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" 4NDICE OE APGAR E FREQUENCIA CARDIACA NEONATAL : NOVA PROPOSIGRO *
~Paulo Vieira da Rosa ** | | o

V:l.cente Pugusto Campreso “woo
. RESUNO . S o _.» _' ”.'.“"-
Os autores analisaram o fndice de Ppgar de 200, recam-nascidos
na uaternidade Carmela Dutm de Flozianq:olis, Santa Catarina, durante o
perfodo de 01/04/79 a 30/05/79, em fungao da frequencia cenrd{aca neonatal :
e agrupando-os pelg fndice de Apgar Original e pelo fndicex de Apgar uodi-
ficado II( f’requend.a card{aca eonatal superior a 140 batimentos por m:l-_' _

nuto( tpm) = retire-se um pontd e f’remencia cardfece neanatel superior - a ‘_

160 bpm - retira-se 2 pontos do fndice de Apgar Or.lginal). obtendo os sa— »

gui.ntes resultados: no IAO, 79 5‘% de AN vigarosos; 16% de mudemdumente -}' |

depr'.lm:ldos ed S% de severamente deprimidos. No fndice de Aoger M 11, 541{.. o |

 de vigorosos, »,5% de moderadamente deprimidos e 11,5% de s_e_verfamente.d_e_ ' _ ‘, _
primidos. - | o E | |
| SUMMARY - -
‘The authors analyzed the Fpgat‘ Index of 200 nanbom infants .

1n the Maternidade Camela D.ttra of Florj.anopolis, Santa Catarj.na, during Lo
the period of Aoril/ 1 th/79 to nay/ 30 th/79 from the point of view of
’tha necnatal cardiac bsat rate, and greuo:lng them by the Griginal ﬂpgar ‘. '

, Index and by tha Modif:led II npgar Index (. neonatal cardiaxc beat rate su— -

perior then 140 hearts beats per minute( tpm) - ane removes 1 point and 1?.‘
superior than 160 bpm, one removas 2 points from the nrj.ginal Ppgar Index)
obtaining the following rasults- in the Original Apgar Index, there. ware
79;,5% of vignrous 16% of mnderately depressed and 4.5% aof saverely depre-

ssed nawbom infants. In the Modified IT Aogar Index there were 5a%. of vi : N

. gorous ; :‘B.S% of moderately depress.ed ‘and 11.5% of severely depressed new '

born infants,

' Trabalho realizado no Depar‘taménto uai:ernd Infa"ntil da Uln:_i..versidade Fede .
rel de Sante Catarina. o ' | : _ R
* Doutorandos de Nedicina da Universidade Federal ds Santa Catarina.



" INTRODUGAD

A vinda de uma criln;a a0’ munda e o momeneo mais :I.mpurtante e de-

cisivo da sua \d.da, desde &8 concepgao ate sua mort:aa s

o A pravent;ao de situagaes patologicas e os cuiLdados quando astas_' .
ocorrem, decidem a evolugao do seu desenvolvinento -neuropsicomotort, Podams;_
citar a anoxia como o mator agravo. dada pnr tocotrwmatismos, uso da dmg as o

e outres :I.mmems situagoee que deven ser prevenidas ou. quando diagnostica -

das, tratamento rapido e sficaz,

Neste sentido, ha muito tmo que se necassii-ava de avaliagao -'.-'-

| prec:lsa e objetiva da vitalidade do racan-nascido( AN). Esta avaliaz;ao foi. con '
seguida quando Apgar{ 1 ), anestesiologista norte-ameri.cana, elabomu um fndi
ce me julga cinco sinais do AN e que viria a ficarvconhet:ido como o fndicede = -

| ‘pga!'.'

- Os parametros usadas pelo examinador para o julgamento que é f’ei '

to no 1% e S m:lnutos de vida e que oferecem a cada um de].es, o, 1 ou 2 pon-' '

—>

tos, que estao abaixo discriminados ( Fig. 1) :

1l - Fremencia card:[aca em batimentos por ainutnz eusenta" me = |

nos de 100° 100 ocu mais,

2= Esf’orgo Respimtor:i.o: Ausente; Fraeo, Irregular ou Choro Dé~ |

bil; Fortes, Regulara, Chum V:I.gnrosc. :

'3 = Tono Muscular: Flacidaz- uavimentos apenas daes axtremidadas~

Movimentos generalizados,

4 - Irritab:llidade.ﬂef‘lexa- 'ausente' caratas';:' choro ou esbasmo.__ _ |

-5 = Core Azul, palido- cianose de extremidades e corpo TOs€0 ;

cozpo todo msed.

Embora sendo eu:elente metndo para a. avaliat;eu: da vitalidade neg

natal, cantudo, neo ] axato e portanto, passfvel ds criticas pela dif‘ereng.a -

de importancia que assume cada um dos cinco sinais, e foram diapostos em or'-

dem, sendo a freq:encia cardf{aca neocnatal{FCN).o principal’ ( 2 ).

ﬂpgar, em seu :(ndice, af‘er'ia dois:pontos a FCN suparior e 100 ba '

timentos por minuto(btpm), 1nc1usive cuando superior a 140 bpm, ‘embore este nf

vel tenha sida considemdo tacvuicardia, e, port;anto, uma condigao anormal.

(2).

&



o :sos em cue a fraquencia card:{aca neonatsl for suparior a 160 batimentos '

~ Grisard( 2 ), partindo desta panto de viste, defende a proposicao
'» de se ret:l.rar um ponto da contagan do fndice de Ppgnr Dxiginal(IAO), ms ca- |

d.nuto, denminada pelos autores de fndice de Apgar Mod:lf“icado I T T)(Fig.2 )}

INDICE DE .APGAR omemm.

_por'_. D

* Fe. 11
PONTOS
) 1 2
SINAIS
FCN AUSENTE <100 >100
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FI6.2:1 INDICE DE APGAR MODIFICADO I -
' © { ESQUEMA APENAS DA FCN)
- _
PONTOS
‘ N : ] 1.
SINAIS 2
FCN o <100 ¢ >i60. 100 a 160

_ EaSaadOs nis.éo, osiautores se propuseram .a verificar os valoresde '
‘_’la:lor incidencia da frequsncia card{aca neonatal(FCN), tantando estabelmrno '
wos limites para o sinal FCN do: fndice de Apger, denominado pe].os autores de
fndice de Anger Modificado II ( Fig.3). N

APGAR MOQFICADO II

FIG 3: |NDICE DE
( ESQUEMA APENAS DA FCN)
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_ Foi estabelecido um pmtocolo definindo os palrametms usados parai_ﬁ :
K] praam:h:lmento de ume f’icha (anexa) para cada recem-nasc.ﬁdo(ﬂu). Esta se en-.

~ contrava nas salas de parto da Maternidede Cermela Dutra de Floriandpolis, dy

rante o perf{odo de d1/04/79 & 30/05/79. Forem breeni:hi_dag pelos au_tbres, dou-
‘torendos da 119 fase do Cursc de Medicina da Urtiversidade Federel de santa Ca
tarina, médicos residentes de Binecologie 6 Obstetr{cia e de Pediatria, e ainv
da medicos do corpo clfnico dacuele nosncoai.d..

Constou em cada f:lcha, identificagao, sexo e raca do RN, data "e-'f

hora do nascimento, idade gestacional (em semanas - avaliada pela data da ul ‘

tima menstruacaa ou pelo ‘Método de Caoum ) e peso ( obt:ido pela balanga‘Pe-_.. |

sa-Bebe * dos bergerios ).

A seguir, d veria ser assinalado, parto nomall ou cesariana, e as o

aegu:lntes intercorrencias de trabalho de perto, casa houvessems hipersistolia,

‘.,tamisistolia e rd.pertorda uterinas' 1nversao do triplice gmdients descenden ,

te ( todos estes, dados pelo metodo cif{nico da avaliat;ao de dinemica uterina), :
presenca de meconio no lfcvuido amnioticn' tawicar:tf.a fetal, DIP II e DIP‘ I~
(. dados pelo estetoscopio da Pinard ou pelo Fonacaxﬁogrenfo)), e menbranas .

se {ntegras ou’ mtas artificial ou espontaneamente. v JJ (;.3(/,1

Segua-sa parto: se pmlongado, traumatico, prematum, pelvico ce-" :

félico e outros. _ _ ) ‘
As droges usadas no 'trabalho de parto: se aneestesia. 'que tipo, no

me e dose° se drogas. nome e dose.v

Para a avaliagao da vitalidade neonatal. seguriu—se a tabela de Ap

‘gar para prj.meiro e auinta minutos, contendo ‘08 SBeUs parmetms descriminadas.‘ e

exceto a f’requencia card{aca e deveria ser anotada. Para os parametms es -

forgo respiratorio e cor. usgu~se a somples inspet;ao. para tono muscular, pal T

pat;ao e inspegao' para 1rritabilidade ref'lexa, a espimgao bucal de secragos

. 'ou manobra de pipamte na planta dos pes. Para a »frequent:ia card{aca neonatal '

ol usado estetoscopio praviamente assepticd.

An final da ficha, seguiu=-se espago .para obszzrvagoes. Apos cada -

parto normal ou ‘casariana as fichas campletas.emm compi.].a_das,



" RESULTADOS

Dos 200 recam—ﬂascidas(ﬂn) avaliadcis, mu(sm',) eram do sexo femi- L

mao, tos quais 83(41 5%) da raga branca e 17(8,5%) da raga negra' 100(503!.) e

em-to sexo maswlino, ‘sendo 90(45%) da rega bra@ e 10(5%) da negra (Fig.a).
 “Portanto, um predom{rd.o da rage branca com um totel de 17&86 %) e 27(13,5%)
U8 Negra.

Y FI1G. 4 : DISTRIBUIGAO QUANTO AQ SEXO E RAGA
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A idads gestacional média encontarda foi de 40,08 semanas( Fig S5).
A media do peso foi de 3.310 gramas({Fig.6). ' L '
. Dos 200 RN, 100(50%) foram de parto normal e 100(50%), foram de

cesariaena. -Quanto av'situa(;ao-obstetrica, relacionando o 1.ipo de parto, mode=

-~ 1idade de epresentagao e estado das membranes temos.{ Tabela 1)
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‘L TADELA N1 ¢ - SITUAGRO. - OBSTETRICA . . .00 hioh e B
YiPoO MODALIDADE =~ .| . ESTADO ~  DAS  MEMBRANAS
DE Y - ' TOTAL
; INT REM RAM |
PARTO APRESENTAGAO
1 . N % N % N % N %o
. . . :
. GEFALICO 6 3 |48 | 24 [ 46 | 23 | 100 | %0
PN : :
A0 L ‘ . .
$ 2 ‘ PELVICO v ‘! - - - - - P . - -
or
conmico - - - - =1 = - -
c CLFALICO | 3 155!l 0 | 85| 28] 14 78 | 39
¢ ,
s . , , — ,
A pEvico - - | 6 3 8 4 |- 4. 2 18 9
E. . -
. A » . ' ) |
_ CORMICO 1 05 | .1 0,5 2 I 4 | 2
TOTAL 36 | 22 [ 79 | .38 | 83 | 40 | 200 | 100 l -

~ Dos 100 pertos mmais,todas foram de apresenta:;ao cefalice, 8N -
do 6 com memnbrana {ntegra(MI), 48 com rotura espontanea da mmbrana(REu) e
46 com rotura artificial de membrana(ﬂm) das 100 cesarianas, 78 tinham apre- 1
' sentacac cefalica, sendo 31 com OAI, 19 -com REM e 28 com RAW; 18 tinham apresen
taqao pelvica, sendo 6 com MI, 8 com REM e a com Rm' 4 tinham apnesentagaa -
" cormica, sendo 1 com MI, 1 com REM e 2 com RAM { Tabela 1)
Devido a daf‘iciencias de recursos humanas { disponibilidade de tem -
" po e de pessoal de nfvel médico em acumpanhar tada a- evolucao de um trabalho de
parto), nem tadas as intercorrencias citadas ‘na ficha deste trabalho puderam '
. ser anotadas. Assim, seguem-se as. intercorrencias qua f‘oram acompanhadas-
~ 14 circulares de cordao( 8 dnices, S duplas e 1 tripla });
- 9 alterar_.;oes da contmtilidede uterina; '
- 11 presencas de meconio no lfm:ldo amni.otico'

- 14 rompimentos precoces e espontanaos de membranas( as quais variaram de 8

a mais de 72 horas).



-1l -
. ﬁaanﬁo as drogas usedss durante © tra'balho.dez parto, anotamos . s
'__Sym:ocimn, 9 casos. Alupent. 1 caso, Buscopan. 2 casosg l.asix 1 caso° Thym:
4panta1. 1 caso- Thyonembutal, 1 caso, Atropina, 3 casos -2 Valium, 1 caso.-' S
Outros dados- f‘oram: 2 presenges de Sindrome de Aspiragao de Lf -
mido Amniotico, S DIPs tipo IT e 2 DIPs tipo I ; 1 descaolemento pmatum de
placenta, 1 trabalho de parto prolongado e 2 taquicardias fetais. - |
Ghanto a ansstesis, . foram em mimero de. 106, 6 em part:os mma:l.s.'.
(3 per:ldurais e 3 raquianestesias ), as restantes foram feitas em cesarianas"'_
gendo 44 peridurais e 56 ramianestesias. Nes paridura:ls foi usada. o sempre '
" xilocafna a 1% juntamente com adrenalina ( 0,2 @ 0,3mg ). A dose de xilaca:'.-
.na neste tipo de anestesia variou entre 80 & 100 mg. Nas lmmianestesias, fol

usado sempre xilocefna 5% com doses veriaveis.( Fig. 7 ).

FIG. 7+ TIPOS DE ANESTESIA QUANTO AOS TIPOS DE PARTO
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Em releceo a freguéncia card{sca neonatal{FCN) do 19 minuto, foi
observada um valor m{nimo de 60 'bat:imentos por minuta{bpm) e o méximo de 220
bpm. ‘A FCN media calculada f‘oi de 153,32 bpm. Os picas ‘méximas se situaram en
‘tre 160 @ 169 bpm @ 140 @ 149 bpm, com &(32,5%) e 34{17%] casos, respectiva- :

‘mente ( Fig. 8 J.
. : :»g
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Q:anto a classif’icageo do fndice da Aogar Original em vigorosos ‘e ro
udmdaaents deprimj.dos e sevemmsnte depumidos, observamos os seguintes va- :

,.,1ores, fnas cesarianas, zfaspectivamenta: 65(32,5%), 28(1&%) e 7(3,5%), nos. patv-' '
?tos nomais, seguinda a mesma ordem' 9&(47%) 4(2%) e 2(1%}. Portanto, um to- -

“tal ‘d8 159 RN vigorosos(?g,sﬂ, &(1656) N Moderadamente daprimidos e 9(4.5%)_ -
AN Severamente deprimidos. B ' ' ' _

' No Indice de Apgar Modificado II, seguindu a mesma ordem antar.lor"
“nas cesarianas - 36(18%), 44(22%) e 20(10%] (Fig. 9) ; nos partos aormals - )
72(35%), 25(12,5%) e 3(1,5%) {Figf. 10). Portanto, um total de ma(sa%) AN vigo-
rO80S, 69(34 ) moderadamente deprimidos e 23(11.5%) Smmente deprimidos -

(Fgen )

- F18.111  DISTRIBUICAO PERCENTUAL = DOS mmcss DE APGAR ORIGINAL E MOOIFICADO by
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Observamos que os valores dos fndices de mgar' nos partos noma:ls , s

—fom mais altos e relagao °°5 de °esm°“=o o que cunfere com & literatura .

Durente a compilagao dos dados, notamos cue mqueles casos em que

huvmn intercorrencias, teis .como circular de cordao, uso de drogas, altera -

--em de contratilidade utarim, houve repemussao na freqnanc:l.a card{aca neona- '

tal (FCN) e no fndice de Abger'. Como estes fatos levem a inumeres situagoes de

FCN & fnd:l.ces de Apgar difsmntes, ficou preticamentse inpass{vel de agrupa -los B

am tabeles ou greficos para chegar a conclusoes, havendo me estuda-los separa-
damente. _ S

Dos 200 recém—nascidoa(RN) enalisados, & maior fmrte (173 -'86,5%]
tinhm FCN auperior a 140 hatimentos por minuto( mm), o e , 1ogicamente, ele-

vou & médie da FCN ( 153,32 bpm ) e 0 pico maximo graficadm ficar situada entre o

160 8 169 bpm. Portanto, aplicando nossa hipotase, este aumers de casos caom FCN -

euperior a 140 bom tem 1 ou 2 pontos a menos no seu fndice de Apgar Original.

Conparando os valores dos n:[ve:ls do fndics de Apgar Original com o

fndice de Aogar Modifieado II nas cesarianas e nos partos nomais, nota—se uma - C

diminuit;ao de casos em ambos no grupo dos vigarosos (7a 10 pontos ] respecti-
vamente 29 cesos(14,5%) e 22 casosf!l%) ‘. ( Figures 9, 10:e 11 ). Observe-se no -
grupo dos moderadamente Deprimidos ( 6 aa pontos ) um aumenta nas cesariaras da

16 casos(ﬂ%) e um aumento importante nos partos nomais, 21 casus(lo 5%) Nog =

severamente deprimidas ( Oa3 pontos ), houve um aumento no .grupo dos L de

cesarianas de 13 cesos(6, S%] e nos pertos normais de 1 caso(O,S%) |
Nos 200° casos hauve uma diminuigao de. 51§ 25,5% ) que erem vigoro—

eos, passandu para moderedamente deprimidos, que .aumertaram pera 3/ 18,5%) e

14( 7) dos moderadamente depr:lmidos pera os sevaramenta depnmidoa ( Tabela 2).

A ufilizagao de um instr‘umenta mais preciso de avalia:;ao da vitali ’

..dade neonatal ( Indice de Apgar Modificedo II. ) levou en aumento da incidencia
de RN deprimidos, tanto moderadamente como severamente. o

. Este fato tem, em princ{pio, duas implicegoes impoi'tanféé:"
1 = tmplicecdes msiores no »w'ida.dbv com os RN no-per{odo neonatal imediato ;

2 = bem como ficer alerta péra ‘f‘u.turas alterac'ées*m 'Desanvolvimenfo, Neuropsic_o_ -

'ﬁtnr..



=16 -
" " Como Ja citamos antariormente, ‘as deficiencias,ja explicedas,’ a -

_avaliaqao do fndice da Apgar na S® minuto foi felta apenas nas casarianas.por

_Uque nestes ‘cesos semprs houve ecompanhamentn dos recem=nescidos(RN] Assim, a

Hpenas citamos as cifras obtides, sem oodarmos, entretanto, correlacionarmms é_.:
| com o8 AN de partos normais, e - assim, analisar o fndice de Apgaﬁ. Portanto
" dos 100 AN nascidos de casariana, 99 eram yigqmsgs e 1 era deprimido pelo fn
dice de Apgarveriginalg pélo fhdice:da Aogar Modificedo IX, 92 a>8 respectiv3

TABELA N°2 DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS RK QUANTO A0S fNDlC!' S DE APGAR
"ORIGINAL- E MODIFICADO ‘I o

INDICE DE APGAR | |INDICE DE APGAR
ORIGINAL o MODIFICADO I
N =189 . .. 'N=1i08
 VIGOROSOS
% = 795 : ' S %= 54 -
Cl N= 32 N= 69
MODERADAMENTE
DEPRIMIDOS : L
%= 16 R | R % 34,5
| | N=9 B . N=23
SEVERAMENTE ' ' o
DEPRIMIDOS . | e -
%= 4,5 T : K ’ ' %o = WS .




R I =17

D | CONCLUSDES

1 A maior part:e dos recem—nascidos(HN) estudados apresentou tﬂquj_-"'
cardia no 1! minuto de vida. . ‘ ’ ' ~

2 = 0s RN de parto nomal apresentam meior numero de vigmsus que
Vos BN de cesariana. :

3 = A incidencia dos FIN vigorosos tende a diminuir quando seusa @ -
fndica de Poger Modificade IT.( IAW II ) ' '

4 - A :!.ncidencia dos AN mderada e sevaramente deprirrd.dos tende e

aumenitar cnanda se usa o IAM II.

- S =0 diegnostico da vitelidade s n prognosticm quanto desenvolvimeﬂ o

te Aeuropsicomotor tormam-se mals reais auando se usa o IAM II,
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UNIVERSIDA& FEOERAL DE SANTA CATARINA

- céntRo BI-uEDICO = . DEPAATAMENTO MATERND INFANTIL
e
S AVALIAQKO DA vrfALzvoE NEONATAL : |
- Home( AN de):" S T i P '_sgggg o ﬂaga:
- Dats/Hora do mascimentor . U UL '?" ST
- Idade Gestacional( data da ultima menstmagao- ( e/nu Capurm )

TIPO DE PARTO =~ Normal R mw;am - B
. . =AnOresl ST -
' Hipersistolia até’rina () ’
Hipossistolis uterina { )
 Taquissistolia uterina ( )
 Hipertonia uterina ) :
- Inversao do Tr.{plice Gradiente Descendente { )
>+ wmeconio ()
Taquicardia Fetal N )
orr1x () -
orrx ()

~ Membeana = fntegra () .

- Rota = ertificialments ()
=  espontaneamente ( )

PARTO ~ Prolorgeda () Treumdtica ()~ Prematuro ( )
' Cefélico () pélvico () . Dutros: _
Orogas -usadas no Trabalho de Partos - L o '.: o o | Dose
Mastesia: .'.....5.:.}........:..."........‘.......‘}. " - "....:.‘.‘..‘,..
outm: 1 - ‘..‘..‘....'..‘....'......v....<°.... .' b...'.........'...
2 - .....‘.....f..'....,....'.é""'“..‘. .. B ‘....V’...‘...:. .'
TABELA DE APGAR 10 minuto = ® x "
‘ o L - Stminuto =" o "
Frecuencia card{aca ( escrava o valor. ] -1 min. = " ‘bom _
o B | | 2
E. Resp. ( ) Apnéia. () tLenta, Irregular () Presente -
1. Refl. ( ) Ausente ( ) caretas  { ) Tosse, Espasm
Te Musc. () Flacidez ( ) oiscreta flexao - { ) Aamla flexao
Cf:r () | a}gge’ : ( ]‘ Corpo rosea @ extrem. {) Todo Rasep :
Observagse_s:
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