Vander Direito Marinho

Indice de Apgar no 5° minuto e sua
associacao com caracteristicas maternas, do
recém-nascido, da gestacao e do parto.

Niterdi - RJ, Brasil
dezembro de 2023



'U'FF Universidade Federal Fluminense

Vander Direito Marinho

Indice de Apgar no 5° minuto e sua
associacao com caracteristicas
maternas, do recém-nascido, da
gestacao e do parto.

Trabalho de Conclusao de Curso

Monografia apresentada para obtencao do grau de Bacharel em
Estatistica pela Universidade Federal Fluminense.

Orientador(a): Prof. Dr. José Rodrigo de Moraes

Co-Orientador(a): Dra. Patricia Viana Guimaraes Flores

Niteréi - RJ, Brasil

dezembro de 2023



'U'FF Universidade Federal Fluminense

Vander Direito Marinho

Indice de Apgar no 5° minuto e sua
associacao com caracteristicas maternas, do
recém-nascido, da gestacao e do parto.

Monografia de Projeto Final de Graduacgao sob o titulo “Indice
de Apgar no 5° minuto e sua associacdo com caracteristicas
maternas, do recém-nascido, da gestacao e do parto.”, defen-
dida por Vander Direito Marinho e aprovada em dezembro de
2023, na cidade de Niterdi, no Estado do Rio de Janeiro, pela

banca examinadora constituida pelos professores:

Prof. Dr. José Rodrigo de Moraes
Departamento de Estatistica — UFF

Dra. Patricia Viana Guimaraes Flores
Hospital Federal de Bonsucesso — HFB

Profa. Dra. Jéssica Pronestino de Lima Moreira
Faculdade de Farmaécia - UFF

Profa. Ms. Ingrid Antunes da Silva
Universidade Federal Fluminense - UFF

Niterdéi, dezembro de 2023



Ficha catalografica automatica - SDC/BIME
Gerada com informacdes fornecidas pelo autor

MB377?

Marinho, Vander Direito

I ndice de Apgar no 5° ninuto e sua associagdo com
caracteristicas maternas, do recémnasci do, da gestacédo e
do parto. / Vander Direito Marinho. - 2023.

57 f.

Orientador: José Rodrigo De Moraes.

Coorientador: Patricia Viana Gui mardes Flores.

Trabal ho de Conclus&@o de Curso (graduagdo)- Universi dade
Federal Flum nense, Instituto de Matematica e Estatistica,
Nitero6i, 2023.

1. Regressdo logistica. 2. indice de Apgar. 3. Sistema de

i nformacdo de salde. 4. Producdo intelectual. |. De
Mor aes, José Rodrigo, orientador. |l. Guimaraes Flores,
Patricia Viana, coorientadora. |ll. Universidade Federal

Fl um nense. Instituto de Matematica e Estatistica. |V.
Titul o.

CDD - XXX

Bibliotecério responséavel: Debora do Nascimento - CRB7/6368




Resumo

A avaliacao da vitalidade e a atencao imediata ao nascimento sdao de extrema im-
portancia para promover o bem-estar do recém-nascido. O indice de Apgar é considerado
um método adequado de avaliacao rapida do estado de saude do bebé, realizado logo
apos o parto, sendo também adotado para avaliar a necessidade de intervencao médica e
o prognostico apods o periodo neonatal. Utilizando os dados do Sistema de Informagoes
sobre Nascidos Vivos (SINASC 2021), este trabalho teve como objetivo avaliar a asso-
ciacao entre as caracteristicas maternas, do recém-nascido, da gestacao e do parto com
o indice de Apgar no 5° minuto de vida, e comparar as associacoes entre dois estratos
municipais: capital e demais municipios do Estado do Rio de Janeiro. Incialmente, o
indice de Apgar foi considerado como um desfecho politomico com trés categorias (baixo:
0 a 3, moderado: 4 a 6, e normal: 7 a 10), e modelado via regressao logistica multinomial.
Entretanto, dada a baixa capacidade discriminatéria deste modelo, o indice de Apgar no
59 minuto foi dicotomizado em “baixo/moderado” (indice < 7) versus “normal” (indice
> 7), e procedeu-se a anélise de regressao logistica bindria, assim como em outros estudos
que consideraram o indice de Apgar no 5° minuto inferior a 7 como desfecho desfavordvel.
Empregando o modelo logistico binario ajustado por Maxima Verossimilhanca Penali-
zada, com o método de reducao de viés de Firth, observou-se que em ambos os estratos
municipais, bebés do sexo masculino, nascidos de maes sem ensino superior completo e
nascidos de mulheres nuliparas apresentaram maiores chances de receberem indices de
Apgar no 5% minuto baixo/moderado (< 7), com a escolaridade materna (ensino superior
incompleto) e a nuliparidade estando mais fortemente associadas ao desfecho na capital.
Na capital do Estado do Rio de Janeiro, verificou-se ainda que a raga/cor nao branca
da mae (OR = 1,510;p — valor = 0,004) e a realizagdo de menos de seis consultas de
pré-natal (OR = 1,431; p—wvalor = 0,037) se mostraram associadas a um indice de Apgar
baixo/moderado aos cinco minutos de vida. A raga materna e a consulta pré-natal nao
apresentaram efeito significativo no estrato dos demais municipios, mas o tipo de parto
vaginal (OR = 1,462;p — valor < 0,001) e a pratica de indugdo do trabalho de parto
(OR = 1,322; p — valor = 0,024) foram fatores associados com um escore de Apgar in-
ferior a 7 no 5° minuto neste estrato. Conclui-se sobre a necessidade de implementacao
de acoes para proporcionar um maior acesso das gestantes a uma assisténcia e acompa-
nhamento pré-natal de qualidade, sobretudo na capital do Estado do Rio de Janeiro. E
necessario ainda o emprego de politicas voltadas para a melhoria das condigoes sociais
da populacao, bem como a realizacao de praticas de educagao em saide especificas para
mulheres e gestantes.

Palavras-chave: Regressao logistica. Sistema de informacao em Saude. [ndice de Apgar.
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1 Introducao

Imediatamente apds o nascimento, é realizado um exame fisico rapido para avaliar a
vitalidade do recém-nascido e a sua adaptagao a vida extrauterina (Brasil, 2012). Uma
boa vitalidade ocorre quando o recém-nascido € a termo, esta respirando ou chorando, com
tonus muscular bom e sem a existéncia de liquido amniético meconial; e nesta situagao

nao ha necessidade de realizacdo de manobras de reanimacao (Brasil, 2012).

A avaliacao da vitalidade e a atencao imediata ao nascimento sao de extrema im-
portancia para promover o bem-estar do recém-nascido, uma vez que visa identificar si-
tuagoes de emergeéncia que possam afetar as suas fungoes vitais, entre as quais destaca-se
a situagao de declinio cardiorrespiratério que exige equipamento apropriado e profissio-
nais devidamente treinados para execucao adequada de manobras de reanimacao neonatal
(Mota-Rojas et al., 2012).

O indice de Apgar, proposto pela médica e anestesiologista Virginia Apgar em 1952,
é considerado um método adequado de avaliacao rapida do estado de saide do recém-
nascido, realizado logo apds o parto, sendo também adotado para avaliar a necessidade
de intervencao médica e o prognéstico do bebé apés o periodo neonatal (Watterberg et
al., 2015; Lai et al., 2017; Ajibo et al., 2022). O Indice (ou escala) de Apgar é geralmente
aferido no bebé duas vezes, isto é, no 1° e no 5° minuto apds o nascimento (Ajibo et
al., 2022). Pode ser considerado um indicador do risco de morbimortalidade em recém-
nascidos (Muniz et al., 2022). Valores de Apgar baixos estao associados a maiores riscos
de mortalidade neonatal e infantil, e com deficiéncias neurolégicas, inclusive paralisia

cerebral, epilepsia e comprometimento cognitivo (Ehrenstein, 2009).

A pontuacao final do indice de Apgar é obtida por meio da avaliacao de cinco di-
mensoes ou componentes: 1) Frequéncia cardiaca (batimentos cardiacos), 2) Esforgo res-
piratério, 3) Irritabilidade reflexa, 4) Tonus muscular, e 5) Cor da pele. Cada dimensao
tem trés categorias de resposta com pontuagoes 0, 1 ou 2 (American Academy of Pedia-

trics, 2006).
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Na dimensao “Frequéncia cardiaca”, o escore 0 indica que nao ha batimentos cardiacos;
1 indica que a frequéncia cardiaca ¢ inferior a 100 batimentos por minuto e 2 equivale
a mais de 100 batimentos por minuto. Na dimensao “Esforco respiratério” verifica-se
o nivel do choro do bebé, sendo que 0 indica respiracao ausente; 1 indica que o bebé
respira lentamente de forma irregular ou fraca, e 2 indica forte respiragao/choro vigo-
roso. Na dimensao referente a “Irritabilidade reflexa”, 0 indica que nao ha reacao a
estimulos nervosos, 1 demonstra movimentos em resposta aos estimulos e 2 é indicativo
de choro/espirros/tosse em resposta aos estimulos. Com relagao ao “T'6nus muscular”,
0 indica musculos flacidos e caidos, sem atividade; 1 indica que ha flexao muscular e 2
indica que o bebé esta ativo, com boa flexao. Por fim, quanto a “Cor da pele”, 0 indica
que o bebé estd palido/azulado; 1 indica cianose nas extremidades e 2 que o bebé esta

rosado (American Academy of Pediatrics, 2006).

O Indice (ou escala) de Apgar no 1° e no 52 minuto de vida expressa-se numa pon-
tuacgao final de 0 a 10, a partir do somatorio dos escores obtidos nas cinco dimensoes ava-
liadas. De modo geral, quanto mais alta a pontuagao, melhor é o estado clinico (condigbes

vitais) do bebé apds o nascimento (Muniz et al.,2022).

Um indice de Apgar no 52 minuto no intervalo de 7 a 10 indica que o bebé tem um
estado de satde normal, mas se o valor do indice for menor do que 7, o recém-nascido
continua sendo monitorado e reavaliado de 5 em 5 minutos por até 20 minutos de vida
(Yeshaneh et al., 2021). Valores baixos (0 a 3) do indice de Apgar no 52 minuto indicam
risco de mortalidade neonatal. No presente estudo, assim como em Lai et al.(2017),
serao consideradas trés categorias (niveis de vitalidade) para o indice de Apgar aos cinco
minutos de vida: baixo (0, 1, 2 e 3), moderado (4, 5 e 6) e alto/normal (7, 8, 9 e 10).

Segundo Leal et al.(2014, p.18), “fatores da saide materna que atuam durante o
periodo gestacional influenciam os resultados da gravidez, e a assisténcia pré-natal de
qualidade contribui para a reducao de danos a gestante e ao recém-nascido.” Desse modo,
o indice de Apgar, considerado como indicador amplamente difundido na avaliacdo da
vitalidade neonatal em sala de parto (Schardosim et al, 2018), pode ser influenciado por
uma multiplicidade de fatores que ocorrem antes e durante a gravidez (Yeshaneh et al.,
2021). Neste sentido, estudos tém sido realizados para avaliar a associagdo entre um

conjunto de fatores maternos e obstétricos e o indice de Apgar.

Dondé et al. (2020) concluiram que a realiza¢ao de menos de seis consultas de acom-
panhamento pré-natal, parto cesareo, presenca de doenca hipertensiva na gestacao e de

liquido amnidtico meconial estao significativamente associados ao baixo indice de Apgar



1 Introducdo 10

no 52 minuto de vida. J4 no estudo de Tavares et al. (2022), entre os fatores obstétricos,
o parto vaginal foi o que apresentou chance de baixo escore de Apgar no 5° minuto trés

vezes maior, em comparacao ao parto cesareo.

Prematuridade (idade gestacional inferior a 37 semanas), patologias na gestacao, in-
tercorréncias no trabalho de parto e a auséncia de acompanhante também foram fatores
associados a uma maior chance de um recém-nascido ter baixo indice de Apgar (escore
menor que 7) no 5% minuto (Santos et al., 2019). Yeshaneh et al. (2021), utilizando
modelo de regressao logistica multivariada, verificaram maior chance de baixo indice de
Apgar entre maes anémicas, residentes em area rural, que nao tiveram acompanhamento
pré-natal e sem apoio fisico e emocional durante o trabalho de parto e parto. Recém-
nascidos com baixo peso ao nascer também tiveram maiores chances de baixos escores de

Apgar na anélise multivariada.

Utilizando 465.964 gestacoes tnicas e nascimentos das estatisticas perinatais de oito
estados alemaes, Straube et al (2010) avaliaram a associagao entre o indice de Apgar no 5°
minuto e uma multiplicidade de fatores maternos, dos quais foi observado que mulheres
com sobrepeso e obesas (versus valor de indice de massa corporal normal), com idade
superior a 35 anos (versus idade entre 20 a 35 anos) e sem nascidos vivos anteriores
(versus um ou mais nascidos vivos anteriores) apresentaram maiores chances de baixos
escores de Apgar. Os referidos autores nao encontraram associagao significativa de fatores
socioecondomicos no indice de Apgar no 52 minuto, tais como ocupacao materna, trabalho

durante a gravidez e pais de origem.

Ha criticas quanto ao uso isolado do indice de Apgar como preditor de disfuncées neu-
rolégicas especificas (American Academy of Pediatrics, 2015). Além disso, o indice sofre
influéncia de fatores como uso de medicamentos pela mae, idade gestacional, condi¢oes
neuroldgicas e cardiorrespiratérias do recém-nascido e por manobras de reanimacao re-
alizadas no recém-nascido (American Academy of Pediatrics, 2015). Desse modo, um
escore de Apgar determinado durante uma situacao de ressuscitacao nao é comparavel
a um escore avaliado para um bebé com respiragao espontanea (American Academy of
Pediatrics, 2006).

Segundo Weinberger et al. (2000), o indice de Apgar foi criado para avaliagao de
recém-nascidos a termo, isto €, com idade gestacional de 37 a 42 semanas; entretanto vem
sendo adotado com os mesmos critérios para bebés considerados prematuros (menos de
37 semanas de idade gestacional) ou com baixo peso ao nascer (menos de 2.500 gramas),

apesar da controvérsia sobre a confiabilidade do indice de Apgar como medida de morbi-
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mortalidade no periodo neonatal nestas populagoes. Em recém-nascidos a termo, valores
baixos de Apgar podem estar refletindo as consequéncias da asfixia perinatal (Weinberger
et al., 2000); e podem ser devidos a outras causas, além de lesdo cerebral ou eventos
intraparto (Odd et al. 2007).

Neste trabalho a modelagem do indice de Apgar no 5% minuto foi realizada em dois
estratos municipais (capital e demais municipios do Estado do Rio de Janeiro), visando
identificar possiveis diferencas nas associagoes das caracteristicas maternas, do recém-
nascido, da gestacao e do parto com um indice de Apgar desfavoravel, tendo em vista
eventuais particularidades no modelo de assisténcia ao parto nestes dois estratos. Como
mostrado por Santos et al.(2019), no municipio do Rio de Janeiro (capital), a maioria
dos estabelecimentos com assisténcia ao parto normal, se preocupa em realizar o parto

humanizado.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a associacao entre as caracteristicas maternas, do recém-nascido, da gestacao e
do parto e o nivel de vitalidade de recém-nascidos no Estado do Rio de Janeiro, utilizando

o indice de Apgar no 5° minuto de vida.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a distribuicdo das caracteristicas maternas, do recém-nascido, da gestacao

e do parto na capital e nos demais municipios do Estado do Rio de Janeiro;

e Analisar a distribuigdo dos niveis de vitalidade (baixo, moderado, normal) dos
recém-nascidos, segundo as caracteristicas maternas, do recém-nascido, da gestagao

e do parto, na capital e nos demais municipios do Estado do Rio de Janeiro;

e Identificar as caracteristicas maternas, do recém-nascido, da gestacao e do parto
relacionadas com os niveis de vitalidade dos recém-nascidos, na capital e nos demais

municipios do Estado do Rio de Janeiro;

e Estimar a chance dos diferentes niveis de vitalidade dos recém-nascidos, conside-
rando as caracteristicas maternas, do recém-nascido, da gestacao e do parto, nos

dois estratos de municipios;

e Avaliar a qualidade do ajuste do modelo de regressao logistica adotado para avaliar
a associagao entre as caracteristicas de estudo e o indice de Apgar no 52 minuto dos

recém-nascidos, em ambos os estratos municipais.
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3 Materiais e Métodos

3.1 Sistema de Informacgoes sobre Nascidos Vivos (SI-
NASC)

O Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos foi criado em 1989, sob a vigéncia
da Secretaria Nacional de Ag¢bes Bésicas (SNABS), mas sua implantagao efetiva deu-se
a partir de 1991, j& sob o apoio da Fundagao Nacional de Saide (Brasil, 2004). Seu
objetivo é coletar dados em todos os municipios brasileiros sobre o nascimento e fornecer
informagoes sobre as caracteristicas dos nascidos vivos para todos os niveis do Sistema de
Saude.

O banco de dados do SINASC engloba informagoes importantes de varidveis socio-
demograficas e de saide sobre os recém-nascidos, além de caracteristicas maternas, da

gestacao e do parto.

Sua coleta de dados ¢é feita através da Declaracao de Nascidos Vivos, que é preen-
chida logo apds o nascimento por um profissional de satude qualificado (Brasil, 2004). A

Declaracao de Nascidos Vivos ¢é descrita na secao a seguir.

3.2 Declaracao de Nascidos Vivos

Os dados do SINASC sao provenientes do preenchimento da Declaracao de Nascidos
Vivos (DN), que é um documento padrao, de uso obrigatério em todo o territério brasi-
leiro, criado pelo Ministério da Saide (Brasil, 2004). A DN é composto por 52 varidveis,
dividida em oito grupos, sendo eles:

e Grupo 1) Identificacao do recém-nascido;

e Grupo 2) Local da Ocorréncia;

e Grupo 3) Mae;
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e Grupo 4) Pai;

Grupo 5) Gestagao e parto;

Grupo 6) Anomalia congénita;

Grupo 7) Preenchimento;

Grupo 8) Cartério.

No grupo 1, encontra-se o nome do recém-nascido, seu peso (em gramas), data e
hora de nascimento, seu sexo, o indice de Apgar feito no 1° e 5° minuto, além de uma
pergunta sobre se foi ou nao detectada alguma anomalia congénita. O grupo 2 contém
informagoes sobre o local de nascimento do recém-nascido, cujas alternativas sao: hospital,
domicilio, outros ou ignorados. Neste grupo ha também, entre outras informagcoes, o nome
e o endereco do estabelecimento de satide onde ocorreu o parto. O grupo 3 apresenta
caracteristicas sobre a mae: nome, escolaridade, cartao SUS, idade, ocupacao habitual,
data de nascimento, naturalidade, situacao conjugal, raca e residéncia da mae. No grupo
4 encontra-se quesitos sobre o nome e a idade do pai. No grupo 5, sao levantados dados
relativos a gestacao e ao parto. Desse modo, contém o histérico de gestagoes anteriores e
sobre a gestagao atual, possui a data da dltima menstruagao (DUM), o niimero de semanas
de gestacao (se a DUM for ignorada), numero de consultas de acompanhamento pré-natal,
mes de gestagao em que iniciou o pré-natal, tipo de gravidez e do parto, e a apresentacao
do feto. Adicionalmente, ha as seguintes perguntas no grupo 5: “o trabalho de parto
foi induzido?”, “Cesarea ocorreu antes do trabalho de parto iniciar?”, e “nascimento
assistido por”. Cabe mencionar que informacoes sobre o parto e o tipo de gravidez devem
ser obtidos do profissional de saude que deu assisténcia ao parto ou baseadas no prontuario
da gestante. O grupo 6 ¢ reservado para a descrigao de todas as anomalias congénitas
observadas no momento do parto do recém-nascido. O grupo 7 refere-se a identificagao
do responsavel pelo preenchimento da DN, contendo data do preenchimento, nome do
responsavel pelo preenchimento, funcao, tipo do documento, niimero do documento e
6rgao emissor. O grupo 8, por sua vez, é destinado a coletar os dados referentes ao
cartorio de registro civil onde foi efetuado o registro do nascimento, junto com a data do
registro, tendo o nome do cartério, registro, data, municipio e UF (BRASIL, 2011). A
DN se encontra no Anexo 1 deste TCC.
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3.3 Populacao de estudo

Foram considerados no presente estudo todos os bebés a termo, isto é, com idade
gestacional de 37 a 42 semanas, e nascidos de gravidez unica (ndo gemelar), no Estado do
Rio de Janeiro, no ano de 2021, segundo o SINASC. Recém-nascidos prematuros (idade
gestacional inferior a 37 semanas), com baixo peso ao nascer (menor do que 2.500 gramas)
e com anomalias congénitas foram excluidos do estudo, bem como os recém-nascidos sem

qualquer informacao sobre as caracteristicas de interesse e o indice de Apgar no 5° minuto.

3.4 Variaveis de estudo

3.4.1 Indice de Apgar no 52 minuto

Como desfecho de estudo, foi considerado o indice de Apgar no 5° minuto, que é
obtido no Grupo 1 (Identificagdo do recém-nascido) do questionario da DN (Anexo 1),

devendo ser preenchido por profissional de satde.

O indice de Apgar no 5% minuto é um indicador quantitativo do estado clinico de
recém-nascidos que varia numa escala de 0 a 10. Para fins de andlise, os valores do indice
de Apgar no 5° minuto foram agregados inicialmente em trés categorias: baixo, moderado
e normal. Foi considerado como indice de Apgar baizo, quando o recém-nascido recebia
valores de 0 a 3; como indice moderado, para valores de 4 a 6; e foi classificado como indice
normal quando os valores estavam compreendidos no intervalo de 7 a 10. Este desfecho
também foi dicotomizado em ”baixo/moderado” (valores de 0 a 6) e "normal” (7 a 10) em

funcao dos resultados da andlise de regressao logistica multinomial.

3.4.2 Caracteristicas maternas, do recém-nascido, da gestacgao
e do parto

As caracteristicas maternas, do recém-nascido, da gestacao e do parto foram consi-
deradas como as variaveis explicativas dos modelos de regressao logistica multinomial e

binario. Estes modelos estatisticos sao descritos nas segoes 3.5 e 3.6.

Entre as caracteristicas maternas, foram consideradas: escolaridade materna (No
méaximo ensino superior incompleto, Superior completo), ra¢a/cor (Branca, Nao branca),
Idade materna (15 a 35 anos, mais de 35 anos), situacio conjugal (Com companheiro,

Sem companheiro).



3.5 Modelo de regressao logistica multinomial 16

Quanto as caracteristicas do recém-nascido, foram incluidas o sexo do bebé (Mascu-
lino, Feminino) e o peso do bebé (Normal: de 2.500 g até 4.000 g, Macrossomia: maior
do que 4.000 g).

No que se refere as caracteristicas da gestacao e do parto, foram consideradas: Tipo
de parto (Vaginal, Cesdreo), Numero de consultas de acompanhamento pré-natal (Até 5
consultas, 6 ou mais consultas), Paridade (nulipara, nao nulipara) e indu¢ao do trabalho

de parto (Sim, Nao).

3.5 Modelo de regressao logistica multinomial

O modelo de regressao logistica multinomial é uma extensao do modelo logistico
binario (Powers e Xie, 1999), podendo ser utilizado para analisar varidveis respostas
categoricas com mais do que duas categorias, a partir de um conjunto de varidveis expli-
cativas numéricas ou categéricas. Trata-se de um membro da classe dos modelos lineares
generalizados, onde a distribuigdo da variavel resposta (desfecho) é a distribuigao multi-

nomial e a funcao de ligacao é a funcao logistica.

No modelo logistico multinomial, uma das categorias ¢ utilizada como categoria de
referéncia, e todas as outras categorias sao comparadas a ela. Desse modo, as estimativas
pontuais de todos os parametros sao dependentes da escolha da categoria de referéncia.
Embora a sua escolha seja arbitraria, em estudos epidemioldgicos, a categoria de menor

risco é frequentemente adotada como categoria de referéncia (Kutner et al., 2005).

3.5.1 Especificagao do modelo

In (ﬁ—j) = Bjo + Bpxi + BjaTia + -+ + Bjk-12ik-1; (3.2)
j:1a27---,J—1ei:1,2,....,n

onde:

pij = P(Y; = j) representa a probabilidade de que o i-ésimo elemento pertenca a

j-ésima categoria da variavel resposta Y.
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piy = P(Y; = J) representa a probabilidade de que o i-ésimo elemento pertenca a

categoria de referéncia J da varidvel resposta Y.

xt = (1,21, %2, ..., Tig—1) ¢ um vetor de dimensao 1 x k composto por k-1 varidveis
independentes (covaridveis e/ou varidaveis dummy para os niveis dos fatores) utilizadas no

modelo referente ao i-ésimo elemento.

B; = (Bjo, Bi1s Bjas - - -, Bjk—1) ¢ um vetor de dimensdo kx 1 composto por k parametros

desconhecidos que correspondem & j-ésima categoria da varidvel resposta (j-ésima equagao).

3.5.2 Meétodo de maxima verossimilhanca (MV)

A estimagao dos parametros do modelo logistico multinomial é realizada iterativa-
mente usando o método de maxima verossimilhanga (MV). O método de MV consiste em
encontrar o valor de 3 que maximiza a fungao de verossimilhanga da amostra (Powers e
Xie,1999). Portanto, no caso do modelo multinomial, pode-se definir a fungao verossimi-

lhanca da amostra da seguinte forma:

L@) =P8 = HHP i (3.3)

=1 5=1

E o logaritmo da fungao de verossimilhanca da amostra é dado por:

n J n J
nL(B) = [[TI P57 =D ViinP; (3.4)

i=1 j=1 i=1 j=1

Para maximizar o logaritmo da funcao de verossimilhanca da amostra, calcula-se a

primeira derivada parcial em relacao a 3, como mostrado a seguir:

G,
%an =38 ZZYijznPij - Z 36 - ZYijlnPij (3.5)

i=1 j=1 =1

Ao igualar a primeira derivada parcial de InL(f) em relacao a 8 a 0, obtém-se um
sistema de equagoes de verossimilhancas, cuja solucao é a estimativa de MV do vetor
3, denotado por Basyv. Como apontado por Kutner et al.(2005), como existem (J — 1)
equacgoes, ao resolver o sistema de equagoes, pode-se obter as estimativas de MV dos veto-

res dos parametros 3,,3,,...,08;_;, sendo estas estimativas denotadas por 8, 3,5, 8;_;

A matriz estimada de variancia-covariancia assintética das estimativas dos parametros
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do modelo é obtida da iteracao final como o inverso da matriz de informacao de Fisher

(negativo da matriz hessiana) (Powers e Xie,1999), como mostrado a seguir:
VAR (Bav) =17 (Buv) (3.6)

Onde i(BMV) = —H(BMV), sendo H(,@MV) = %;BtlnL(,B) lﬁngV uma matriz simétrica

das derivadas de segunda ordem do logaritmo da funcao de verossimilhanca avaliada no

ponto B8 = By

3.5.3 Intervalo de confianca para os parametros do modelo

As inferéncias sobre os coeficientes do modelo sao baseadas na distribuicao normal
padrao assintética, nas situagoes em que o tamanho da amostra é grande (KUTNER et
al., 2005). Desse modo, no contexto do modelo de regressao multinomial, Z pode ser

descrita por:

~

ﬂjs_ﬂjs
VAR(B;)
j=1,2,....J -1, =012 k-1

Z = ~ N(0,1); (3.7)

onde Z é uma variavel aleatéria que tem distribuicao normal padrao e VAR(BJ-S) éa

variancia estimada de Bjs obtida da diagonal principal da matriz definida 1)

A partir da expressao de Z (3.7), obtém-se diretamente os limites do intervalo de
100(1 — @)% de confianca para o parametro f;s, dado como na equagao ({3.8)):
Bjs + Z1—a/2 VAR(B]S)

Icﬂjs,loo(l—a)% = (3-8)

3.5.4 Chances(Odds) e Probabilidade

No modelo de regressao logistica multinomial, o logaritmo da chance do i-ésimo ele-
mento pertencer a categoria j ao invés da categoria J da varidvel resposta Y, é dado
por:

ln(pi) = X?,Bj (3'9)

Di;
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e a chance do i-ésimo elemento pertencer a categoria j ao invés da categoria J da variavel

resposta Y, é dada por:

Di; <tB.
Iﬁ = e ::ﬁ] (310)

Isolando a probabilidade p;; em obtém-se a equacao abaixo:

pij = pis - €57 (3.11)

Sabe-se que a soma das probabilidades associadas a todas as categorias da variavel
resposta Y ¢ igual a unidade (3.12) . Substituindo p;;(3.11]), por sua vez, na equagao

B.12)

J
sz'j =1 (3.12)
=1

Obtém-se a seguinte igualdade:
J
pir Yy e =1 (3.13)
j=1

Desse modo, determina-se a seguinte expressao para p;;, que é a probabilidade do

elemento i pertencer a categoria J:

1
Pig = =3

- (3.14)
Zj:l e"if

Finalmente, para obter a expressao final de p;;, substitui-se p;;(3.14) na equacao
(3.11)), como mostrado a seguir:

]. Xtﬁ' exfﬁ‘)
p.. = V¢ = — 315
? Z;']:1 exiPi Zj:l eXifs ( )

De modo alternativo, como J é a categoria de referéncia (8; = 0), p;; pode ser escrita
alternativamente do seguinte modo:
exitﬂj

— (3.16)
1+ 231211 eXif

Dij =
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3.5.5 Teste de significancia dos parametros

O teste de Wald sera utilizado nesse estudo para avaliar a significancia individual e

geral dos parametros do modelo.

3.5.5.1 Teste de Wald individual

No caso do teste de Wald de significancia individual, seu objetivo é avaliar se o valor
do parametro associado a uma variavel explicada é ou nao significativamente diferente
de zero, sendo considerado o nivel de significancia a. A seguir, serao consideradas as
hipdteses a serem testadas, a estatistica de teste, a regiao critica e o critério de decisao
do teste. Considere 3;; como um parametro de modelo e Bjs o seu estimador. Bjs tem
distribuicao assintoticamente Normal com média ;s e variancia estimada denotada por

m(ﬁjs) Diante do exposto, tem-se que:

~

5]’3 ~ N(/Bjsa m(ﬁ]s)) (317)

As hipdteses estatisticas a serem avaliadas no teste de Wald individual sao:

Hoiﬁjszo

Hl:ﬁjs#o

(3.18)

onde: f3;5 é o parametro (ou coeficiente) da varidvel explicativa x, (covaridvel ou nivel do
fator) referente a j-ésima categoria da varidvel resposta (equacao j), Vs =0,1,2,....k—1
ej=12,...,J —1. Se s = 0, avalia-se a significancia do intercepto ;o do modelo na

equacao j.

A estatistica do teste de Wald, construida sob a hipdtese nula Hy, é dada por:

Z:-té?——NN@n (3.19)
VAR(B;s)

A regiao critica do teste de Wald para um unico parametro é dada por:
RC={z€R/| 2> z_ap} (3.20)
No que tange ao critério de decisao, caso o valor observado (z.s) da estatistica de teste

pertenga a regiao critica (RC'), a hip6tese nula (Hy) serd rejeitada ao nivel de significancia

de «, ou seja, conclui-se que ;5 é significativamente diferente de zero. Por outro lado, se
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o valor observado da estatistica de teste nao pertencer a regiao critica, nao ha evidéencias
para rejeitar a hipétese Hy, e neste caso o parametro (;; nao seria significativo para o

modelo, ao nivel de significancia de 100a%.

Ao invés da estatistica do teste Z, o teste pode ser realizado utilizando a estatistica
W, dada por:

5 o
o Gl 52)

VAR(B;s)
A estatistica de teste W, segue uma distribuigao assintética Qui-quadrado com 1 grau

de liberdade (x?). De acordo com Kutner et al.(2005), o teste de significancia individual

utilizando a estatistica Z ou W é conhecido como teste de Wald.

3.5.5.2 Teste de Wald geral

Além do teste de Wald de significancia individual, o teste de Wald de significancia
geral é extremamente util para testar a hipotese nula de que multiplos parametros sao
todos iguais a zero ou nao. Neste contexto, o teste de Wald geral pode ser adotado, por
exemplo, para testar a significancia do efeito de variaveis explicativas categoricas com trés
ou mais categorias, situagao em que ¢é requerido a utilizacao de duas ou mais varidveis do

tipo dummy no modelo estatistico.

Para testar a hipdtese sobre multiplos parametros, é comum denotar a hipétese nula

Hy por LB = 0. Deste modo, as hipdteses sao formuladas da seguinte forma:

Hy: LB =0
0: LB (3.22)
Hi:LB#0
onde: B = (5o, B1,---,Pk-1) é o vetor de dimensao k x 1 que contém todos os parametros

desconhecidos do modelo; L é uma matriz de constantes de dimensao r x k de posto
completo r que define, por exemplo, quais parametros estao sendo testados; 0 é um vetor

nulo, de dimensao r x 1.

Neste caso, a estatistica de teste de Wald, é dada por:

W = (LB)'[LVAR(B) L'~ (L) (3.23)

onde B é o estimador do vetor B de parametros do modelo e V//ﬁ%(ﬁ) é a matriz es-
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timada de variancia-covariancia assintética dos estimadores dos parametros do modelo,

com dimensao k X k, ja definida em

A estatistica de teste W segue assintoticamente uma distribui¢ao Qui-quadrado com

r graus de liberdade (x?), isto é, W ~ x2.

A regiao critica, denotada por RC, é a regiao composta pelos valores da estatistica
W que levaria a rejeicao da hipdtese nula Hy. No caso do teste de Wald geral, a regiao

critica é dada por:

RC ={w eR/w > wa,} (3.24)

Quanto a regra de decisao, se o valor observado da estatistica W de Wald pertencer
a RC' rejeita-se a hipotese nula Hy : LB = 0 ao nivel de significancia «. Caso contrario,

nao se deve rejeitar Hy : LB = 0 ao nivel de significancia a.

Para fins de ilustracao, suponha um modelo com um total de 4 parametros, isto é,
B = (Bo, b1, .-, 03)" é um vetor de dimensdo 4 x 1.Suponha a situagao em que se deseja
testar o efeito geral de uma varidvel qualitativa com 3 categorias (isto é, 2 varidveis do
tipo dummy). O objetivo é aplicar o teste de Wald geral para testar Hy : 5, = 2 = 0.

Neste caso, a matriz L e os vetores L3 e 0 sao definidos da seguinte forma:

01 00 i . ) ~
L = ¢ uma matriz de dimensao 2 x 4
0010
2x4
Bo
01 00
L3 = ] . b = [ b ] é um vetor de dimensao 2 x 1
0 0 1 0 2x4 52 52 2x1
| B3 Jd4x1

= [ ] ¢ um vetor de dimensao 2 x 1
0
2x1

Supondo agora a situagao em que se deseja testar o efeito f3 de uma variavel quali-
tativa com apenas 2 categorias (isto é, 1 varidvel dummy) incluida no modelo de quatro
parametros: B = (8o, b1, .- ., 33)". Neste caso, ao aplicar o teste de Wald geral, a matriz
L e os vetores L3 e 0 sao definidos de forma a obter a mesma hipétese a ser avaliada no

teste de Wald individual (Hy : B3 = 0 versus Hy : 53 # 0) descrito na segao anterior.
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L= [ 00 01 } é uma matriz de dimensao 1 x 4
1

x4
Bo
LB = [ 0001 } : ? = (3 é um escalar (matriz de dimensao 1 x 1)
1x4
2
L 63 J44x1

0 = 0 é um escalar (matriz de dimensao 1 x 1)

3.5.6 Razao de chances e seu intervalo de confianca

A razdo de chances, ou, em inglés, Odds Ratio (OR), é uma medida que avalia a
direcao e a magnitude da associacao entre as variaveis explicativas e a variavel resposta.
A razao de chances é calculada para cada uma das varidveis explicativas do modelo.
Quando a variavel explicativa é categérica, é possivel obter uma medida de razao de
chances para cada nivel dessa variavel em comparacao com uma categoria de referéncia.

O calculo da razao de chances é dado por:

OR(]’ Jlx’LS) — pij(xiszl) + plj($zs:0)

T pig(wis=1) pig(xis=0)
OR( . J|l’ ) _ eBjotBjrmit By (k4B p 124 p 1
Js 18] T BjotBjizin B85 (0) 4B p1%ip1

OR(j, J|x;s) = el (3.25)

Caso f;s > 0, a razao de chances serd maior que 1, ou seja, OR(j, J|z;s) > 1. Isso
quer dizer que a chance do elemento, alocado no grupo x;s = 1, pertencer a categoria j em

vez da categoria de referencia J é [OR(j, J|z;s) — 1] x 100% maior que no grupo z;s = 0.

Caso fjs < 0, a razao de chances serd menor que 1, ou seja, OR(J, J|z;s) < 1. Isso
quer dizer que a chance do elemento, alocado no grupo x;s = 1, pertencer a categoria j em

vez da categoria de referencia J é [OR(j, J|z;s) — 1] x 100% menor que no grupo x;s = 0.

Quando ;s = 0, a razao de chances OR(j, J|z;5) é igual a 1. Isso indica que a chance
do elemento pertencer a categoria j em vez da categoria de referéncia J é a mesma nos
grupos com ;s = 1 e xj; = 0. Em outras palavras, nao ha diferenca na chance de

pertencer a categoria j em vez de J, entre os dois grupos de comparacao.

E possivel também calcular o intervalo de confianca para a medida de razao de chances,
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considerando o nivel de confian¢a 100(1 — «)%, dado por:

B'siz —a ‘714\]% B's
ICoR,7)100(1—0)% = [6 e (5 )] (3.26)

3.5.7 Medidas de qualidade do modelo

Com base no modelo ajustado, é possivel determinar as J probabilidades estimadas
Di1, Pio, - - -, Diy Para cada categoria da varidvel resposta Y relacionada ao i-ésimo elemento
da amostra. A partir dessas probabilidades estimadas, pode-se classificar o elemento como
pertencente a categoria 7 quando essa categoria apresentar a probabilidade mais alta em
comparacao com as demais. Dessa forma, obtém-se as categorias preditas da varidvel

resposta.

Tabela 1: Tabela J x J classificacao dos elementos segundo as categorias observadas e
preditas da varidvel resposta Y (matriz de confusio)
Categorias Preditas

Categorias Observadas -1 V=2 . V=7 Total
Y =1 fin fi2 fis fi.
Y =2 fa1 fa2 fas f.
Y=J fn fr fri fr
Total fa fa e J.g n

sendo:

fi; representa o numero de elementos correspondentes a i-ésima categoria observada

e a j-ésima categoria predita de Y.
fi. representa o total de elementos da i-ésima categoria observada de Y.
fj representa o total de elementos da j-ésima categoria predita de Y.
n representa o total de elementos.

A partir da Tabelal[I] é possivel avaliar a qualidade do ajuste do modelo. A qualidade
do ajuste pode ser avaliada ao calcular as taxas de classificagdo corretas do modelo ajus-

tado para cada categoria observada da variavel resposta Y. Essas taxas sao conhecidas
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como medidas de sensibilidade e sao definidas pelas seguintes expressoes:

A~

S =P =1y =1) = (fL) % 100

f1.
Sy =P(V =2Y =2) = (%) % 100
S;=P(Y =J]Y =J) = (J}f-j) % 100 (3.27)

A taxa global de classifica¢oes corretas (acuracia) do modelo (TG) é calculada usando

a seguinte féormula:

n

TG:<f11+f22+-"+f“) x 100 (3.28)
3.6 Modelo de regressao logistica binaria
O modelo de regressao logistica binaria, é um caso particular do modelo de regressao

logistica multinomial, descrito na segao 3.5, quando J = 2 (duas categorias), sendo neste

caso representado por apenas uma equacao dada abaixo:

ln(ﬁ%) = x5 (3.29)
In (%) = Bio + Buzii + PraTie + - 4 Bip—1Tip-1; (3.30)
Pe=1—-piet=12,.....n

Uma vez que este modelo foi aplicado considerando a varidvel resposta bindria (J = 2),
a equacao [3.30] pode ser simplificada excluindo o indice ;7 = 1 na representacao dos

parametros do modelo e da probabilidade p;;, resultando na equacao [3.31

ln( i ) = Bo+ br1xin + Paio + - + Bp-1@ip1 (3.31)

1-p;

1=1,2,...,n

onde:

In 15;_) ¢ o logaritmo da chance do i-ésimo elemento pertencer a categoria de inte-
1

resse da variavel resposta Y. Usando a equacao [3.31], pode-se demonstrar que a expressao

da probabilidade da categoria de interesse (sucesso) para o i-ésimo elemento da amostra,
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¢ dado por:

ePotBizin+Pazizt+Bp—1Tip—1

bi= 1+ ePotBizint+pfeziat+Bp—12i,p—1 (332)

3.6.1 Método de maxima verossimilhanga (MV)

A estimagao dos parametros do modelo logistico binario também é realizada usando
o método de maxima verossimilhanga (Powers e Xie,1999). No caso do modelo logistico

binério, a funcao de verossimilhanca da amostra é dada por:
LB) =[] P(Vi=v:.8) =[] pr(1—p)™ (3.33)
i=1 i=1

Analogamente, aplicando o logaritmo da funcao de verossimilhanga L(3) obtém-se a

expressao a seguir:

InL(B) = In ][, P(Y; =y, 8) = [ 1L, o (1 — pa) 7% = 320, In[p (1 — pi)' 7]
InL(B) = > i [yilnp; + (1 — ;) In(1 — p;)] (3.34)

Substituindo a expressao de p; [3.32) em [3.34] pode-se expressar o logaritmo da funcao de
verossimilhancga em funcao do vetor 3, resultando na equagao abaixo:

n

nL(B) = [yi; — ln(L + @] (3.35)

i=1

Para maximizar o logaritmo da funcao de verossimilhanca da amostra, calcula-se a

primeira derivada parcial em relagao a 8, obtendo assim a fungao escore U (8), isto é,

n C n
SHEAB) = U (8) = 3 el = ] = Yl e (3:36)

Ao fazer U(B), obtém-se o sistema de equagoes de verossimilhanga, cuja solugao
resulta na estimativa de MV do vetor 3, denotada por BMV . Ao contrario do modelo
logistico multinomial, no modelo logistico com resposta binaria somente ha uma unica
equagao a ser estimada (J —1 =2—1 = 1), existindo, portanto, p estimativas de MV dos
parametros do modelo, denotadas por: Bo; Bl, Bg, e ,Bp_l. De acordo com Powers e Xie
(1999), a matriz estimada de variancia-covariancia dos estimadores de MV dos parametros

do modelo logistico também ¢é obtida calculando o inverso da matriz de informacao de
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Fisher:

VAR(Buv) = I (Buv)]) ™ (3.37)

onde:

j(BMV) = _H(BMV) 8ﬂ8ﬁ lnL(ﬁ)\ﬁ =Buv sz'(l - pl)xzx; (3.38)
i=1

¢ uma matriz simétrica, com dimensao p X p , de derivadas parciais de segunda ordem do

logaritmo da funcao de verossimilhanca em , avaliada no ponto 3 = ,[; MV~

Os estimadores g, f1, B2, .., Bp—1 de maxima verossimilhanca (MV) seguem uma
distribuicao assintoticamente normal, com estimativas de variancias iguais aos elementos
da diagonal principal do inverso matriz de informacao de Fisher (Powers e Xie, 1999).
Além disso, a estatistica Z, representada em [3.39], segue uma distribui¢ao assintoticamente
normal com média 0 e variancia 1 (distribuigao normal padrao).
Bs

Z=—"Fr—
VAR(B.)

(3.39)

Usando a estatistica Z em (3.39), é possivel realizar inferéncias sobre os parametros do
modelo logistico binario, isto é, pode-se calcular intervalos de confianga para os parametros
Bo, b1, Bas - - -, Bp—1, bem como para as medidas de razoes de chances (odds ratio), definidas
como OR = ¢€”s;5 =1,2,....p—1. A estatistica Z também pode ser utilizada para aplicar

testes de Wald de significancia para os respectivos parametros.

Os procedimentos de calculo dos intervalos de confianca e de realizacao dos testes
de significancia (Wald) no caso do modelo logistico bindrio sao andlogos ao do modelo
logistico multinomial, j& descritos nas secoes 3.5.3, 3.5.5 e 3.56. Cabe mencionar ainda
que medidas de qualidade do ajuste, tais como sensibilidade, especificidade e taxa global
de classificagbes corretas (acuracia) também sao frequentemente avaliadas para o modelo
logistico binério. Estas métricas sdo obtidas com base numa tabela 2x2 (onde J = 2), que
classifica as unidades da amostra segundo as categorias observadas e preditas da variavel

resposta Y.

3.6.2 Curva ROC

No caso do modelo logistico binario é comum a construcao da Curva ROC, e o uso

da area abaixo desta curva, como um indicador do poder discriminatério do modelo.
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Tabela 2: Tabela 2 x 2 com a classificacao dos elementos segundo as categorias observadas
e preditas da varidvel resposta Y, para J = 2 (matriz de confusdo).
Categoria Categorias preditas

observada Y = 0 Y =1 Total
Y=0 foo f01 fo
Y =1 f10 f11 f1
Total f() f1 n

Em geral, quando a area sob a curva ROC é de 0,7 ou mais, o poder discriminatoério
é considerado satisfatorio. Cabe mencionar ainda que, de acordo com Maré6co (2010, p.
838), “um modelo com boas capacidades preditivas apresenta sensibilidade e especificidade
superiores a 80%. Para porcentagens entre 50 e 80% o modelo tem capacidades preditivas

razoaveis. Abaixo de 50% as capacidades preditivas sao mediocres”.

A curva ROC é especialmente eficaz para analisar como um modelo classifica as
instancias das duas classes (positiva e negativa), e como esse processo se relaciona com a
escolha do limite de decisao do modelo. Ela é construida plotando a sensibilidade (taxa de
verdadeiros positivos) no eixo vertical e a taxa de falsos positivos (1 - especificidade) no
eixo horizontal. Isso possibilita a visualizagao das mudangas no desempenho do modelo

a medida que o limite de decisao é ajustado.

3.6.3 Meétodo de maxima verossimilhanga penalizada (MVP)

A estimagao dos parametros do modelo logistico multinomial, do modelo logistico
binario e de outros modelos lineares generalizados é geralmente realizada empregando o
método de MV. Entretanto, no caso de amostras com classes desbalanceadas, como ocorre,
por exemplo, quando o desfecho é raro, a estimativas de MV dos parametros do modelo

e as probabilidades estimadas s@o viciadas (Gosho et al., 2023 ; King e Zeng, 2001).

De acordo com Firth (1993), o vicio das estimativas de MV pode ser reduzido através
da modificacao da funcgao escore para a estimacao dos parametros do modelo logistico
bindrio, isto ¢, as estimativas dos parametros sao obtidas por meio da penalizacao da
fungao de verossimilhanca usando a priori de Jeffreys (Kosmidis e Firth, 2021). Neste
caso, ¢ dito que o modelo foi ajustado por MVP usando o método de reducao de viés,

desenvolvido por Firth. Do exposto, a funcao de verossimilhanca penalizada é dada por:

L*(B) = L(B) - |[1(B)|> (3.40)
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onde L(B) é a funcao de verossimilhanca ja definida em e [I(B)]2 é o termo
de penalizacao da funcao de verossimilhanca conhecido como priori de Jeffreys, onde

|[I(B3)| = det[I(B)] é o determinante da matriz de informacao de Fisher.

O logaritmo da funcao de verossimilhanca penalizada, por sua vez, é dado por:
. 1
L (8) = InL(B) + | 1(8) (3.41)

Desse modo, obtém-se a fungao de escore modificada (Guan e Fu, 2022), denotada

por U*(8), e dada na expressao a seguir:

U*(8) = 55 L'In(B) = U(B) + ; - trao [1‘1(6) (%ln(ﬁ))} (3.42)

Igualando a funcao de escore modificada a zero, isto é,U*(8) = 0, obtém-se um sis-
tema de equacoes, cuja solucao também é determinada pelo método iterativo de Newton-
Raphson. Partindo de estimativas iniciais B(O) para os parametros do modelo, as esti-
mativas sao recalculadas em cada iteracao até que as diferencas entre as estimativas de
uma iteragao e a seguinte sejam despreziveis, isto é, até a convergéncia do algoritmo de

estimacao. Na r-ésima iteracao, as estimativas de MVP sao calculadas do seguinte modo:

BO) = B 4 [I(BI) 7 U (BY) (3.43)

Todas as andlises estatisticas deste TCC foram realizadas usando o programa R (R
Core Team, 2022) . O modelo de regressao logistica binaria com o método de reducao
de viés de Firth pode ser ajustado empregando o método de MVP através do comando
logistf, pertencente ao pacote “logistf” (Heinze et al., 2023). Este comando é especifico
para o ajuste de modelo de regressao logistica binaria usando o método de reducao de
viés de Firth. Entretanto, neste trabalho optou-se por utilizar o comando glm especi-
ficando o método "brglmFit”e o tipo "MPL Jeffreys”, apds a instalacao do pacote “br-
glm?2” (Kosmidis,2023) , sendo este considerado mais eficiente computacionalmente do que
o pacote logistf. O pacote brglm2, por ser mais geral que o pacote logistf, ou ainda que o
proprio pacote brglm (Kosmidis, 2021) , possibilita a estimagao e inferéncia para diferen-
tes tipos de modelos lineares generalizados com base em diferentes métodos de reducao de

viés. Como j& mencionado no presente trabalho utilizou o método de Firth para reducao
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de viés, baseado na priori de Jeffreys.
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4 Analise dos Resultados

Tendo como fonte dos dados a base do SINASC do ano de 2021, a populacao do
presente estudo foi composta por 133.949 nascidos vivos de gravidez unica, filhos de maes
residentes no estado do Rio de Janeiro no momento do parto, com peso ao nascer maior
ou igual a 2.500g, com idade gestacional compreendida entre 37 e 42 semanas, que nao
apresentavam anomalias congénitas descritas em suas declaragoes de nascidos vivos e que

tinham registro do indice de Apgar no 5° minuto de vida.

Na tabela 3, observou-se que 37,4% dos recém-nascidos eram provenientes do mu-
nicipio do Rio de Janeiro(capital), enquanto 62,6% eram provenientes dos demais mu-
nicipios do Estado do Rio de Janeiro. Em ambos os estratos municipais, constatou-se que
cerca de 99% dos recém-nascidos apresentaram indices de Apgar normal (escore > 7). Por
outro lado, observou-se que 0,1% dos recém-nascidos tiveram indices de Apgar baixo em
ambos os estratos de municipios. Ja o percentual de recém-nascidos com Apgar moderado

foi de 0,5% no municipio do RJ e de 0,4% nos demais municipios do Estado.

Tabela 3: Distribuicao percentual dos recém-nascidos segundo o indice de Apgar no 5°
minuto, 2021.

Indice de apgar

% de recém-nascidos

Estratos 0 — 133949 Baixo Moderado Normal
Capital 37,4 0,1 0,5 99,4
Demais cidades 62,6 0,1 0,4 99,5

Considerando o grupo de recém-nascidos da cidade do Rio de Janeiro, observou-se
que 51,0% eram do sexo masculino, e dentre esses 99,3% tiveram indice de Apgar normal,
enquanto apenas 0,7% tiveram Apgar baixo ou moderado. Cerca de 94% dos bebés
nasceram com peso normal, e destes apenas 0,6% apresentam Apgar baixo ou moderado
(Tabela 4).

Com relacao as caracteristicas maternas, 66,3% dos recém-nascidos eram filhos de
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mulheres de raga/cor nao branca, dos quais 0,7% tiveram indices de Apgar baixo ou
moderado. Quanto a idade materna, 80,6% dos recém-nascidos eram filhos de maes com
idade de 15 a 34 anos, e destes 0,6% tiveram Apgar baixo ou moderado. Com relacao a
situacao conjugal, 65,5% dos recém-nascidos eram filhos de mulheres sem o companheiro,

sendo que 0,7% apresentaram indices de Apgar baixo ou moderado.

No que tange a escolaridade materna, aproximadamente, 80% dos recém-nascidos
eram filhos de maes com no maximo ensino superior incompleto, dos quais 0,6% tiveram

escores de Apgar baixo ou moderado.

No que se refere as caracteristicas da gestacao e do parto, observou-se que: 90,6% dos
recém-nascidos eram filhos de maes que fizerem seis ou mais consultas de acompanhamento
pré-natal; 83,3% eram filhos de maes que nao tiveram inducao do trabalho de parto; 51,0%
eram filhos de mulheres que realizaram parto vaginal e 60,8% eram filhos de mulheres nao-
nuliparas. Em todos estes grupos de recém-nascidos, também se observou percentuais de

Apgar baixo ou moderado inferiores a 1%.
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Tabela 4: Distribui¢ao percentual dos recém-nascidos por indice de Apgar no 5° minuto
(baixo, moderado e normal) segundo as caracteristicas maternas, do recém-nascido, da
gestacao e do parto. Capital do Estado do Rio de Janeiro, 2021.

Indice de apgar

% de recém-nascidos

Variaveis n — 50107 Baixo Moderado Normal
Sexo

Feminino 49,0 0,2 0,4 99.4
Masculino 51,0 0,1 0,6 99,3
Peso

Macrossomia, 6,2 0,1 0,7 99,2
Normal 93,7 0,2 0,4 99.4
Idade

15 - 34 anos 80,6 0,1 0,5 99,4
35 anos ou + 19,4 0,1 0,4 99,5
Raca da mae

Branca 33,7 0,2 0,3 99,5
Nao branca 66,3 0,1 0,6 99,3
Escolaridade da mae

Superior completo 19,8 0,1 0,2 99,7
Max. superior incompleto 80,2 0,1 0,5 99,4
Situagao Conjugal

Com companheiro 34,5 0,1 0,3 99.6
sem companheiro 65,5 0,1 0,6 99,3
Consultas pré Natal

6 ou mais consultas 90,6 0,1 0,4 99,5
Até 5 consultas 9,4 0,1 0,7 99,2
Trab. de parto induzido

Nao 83,3 0,1 0,4 99,5
Sim 16,7 0,1 0,6 99,3
Tipo de parto

Cesario 49,0 0,1 0,4 99,5
Vaginal 51,0 0,2 0,5 99,3
Paridade

Nao nulipara 60,8 0,1 0,4 99,5
Nulipara 39,3 0,2 0,6 99,2

A principio foi ajustado o modelo logistico multinomial completo, considerando o
indice de Apgar no 5% minuto com as trés categorias originais (baixo, moderado, nor-
mal), cujos principais resultados sdo apresentados na Tabela 5. A partir do teste de Wald
individual, observou-se para o municipio do RJ, que na equagao 1 do modelo logistico
multinomial completo nenhuma das varidveis apresentou associacao estatisticamente sig-
nificativa com a chance do bebé ter indice de Apgar baixo versus normal (p—wvalor > 0,05).

Ja na equacao 2, as seguintes caracteristicas apresentaram associacao significativa com a
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chance do bebé ter Apgar moderado versus normal: peso ao nascer, sexo do bebé, raca

da mae, situagdo conjugal da mae, consulta pré-natal e paridade (Tabela 5).

Tabela 5: Resultados do ajuste do modelo logistico multinomial (completo) explicativo
da chance do bebé ter Apgar baixo versus normal (Equacao 1) e da chance de ter Ap-
gar moderado versus normal (Equagao 2), considerando todas as varidveis explicativas.
Capital do Estado do Rio de Janeiro, 2021.

modelo logistico multinomial completo

Variaveis Equacao 1: Equacao 2:
baixo vs normal moderado vs normal

OR(IC95%) p-valor OR(IC95%) p-valor

Peso

Macrossomia 1 - 1 -

Normal 1,04(0,376-2,873) 0,940  0,629(0,403-0,983) 0,042

Sexo

Feminino 1 - 1 -

Masculino 0,814(0,508-1,305) 0,393  1,469(1,126-1,916) 0,005

Idade da mae

15 - 35 anos 1 - 1 -

35 anos ou + 1,075(0,559-2,068) 0,827  1,247(0,854-1,821) 0,254

Raca da mae

Branca 1 - 1 -

Nao branca 0,785(0,469-1,317) 0,360 1,897(1,34-2,686) < 0,001

Escolaridade da mae

Superior completo 1 - 1 -

Méx superior incompleto 1,538(0,733-3,226) 0,255 1,56(0,962-2,528) 0,071

Situagao Conjugal

Com companheiro 1 - 1 -

Sem companheiro 0,908(0,524-1,573) 0,731  1,456(1,035-2,047) 0,031

Consultas pré Natal

6 ou mais consultas 1 - 1 -

Até 5 consultas 0,902(0,385-2,115) 0,812  1,551(1,067-2,255) 0,021

Trab. de parto induzido

Nao 1 - 1 -

Sim 0,969(0,514-1,825) 0,921 1,103(0,796-1,53) 0,556

Tipo de parto

Cesario 1 - 1 -

Vaginal 1,209(0,73-2,001) 0,461 1,042(0,79-1,374) 0,772

Paridade

Nao nulipara 1 - 1 -

Nulipara 1,196(0,728-1,963) 0,480  1,661(1,264-2,181) < 0,001
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Baseado no modelo logistico multinominal selecionado (equagao 2), observou-se que,
no municipio do Rio de Janeiro (capital), os bebés com peso normal tiveram menor chance
de ter Apgar moderado em vez de normal, quando comparados aos bebés macrossomicos
(OR = 0,628;p — valor = 0,040). Bebés do sexo masculino tiveram maior chance de
ter Apgar moderado em vez de normal, comparativamente aos bebés do sexo feminino
(OR = 1,470; p — valor = 0,005). Também se observou uma maior chance de ter Apgar
moderado versus normal para recém-nascidos filhos de mulheres: nao brancas (OR =
2,035;p — valor < 0,001); sem companheiro (OR = 1,589;p — valor = 0,005); que
realizaram até 5 consultas pré-natal (OR = 1,565; p — valor = 0,018); e nuliparas (OR =
1,581; p — valor = 0,001) (Tabela 6).

Tabela 6: Resultados do ajuste do modelo logistico multinomial (selecionado) explicativo
da chance do bebé ter Apgar baixo versus normal (Equagao 1) e da chance de ter Apgar
moderado versus normal (Equacao 2), considerando as varidveis explicativas selecionadas.
Capital do Estado do Rio de Janeiro, 2021.

modelo logistico multinomial selecionado

Variaveis Equacao 1: Equacao 2:
baixo vs normal moderado vs normal
OR(IC95%) p-valor  OR(IC95%) p-valor
Peso
Macrossomia 1 - 1 -
Normal 1,052(0,381-2,900) 0,923  0,628(0,403-0,979) 0,040
Sexo
Feminino 1 - 1 -
Masculino 0,812(0,507-1,302) 0,388  1,470(1,126-1,918) 0,005
Raca da mae
Branca 1 - 1 -
Nao branca 0,865(0,524-1,428) 0,569 2,035(1,45-2,856) < 0,001
Situagao Conjugal
Com companheiro 1 - 1 -
Sem companheiro 1,051(0,63-1,752) 0,849 1,589(1,152-2,19) 0,005
Consultas pré Natal
6 ou mais consultas 1 - 1 -
Até 5 consultas 0,943(0,403-2,206) 0,893 1,565(1,078-2,27) 0,018
Paridade
Nao nulipara 1 1

Nulipara 1,146(0,71-1,850) 0,577  1,581(1,215-2,056) 0,001
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Com relacao aos recém-nascidos provenientes das demais cidades do Estado do Rio de
Janeiro, observou-se que 51,2% eram do sexo masculino e que 95,5% nasceram com peso
normal. Com relacao as caracteristicas maternas, a maioria dos recém-nascidos eram filhos
de mulheres: com idade de 15 a 34 anos (85,2%); de raga/cor nao branca (69,0%); com
no maximo ensino superior incompleto (87,2%); e que viviam sem companheiro (66,0%)

(Tabela 7).

Com relacao as caracteristicas da gestacao e do parto, 82,6% dos recém-nascidos eram
filhos de mulheres que fizeram seis ou mais consultas pré-natal; 87,2% eram filhos de maes
que nao tiveram inducao do trabalho de parto; 61,3% eram filhos de mulheres que foram

submetidas a parto cesdreo e 63,8% eram filhos de mulheres nao-nuliparas.

Para todos estes grupos mencionados de recém-nascidos, no estrato das demais cidades
do Estado do Rio de Janeiro, foram observadas pequenas porcentagens de Apgar baixo e
Apgar moderado, indicando que a grande maioria dos bebés (em torno de 99%) tiveram

escores de Apgar normal.
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Tabela 7: Distribui¢ao percentual dos recém-nascidos por indice de Apgar no 5% minuto
(baixo, moderado e normal) segundo as caracteristicas maternas, do recém-nascido, da
gestacao e do parto. Demais municipios do Estado do Rio de Janeiro, 2021.

Indice de apgar

% de recém-nascidos

Variaveis n — 83842 Baixo Moderado Normal
Sexo

Feminino 488 0,1 0,4 99,5
Masculino 51,2 0,1 0,5 99,4
Peso

Macrossomia, 5,5 0,1 0,5 99,4
Normal 95,5 0,2 0,4 99.4
Idade

15 - 34 anos 85,2 0,1 0,5 99,4
35 anos ou + 14,8 0,1 0,5 99,4
Raca da mae

Branca 30,9 0,1 0,5 99,4
Nao branca 69,0 0,1 0,4 99,5
Escolaridade da mae

Superior completo 12,8 0,1 0,3 99,6
Max. superior incompleto 87,2 0,1 0,5 99,4
Situagao Conjugal

Com companheiro 34,0 0,1 0,3 99.6
Sem companheiro 66,0 0,2 0,4 99,4
Consultas pré Natal

6 ou mais consultas 82,6 0,1 0,4 99,5
Até 5 consultas 17,4 0,2 0,4 99,4
Trab. de parto induzido

Nao 87,2 0,1 0,4 99,5
Sim 12,8 0,2 0,6 99,2
Tipo de parto

Cesario 61,3 0,1 0,3 99,6
Vaginal 38,7 0,2 0,5 99,3
Paridade

Nao nulipara 63,8 0,1 0,4 99,5
Nulipara 36,2 0,1 0,5 99,4

Para o estrato dos demais municipios do Estado do Rio de Janeiro, observou-se, que na
equacao 1 do modelo logistico multinomial completo, apenas o tipo de parto apresentou
associacao significativa com a chance do bebé apresentar indice de Apgar baixo versus
normal (p—walor = 0,011). Na equagao 2, as seguintes varidveis apresentaram associagao
significativa com a chance do bebé ter Apgar moderado versus normal: sexo do bebeé,

indugao de trabalho de parto, tipo de parto e paridade (Tabela 8).
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Tabela 8: Resultados do ajuste do modelo logistico multinomial (completo) explicativo
da chance do bebé ter Apgar baixo versus normal (Equagao 1) e da chance de ter Ap-
gar moderado versus normal (Equagao 2), considerando todas as varidveis explicativas.
Demais municipios do Estado do Rio de janeiro, 2021.

modelo logistico multinomial completo

Variaveis Equacao 1: Equacao 2:
baixo vs normal moderado vs normal
OR(IC95%) p-valor  OR(IC95%) p-valor
Peso
Macrossomia, 1 - 1 -
Normal 3,237(0,797-13,145) 0,100  0,752(0,495-1,143) 0,182
Sexo
Feminino 1 - 1 -
Masculino 1,452(0,998-2,113) 0,061  1,301(1,051-1,611) 0,016
Idade da mae
15 - 34 anos 1 - 1 -
35 anos ou + 1,301(0,746-2,268) 0,354  1,362(0,996-1,862) 0,053
Raca da mae
Branca 1 - 1 -
Nao branca 1,081(0,697-1,676) 0,727  1,132(0,884-1,448) 0,326
Escolaridade da mae
Superior completo 1 - 1 -
Maéx superior incompleto 2,410(0,939-6,186) 0,067  1,296(0,876-1,918) 0,195
Situacao Conjugal
Com companheiro 1 - 1 -
Sem companheiro 1,337(0,841-2,125) 0,220  1,137(0,885-1,461) 0,314
Consultas pré Natal
6 ou mais consultas 1 - 1 -
Até 5 consultas 1,305(0,844-2,019) 0,231  0,967(0,727-1,286) 0,818
Trab. de parto induzido
Nao 1 - 1 -
Sim 1,055(0,63-1,769) 0,838  1,404(1,067-1,849) 0,016
Tipo de parto
Cesario 1 - 1 -
Vaginal 1,657(1,12-2,451) 0,011  1,374(1,096-1,723) 0,006
Paridade
Nao nulipara 1 - 1 -
Nulipara 0,989(0,661-1,479) 0,955 1,51(1,209-1,886) < 0,001

Na tabela 9 ao excluir as varidveis do modelo logistico multinomial completo, que nao

apresentaram efeito significativo ao nivel de 5%, observou-se, para o estrato dos demais

municipios do Estado do Rio de Janeiro, que além do tipo de parto, a escolaridade materna

passou a apresentar associacao significativa com a chance do recém-nascido ter Apgar

baixo versus normal (equacao 1). Quanto a equagdo 2 do modelo logistico multinomial
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selecionado, observa-se que as mesmas variaveis apresentaram associacao significativa com
a chance do bebé ter Apgar moderado versus normal (sexo do bebé, tipo de parto e
paridade), exceto a varidvel inducao do trabalho de parto que perdeu a sua significancia

estatistica (Tabela 9).

Do exposto, a partir do modelo logistico multinomial selecionado, observou-se, para
o estrato dos demais municipios do Estado, uma maior chance de ter Apgar baixo em
vez de normal (equagao 1) para recém-nascidos: filhos de maes com no maximo ensino
superior incompleto (OR = 2,673; p — valor = 0,034) e filhos de mulheres que realizaram
parto vaginal (OR = 1,812;p — valor = 0,002)(Tabela 9). Além disso, observou-se
uma maior chance de ter Apgar moderado em vez de normal (equacao 2) para recém-
nascidos: do sexo masculino (OR = 1,313;p — valor = 0,012); filhos de mulheres que
realizaram parto vaginal (OR = 1,440;p — valor = 0,001); e filhos de méaes nuliparas
(OR = 1,476;p — valor < 0,001)(Tabela 9).

Tabela 9: Resultados do ajuste do modelo logistico multinomial (selecionado) explicativo
da chance do bebé ter Apgar baixo versus normal (Equagao 1) e da chance de ter Apgar
moderado versus normal (Equagao 2), considerando as varidveis explicativas selecionadas.
Demais municipios do Estado do Rio de Janeiro, 2021.

modelo logistico multinomial selecionado

Variaveis Equacao 1: Equacao 2:
baixo vs normal moderado vs normal
OR(IC95%) p-valor  OR(IC95%) p-valor

Sexo
Feminino 1 - 1 -
Masculino 1,429(0,982-2,078) 0,062  1,313(1,061-1,625) 0,012
Escolaridade da mae
Superior completo 1 1

Maéx superior incompleto  2,673(1,08-6,619) 0,034  1,346(0,932-1,942) 0,113
Tipo de parto

Cesario 1 - 1 -
Vaginal 1,812(1,248-2,631) 0,002  1,440(1,162-1,784) 0,001
Paridade

Nao nulipara 1 - 1 -
Nulipara 0,959(0,65-1,413) 0,831  1,476(1,193-1,825) < 0,001

Ao avaliar a capacidade discriminatoria dos modelos logisticos multinomial selecio-
nados, para a capital e para o estrato dos demais municipios do Estado do Rio de Ja-
neiro, observou-se que as acurdcias em ambos os modelos foram de 99,4%, entretanto os
dois modelos nao conseguiram classificar corretamente nenhum recém-nascido nas cate-
gorias “baixo” e “moderado” do indice de Apgar, em funcao das pequenas porcentagens

de recém-nascidos nestas duas categorias. Diante destes resultados, optou-se por dico-
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tomizar o desfecho em “baixo/moderado” (indice < 7) versus normal (indice > T7), e
ajustar o modelo logistico bindrio, a fim de estimar a chance do recém-nascido ter Apgar
baixo/moderado (ao invés de normal), a partir do mesmo conjunto original de varidveis
explicativas consideradas na regressao multinomial. As tabelas 10 e 11 apresentam os
principais resultados dos ajustes dos modelos logisticos binarios (completo e selecionado),

considerando cada estrato municipal.

Usando o modelo logistico binario, observou-se, para a capital do Estado do Rio
de Janeiro, que o sexo do bebé, a raga/cor da mae, a escolaridade materna, nimero
de consultas pré-natal e paridade foram caracteristicas que permaneceram associadas
estatisticamente com a chance do recém-nascido ter indice de Apgar baixo/moderado (em
vez de normal). Os bebés do sexo masculino tiveram chance de ter Apgar baixo/moderado
29,3% maior do que os bebés do sexo feminino (OR = 1,293; p—wvalor = 0,028). Os bebés
nascidos de mulheres de raga/cor nao branca tiveram chance de Apgar baixo/moderado
51,8% maior do que os bebés filhos de maes de raga branca (OR = 1,518;p — valor =
0,004). Além disso, os recém-nascidos filhos de mulheres com escolaridade de no maximo
ensino superior incompleto tiveram chance de ter Apgar baixo/moderado 69,4% maior que
os recém-nascidos filhos de maes com ensino superior completo (OR = 1,694; p — valor =
0,006) (Tabela 10).

Com relacao as caracteristicas da gestagao e do parto, observou-se, na capital, que os
recém-nascidos filhos de maes que realizaram até cinco consultas pré-natal tiveram chance
de ter Apgar baixo/moderado 41,7% maior do que aqueles recém-nascidos cujas maes fize-
ram seis ou mais consultas pré-natal (OR = 1,417; p—valor = 0,044). Os bebés nascidos
de mulheres nuliparas também apresentaram chance de ter Apgar baixo/moderado 50,1%
maior que os bebés filhos de mulheres nao nuliparas (OR = 1,501;p — valor = 0,001)
(Tabela 10).
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Tabela 10: Resultados do ajuste do modelo logistico binério (selecionado e completo)

explicativo da chance do bebé ter Apgar baixo/moderado versus normal.

Estado do Rio de Janeiro, 2021.

Capital do

modelo completo

modelo selecionado

Variaveis baixo/moderado vs normal baixo/moderado vs normal
OR(IC95%) p-valor OR(IC95%) p-valor

Peso

Macrossomia 1 -

Normal 0,694 (0,461-1,044) 0,079

Sexo

Feminino 1 - 1 -

Masculino 1,276(1,014-1,606) 0,038 1,293(1,028-1,626) 0,028

Idade da mae

15 - 34 anos 1 -

35 anos ou + 1,203(0,866-1,670) 0,271

Raca da mae

Branca 1 - 1 -

Nao branca 1,485(1,118-1,972) 0,006 1,518(1,145-2,012) 0,004

Escolaridade da mae

Superior completo 1 - 1 -

Maéx superior incompleto 1,546(1,032-2,316) 0,035 1,694(1,164-2,465) 0,006

Situagao Conjugal

Com companheiro 1 -

Sem companheiro 1,284(0,963-1,713) 0,088

Consultas pré Natal

6 ou mais consultas 1 - 1 -

Até 5 consultas 1,399(0,994-1,969) 0,054 1,417(1,010-1,989) 0,044

Trab. de parto induzido

Nao 1 -

Sim 1,072(0,802-1,434) 0,637

Tipo de parto

Cesario 1 -

Vaginal 1,077(0,845-1,373) 0,549

Paridade

Nao nulipara 1 - 1 -

Nulipara 1,537(1,211-1,952) < 0,001  1,501(1,192-1,889) 0,001

Ja para o estrato dos demais municipios do Estado do Rio de Janeiro, observou-se, a

partir do modelo logistico binario, que as seguintes caracteristicas apresentaram associagao

significativa com a chance do recém-nascido ter indice de Apgar baixo/moderado versus

normal: sexo do bebé, escolaridade materna, inducao do trabalho de parto, tipo de parto

e paridade.

No estrato dos demais municipios do Estado, bebés do sexo masculino tiveram chance

de ter apgar baixo/moderado 34,1% maior que o sexo feminino (OR = 1, 341; p — valor =
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0,002). Os bebés nascidos de maes com escolaridade de no maximo até superior in-
completo tiveram chance de ter Apgar baixo/moderado 50,4% maior que os nascidos de
maes com superior completo (OR = 1,504; p — valor = 0,018). Filhos de maes que sub-
meteram a indugao de trabalho de parto tiveram a chance de ter apgar baixo/moderado
31,6% maior que bebés nascidos de maes que nao realizaram inducao de trabalho de parto
(OR = 1,316;p — valor = 0,026). Bebés nascidos de maes que fizeram o parto vaginal
tiveram a chance de ter Apgar baixo/moderado 46,2% maior que os bebés nascidos com
parto cesario(OR = 1,462; p — valor = 0,001). E recém nascidos de maes nuliparas tive-
ram chance de ter Apgar baixo/moderado de 30,3% maior que os nascidos de maes nao

nuliparas (OR = 1,303;p — valor = 0,005) (Tabela 11).
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Tabela 11: Resultados do ajuste do modelo logistico bindrio (selecionado e completo) ex-
plicativo da chance do bebé ter Apgar baixo/moderado versus normal. Demais municipios
do Estado do Rio de Janeiro, 2021.

modelo completo

modelo selecionado

Variaveis baixo/moderado vs normal baixo/moderado vs normal
OR(IC95%) p-valor OR(IC95%) p-valor

Peso
Macrossomia 1 -
Normal 0,943(0,632-1,405) 0,772
Sexo
Feminino 1 - 1 -
Masculino 1,337(1,110-1,610) 0,002 1,341(1,114-1,615) 0,002
Idade da mae
15 - 34 anos 1 -
35 anos ou + 1,343(1,023-1,765) 0,034
Raca da mae
Branca 1
Néao branca 1,120(0,903-1,389) 0,302
Escolaridade da mae
Superior completo 1 - 1 -
Maéx superior incompleto 1,441(1,005-2,066) 0,047 1,504(1,072-2,111) 0,018
Situagao Conjugal
Com companheiro 1 -
Sem companheiro 1,181(0,947-1,472) 0,139
Consultas pré Natal
6 ou mais consultas 1 -
Até 5 consultas 1,055(0,831-1,339) 0,658
Trab. de parto induzido
Nao 1 - 1 -
Sim 1,312(1,029-1,672) 0,028 1,316(1,033-1,678) 0,026
Tipo de parto
Cesario 1 - 1 -
Vaginal 1,441(1,185-1,752) < 0,001  1,462(1,209-1,768) 0,001
Paridade
Nao nulipara 1 - 1 -
Nulipara 1,365(1,124-1,657) 0,002 1,303(1,081-1,571) 0,005
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Apds ajustar o modelo logistico binério, usando o método de reducao de viés de Firth,
observou-se que as mesmas variaveis explicativas foram selecionadas, comparativamente
ao modelo logistico binario sem o uso deste método. Com minimas diferencas nos valores
de ORs (diferenga maxima absoluta de 2%) e p-valores do teste de Wald, tanto para a

capital, como para os demais municipios do Estado do Rio de Janeiro.

Para a capital, com o uso do método de Firth, observou-se do mesmo modo que existe
maior chance de Apgar baixo/moderado entre bebés: do sexo masculino (OR = 1,292;p—
valor = 0,028); nascidos de maes de raga/cor nao branca (OR = 1,510;p = 0,004);
nascidos de maes com no maximo ensino superior incompleto (OR = 1,675;p = 0,007);
filhos de mulheres que realizaram menos de 6 consultas pré-natal (OR = 1,431;p = 0,037)
e de mulheres nuliparas (OR = 1,502; p — valor = 0,001) (Tabela 12).

No estrato das demais cidades, também observou-se com o uso do método de Firth
maior chance de Apgar baixo/moderado entre bebés: do sexo masculino (OR = 1, 340; p—
valor = 0,002); nascidos de maes com no maximo ensino superior incompleto (OR =
1,487;p = 0,021); nascidos de mulheres que tiveram indugao do trabalho de parto (OR =
1,322;p = 0,024); nascidos de mulheres por parto vaginal (OR = 1,462;p < 0,001) e de
mulheres nuliparas (OR = 1, 304; p — valor = 0,005) (Tabela 13).
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Tabela 12: Resultados do ajuste do modelo logistico binario com método de Firth (se-
lecionado e completo), explicativo da chance do bebé ter Apgar baixo/moderado versus
normal. Capital do Estado do Rio de Janeiro, 2021.

modelo completo modelo selecionado

Varidveis baixo/moderado vs normal baixo/moderado vs normal

OR(IC95%) p-valor OR(IC95%) p-valor
Sexo
Feminino 1 1 -
Masculino 1,274(1,015-1,601) 0,037 1,292(1,028-1,623) 0,028
Peso
Macrossomia 1
Normal 0,682(0,457-1,02) 0,062
Idade
15 - 35 anos 1
35 anos ou + 1,211(0,875-1,674) 0,248
Raca da mae
Branca 1 1 -
Nao branca 1,477(1,116-1,956) 0,006 1,510(1,142-1,998) 0,004
Escolaridade da mae
Superior completo 1 1

Max. superior incompleto  1,532(1,028-2,283) 0,036 1,675(1,154-2,429) 0,007
Situagao Conjugal

Com companheiro 1

Sem companheiro 1,279(0,962-1,701) 0,091

Consultas pré Natal

6 ou mais consultas 1 1 -
Até 5 consultas 1,412(1,007-1,98) 0,045 1,431(1,023-2,0004) 0,037
Trab. de parto induzido

Nao 1

Sim 1,079(0,809-1,439) 0,604

Tipo de parto

Cesario 1

Vaginal 1,076(0,846-1,368) 0,553

Paridade

Nao nulipara 1 1

Nulipara 1,538(1,213-1,949)  <0,001  1,502(1,194-1,888) 0,001
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Tabela 13: Resultados do ajuste do modelo logistico bindrio com método de Firth (se-
lecionado e completo), explicativo da chance do bebé ter Apgar baixo/moderado versus
normal. Demais municipios do Estado do Rio de Janeiro, 2021.

modelo completo

modelo selecionado

baixo/moderado vs normal

baixo/moderado vs normal

Varidvels OR(IC95%) p-valor OR(IC95%) p-valor
Sexo

Feminino 1 1 -
Masculino 1,336(1,111-1,607) 0,002 1,340(1,114-1613) 0,002
Peso

Macrossomia, 1

Normal 0,926(0,625-1,374) 0,703

Idade

15 - 35 anos 1

35 anos ou + 1,350(1,030-1,770) 0,030

Raca da mae

Branca 1

Nao branca 1,117(0,902-1,383) 0,310

Escolaridade da mae

Superior completo 1 1 -
Max. superior incompleto  1,427(0,999-2,039) 0,050 1,487(1,062-2,082) 0,021
Situagao Conjugal

Com companheiro 1

Sem companheiro 1,178(0,947-1,466) 0,142

Consultas pré Natal

6 ou mais consultas 1

Até 5 consultas 1,059(0,836-1,342) 0,634

Trab. de parto induzido

Nao 1 1 -
Sim 1,317(1,035-1,677) 0,025 1,322(1,038-1,683) 0,024
Tipo de parto

Cesario 1 1 -
Vaginal 1,441(1,186-1,750) <0,001 1,462(1,209-1,767) <0,001
Paridade

Nao nulipara 1 1 -
Nulipara 1,365(1,126-1,656) 0,002 1,304(1,082-1,571) 0,005
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Posteriormente, ao avaliar a qualidade de ajuste dos modelos logisticos bindrios, pode-
se observar que tanto para o modelo ajustado por MVP (com o método de Firth) quanto
ajustado por MV (sem o método de Firth) foram obtidas medidas de qualidades similares
(Tabelas 14 e 15). Embora, no estrato dos demais municipios, as medidas de sensibilidade
e especificidade dos modelos estejam entre 50% e 80% como requerido, a acurdcia nao foi
elevada, ficando em torno de 61%. Na capital do Estado do Rio de Janeiro, a especificidade
foi de 49,7% (inferior a 50%) e a acurédcia mais baixa (cerca de 50%). Quanto a érea da

curva ROC, nao alcancou o limite de 0,7, indicando uma discriminacao fraca.

Tabela 14: Medidas da qualidade do ajuste do modelo logistico binario selecionado, se-
gundo os dois estratos municipais.
modelo logistico binario sem o método de Firth

Medidas Capital Demais cidades
Sensibilidade 64,8% 52,6%
Especificidade 49,7% 61,4%
Acurécia 49.8% 61,3%
Ponto de corte 6timo  0,005502 0,005955
AUC 0,588 0,600

Tabela 15: Medidas da qualidade do ajuste do modelo logistico bindrio com o método de
Firth (selecionado), segundo os dois estratos de municipios.
modelo logistico binario com o método de Firth

Medidas Capital Demais cidades
Sensibilidade 64,8% 52,6%
Especificidade 49.7% 61,4%
Acuricia 50,0% 61,5%

Ponto de corte 6timo  0,005682 0,005880
AUC 0,588 0,600
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5 Discussao dos resultados

No presente trabalho buscou-se avaliar a associacao entre o indice de Apgar no 5°
minuto e um conjunto de caracteristicas dos préprios recém-nascidos, da mae, da gestacao
e do parto, considerando dois estratos municipais: a capital e os demais municipios do

Estado do Rio de Janeiro.

Incialmente, o indice de Apgar foi considerado como um desfecho politomico com
trés categorias (baixo: 0 a 3, moderado: 4 a 6, e normal: 7 a 10), do mesmo modo como
classificado no trabalho de Lai et al.(2017), e modelado via regressao logistica multinomial.
Entretanto, dada a baixa capacidade discriminatéria deste modelo, o indice de Apgar no
59 minuto foi dicotomizado em “baixo/moderado” (indice < 7) versus “normal” (indice
> 7), e a anélise de regressao logistica multinomial foi substituida pela regressao logistica
bindria, sendo esta ultima também utilizada em outros estudos que consideraram o indice
de Apgar no 5° minuto inferior a 7 como desfecho desfavoravel (Magalhées et al., 2023;

Dondé et al., 2020; Tavares et al., 2022; Santos et al., 2019; Abukari et al., 2021).

A partir do modelo de regressao logistica binaria, empregando ou nao o método de
reducao de viés de Firth, constatou-se, na capital, uma maior chance de indice de Apgar
baixo/moderado para recém-nascidos: do sexo masculino, de mulheres de raga/cor nao
branca, de mulheres com escolaridade de no maximo ensino superior incompleto, de mu-
lheres que realizaram menos de seis consultas pré-natal e maes nuliparas. Para o estrato
dos demais municipios do Estado do Rio de Janeiro, do mesmo modo, as variaveis sexo
do bebé, escolaridade materna e paridade se mostraram associadas a uma maior chance
do recém-nascido ter indice de Apgar baixo/moderado. Embora a raga/cor da mae e
o numero de consultas pré-natal nao tenham apresentado associacao significativa com o
desfecho no estrato dos demais municipios do Estado, outras duas caracteristicas relativas
ao parto (indugao do trabalho de parto e parto vaginal) se mostraram associadas a uma

maior chance do recém-nascido ter Apgar baixo ou moderado.

Da mesma forma que no estudo de Magalhaes et al.(2023), foi observado que recém-
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nascidos filhos de maes com escolaridade mais baixa apresentaram maiores chances de
terem indices de Apgar inferiores a 7. A escolaridade materna é considerada um dos de-
terminantes sociais para diversos desfechos neonatais adversos, incluindo o ébito neonatal
(Daoud et al., 2014; Fonseca et al., 2017). A escolaridade materna reflete nao sé a posi¢ao
socioeconomica, mas também o acesso a informacao e a aquisicao de conhecimento em
assuntos de saide, e a competéncia para resolucao de problemas e para o uso otimizado

dos recursos e servigos de saide (Gakidou et al., 2010).

Tal como descrito por Lai et al. (2017) e por Straube et al. (2010), observou-se que
filhos de maes nuliparas também apresentaram maiores chances de terem indice de Apgar
abaixo de 7. Ou seja, o nascimento prévio de pelo menos um filho foi considerado um
fator protetor para um indice de Apgar no 5% minuto baixo/moderado. Uma possivel
explicacao seria a maior duracao do trabalho de parto entre as nuliparas quando compa-
radas as gestantes com partos anteriores (Brasil, 2022). Salustiano et al. (2012) avaliaram
a associacao entre indice de Apgar menor que sete no 5° minuto e fatores pré-natais em
27.252 nascimentos em uma populagao de baixo risco obstétrico. Embora a nuliparidade
nao estivesse associada ao indice de Apgar mais baixo no 52 minuto, os autores encontra-
ram uma associacao significativa entre este desfecho neonatal e a duragao prolongada do
periodo expulsivo. Altman et al. (2015), ao estudarem os nascidos vivos a termo de 32.796
nuliparas, também encontraram associacao entre o aumento da duracao do trabalho de

parto e o risco de apresentar indice de Apgar baixo no 5° minuto.

Outros estudos também mostraram que bebés do sexo masculino possuem maior
chance de terem Apgar no 5 minuto desfavoravel (menor que 7) (Nagy et al., 2009; Muniz
et al., 2022). Os mecanismos que contribuem para a maior prevaléncia de desfechos neo-
natais adversos entre nascidos vivos do sexo masculino ainda nao foram completamente
elucidados, mas, atualmente, acredita-se que estejam ligados a diferencas na composicao
dos cromossomos sexuais e a fatores hormonais, tais como diferencas no desenvolvimento
pulmonar e vascular associadas aos niveis de testosterona circulantes no feto masculino
(Zhao et al., 2017). Ainda de acordo com Zhao et al. (2017), as chances de piores des-
fechos neonatais, incluindo o indice de Apgar abaixo de sete no 5% minuto, podem ser
observadas mesmo ao se compararem pares de gemelares compostos por nascidos vivos de
ambos 0s sexos, os quais compartilham o mesmos fatores relacionados a mae, ao trabalho

de parto e ao ambiente.

De acordo com Tavares et al.(2002), assim como o estudo de Magalhaes et al. (2023),

o parto vaginal também foi identificado como fator associado a uma maior chance de
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recém-nascido ter indice de Apgar no 5° minuto de vida inferior a 7, e uma possivel
explicacao apontada por estes tltimos, é que, por causa da “cultura da cesariana”, pode
ocorrer negligéncia ou impericia na assisténcia adequada ao trabalho de parto via vaginal.
No presente estudo, observou-se que o tipo de parto se mostrou associado ao maior risco
de indice de Apgar baixo no 5° minuto apenas no estrato dos demais municipios do estado
do Rio de Janeiro, o que pode corroborar a hipétese de acompanhamento menos adequado
do trabalho de parto fora das capitais. Zaiden et al. (2020), empregando dados de partos
realizados na regiao sudeste do Brasil, observou que a probabilidade de uma gestante ser
submetida a cesariana eletiva era maior nas regioes fora das capitais, em hospitais com
financiamento misto, de menor complexidade e com menos de 1500 partos por ano. No
nosso estudo, embora os dados nao permitam diferenciar as cesarianas eletivas daquelas
com indicacao clinica, observou-se que a frequéncia de cesarianas foi maior no estrato

dos demais municipios (61,3%) quando comparada & frequéncia no municipio do Rio de

Janeiro (49%).

Embora a natureza transversal do estudo nao permita o estabelecimento de associagoes
causais, o mesmo questionamento sobre a qualidade da assisténcia ao parto vaginal no
estrato dos demais municipios do Rio de Janeiro pode ser extrapolado para a associa¢ao
da induc¢ao do trabalho de parto e a maior chance de menores indices de Apgar no 5°
minuto de vida. A inducgao do trabalho de parto, com a utilizacao de técnicas como a
amniotomia (ruptura artificial da membrana amniética) e a administragao de ocitocina,
tem indicagoes clinicas especificas, em situacoes nas quais € necessario acelerar o trabalho
de parto ou para evitar o parto com auxilio de instrumentos, como forceps e vacuo-extrator
(Leal et al., 2014; Brasil, 2022). Porém, a induc¢do muitas vezes é utilizada na pratica
clinica apenas para acelerar o trabalho de parto, sem indicagoes validas, denotando uma
adesao ainda baixa as recomendagoes da Organizacao Mundial da Saide (WHO, 2018) e
do Ministério da Satde (Brasil, 2022).

No estrato de nascimentos vivos na capital, foi observada uma associagao entre raga/cor
nao branca e indices de Apgar menores que sete no 52 minuto, resultado também encon-
trado por Magalhaes et al. (2023). Estes autores demonstraram que a cor da pele perma-
nece como fator de risco em comparacao com as mulheres brancas mesmo apds o controle
de outras varidveis. Leal et al. (2017), empregando dados oriundos do estudo “Nas-
cer no Brasil: Pesquisa Nacional sobre Parto e Nascimento”, avaliaram as iniquidades na
atengao pré-natal e ao parto de acordo com a raga/cor utilizando o método de pareamento
baseado em escores de propensao. Foram identificadas disparidades raciais no processo

assistencial evidenciando um gradiente de pior para melhor cuidado entre mulheres pretas,
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pardas e brancas. Os autores observaram que puérperas de cor preta, em comparagao as
brancas, possuiram maior risco de terem um pré-natal inadequado, falta de vinculacao
a maternidade, auséncia de acompanhante e peregrinagao para o parto. Puérperas de
cor parda também tiveram maior risco de terem um pré-natal inadequado e auséncia de
acompanhante quando comparadas as brancas. No estudo de Brito et al. (2022), também
foi observado um menor niimero de consultas pré-natais entre as gestantes de raga/cor

preta.

A associacao observada na Capital do Estado do Rio de Janeiro entre a realizacao
de menos de 6 consultas de pré-natal e indices de Apgar no 5° minuto inferiores a sete
ja havia sido descrita em outros estudos nacionais (Dondé et al., 2020; Leal et al., 2020;
Brito et al., 2021; Magalhaes et al., 2023). Sabe-se que o acompanhamento pré-natal de
qualidade pode propiciar partos e nascimentos mais saudaveis, possibilitando a prevencao,
identificacao precoce e tratamento de problemas obstétricos e, consequentemente, também
reduzindo a ocorréncia de desfechos neonatais desfavoraveis, como prematuridade, baixo

peso e 6bito (Leal et al., 2020; Brito et al., 2022).

Quanto a potencialidade do estudo, pode-se destacar a técnica de analise multivari-
ada comumente utilizada como estratégia analitica para controle de confundimento em
estudos epidemioldgicos. Como mencionado por Medronho (2009), o uso de modelos
de regressao multivariados (modelo logistico, de Poisson, entre outros) permite descre-
ver simultaneamente o efeito das varidaveis de exposicao e dos potenciais confundidores
na ocorréncia do desfecho de estudo. Além disso, devido a pequena prevaléncia do indice
Apgar baixo/moderado (menor do que 1% em ambos os estratos municipais), mesmo apés
a dicotomizacao do desfecho original, neste estudo foi ajustado ainda o modelo logistico
bindrio por méxima verossimilhanga penalizada (MVP), utilizando o método de Firth,
que é um método de reducao de viés das estimativas, adotado em situagoes em que o
desfecho é raro (Firth, 1993). Quando o desfecho é raro, as estimativas usuais de MV
dos parametros do modelo sao viciadas (Gosho et al., 2023; King e Zeng, 2001). Por
fim, cabe mencionar que a modelagem do indice de Apgar foi realizada dentro de cada
estrato municipal (andlise estratificada), possibilitando a comparagao dos sentidos e das
magnitudes das associacoes entre a capital e o estrato dos demais municipios do Estado

do Rio de Janeiro.

Este trabalho apresenta como limitacao a nao inclusao de outras caracteristicas impor-
tantes para explicar o indice de Apgar nao normal (baixo /moderado) dos recém-nascidos,

tais como patologias anteriores da mae (infec¢ao urindria, hipertensao arterial prévia, di-
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abetes do tipo 1 ou 2, cardiopatia/nefropatia, violéncia), intercorréncias clinicas durante
a gravidez (infecgao urindria, toxoplasmose, diabetes gestacional, hemorragia, anemia e
hiperemese), intercorréncias durante a execugao do trabalho de parto (distécia de om-
bro, sangramento intraparto). Estas caracteristicas nao foram incluidas na modelagem
estatisticas por nao estarem disponiveis na fonte de dados adotada neste trabalho, mas
a incorporacao de variaveis deste tipo poderiam ter aumentado a capacidade discrimi-
natéria dos modelos. Uma outra limitacao que poderia ser mencionada refere-se a nao
possibilidade de estabelecer relagao causal entre o indice de Apgar baixo/moderado (< 7)
e as caracteristicas selecionadas dos recém-nascidos, da mae, da gestacao e do parto, tendo

em vista a natureza transversal do estudo.

5.1 Conclusao

Este estudo mostrou que, tanto na capital quanto fora da capital, bebés do sexo mascu-
lino, nascidos de maes sem ensino superior completo e nascidos de mulheres nuliparas apre-
sentaram maiores chances de receberem indices de Apgar no 5° minuto baixo/moderado
(< 7), com a escolaridade materna (ensino superior incompleto) e a nuliparidade estando
mais fortemente associadas ao desfecho na capital do Rio de Janeiro. Além disso, na capi-
tal verificou-se que a raga/cor nao branca da mae e a realiza¢ao de menos de seis consultas
de pré-natal se mostraram associadas a um indice de Apgar baixo/moderado aos cinco
minutos de vida. J& no estrato das demais cidades do Estado do Rio de Janeiro a raga e
a consulta pré-natal nao tiveram efeito significativo, entretanto as variaveis relativas ao
parto (parto vaginal e inducao ao trabalho de parto) se mostraram associadas ao escore

de Apgar < 7 no 5° minuto.

Conclui-se sobre a necessidade de implementacao de agoes para proporcionar um maior
acesso das gestantes a uma assisténcia e acompanhamento pré-natal de qualidade, sobre-
tudo no municipio do Rio de Janeiro. E necessério ainda o emprego de politicas voltadas
para a melhoria das condigoes sociais da populagao, bem como a realizagao de praticas

de educacao em saude especificas para mulheres e gestantes.
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6 Anexo

Anexo 1: Declaracao de Nascidos Vivos

ANEXO A - Modelo da Declaragdo de Nascido Vivo

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
1° VIA - SECRETARIA DE SAUDE

Declaragao de Nascido Vivo

Hora Sexo
o | 0 M- Mascuiino B F - Fominino O 1-tgnoraco |
indice de Apgar Detectada alguma anomalia congénita?
e gramas ‘ 1 minuto smno [ 100sm  200Ng 9] lgnorado
lgnorado | [2] Estabelecimento Cédigo CNES
ta 3Doomcio | []
Ouros estab. saude 4[] Outros ) \
" F Enderego da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da Mae (rua, praga, avenida, etc)  Namero Complemento [0 CEP |
| 1 1
F Bairro/Distrito Municipio de ocorréncia Codigo - uF
‘ | L
Nome da Mae F\ Cartao SUS
I T Y T |
[ Escolaridade (dltima série concluida) [ Ocupacac habitual Codigo ceo 2002
Nivel série (Informar anterior se aposentadaidesempregada)
0[] Sem escolaridade 3] Médio (antigo 2° grau) | ignorado
1[0 Fundamental | (1* a 4° série) 4[] Superior incompleto o
2[7] Fundamental Il (5° a 8° série) 5[] Superior completo 5 Ll
] e |[19]1dade |20 da Mae 0] 40 conjugal Raga / Cor da Mae
n (anos) 1 Sokeira s §eparadajudciaimente || 1] Branca 4[] Parda
[ | 2] casada 5[] Uniao estavel 20preta 500 indigena
Vo UF (s estangero mlomar Pai) 3Cviva 9] ignorada 30 Amareia
Residéncia da Mae
Logradouro Namero Complemento FJ cep |
L L
Bairro/Distrito | Codigo ‘ ‘ Codigo | uF
L L L
W H Nome do Pai Idade do Pai |
I
Gestagdes anteriores
Histérico gestacional
= N° gestagoes = N° de partos, =N° de cesareas =N de nascidos =N° de perdas fetais /
anteriores. | vaginais ! | vivos | abortos
Gestagao atual Parto
dade Gestacional
Data da Ultima Namerodo | 5 wesdo Tipo de Aoresetagio| [5710 Trabalho | [28 Tipo de | [5] cesirea F20) Nascimento
Menstruagio OUM) | gestacao gravidez de parto parto. | [ scareuantes | ™ assisido por
folinduzido?|
partoniciar? | 1] Mecico
oo semaras o oprnaal | 100Unca | |1C]Cefaica 10sm e
jestagao, ss DUM ignorada __|___ 2[owpla 2[Rl |10 sim 1[0 Vaginal 2Bl Eremeiattsett
odalica . 2[0Nao 3 Parteira
Método utiizado para estimar — —° | [0 mwawnas| |30 Teses: | |2C0Na0 200Cesieo | | 3CINaose | faJoutros

aplica
1 ] xam iso 2 ] oo métod 9 [Jgnorado | 99 [ grorado | | 99 [ ignoraco) |9 gnorado | |9 ignorado | sl ignorado | |9 Cignorao| | oM fgnoraco | (9T tgnorado

s observadas

[l Descrever todas as anomalias cons

Data do i Nome do pelo Fungio
[1CMeédico 2[JEntemeiro 3[JParteia 4[] Func. Cartério
151 utros s
Vi
Tipo documento [ N° do documento Orgao emissor
1 Does 20cau 3T coren a[lre sCcr
I@ Carttrio Codigo Registro F} pata
vl llll‘ T SR S I I NS

‘E UF

ATENGAO: ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO ‘

Mu

O Registro de Nascimento é obrigatorio por lei
Para registrar esta crianca, o pai 64 responsavel devera levar gste documento ao cartério de registro civil,
Versao 0110 - 2+ Impresso 12010

o7



