo 7.6), no entanto, vai no sentido oposto as
consideracOes feitas por CATLIN et al. (1986) e HEGYI et al. (1998), estimulando
investigacGes mais detalhadas e atualizadas sobre gestacdes pré-termo. Por outro lado,
confirmou-se que a propor¢cdo de ocorréncia de baixo Apgar ao 5° minuto, nos
nascimentos pré-termo é superior aos do nascimentos a termo (Tabela 4.2), detectando-
se uma proporcdo cerca de oito vezes maior, enquanto CASEY et al. (2001)
identificaram um valor quase dez vezes maior.

Os resultados nas Tabelas 4.12, 4.13 e 4.14 indicam que a reversao positiva da
vitalidade do recém-nascido (de baixo Apgar ao 1° minuto para alto Apgar ao 5°
minuto) também ¢é influenciada pelo nivel de educacdo da parturiente. E razoavel
suspeitar, no entanto, que uma parcela desta influéncia seja associada a outros fatores,

tais como condicdo econdmica e acesso a servicos de saude diferenciados.
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O efeito da escolaridade, induzindo gestantes com idade > 41 anos a terem
riscos semelhantes as de 21-34 anos no que concerne ao baixo Apgar ao 5° minuto,
incentiva a investigacdo sobre outros desfechos perinatais indesejaveis. De modo geral,
verifica-se maiores riscos de nascimentos pré-termo, pds-termo, baixo Apgar ao 1°
minuto, ocorréncia de asfixia e nascituros com baixo peso e macrossomia, mas também
revela-se o efeito do nivel educacional em atenuar os riscos (Tabela 4.18).

No que se refere aos nascimentos pré-termo, GILBERT et al. (1999)
constataram maior risco em gestantes > 40 anos, relativamente as 20-29 anos, sendo
primiparas ou ndo, mas posteriormente JAHROMI et al. (2008), comparando as faixas
etarias > 40 e 20-30 anos, sO identificaram riscos em primiparas (Tabela 4.21). Em
ZIADEH et al. (2001) e RENZO et al. (2011), entretanto, ndo foram identificados riscos
superiores em gestantes mais velhas. Mesmo em GAO et al. (2006), em que mais de
1.000 gestantes foram avaliadas, a RC entre gestantes das faixas etarias > 40 e < 20
anos, indicou riscos semelhantes (Tabela 4.21). Observou-se nesta tese que a RC entre
as classes etarias > 41 e 21-34 anos sugere maiores riscos para parturientes mais velhas
(Tabela 4.18), sendo mais elevado em primiparas (Tabela 4.19). Para estas parturientes,
o nivel educacional surte forte efeito no risco, com RC menor na escolaridade mais
elevada (Tabela 4.19).

Em relacdo aos nascimentos pds-termo, SMIT et al. (1997) e CAUGHEY et al.
(2009) ndo identificaram riscos diferentes entre gestantes mais velhas e mais novas, em
concordancia com JAHROMI et al. (2008) que até mesmo considerou o fator
primiparidade (Tabela 4.21). GILBERT et al. (1999), no entanto, encontraram risco
inferior para parturientes > 40 anos, primiparas ou ndo primiparas ¢, em ROOS et al.
(2010), constatou-se maior risco entre gestantes > 35 anos em relagdo as de 20-24 anos,
mediante a presenca de outros fatores (Tabela 4.21). Nesta tese verificou-se maior risco
para parturientes com idade > 41 anos (Tabela 4.18), mas o risco torna-se inferior a de
21-34 anos, desde que tenha o nivel de escolaridade > 12 anos e minimo quando
também é primipara (Tabela 4.19).

No que concerne ao baixo Apgar ao 1° minuto apds o nascimento ZIADEH et al.
(2001) identificaram maiores proporcdes de ocorréncia deste desfecho em gestantes
primiparas com idade > 40, relativamente as de 20-29 anos, apesar dos dados indicarem
um IC para RC contendo o valor 1. O que se verifica nesta tese, no entanto, é que o

risco esta presente, sendo minorado em gestacoes a termo (Tabela 4.19). Todavia, nestas
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gestacdes, se a gestante tiver escolaridade > 12 anos, o risco entre > 41 ¢ 21-34 anos é
semelhante, exceto se ndo primiparas (Tabela 4.19).

O risco de asfixia foi identificado por GILBERT et al. (1999) em gestantes com
idade > 40 anos, relativamente as de 20-29 anos, tanto no grupo de primiparas quanto
no de ndo primiparas, em um modelo em que foram considerados os fatores raga e um
indicador de status econdmico (Tabela 4.21). O que de fato é verificado nesta tese
(Tabelas 4.18 e 4.19), € que o risco deste desfecho adverso € superior em gestantes da
classe etaria > 41 anos, a menos que tenham escolaridade > 12 anos.

No que diz respeito ao baixo peso do nascituro, verifica-se na Tabela 4.21 que
DIEJOMAOH et al. (2006), JAHROMI et al. (2008), TABCHAROEN et al. (2009) e
KOO et al. (2012), diferentemente de ZIADEH et al. (2001), estdo de acordo em
entender que o risco € superior em gestantes mais velhas. JAHROMI et al. (2008), no
entanto, afirmam que este resultado € valido apenas para parturientes primiparas.
TABCHAROEN et al. (2009) obteve RC indicativa de risco quando comparadas
parturientes das classes etarias > 40 e 20-34 anos, tendo sido considerados fatores
clinicos no modelo. A mesma conclusdo foi obtida por KOO et al. (2012) ao
compararem as classes etarias > 40 e 20-29 anos, uma vez abordados outros fatores
como primiparidade e historico de aborto espontaneo. Nesta tese verifica-se que o risco
de fato é maior em gestantes > 41 anos, sendo minorado em gestagdes a termo (Tabela
4.18). Observa-se também que ocorre uma sensivel reducdo de risco caso o nivel de
educacdo > 12 anos, exceto em parturientes primiparas (Tabelas 4.18 e 4.19).

No que concerne ao desfecho macrossomia, DIEJOMAOH et al. (2006),
JAHROMI et al. (2008) e KOO et al. (2012) ndo identificaram riscos superiores
associados a parturientes de idade mais elevada (Tabela 4.21), em divergéncia do
resultado aqui apresentado na Tabela 4.18, em que 0 risco é maior em gestantes com
idade > 41 anos, tanto nas gestacbes como um todo, como nas a termo, exceto se
primipara ou com nivel educacéo > 12 anos (Tabela 4.19). A escolaridade mais elevada
induz, no entanto, as parturientes primiparas com idade > 41 a riscos inferiores aos das
21-34 anos (Tabela 4.19, gestacGes a termo).

O cenario da Tabela 4.20 indica que, mesmo que a gestante com idade > 41 anos
tenha um bom acompanhamento pre-natal (no minimo 7 consultas) e uma gestacéo a
termo, o nivel educacional > 12 ainda assim atenua os riscos de desfechos adversos do

recém-nascido. No grupo de parturientes primiparas, exceto para baixo peso, esse nivel
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assegura riscos semelhantes a classe etaria 21-34 anos, e no grupo de ndo primiparas, a
excecdo se estende ao baixo Apgar ao 1° minuto.

Observa-se que para investigar o efeito do nivel educacional nos riscos de
desfechos perinatais adversos em gestantes com idade > 41 anos, utilizou-se as
categorias < 12 e > 12 anos. Ocorre que o efeito verificado no maior nivel de educacgéo
talvez ja pudesse ser observado em parturientes, por exemplo, com 8 a 11 anos de
estudo. Sugere-se aqui que investigacdes futuras sobre este assunto considerem outras
categorias de escolaridade.

A maior parte dos trabalhos citados avaliaram os riscos dos desfechos adversos
(predominantemente via modelos de regressdo logistica) considerando outros fatores
clinicos e ndo-clinicos, como raca, indice de massa corporal, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, tabagismo e histérico de aborto espontaneo. Adqueles que
abordaram o nivel educacional, o fizeram com o intuito de minimizar efeitos de fatores
de confundimento nos riscos dos desfechos perinatais de interesse. Assim, a avaliagéo
do particular impacto da escolaridade ndo foi o foco principal das investigacdes
relatadas.

Deve-se chamar a atencdo para alguns cuidados metodoldgicos importantes na
pesquisa de desfechos adversos em parturientes. Por exemplo, a definicdo de faixas
etarias de referéncia para fins de comparacdo de risco pode afetar consideravelmente as
conclusdes sobre os riscos de desfechos perinatais adversos associados a gestantes de
idade mais elevada. Adicionalmente, a avaliacdo de subgrupos dentro das faixas etarias
consideradas deve ter um tamanho de amostra adequado, ainda com poder de captar 0s
efeitos investigados. O mesmo pode ser dito em relacdo as estimativas de riscos para
desfechos adversos baseadas em modelos com muitos fatores de confundimento.

Finalmente, ha de se mencionar que na proposta inicial desta tese também se
contemplava a identificacdo de um modelo que pudesse ser capaz de prever o Apgar ao
5° minuto, baseado em informacdes sobre a gestante, a gestacdo, o parto e 0 nascituro.
Para tanto foi utilizada a técnica de Redes Neurais Artificiais (HAYKIN, 2001) no
processo de modelagem do fenébmeno (ALMEIDA, et al. 2008, ALMEIDA, et al.
2010). Observou-se, no entanto, que o baixo Apgar € um evento raro e um modelo
preditor s6 poderia realmente ser julgado com desempenho satisfatério caso alcangasse
valores de sensibilidade e especificidade muito elevados (acima de 95%), bem como
altos valores preditivos positivos e preditivos negativos. Além disso, as classes de

Apgar (baixo e alto) tinham padrdes de combinagdes das categorias dos atributos muito
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semelhantes, o que inviabiliza uma clara distingdo das classes. Os trabalhos de
IBRAHIM et al. (2006) e FRIZE et al. (2004), usaram diversos fatores (clinicos e ndo-
clinicos) nas entradas das redes neurais, mas resultaram em modelos cujas capacidades
preditivas eram eficientes apenas para o subgrupo de alto Apgar, ou seja, modelos de
alta especificidade. Sendo a ocorréncia de baixo Apgar o foco de maior interesse,
percebe-se a complexidade e dificuldade de se obter um bom mecanismo preditor.

A abordagem que foi empregada na avaliacdo de riscos para baixo Apgar ao 5°
minuto e outros defechos perinatais, contemplando um banco de dados com um numero
muito elevado de registros, é inédita e especialmente relevante em paises em
desenvolvimento. A utilizacdo de cerca de 13 milhdes de registros de nascimentos
vivos, permitiu a obtencdo de estimativas precisas dos riscos de desfechos perinatais
adversos refletidas em intervalos de confianca estreitos. Resultados parciais desta tese
estdo sendo divulgados por meio de artigo cientifico submetido a revista internacional
(Anexo 7.9). De modo algum, no entanto, pretende-se afirmar aqui que fatores clinicos
ndo sdo relevantes na avaliacdo de riscos de desfechos perinatais. O que se percebe é
que o fator ndo-clinico nivel educacional contribui fortemente para o desfecho do
recém-nascido e trata-se de uma caracteristica passivel de planejamento estratégico.
Esse planejamento pode dar-se a curto prazo, com insistentes campanhas sobre a
importancia do pré-natal, bemo como com o acompanhamento mais intensivo ao longo
da gestacdo e/ou a adocdo de orientagdes médicas mais claras e detalhadas para
gestantes de menor escolaridade; ou a longo prazo, por meio de um programa nacional

de melhoria do nivel de educacdo da populagdo como um todo.

5.1 Conclusdes

Nesta tese podem ser destacadas as seguintes conclusoes:

e Em gestacdes a termo:

1. Parturientes com 8 anos ou mais de estudo tém razdes de chances indicativas de

protecdo para baixo Apgar ao 5° minuto.
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2. Considerando-se apenas o fator idade, somente gestantes da classe etéria 21-34 anos
estdo sob protecdo para baixo Apgar ao 5° minuto e o risco aumenta a medida que a

idade se afasta desta faixa de referéncia.

3. Gestantes com mais de 35 anos de idade tornam-se protegidas de baixo Apgar ao 5°
minuto quando escolaridade > 12 anos, mas a prote¢ao so ¢ assegurada se a modalidade

de parto for cesareo.

4. Parturientes da classe etaria 18-20 anos que se submetem ao parto cesareo estéo
protegidas de gerar filhos com baixo Apgar ao 5° minuto, desde que tenham nivel de

educagdo > 12 anos.

5. Com nivel educacional > 12 anos, gestantes com idade > 41 anos tém riscos de gerar
filhos com baixo Apgar ao 5° minuto semelhantes aos das 21-34 anos, exceto se o parto

for vaginal.

6. O aumento de risco de baixo Apgar ao 5° minuto associado a gestantes com idade >
41 anos pode ndo estar presente, dependendo do nivel educacional.

7. Ha associacdo significativa da escolaridade da gestante com o tempo gestacional,
namero de consultas de pré-natal, tipo de parto, resultado do Apgar ao 1° minuto e peso

do recém-nato.

8. A reversdo positiva da vitalidade do recém-nascido (de baixo Apgar ao 1° minuto

para alto Apgar ao 5° minuto) é influenciada pelo nivel de educacéo da parturiente.

e Em relagdo as maes com idade > 41 anos (relativamente as de 21-34 anos):

1. De modo geral, hd maiores riscos de nascimentos pré-termo, pés-termo, baixo Apgar
ao 1° minuto, ocorréncia de asfixia e nascituros com baixo peso e macrossomia em

gestantes com idade > 41 anos, mas o nivel educacional > 12 anos atenua os riScos.

2. O risco de nascimentos pré-termo é maior em gestantes com idade > 41 anos, sendo

mais elevado em primiparas.
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3. O risco de nascimentos pds-termo em gestantes de mais idade € inferior ao de 21-34
anos, desde que tenha o nivel de escolaridade > 12 anos e minimo quando a parturiente

também é primipara.

4. O risco de baixo Apgar ao 1° minuto em gestantes mais velhas € minorado em
gestacOes a termo, mas se a parturiente também tiver escolaridade > 12 anos, o risco

entre > 41 e 21-34 anos é semelhante, exceto se ndo primiparas.

5. Gestantes com idade > 41 anos tem risco superior de ocorréncia de asfixia no

nascituro, a menos que tenham escolaridade > 12 anos.

6. O risco de recém-nato com baixo peso é maior em gestantes > 41 anos, sendo
minorado em gestacOes a termo. O nivel de educacdo > 12 anos promove uma sensivel

reducdo no risco, exceto em parturientes primiparas.

7. Parturientes com idade > 41 anos tém maiores riscos de recém-nascidos com
macrossomia, a despeito da duracdo gestacional, exceto se primipara ou com nivel
educacdo > 12 anos. A escolaridade mais elevada induz parturientes primiparas a riscos

inferiores aos das 21-34 anos.

8. O aumento de risco de desfechos perinatais adversos associado a gestantes com idade
> 41 anos pode ndo estar presente dependendo do nivel educacional, da paridade e da

duracéo gestacional.

Assim, pode-se concluir que os resultados desta tese indicam claramente a
importancia do nivel de educacdo materna no risco de desfechos perinatais indesejaveis
em recém-natos. Deve-se, no entanto, ter em conta a possibilidade de confundimento
entre o nivel educacional e a condi¢do econémica, sugerindo que parte da influéncia da
escolaridade possa ser de fato devido a fatores econdmicos. Por outro lado, é razoavel
se admitir que o nivel de educacdo tenha influéncia direta no risco de desfechos
adversos, por exemplo, no que diz respeito a capacidade da gestante em compreender e

seguir corretamente as orientacGes dos profissionais de salde.

81



Capitulo 6. Referéncias Bibliogréaficas

ALMEIDA, N.K.O., PEDREIRA, C.E., ALMEIDA, R.M.V., 2008, "Previsdo da
Vitalidade de Recém-Natos por meio de Redes Neurais Artificiais”, In: Anais do XXI
Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica, v. 1, pp. 959-963, Salvador, Bahia,

Nov.

ALMEIDA, N.K.O., PEDREIRA, C.E., ALMEIDA, R.M.V., 2010, "Newborn Vitality
Prediction by Means of Neural Networks"”, In: Annals of the Fourth International
Conference on Neural, Parallel, and Scientific Computation, v. 4, pp. 26-30, Atlanta,
GA, Aug.

ANTINORI, S., GHOLAMI, G.H., VERSACI, C. et al., 2003, “Obstetric and prenatal
outcome in menopausal women: a 12-year clinical study”, Reproductive Biomedicine
Online, v. 6, pp. 257-261.

APGAR, V., 1953, “A proposal for a new method of evaluation of the newborn infant”,

Current Research in Anesthesia and Analgesia., v. 32, n. 4, pp. 260-267.

BERGLUND, S., PETTERSSON, H., CNATTINGIUS, S. et al., 2010, “How often is a
low Apgar score the result of substandard care during labour?”, BJOG: An International
Journal of Obstetrics and Gynaecology, v. 117, n. 8, pp. 968-978.

BOSS, D.J., TIMBROOK, R.E., 2001, “Clinical Obstetric Outcomes Related to
Continuity in Prenatal Care”, The Journal of Amerian Board of Family Practice, v.14,
n. 6, pp. 418-423.

CASEY, B.M., MCINTIRE, D.D., LEVENO, K.., 2001, “The continuing value of

Apgar score for the assessment of newborn infants”, The New England Journal of
Medicine. v.344, n. 7, pp. 467-471.

82



CATLIN, E.A., CARPENTER, M.W., BRANN, B.S. et al., 1986, “The Apgar score
revisited: Influence of gestational age”, The Journal of Pediatrics, v. 105, n. 5, pp. 865-
868.

CAUGHEY, A.B., STOLAND, E., WASHINGTON, E. et al., 2009, “Who is at risk for
prolonged and postterm pregnancy?”’, American Journal of Obstetrics & Gynecology,
doi: 10.1016/j.aj0g.2009.02.034.

CHEN, X.K., WEN, S.W., FLEMING, N. et al., 2007, “Teenage pregnancy and adverse
birth outcomes: a large population based retrospective cohort study”, International

Journal of Epidemiology, v. 36, pp. 368-373.

CHEN, M., MCNIFF, C., MADAN, J. et al., 2010, “Maternal obesity and neonatal
Apgar scores”, Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine, v. 23, n. 1, pp. 89-
95.

CHENG, Y.W., HUBBARD, A., CAUGHEY, A.B. et al., 2010, “The association
between persistent fetal occiput posterior position and perinatal outcomes: an example
of propensity score and covariate distance matching”, American Journal of
Epidemiology, v. 171, n. 6, pp. 656-663.

DIEJOMAOH, M.F.E, AL-SHAMALI, LLA., AL-KANDARI, F. et al., 2006, “The
reproductive performance of women at 40 years and over”, European Journal of

Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology,, v. 126, pp. 33-38.
DRIUL L., LONDERO, A.P., BERTOZZI, S. et al., 2010, “Pregnancy outcome and
neonatal health by mothers aged 40 years and over”, Journal of Medicine and Medical

Sciences, v. 15, pp. 146-155.

EHRENSTEIN, V., 2009, “Association of Apgar scores with death and neurologic
disability”, Clinical Epidemiology, v. 1, pp. 45-53.

83



EHRENSTEIN, V., SORENSEN, H., PEDERSEN, L. et al., 2006, “Apgar score and
hospitalization for epilepsy in childhood: a register based cohort study”, BMC Public
Health, v. 6, pp. 23-29.

EISENBERG, V.H., SCHENKER, J.G., 1997, “Pregnancy in older woman: scientific
and ethinical aspects”, International Journal of Gynecology & Obstetrics, v. 56, pp.
163-169.

FINSTER, M., WOOD, M., 2005, “The Apgar Score Has Survived the Test of Time”.
Anesthesiology, v. 102, n. 4, pp. 855-857.

FRIZE, M., IBRAHIM, D., SEKER, H. et al., 2004, “Predicting Clinical Outcomes for
Newborns Using Two Atrtificial Intelligence Approaches”, In: Proceedings of the 26"
IEEE — EMBS Annual International Conference, pp. 3202-3205, San Francisco, CA,
USA, Sept.

GAO W., PATERSON, J., CARTER, S. et al., 2006, “Risk factors for preterm and
small-for-gestational-age babies: A cohort from the Pacific Islands Families Study”,
Journal of Paediatrics and Child Health, v. 42, pp. 785-792.

GILBERT, W.M., NESBITT, T.S., DANIELSON, B., 1999, “Childbearing Beyond Age
40: Pregnancy Outcome in 24.032 Cases, Obstetrics & Gynecology, v. 93, n. 1, pp. 9-
14,

HAYKIN, S., 2001, Redes Neurais - Principios e Pratica. 2 ed. Porto Alegre,

Bookman.

HEGYI, T., CARBONE, T., ANWAR, M. et al., 1998, “The Apgar score and its

components in preterm infants”, Pediatrics, v. 101, n. 1, pp. 77-81.
HEIMSTAD, R., ROMUNDSTAD, P.R., EIK-NES, S.H. et al., 2006, “Outcomes of

Pregnancy Beyond 37 Weeks of Gestation”, Obstetrics & Gynecology, v. 108, n. 3, pp.
500-508.

84



HEMMINKI, E., MERILAIEN, J., MALIN, M. et al., 1992, “Mother’s Education and
Perinatal Problems in Finland”, International Journal of Epidemiology, v. 21, pp. 720-
724.

HINES, W.W., MONTGOMERY, D.C, 1990, Probability and Statistics in Engineering
and Management Science, 3 ed. New York — John Willey & Sons.

IBRAHIM, D., FRIZE, M., WALKER, R.C., 2006, “Risk Factors for Apgar Score using
Artificial Neural Networks”, In: Proceedings of the 28" IEEE — EMBS Annual
International Conference, pp. 6109-6112, New York City, USA, Aug.

JAHROMI, B.N, HUSSEINI, Z., 2008, “Pregnancy outcome and maternal age 40 and
older”, Taiwan Journal of Obstetrics & Gynaecology, v. 47, n. 3, pp. 318-321.

JEWELL, N.P., 2004, Statistics for Epidemiology, 1 ed. Boca Raton, Chapman &
Hall/CRC.

KAYE, D., 2003, “Antenatal and Intrapartum Risk Factors for Birth Asphyxia Among
Emergency Obstetric Referrals in Mulago Hospital, Kampala, Uganda”, East African
Medical Journal, v. 80, n. 30, pp. 140-143.

KOO, Y., RYU, H., YANG, J. et al., 2012, “Pregnancy outcomes according increasing

maternal age”, Taiwan Journal of Obstetrics & Gynaecology, v. 51, pp. 60-65.
LI, J., VESTERGAARD, M., OBEL, C. et al., 2011, “Cohort Profile: The Nordic
Perinatal Bereavement Cohort”, International Journal of Epidemiology, v. 40, n. 5, pp.

1161-1167.

MACHADO, C.J., HILL, K., 2003, “Early Infant Morbidity in City of S&o Paulo,
Brazil”, Population Health Metrics, v.1, pp.7-19.

85



MILSOM, 1., LADFORS, L., THIRINGER, K. et al., 2002, “Influence of maternal,
obstetric and fetal risk factors on the prevalence of birth asphyxia at term in a Swedish
urban population”, Acta of Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, v. 81, n. 10, pp.
909-917.

MINISTERIO DA SAUDE: Fundacéo Nacional de Salde, 2001, "Manual de Instrucdes

para Preenchimento da Declaracdo de Nascido Vivo", 3 ed.

MOSTER, D., LIE, R.T., IRGENS, L.M. et al., 2001, “The association of Apgar score
with subsequent death and cerebral palsy: A population-based study in term infants”,
The Journal of Pediatrics v. 138, pp. 798-803.

MOSTER, D., LIE, R.T., MARKESTAD, T., 2002, “Joint association of Apgar scores
and early neonatal symptoms with minor disabilities at school”, Arch Dis Child Fetal
Neonatal, v. 86, pp. 16-21.

NELSON, K.B., ELLENBERG, J.H., 1981, “Apgar scores as predictors of chronic
neurologic disability”, Pediatrics, v. 68, pp. 36-44.

NICHOLSON, J.M., KELLAR, L.C., KELLAR, G.M., 2006, “The impact of the
interaction between increasing gestational age and obstetrical risk on birth outcomes:
evidence of varying optimal time of delivery”, Journal of Perinatology, v. 26, pp. 392-
402.

NATIONAL LIBRARY MEDICINE - National Institutes of Health (NLM/NIH) -
Changing the face of medicine - biography - Dr Virginia Apgar. Disponivel Internet
URL<http://nim.nih.gov/ changingthefaceofmedicine/physicians/ biography 12.html>,
acesso em 20/11/2010.

ODD, D., RASMUSSEN, F., GUNNELL, D.J. et al., 2008, “A cohort study of low
Apgar scores and cognitive outcomes”, Arch Dis Child Fetal Neonatal, 93(2): 115-120.

PAGANO, M., GAUVREAU, K., 2004, Principios de Bioestatistica, 2 ed. Sdo Paulo,

Pioneira Thomson Learning.

86


http://nlm.nih.gov/%20changingthefaceofmedicine/physicians/%20biography_12.html

PINTO, M.S.A.P., 2008, Avaliacdo dos Recém-nascidos & Termo com indice de Apgar
Baixo de um Hospital Terciario Publico e de Ensino no Ceara, em 2005, Tese de
Mestrado, Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca - FIOCRUZ, Fortaleza,

Ceard, Brasil.

RENZO, G.C.D., GIARDINIA, I., ROSATI, A. et al., 2011, “Maternal risk factors for
preterm birth: a country-based population analysis”, European Journal of Obstetrics &

Gynecology and Reproductive Biology, v. 159, pp. 342-346.

ROGERS, J.F., GRAVES, W.L., 1993, “Risk factors associated with low Apgar scores

in a low-income population”, Paediatr Perinat Epidemiol, v. 7, n. 2, pp. 205-216.

ROOS, N., SAHLIN, L., EKMAN-ORDEBERG, G. et al., 2010, “Maternal risk factors
for postterm pregnancy and cesarean delivery following labor induction”, Acta

Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, v. 89, n. 8, pp. 1003-1010.

SILVA, A AM., LAMY-FILHO, F., ALVES, M.T.S.S.B. et al., 2001, “Risk factors for
low birthweight in north-east Brazil: the role of cesarian section”, Paediatric and

Perinatal Epidemiology, v. 15, n. 3, pp. 257-264.

SINASC — DATASUS

Disponivel internet,
URL<http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/sinasc/dados/nov_indice.htm>, acesso em
01/01/2010.

SMIT, Y., SCHERJON, S.A., TREFFERS, P.E., 1997, “Elderly nulliparae in midwifery
care in Amsterdam”, Midwifery, v. 13, pp. 73-77.

STRAUBE, S., VOIGT, M., JORCH, G. et al., 2010, “Investigation of the association
of Apgar score with maternal socio-economic and biological factors: an analysis of
German perinatal statistics”, Archives of Gynecology and Obstetrics, v. 282, pp. 135-
141.

87


http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/sinasc/dados/nov_indice.htm

TABCHAROEN, C., PINJAROEN, S., SUWANRATH, C. et al., 2009, “Pregnancy
outcome after age 40 and risk of low birth weight”, Journal of Obstetrics &

Gynaecology, v. 29, n. 5, pp. 378-383.
THORNGREN-JERNECK, K., HERBST, A., 2001, “Low 5-Minute Apgar Score: A
Population Based Register Study of 1 Million Term Births”, Obstetrics & Gynecology,

v. 98, n. 1, pp. 65-70.

ZIADEH, S., YAHAYA A., 2001, “Pregnancy outcome at age 40 and older”, Archives
of Gynecology and Obstetrics, v. 65, pp. 30-33.

88



Capitulo 7. Anexos

7.1 Itens de Avaliacdo do Apgar

. Nota
Item Avaliado
0 1 2
Frequéncia Cardiaca Ausente <100 bpm > 100 bpm
Respiracdo Ausente Fraca, Irregular Forte, Choro
A o Flexao de pernas Movimento ativo,
Tonus Muscular Flacido 3
e bragos Boa flexdo
o o Cianose nas
Cor Cianotico, Palido ) Rosado
extremidades
Irritabilidade Reflexa Ausente Algum movimento Espirro, Choro
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7.2 Estrutura de Dados do SINASC

CAMPO

NOME

TIPO/TAM

DESCRICAO

01

NUmeroDN

C(08)

Numero da DN, sequencial por UF informante e por ano

02

LOCNASC

C(01)

Local de ocorréncia do nascimento, conforme a tabela:
0: Ignorado

1: Hospital

2: Outro Estab Saude

3: Domicilio

4: Qutro

03

CODESTAB

C(09)

Caodigo do estabelecimento

04

CODBAINASC

C(03)

Caodigo do Bairro de nascimento

05

CODMUNNASC

C(07)

Municipio de ocorréncia, em codificacdo idéntica a de
CODMUNRES, conforme tabela TABMUN

06

IDADEMAE

C(02)

Idade da mae em anos

07

ESTCIVMAE

c(01)

Estado civil, conforme a tabela:
1: Solteiro

2: Casado

3: Viuvo

4: Separado judicialmente

5: Unido consensual

9: Ignorado

08

ESCMAE

C(01)

Escolaridade, anos de estudo concluido:
1: Nenhum

2:1a3anos

3:4a7anos

4:8a 11 anos

5: 12 e mais

9: ignorado

09

CODOCUPMAE

C(05)

Ocupagcéo, conforme a Classificacdo Brasileira de
Ocupagdes CBO

10

QTDFILVIVO

C(02)

NuUmero de filhos vivos

11

QTDFILMORT

C(02)

Numero de filhos mortos, ignorados, ndo incluindo o
préprio

12

CODMUNRES

C(07)

Municipio de residéncia, em codificacdo idéntica a de
CODMUNOCOR, conforme tabela TABMUN

13

CODBAIRES

C(03)

Caodigo do bairro de residéncia

14

GESTACAO

Cc(01)

Semanas de gestacao, conforme as tabelas:
9: Ignorado

1: Menos de 22 semanas

2: 22 a 27 semanas

3: 28 a 31 semanas

4: 32 a 36 semanas

5: 37 a 41 semanas

6: 42 semanas e mais
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CAMPO

NOME TIPO/TAM

DESCRICAO

15

GRAVIDEZ C(01)

Tipo de gravidez, conforme a tabela:
9: Ignorado

1: Unica

2: Dupla

3. Tripla e mais

16

PARTO C(01)

Tipo de parto, conforme a tabela:
9: Ignorado

1: Vaginal

2: Cesareo

17

CONSULTAS | C(01)

Numero de consultas de pré-natal:
1: Nenhuma

2:dela3

3:dedab

4: 7 e mais

9: Ignorado

18

DTNASC C(08)

Data do nascimento, no formato ddmmaa

19

HORANASC C(04)

Hora de nascimento

20

SEXO C(01)

Sexo, conforme a tabela:

0: Ignorado, nédo informado
1: Masculino

2: Feminino

21

APGAR1 C(02)

Apgar no primeiro minuto
00a 10

22

APGARS5 C(02)

Apgar no quinto minuto
00al0

23

RACACOR C(01)

Raca/Cor:
1: Branca
2: Preta

3: Amarela
4: Parda

5: Indigena

24

PESO C(04)

Peso ao nascer, em gramas

25

IDANOMAL C(01)

1: Com anomalia
2: Sem anomali

26

CODANOMAL | C(04)

Codigo de malformacdo congénita e anomalia

cromossomica, de acordo com a CID-10

27

DTCADASTRO | C(08)

formato ddmmaa

28

DTRECEBIM C(08)

formato ddmmaa

29

CODINST C(13)

30

UFINFORM C(02)

Os campos sombreados ndo constam do documento que apresenta a estrutura do

SINASC, mas estdo presentes no banco de dados disponiveis no site do DATASUS.

91



7.3 Distribuicéo de Frequéncias — Desfecho: Apgar ao 1° minuto

Distribuicéo de Frequéncias dos Atributos em Cada Categoria de Apgar ao 1° minuto e

Resultado do Teste de Independéncia - % em 11.968.227 Gestacdes a Termo, Brasil

2004-2009
e ) Frequéncia (%) no grupo: Teste °
Caracteristicas Categorias )
Baixo Apgar-1 Alto Apgar-1 p-valor
<14 1,2 0,8
15-17 10,8 8,7
18-20 17,7 16,4
Idade 0,000
21-34 59,5 64,3
35-40 9,0 8,4
>41 1,8 14
0 2,3 1,7
1-3 9,3 8,4
Escolaridade 4-7 34,1 31,8 0,000
8-11 42,6 42,6
>12 11,7 15,6
o N 65,0 59.8
Estado Civil 0,000
S 35,0 40,2
. N 51,3 58,9
Primiparidade 0,000
S 48,7 411
Filhos Prévios 51,1 43,1
. } 0,000
Nascidos Vivos S 489 56,9
Filhos Prévios N 90,0 90,5
] 0,000
Nascidos Mortos S 10,0 95
) Vaginal 57,6 52,4
Tipo de Parto ) 0,000
Cesareo 42 4 47.6
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7.4 Raz0es de Chances para Baixo Apgar ao 1° minuto, por Atributo

Razbes de Chances para Baixo Apgar ao 1° minuto, 11.968.227 Gestagcdes a Termo,

Brasil 2004-2009

Caracteristicas

Categorias

Cenario A
RC (IC 95%)

Cenério B
RC (IC 95%)

Idade

Escolaridade

Estado Civil

Primiparidade

Filhos Prévios
Nascidos Vivos

Filhos Prévios

Nascidos Mortos

Tipo de Parto

<14
15-17
18-20
21-34
35-40
>4]
0
1-3
4-7
8-11
<12
> 12

S

Vaginal

Cesareo

1,47 (1,40-1,54)
1,27 (1,25-1,29)
1,09 (1,08-1,11)
0,82 (0,81-0,82)
1,08 (1,06-1,10)
1,34 (1,29-1,40)

1,38 (1,33-1,43)
1,13 (1,11-1,15)
1,11 (1,10-1,12)
1,00 (0,99-1,01)

0,72 (0,70-0,73)

1,58 (1,51-1,66)

1,34 (1,31-1,36)

1,16 (1,15-1,18)
1,00

1,16 (1,14-1,18)

1,44 (1,39-1,50)

1,82 (1,76-1,90)
1,49 (1,45-1,52)
1,43 (1,41-1,46)
1,34 (1,31-1,36)

1,40 (1,37-1,42)
1,00

1,25 (1,24-1,26)
1,00

1,00
1,36 (1,35-1,38)

1,38 (1,36-1,39)
1,00

1,00
1,05 (1,03-1,07)

1,23 (1,22-1,24)
1,00
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7.5 Raz6es de Chances para Baixo Apgar ao 1° minuto, por Atributo e Nivel de Educacéo

Razdes de Chances para Baixo Apgar ao 1° minuto, de acordo com escolaridade e os atributos idade, estado civil, filhos prévios nascidos vivos,

filhos prévios nascidos mortos e primiparidade, 11.968.227 GestacGes a Termo, Brasil 2004-2009

RC (IC 95%)

Atributos Categorias Escolaridade
0 1-3 4-7 8-11 >12

<14 1,97 (1,38-2,79) 1,51 (1,32-1,73) 1,47 (1,39-1,55) 1,33 (1,15-1,54)
15-17 1,76 (1,52-2,03) 1,31 (1,24-1,39) 1,28 (1,25-1,31) 1,20 (1,17-1,23) 1,06 (0,94-1,20)
dade 18-20 1,39 (1,24-1,56) 1,08 (1,03-1,13) 1,07 (1,05-1,10) 1,09 (1,07-1,11) 1,03 (0,98-1,08)
21-34 1,25(1,20-1,31) 1,03 (1,01-1,05) = 0,97 (0,96-0,99) 0,92 (0,91-0,93) 0,70 (0,69-0,71)
35-40 1,57 (1,45-1,69) 1,38 (1,31-1,45) 1,29 (1,26-1,33) 1,05 (1,02-1,08) = 0,66 (0,64-0,69)
>4] 1,56 (1,36-1,78)  1,65(1,51-1,80) 1,51 (1,41-1,61) 1,28 (1,19-1,38) = 0,81 (0,73-0,91)
Estado Civil N 1,39 (1,34-1,45) 1,15(1,12-1,17) 1,15(1,13-1,16) 1,11 (1,10-1,13) = 0,90 (088-0,92)
S 1,32 (1,23-1,41) 1,06 (1,03-1,10) 0,98 (0,97-1,00) | 0,87 (0,85-0,88) 0,63 (0,61-0,64)
Primiparidade N 1,28 (1,23-1,33) 1,02 (1,00-1,05) 0,91 (0,90-0,92) 0,77 (0,76-0,78) 0,63 (0,62-0,65)
S 1,98 (1,83-2,15) 1,44 (1,39-1,48) 1,45(1,43-1,48) 1,26 (1,25-1,28) = 0,82 (0,81-0,84)
Filhos Prévios N 1,98 (1,83-2,14) 1,44 (1,40-1,49) 145 (1,43-1,48) 1,26 (1,25-1,28) = 0,83 (0,81-0,84)
Nascidos Vivos S 1,27 (1,22-1,32) 1,02 (0,99-1,04) = 0,90 (0,90-0,91) 0,76 (0,75-0,77) 0,62 (0,61-0,64)
Filhos Prévios N 1,35(1,29-1,40) 1,10(1,08-1,12) 1,11(1,09-1,12) 1,00 (0,99-1,01) 0,71 (0,70-0,72)
Nascidos Mortos S 1,47 (1,37-1,58) 1,24 (1,19-1,30) 1,06 (1,04-1,09) 0,98 (0,95-1,01) 0,84 (0,79-0,89)
Tipo de Parto Vaginal 1,29 (1,24-1,35) 1,08 (1,06-1,10) 1,04 (1,04-1,06) 1,18 (1,17-1,19) 1,18 (1,15-1,21)
Cesareo 1,65(1,54-1,77) 1,22(1,18-1,25) 1,16 (1,14-1,18) ' 0,84 (0,83-0,85) 0,56 (0,55-0,57)
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7.6 Razbdes de Chances para Baixo Apgar ao 5° minuto, por Nivel de

Educacéo e Idade - Gestacdes Pre-Termo

RC (IC 95%) por Escolaridade e Idade

Anosde Educacio
<12

1.48 (1,44-1,52)

Idade—>
=17 18a20 21a34 35a40 =41

130 (127-1,33) | | L14 (L12-1,17) | 0,99 (0,97-1,01) = 1,00 (0,97-1.03) | 1,12 (1.06-1,20)

Anosde Educacio
=12

0,67 (0,66-0,69)

Idade—>
=17 18220 21a34 35a40 =41

1,10 (0.91-1,33) | 1.07 (0,99-1,14) | 0.66 (0,64-0.68) | | 0.65 (0,61-0.69) | | 0,68 (0.59-0,79)

RC (IC 95%) por Escolaridade e Idade

AnosdeEducacio
<12

1.48 (1,44-1,52)

Idade—>
=17 18a20 21a34 35a40 =41

126 (1,23-1.30) | | 1,12 (1,10-1.15) 1,00 1.01 (0,98-1,04) | 1.13 (1,06-1,20)

Anosde Educacio
=12

0,67 (0,66-0,69)

Idade—>
=17 18220 21a34 35a40 =41

1,61 (1,33-1,95) | | 1.56 (1,44-1.68) 1,00 0,95 (0,89-1,02) 1,00 (0,86-1,17)

Razbes de Chances em faixas etarias e niveis de educacdo, em 782.137 GestacOes Pré-
Termo, Brasil 2004 - 2009. Caixas vermelhas, verdes e laranja representam,

respectivamente, condi¢fes de risco, de protecdo e de efeito ndo detectavel para baixo

Apgar ao 5° minuto.
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7.7 Razbdes de Chances para Baixo Apgar ao 1° minuto, por Nivel de

Educacéo e Idade - Gestagdes a Termo

RC (IC 95%) por Escolaridade e Idade

AnosdeEducacio
< 12

1,40 (1,37-1.42)

Idade—>
=17 18a20 21a34 35a40 =41

130 (127-1,32) | | 1,10 (1.08-1,11) | | 0,94 (0,93-0,95) | | 1.23 (1.20-1.25) | | 1,47 (1.41-1,53)

AnosdeEducacio
=12

0,72 (0,70-0,73)

Idade—>
=17 18220 21a34 35a40 =41

1,06 (0,94-1,20) 1,03 (0,98-1,08) | 0,70 (0,69-0,71) | | 0,66 (0.64-0,69) 0,81 (0,73-0,91)

Razdo de Chances para baixo Apgar ao 1° minuto em faixas etarias e niveis de educacéo,
11.968.227 GestagOes a Termo, Brasil 2004-2009. Caixas vermelhas, verdes e laranja
representam, respectivamente, condicdes de risco, de protecdo e de efeito ndo detectavel

para baixo Apgar ao 1° minuto.
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7.8 Razbes de Chances para Baixo Apgar ao 1° minuto, por Nivel de Educacdo, Idade
e Atributos

Razdes de Chances para baixo Apgar ao 1° minuto por idade, nivel de educacdo, estado civil,

filhos prévios nascidos vivos, filhos prévios nascidos mortos, 11.968.227 Gestagdes a Termo,
Brasil 2004-2009

Nivel de
Educacao

Estado
Civil

Nascimentos
Vivos

Nascimentos
Mortos

Razéao de Chances (95% IC)

Idade

15-17

18-20

21-34

35-40

la3

4a7

8all

v n n n 2 2 2 2 nw nu n n 2 2 2 2 nw nu n n 2 2 2 Z2 v nu nu n Z2 2 2 2
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1,91 (1,58-2,30)
1,44 (1,07-1,94)
1,63 (0,98-2,72)
2,17 (1,16-4,07)
1,43 (1,33-1,53)
1,45 (0,99-2,12)
1,07 (0,94-1,23)
1,33 (1,11-1,58)
0,92 (0,63-1,34)
1,39 (13,5-1,43)
1,11 (0,94-1,31)
0,94 (0,88-1,00)
1,03 (0,79-1,36)
1,18 (1,09-1,27)

1,06 (0,65-1,73)
0,77 (0,63-0,93)

1,25 (1,21-1,28)
1,33 (1,08-1,65)
0,93 (0,83-1,04)

1,10 (1,03-1,18)

0,65 (0,48-0,88)

0,95 (0,81-1,12)

1,25 (0,83-1,87)

1,23 (0,95-1,59)

1,72 (1,40-2,11)

1,14 (0,95-1,37)
1,58 (1,00-2,49)
1,77 (1,19-2,63)

1,29 (0,87-1,92)

1,36 (1,26-1,47)
1,60 (1,27-2,24)
0,86 (0,79-0,94)
1,06 (0,85-1,31)
1,17 (1,02-1,34)

0,80 (0,67-0,96)
1,17 (0,73-1,89)

1,36 (1,32-1,40)
1,32 (1,16-1,51)
0,83 (0,79-0,86)
0,89 (0,79-1,01)
1,26 (1,19-1,34)
0,87 (0,63-1,19)
0,76 (0,70-0,82)
0,88 (0,67-1,17)

1,26 (1,23-1,29)
1,13 (1,00-1,29)
0,74 (0,70-0,78)
0,90 (0,75-1,07)
1,11 (1,06-1,15)
1,07 (0,85-1,33)
0,68 (0,62-0,75)
0,99 (0,72-1,38)

1,07 (1,01-1,14)
1,14 (0,82-1,58)
0,91 (0,79-1,05)
0,98 (0,59-1,63)
1,03 (0,95-1,13)
1,27 (0,79-2,05)
0,81 (0,65-1,02)

1,89 (1,63-2,19)

1,16 (1,08-1,24)
1,40 (1,25-1,57)
2,21 (1,79-2,73)

1,05 (0,93-1,18)
1,12 (0,88-1,41)

1,51 (1,42-1,61)
1,53 (1,24-1,88)
0,95 (0,91-0,98)
1,12 (1,05-1,20)
1,37 (1,27-1,48)

0,83 (0,79-0,88)
1,08 (0,97-1,20)

1,55 (1,51-1,61)
1,52 (1,37-1,69)
0,88 (0,86-0,90)
0,97 (0,92-1,01)
1,34 (1,28-1,39)
1,20 (1,03-1,41)
0,80 (0,78-0,82)
0,96 (0,90-1,02)

1,34 (1,32-1,37)
1,18 (1,09-1,28)
0,81 (0,79-0,83)
0,92 (0,87-0,97)
1,05 (1,03-1,08)
1,00 (0,90-1,10)
0,67 (0,65-0,69)
0,83 (0,78-0,89)

0,97 (0,94-1,01)
1,02 (0,88-1,18)
0,74 (0,71-0,78)
0,90 (0,80-1,01)
0,70 (0,68-0,72)
0,73 (0,63-0,84)
0,51 (0,49-0,54)
0,69 (0,61-0,78)

3,25 (2,38-4,45)

1,43 (1,27-1,62)
1,65 (1,39-1,95)
2,61 (1,63-4,17)

1,40 (1,19-1,65)
1,63 (1,28-2,06)

1,86 (1,50-2,32)

1,32 (1,22-1,43)
1,48 (1,31-1,68)
1,81 (1,45-2,25)

1,25 (1,15-1,37)
1,47 (1,27-1,71)

1,91 (1,69-2,16)
2,06 (1,47-2,90)
1,38 (1,32-1,45)
1,32 (1,20-1,45)
1,63 (1,43-1,87)
1,21 (0,78-1,89)
1,10 (1,04-1,16)
1,16 (1,04-1,31)

1,55 (1,42-1,70)
1,07 (0,78-1,48)
1,16 (1,10-1,23)
1,29 (1,14-1,44)
1,10 (1,00-1,20)
1,43 (1,10-1,85)
0,84 (0,80-0,89)
0,91 (0,80-1,04)

0,90 (0,80-1,02)
1,13 (0,77-1,66)
0,80 (0,71-0,89)
1,13 (0,90-1,41)
0,66 (0,60-0,73)
0,91 (0,67-1,24)
0,54 (0,51-0,59)
0,60 (0,49-0,73)

1,71 (1,37-2,12)
1,68 (1,26-2,23)

1,09 (0,81-1,47)
1,51 (1,07-2,12)
2,87 (1,86-4,44)
1,63 (1,38-1,91)
2,10 (1,70-2,58)

2,20 (1,36-3,56)

1,31 (1,11-1,55)
1,70 (1,36-2,13)

2,33 (1,73-3,12)
1,54 (1,38-1,73)
1,58 (1,30-1,93)

1,57 (1,10-2,26)

1,38 (1,23-1,54)
1,55 (1,26-1,90)

1,45 (1,11-1,89)
1,47 (1,29-1,69)
1,12 (0,83-1,52)

1,08 (0,80-1,45)

1,14 (1,00-1,30)
1,48 (1,15-1,91)

0,84 (0,61-1,18)

0,89 (0,69-1,15)

0,76 (0,57-1,02)

0,72 (0,60-0,87)
1,19 (0,84-1,70)
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What’s Known on This Subject
The result of the Apgar score at 5 minutes is a predictor of the neurological health of a
newborn. Factors as mother’s age, duration of pregnancy, fetal position and mode of

delivery are known to induce a low Apgar score.

What This Study Adds
The mother’s educational level has a great impact on the Apgar score at 5 minutes. A
level of at least 12 years of schooling substantially decreases the risk of low Apgar

scores, even in pregnants aged over 34 years old.

Abstract: Background: The vitality ofa newborn provides a prognosis of the
neurological health and cognitive development of a child. The Apgar score is a well-
established measure to assess this vitality. The objective of this study was to
investigate the association between Apgar scores at 5th minutes and socioeconomic
characteristics of pregnant women, especially, their level of education. Patients and
Methods: A population-based study was performed, with close to 13 million records
of births from Brazil, 2004-2009. Odds ratios (ORs) and their 95% Confidence Intervals
were used to investigate the risk of low Apgar associated to education level, as well as,
age, marital status, previous live birthsand previous stillbirths. Results: Pregnant
women with less than 8 years of education had ORs for low Apgar greater than 1. For 8-
11 years of education, the OR was 0.86 (0.85-0.87), for level of education > 12 years,
0.65 (0.64-0.66) and for the group <12 years as a whole, 1.53 (1.51-1.56). The risk for
pregnant women aged >41 was 1.36 (1.31-1.40), but when examining, in this age
group, the subgroup withlevel of education>12 vyears, this risk decreased

t0 0.77 (0.69-0.85). Inall age groupsand education levelsthe ORsfor non-

99



primiparous women were lower in the presence of living children. The same pattern was
observed for marital status (“with partner” category). Conclusions: The level
of maternal education was clearly associated with the risk of low Apgar scores,

regardless of age group.

Keywords: Apgar score, newborn vitality, social and economic factors, education level.
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Introduction:

The vitality of a newborn is typically assessed by the Apgar score [1], usually
computed at the 1st and 5th minute after birth. The results at the 5th minute are
considered a prognosis of the neurological health of newborns and of their future
cognitive development [2-4]. There are reports associating low Apgar score at 5th
minutes (< 6 points on a total of 10) with perinatal mortality, cerebral palsy, mental
retardation and epilepsy [2-7]. The effects of low Apgar scores in school performance
are also known, for example, concerning motor and reading difficulties, aggression,
anxiety and low academic performance [8].

Maternal factors such as hypertension [9], diabetes mellitus [9], severe
preeclampsia/ eclampsia [10] and smoking [11] were identified as risk factors for low
Apgar. Other identified factors are age [9, 11-13, 14], marital status [11], the mother’s
level of education [14, 15], body mass index (BMI) [11, 16], parity [11, 14], number of
previous live birth [11], mother’s occupation [11], working during pregnancy [9] and
the occurrence of episodes of high emotional stress during pregnancy [17]. Duration of
pregnancy [5, 9, 14, 18-20], type of pregnancy (single/multiple) [5, 14] and number of
prenatal visits [14, 21] can also influence the vitality of newborn, probably due to the
combination of these attributes with other risk factors [5, 19, 21-23]. Regarding
delivery, it is also known that induction of labor [20], the use of certain anesthetics for
pain relief [20, 24], cesarean delivery [5, 14, 19], the use of instruments (such as
forceps) [20], abnormal cardiotocography minutes before delivery [20], rupture of
membranes [19] and fetal position [20, 25] can also induce a low Apgar score.

However, most of the studies trying to identify risk factors for low Apgar are
restricted to small samples and homogeneous populations, with few population-based

studies. Therefore, the purpose of the present work was to investigate associations
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between Apgar score at 5th minutes and socioeconomic characteristics of pregnant
women (especially educational level) in almost 13 million records of births in
Brazil. Knowledge on the impact of these factors on the vitality of a newborn may allow
the identification of increased-risk pregnancies and the assessment of socio-economic

interventions that could influence the health of newborns.

Patients and Methods:

This was a population-based study using data from births in the period 2004 to
2009, obtained from the Information System of Live Births (SINASC), developed by
the Ministry of Health of Brazil [26]. This system was developed in 1989 with
epidemiological surveillance purposes, and includes information pertaining to the
pregnant women, the pregnancy and the newborns, primarily obtained from births
records throughout the country. The study included subjects with recorded age between
12 and 49 years old. The following attributes were considered: mother’s age, level of
education (years of schooling), marital status, children born alive and stillborn children.
The outcome was the Apgar score at 5 minutes, and only non-twin births occurring in a
hospital were studied.

The attributes were categorized as: age: < 14, 15-17, 18-20, 21-34, 35-40 and >
41 years; level of education: 0, 1-3, 4-7, 8-11 and > 12 years, marital status: with and
without partner, children born alive: > 0 and O, children born dead: > 0 and 0. Level of
education was also dichotomized as <12 and >12. The outcome variable (the 5th
minute Apgar score) was categorized as < 6 and > 6. For the dichotomous attributes, the
first category (e.g., marital status “with partner") is indicated by the letter Y (yes), and
the second by the letter N (no). The reliability of the information on the subjects’ age

and previous number of births/stillbirths was verified (that is, age had to be larger or
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equal than the sum of live and stillbirths + 12). Similarly, subjects were checked for the
consistency between their age and number of years of study.

Odds ratios (ORs) and their 95% Confidence Intervals (95% CI) [27] were
calculated in order to assess the influence of the above attributes over the risk of a low
Apgar score. First, the effects of the variables “age” and “education level” were
investigated, after what the five attributes mentioned above were assessed. Only
subgroups with more than 0.01% of the births in the category low Apgar were
considered for OR estimation, and only categories with more than 1% of the total
database were considered for the age and level of education attributes. All analyses were
performed in the MATLAB (Mathworks, Natick, MA) and SPSS (version 18.0)

software.

Results:

A total of 2,959 cases had inconsistent values for their recorded ages and
number of live and still births, and 10 had ages with values smaller or equal than 16 but
at least 12 years of study. These 2,969 cases were, therefore, excluded from the study.
Thus, 12,840,252 records of births were used, of which 1.4% categorized as
“low Apgar”. Table 1  presents the frequency distribution of the studied
attributes. Figures 1a and 1b present, respectively, the ORs for low Apgar according to
age and level of education of the mother. In these two figures no subgroup had 95% Cls
including “1”. Figures 1c and 1d show the OR results for low Apgar at different age
groups and education levels. 95% Cls include the value 1 (not statistically significant) in
the subgroups: age 15-17 with level of education>12; and age 18-20 with level

of education > 8.
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Figure 2 displays the ORs for low Apgar when level of education was
dichotomized as <12 and > 12. Boxes with a red border indicate risk of low vitality,
boxes with an orange border refer to an inconclusive risk (95% CIs including “17),
and with a green borderindicate a protective effect. Table2 shows the
ORs for low Apgar for all combinations of age, education level, marital status,
children born alive and stillborn children (subgroups with at least 18 cases). Values
shaded in gray indicate that the confidence interval includes the value “1”.

Pregnant women with less than 8 years of education were at risk for low
Apgar. For 8-11 years of education, the OR was 0.86 (95% CI: 0.85-0.87), for >12
years, 0.65 (95% CI: 0.64-0.66) and for the group <12 years as a whole, 1.53 (95% CI.
1.51-1.56). Women aged > 41 years were also at risk (OR: 1.36, 95% CI: 1:31-1.40),
but women with level of education > 12 years in this age group had OR: 0.77 (95% CI:
0.69-0.85). Inall age  groupsand  education levelsthe = ORsfor  non-
primiparous women were lower in the presence of living children, and the same pattern

was observed for the presence of a partner.

[Insert here Table 1, Figure 1, Figure 2 and Table 2]

Discussion:

The aim of this study was to evaluate the association between Apgar scores at
5th minutes and socioeconomical characteristics of the mothers, especially regarding
their education levels. To this end, data from almost 13,000,000 live births were
obtained from SINASC, an information system that has been frequently used in
epidemiological studies in Brazil. The main results showed a decrease in low Apgar risk

as the level of education increases. Thus, pregnant women with 8 or more years of
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schooling had ORs indicating a protection for the newborn vitality, while those with
less than 8 years had ORs indicative of risk (Figure 1b). Previous work [14], also
involving socio-economical variables of the mother, identified the influence of
educational levels on Apgar scores, with a clear protective factor for the ones with at
least 12 years of education. Another study [15], also found an effect of maternal
education on adverse perinatal outcomes, for instance Apgar at 1st minute. In addition,
in that study “lower educational level” was defined as "less than 10 years of study”.

Concerning the age of the mother, as can be seen in Figure 1a, the group 21-34
was the only one under protection for low vitality. It can be seen that the risk increases
as the mother’s age moves away from the 21-34 reference range. These results are well
known in the literature [12, 13], indicating that pregnant women aged <18 years or > 40
years are at increased risk of low Apgar. However, here it could be seen that these risks
were present at ages < 21 years (OR: 1.13, 95% CI: 1.12 — 1.15) and > 35 (OR: 1.03,
95% CI: 1.01 — 1.05).

In general, for a given age, the risk of low Apgar noticeably decreases as the
level of education rises. Besides, as expected, the risk for low vitality is smaller for the
age reference group whatever the level of education. Nevertheless, even in the reference
group, women are at higher risk for low Apgar for "less than 4 years of schooling"”
(Figures 1c and 1d). With level of education > 12 years, women have protective ORs
even with age above the reference range (21-34 years old). In the group aged 35-40,
protection is achieved with an educational level of 8-11 years (OR: 0.92, 95% CI: 0.90 -
0.95), while, in the group > 41, this effect appears for more or equal than 12 years of
education (OR: 0.77, 95% CI: 0.69-0.85). On the other hand, for pregnant women under
21 years of age, increasing the level of education decreases the odds ratio for low Apgar

score, but this decrease is not enough to eliminate risk.
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It was also observed (Figure 2) that women with less than 12 years of education
have an Odds Ratio for low Apgar equal to 1.53 (95% CI: 1.51 — 1.56), while those with
12 or more years of education have a substantial lower risk (OR: 0.65, 95% CI: 0.64-
0.66). Additionally, between 21 and 34 years of age, there is a considerable drop in risk,
from 0.91 (95% CI. 0.90-0.92) to 0.63 (95% CI: 0.62-0.64), if one considers,
respectively, the educational levels <12 and > 12 years. Therefore, there is a strong
suggestion that women under the age of reference are always exposed to risk, regardless
of their educational level. In contrast, women above the reference age are no longer at
risk when the level of education is > 12 years. This finding contrasts with results of
previous studies, which indicate that maternal age greater than 40 years would
necessarily lead to an increased risk of low vitality [13, 28]. In fact, what was found was
that this increased risk may not be present, depending upon the mother’s level of
education.

With respect to the attributes marital status, children born alive and stillborn
children, it is possible to conclude (ORs without overlapping Confidence Intervals) that
non-primiparous women had a lower risk of low vitality as long as they had no
stillbirths, regardless of their marital status. For all age groups and education levels, the
ORs associated with the presence of stillbirths were always higher than those referring
to live births, and it is also possible to infer that non-primiparous women with no
stillbirths were under lower risk than the primiparous women (Table 2). Also according
to this table, women, either primiparous or not, are at a lower risk of low Apgar for the
marital status “with partner” (ORs smaller than those for the “without partner”
category). In fact, for certain characteristics, the pregnant woman had not only a
reduction in risk but a protective effect. This is the case of non primiparity, looking at

the combination of categories YNY and Y'YN for the attributes marital status, live births
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and stillbirths. For example, ORs went from 1.34 to 0.92 for the group aged 18-20 and
level of education 4-7 years (Table 2). It can also be seen that, in this same group, a
protection effect arises for the presence of a partner when comparing the categories
NYN and YYN for the attributes above, and also when comparing primiparity vs non
primiparity by YNN and YYN.

In conclusion, the results of present study clearly indicate the key importance of
maternal education in relation to the vitality of the newborn. It should be noted,
however, that there is a possible confounding effect between level of education and
economic status. Accordingly, part of the influence of educational level may be in fact
due to economic factors. On the other hand, it is reasonable to suppose that educational
levels have a direct influence at the risk of low Apgar scores, among other aspects, in
what concerns the ability of pregnant women to obtain, understand and follow

instructions from health professionals.
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Table 1: Frequency distribution of attributes used in the investigation of risk for

low Apgar, 12,840,252 live births, Brazil, 2004-2009.

Attributes n %
Age
<14 112,086 0.9
15-17 1,142,149 8.9
18-20 2,110,387 16.4
21-34 8,203,550 63.9
35-40 1,091,579 8.5
>41 180,501 14

Education Level

0 214,900 1.7
1-3 1,074,059 8.4
4-7 4,078,352 31.8
8-11 5,478,032 42.7
<12 10,845,349 84.5
>12 1,994,909 15.5

Marital status

With partner (YY) 7,697,158 40.1

Without partner (N) 5,143,094 59.9
Live births

0 (N) 5,596,518 43.6

>0 (Y) 7,243,734 56.4
Stillbirths

0 (N) 11,600,680 90.3

>0 (Y) 1,239,572 9.7
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Table 2. Odds Ratios for age, level of education, marital status, previous live births and previous
stillbirths in 12,840,252 live births, Brazil, 2004-2009. Outcome: low Apgar at 5 minutes. ORs shaded
gray have the value “1” inside their 95% Confidence Intervals. Key: Y: Yes; N: No.

Education Level
(years)

Marital
Status

Live
Births

Still
Births

Odds Ratios (95% Cl)

Age

15-17

18-20

21-34

35-40

1to3

4t07

8toll

<X X <K<K zZ2zzZzzZz < XK <K<K zZ2zZzzZz < XK <K<K zZ2zZzzZz <X X XK <K zZ2z2z 2

<X X <K<K zZzzZzzZz

X< <X Z2zZ2<<x2zZ2Zz <X XK Z2zZ2<<x2zZ2Zz <X X Z2zZ2<<x2zZ2Zz <X <X zZ2zZ2<=<<2Z2 2z

X< <X Z2zZ2<<x2zZ2Zz

< zZ2<zZ2<<zZ2<Zz < zZ2<<zZ2<zZ2<Zz < zZ2<<zZ2<<zZ2<Zz <X Z2 <X 2Z2 < 2zZ2<2Z

< zZ2<zZ2<zZ2<Zz

2.32 (1.99-2.69)

1.87 (1.48-2.37)

1.87 (1.77-1.98)
2.35 (1.80-3.07)
1.56 (1.41-1.72)
1.87 (1.32-2.66)
151 (1.30-1.75)

1.36 (1.04-1.80)

1.47 (1.43-1.50)
1.61 (1.42-1.81)
1.28 (1.22-1.35)
1.68 (1.39-2.03)
1.28 (1.20-1.36)
1.75 (1.24-2.46)
1.01 (0.87-1.17)

1.23 (1.19-1.26)
1.60 (1.35-1.89)
1.18 (1.08-1.29)
1.69 (1.18-2.43)
1.10 (1.03-1.17)
1.44 (0.94-2.20)
1.06 (0.85-131)

1.08 (0.94-1.23)

158 (1.15-2.17)

0.89 (0.68-1.16)

2.19 (1.86-2.58)

1.59 (1.38-1.83)
2.49 (1.79-3.46)
2.25 (1.63-3.09)

1.87 (1.39-2.51)

1.56 (1.47-1.67)
217 (1.74-2.71)
1.25 (1.17-1.33)
1.48 (1.26-1.74)
1.32 (1.18-1.48)

1.12 (0.97-1.28)
1.57 (1.09-2.27)

1.35 (1.31-1.39)
1.70 (1.53-1.88)
1.05 (1.01-1.08)
1.40 (1.29-1.53)
1.21 (1.15-1.28)
1.34 (1.07-1.69)
0.92 (0.86-0.99)
1.43 (1.18-1.74)

1.09 (1.06-1.11)
1.46 (1.32-1.62)
0.93 (0.89-0.97)
1.36 (1.19-1.54)
0.93 (0.90-0.97)
1.26 (1.05-1.51)
0.74 (0.68-0.80)
0.99 (0.74-1.33)

1.01 (0.96-1.07)
1.32 (1.01-1.73)
1.05 (0.93-1.17)
1.13 (0.74-1.73)
0.85 (0.78-0.93)
1.05 (0.66-1.68)
0.93 (0.77-1.12)

2.07 (1.83-2.35)
3.15 (2.26-4.40)
1.47 (1.39-1.55)
2.06 (1.89-2.25)
2.45 (2.04-2.93)

1.38 (1.26-1.52)
1.82 (1.54-2.14)

1.63 (1.54-1.72)
1.99 (1.70-2.34)
1.12 (1.09-1.15)
1.59 (1.51-1.67)
1.38 (1.29-1.48)
2.00 (1.61-2.48)
0.98 (0.94-1.03)
1.47 (1.35-1.60)

1.39 (1.35-1.43)
1.78 (1.64-1.94)
0.95 (0.93-0.96)
1.26 (1.22-1.30)
1.22 (1.17-1.26)
1.73 (1.54-1.95)
0.78 (0.76-0.80)
1.18 (1.12-1.24)

1.06 (1.04-1.08)
1.23 (1.15-1.32)
0.79 (0.78-0.81)
1.08 (1.03-1.13)
0.83 (0.81-0.85)
1.21 (1.12-1.31)
0.60 (0.59-0.61)
0.93 (0.88-0.99)

0.82 (0.80-0.85)
1.09 (0.96-1.24)
0.75 (0.71-0.78)
1.05 (0.96-1.16)
0.56 (0.55-0.58)
0.90 (0.80-1.01)
051 (0.49-0.53)
0.81 (0.74-0.90)

3.41 (2.61-4.46)

1.70 (1.54-1.88)
2.10 (1.84-2.40)
2.84 (1.91-4.24)

1.71 (1.50-1.95)
2.57 (2.17-3.05)

1.78 (1.47-2.17)
2.31 (1.44-3.69)
1.35 (1.26-1.45)
1.88 (1.71-2.08)
1.80 (1.48-2.19)

1.31 (1.22-1.42)
1.84 (1.64-2.08)

151 (1.34-1.71)
1.83 (1.34-2.49)
1.24 (1.18-1.30)
1.50 (1.39-1.62)
1.43 (1.26-1.62)
2.07 (1.54-2.77)
0.96 (0.91-1.01)
1.39 (1.27-1.53)

1.24 (1.14-1.36)
1.51 (1.19-1.91)
0.98 (0.93-1.04)
1.14 (1.02-1.27)
0.86 (0.79-0.95)
1.48 (1.19-1.84)
0.75 (0.71-0.79)
1.14 (1.03-1.27)

0.82 (0.74-0.92)
0.91 (0.63-1.32)
0.74 (0.67-0.82)
1.14 (0.94-1.38)
0.59 (0.54-0.64)
1.01 (0.78-1.30)
0.52 (0.48-0.55)
0.81 (0.69-0.94)

1.96 (1.64-2.35)
2,51 (2.04-3.08)

1.92 (1.57-2.36)
2.03 (1.56-2.64)

1.54 (1.33-1.79)
2.28(1.91-2.73)
2.37 (1.58-3.56)

1.49 (1.29-1.71)
2.08 (1.73-2.50)

1.97 (1.50-2.58)
1.38 (1.24-1.54)
1.84 (1.56-2.16)

1.64 (1.21-2.23)

1.28 (1.15-1.42)
1.88 (1.60-2.21)

1.18 (0.92-1.53)
1.25 (1.09-1.42)
1.59 (1.27-1.99)

1.24 (0.98-1.58)

0.99 (0.88-1.12)
151 (1.21-1.88)

0.85 (0.64-1.13)

0.76 (0.59-0.97)

0.77 (0.60-0.99)

0.64 (0.53-0.76)
1.27 (0.94-1.71)
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Odds Ratios: Education Level
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Figura 1c
Figure 1a: ORs by age; Figure 1b: ORs by education levels; Figure 1c and Figure 1d: ORs by age and education levels, 12,840,252 live births,

Brazil, 2004-2009. Outcome: low Apgar at 5 minutes.
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OR (95% CT) by Education Level and Age

Years of Education
<12

1.53 (1.51-1.56)

Age—>

=17 18to20 21to34 35to40 =41

1.45 (1.43-1.47) 1.14 (1.13-1.16) | | 0.91 (0.90-0.92) | | 1.17 (1.15-1.19) 1.50 (1.45-1.56)

Years of Education
=12

0.65 (0.64-0.66)

Age—>

=17 18to20 21to34 35to40 =41

1.10 (0.99-1.23) | 0.98 (0.94-1.02) |0.63 (0.62-0.64) || 0.63 (0.61-0.66) | | 0.77 (0.69-0.85)

Figure 2. Odds Ratios in different age groups, stratifying by education levels, 12,840,252 live
births, Brazil, 2004-2009. Red, orange and green boxes respectively represent risk,

inconclusive risk and protection. Outcome: low Apgar at 5 minutes.
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