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Os autores analisaram o Índice de Ppger de 2001. recãm-nascidos _ 

na ilaternidade Carmela Dutrade Flozianãpolis. Santa Catarina, durante O 
periodo de 01/04/'79 a 30/O5/79, em funçao da frequência cardíaca' neonatal ~ 

a agrupendo-os pelo Índice de 'Pegar Original 'e' pelo Índice de #pg'ar-¶¡|odi'- 

.ficado II( frequência cardíaca neonatal eoperior e 140 batimentos por nif- 
nuto( bpm) - retira-ae um ponto e frecpëncia cardíaca neonatal superJ.or¿ a 
160 bon- retira-ae 2 pontos do: Índicede Pegar Original), obtendo oe 
guintee resultados: no IAO, _')9,5$-de RN vigoroeos; 16%' de moderadamente _- 

deprimidoa e 4,S$ de severamente cleprimidos. No Índice de Apgar Id' II.. 54$'_ 
de vigoros'oa;›1B,5% de moderadamente deprimidos .a 11,51; de ae_veramentei_d§' 

¢.z-1z.z.z.zé._e¬ 
n ter e 

_

r 

_ 

The authors -analyzed the Pagar Index» of 200 Ínenborn infante -

z in the Materni_dada'Carme1a mtra of Florianãpolie, Santa Catarina, during › 

the period of Pprill 1 .th/'79 to Hay/ '30 th/?9,~ from the point of* of 
the neonatal cardiac beatrate, and grouoing then bythe üriginal' " Pegar 
1nae× and by the naaifi-ea 11 Anger Inaa×_ (z neonatal cardiac beat _ra-fe qu.. 

perior than 140 hearts beats per minute( bpm); one removeev l point' and if. 
superior than 1.60 bpm, one removee' 2 points from the Original- Pagar Index) 
obtaining the following resulte: in the Original-_-Apger Index; there. 'were 

Y 
- 

_ _ 
_» _ _ 

')9Í=,5$of ví.'goroua;16'_i6 of moderately depresaed and 4.5*X› of severely depre- 
aaed nawborn infante. In the Modified II Pagar. Index there were 54$._of vi

V 

_gorous;' $.5*)É of moderately depreeeed “and 11.55% of severely depressed ne! 
born inf`ants*. ~ 

` 

_ 

- 

_ 

_ 
. 

- 

_ 

- -
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l í ííí Tí nn; :sí _ 
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' Trabalho realizado no Departamento Iäaterno Infantil da Ulnivereidadfe Fedg 
ral de Santa Catarina. _ 
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" Doutorandos de Medicina dauniversidade Federal de Santa Catarina.
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"Í_í.'ÍA _§,1àdaV -Sua -dia Mean-` fã a=w'z_a_zz`éš¡fia .nai-s' iniooi-è¿à.f›`téI¬ às-'› 
` “ 

cisivo da soa vida, desde; a concepção ate eua'-.uu'ort:e<. ¬ 
› 

í 
~

" 

- 

A 

A. prevançao de situações patolãgices e os cuidados ooa_ndo` `BStfl8f 
ocorrerem, deeidem a evoloçao do seu dssenvo1vinento.neuropsicomotor“. Podeoos 
citar a anãxia como o maior agravo; dada por.tooot'raomati:smos, uso de drog_~_¿as 
e outras inãmerae situaçoes _cue deveu sarprevenidae-ou, quando diagnostico --` 

das, tratamento rapido a eficaz. 
_ 

Ç _' » 

_ 

V 
'

' 

Nasteeentido, ha m`ui'to_ temo que se necessitava de avaliação -_-`- 

precisa e_ objetiva da vitalidade 'doracãn-naecido( PN); Esta avaliaçãoƒoi aan 
segui-da cuando Paga:-( 1 ), -anestesiologista norte-americana, elaborou em _:{ndi_ 
co ima julga cinco sinais RN e que viria a ficarconvhecido comodo Índios de 

~ Os parâmetros usados pelo examinador para ~o ;]o1ganento='flua ë fei _ 

to no 1! e 5! minutos da _vida e Que ofereceu a cada um deles, 0, 1 ou 2 pon- 
., 

J 
_' -

. 

toa, me est&_ abai×`o~diecr.i.minados ( Ffl.g'. '_1`] : - 
-' V 

, .

_ 

V1 '-› Frequência cardíaca' en batimentos por airnitoz ausente; M8 - 
nos de 100;_10O ou .maia°. 

_ 

- 
_ _- . 

.

- 

'2 - Esf'orço_Resp1ratÕr:i.o: Ausente; -Fraco, Irregular ou Choro Dé-V. 

nna Fortes. Regu1=r_ea, nham' v1g‹zz~oza.~- 
` 

z _ 

› 
_ 

` 

V 

- 
' 7 

j _ 
` 

' 

. 
_ 
`3_- T_ono_Muscu1ar:~F1ac1daz; Movimentos apenas das -extremidades; n 

Hovinentos' genera1i.zadoe'. ' 
` 

- 

_ _ 

a 

_ 
_

i 

- 4 -_Irritab11idade.Re1f`1'e×a: ausente; caretas; choro ou _espasmo.__
_ 

_ . _ __ 

~ --5 - Cor: Azul, pãlidoz cianose de -extremidades e corpo .mseo W; 
corpo todo rásed. _ 

_ 

~- 
- 

« 

_ 
_ 

'

_ 

Embora sendo ewelente mëtodo para afaualiaçëío da vitalidade neg » 

natal, contudo, não 'e'_ e_×-ato As portanto, passívelde- críticas pe1a_d1ferença - 
de importancia-que assume cada um dos cinco sinais, cueforam dispostos em og 
den, sendo a frecuênaia cardíaca neonata1('h'-EN)-zo 'p'rJ.n_oipa1.'(' ' 

_'
_ 

_ 

~ Í flpgar, em seu índice, aferia doisfpontos Í: FCCN superior a 10.0 bg 
timentosv por mi~nuto(bpm), inc1us'ive_q4ando`_suparior a 100 bpm, *embora este 

' ~ - vel tenha sido considerado tacyuicardia, ¬e , portanto, uma condiçao anonnal. 
(2__]_____ _ 

. __ 
_ _

_
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O G!'1serd( 2 ), 
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partindo deste ponte de viste, 'defende a pmpnsíçãou ' 

dofee *retirar um ponho de contagenfda Índ:I.ce'de Ppger 0r1g1ne1(IAO)",_` nes ce- -_ 

Ísue ein me e`“_fOreq\.zÊ|'¡c1e=' cardzfeee 'f¶o¶r;-eúpe::Í.ez¿_`e betiáxenizes 
H' 

-pmo:_~1- `

' 

amu. ummnaaa pe1z›;‹_›. w1:zzref.›.` ue __Ín¿1=e- az àz›g=;-iâøqifizzaú 1{1Aufé1')(r§'1g.2 ). . 
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_
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_ coa nuno, 
camas: 

EXTRE M I DADES 
CIANOTI ÀS 

1 
~

_ 

_ tono Rosso' 

F|a.a›› numca na uma moonficâoo _;-_ 
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‹ esousmâ Avauâs ou ¡_-ÍCN) O 

PONTOS 
$¡NAlS 

FCN ' 0' ‹‹oo â >|so_ ' loo ø neo 
_ 

I

_ 

- 
_ 

_ 
Baseados nisso, _o's'aut‹_:\res se propuseram .a verificar os valores de

u 

fmuzz uz mgzz- -uúznfizzún 11 ( r=1g.3)*'. _ 

fneior 1nc1dënc1a'da_'freq;ânc1a cardíaca _neanataI{FCN], tentando estabelece:-no _

' 

-vos limites para o sinal FCN du~Í_ndice de* Ppger,-gáenouáinedd pelos eutoree de O 

" 
O na sv `-O nlolca osv APGAR 'movomcnoo Un; 

_ 

. _ mw-_..`“'- W* MMO' ' 

tcsoucwx AP:-.uâs on FCN›' 
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_' '_fIFoi- 1estabele'cido*' ant' protocolof. definindo asi ~parama_troa1'Íusadoa_-,paragf 

o praanchiu`|ento« de uma ficha (anexa) para-cada racëm-nasc:i£do(F|N]=.¿_'Esta se an-L 

cantrava nas salas da -parto' daflatarnidade Gamela Dutra da ¶F1orian¿po1is_, 
rante a parfodo da U1/04/'79 a :D/O5/79. Foram preenchidas. pelos autores, .dou-_ 

torandua da 11! fase do Curso da Iladicina da Universidade: Federal da Santa C5 
tarina, médicos rmnidentes" da Ginecologia s Obstetrícia eu de Ped1_.at_ria,' ¿e aigv 

da mëdicos do corpo clinico daqzala nosocöaiö. V 
_ 

_ 

_ 

‹ 

_ 

*_ 
~

< 

~ Oonatou em cada ficha, idantificaçao, sexo _a raça do BN,›`data a~ 

hora do nascime_nto,~ idade gestacional ( em sayianas ‹- avaliada paladata da Gl 
tina mènst'ruaç.ao~ ou pelo 'Método de Caaurro e paso obtido' pela balança_'Pe-__. 

aa-Bebê " dos*_harçšr1os_ ]*.' » 

_ 

'_ 

_ 

= A 

“` 
. 

_ ~_ 
` 

- A seguir, d varia ser assinalado, parta normal ou cesariana, e ea
z 

seguintes intarcorrëncias da trabalho' de parta, caso hauwassem: hiparsistalia, 

tacuisistolia a nipertorúa uterinas; inveraao do tríplice: g':médienta__descan'de_r¿
' 

ta [ todos estas, dados' pelo mëtomclfnico d5A.a\za1iaç§o'da'_ dinâníica'nute1°ina];' 
H V' 

praaança damaconio-no líquido anniõtico; taqâicardia f'.at:a1,' OIP IIV a DIP*'I_- 

(- -dados pelo astatosc5pio_ da Pinard ou pelo 'fonocardiãgraâfo aÍa1a:ibranaa'z 6 

aa fntegras cu' rotas artificial ou aapontaneamenta. _ 

`_;"¿fÍjf '‹'_'~3l,‹1 
_ 

«_ 

-
l 

» Segue-sa parto: asa-prolongado, traumático, praxnatum, pélvica ce- 

fílico eoutroaš. ' 

_ 

' 

Í_- 
_ 

'H W 
~ 

. Aa drogasosadas no trabalho da parto: ae anestesia, me tipo, ng 
neadosegsa drogas,nomee.dosa.f A 

_ 

_ 

V

1 

' Para aavali-açao da vitalidade neonatal, seguiu'-se a tabela de Ag 
'gar para primeiro e quinto minutos, contendo'-os seus parëimatms descriminadoa;` 

_ ^ _ V 

acata a frequência cardíaca cpa deveria ser anotada. *P018 08 Bfl!`8I_flB1¡!¬0S 35 -_' 

força Vraapiratãx-lo a cor,-" usou-sa _a samples inspeção; para tono ‹muacular,'_`pal 

paçao einspveçao; para irritabilidade raf'1a×_a,a a aspiraçaof .bucal da sacraçãm 
oo manobra -de piparota na planta dos pas. Para a 1freauëncia cardíaca neonatal 

foi usado estetoscãpiapreviamenta assëpticd. _ 

- 

i' 

_ 

' 

_

~ 

V Ao final da ficha, seguiu-seu ~aspaço~para absarvaçaask Pplía cada V 

parto normal ou *cesariana as fichas completas_aram*compi].ada§;¬ _ 
_

'

_
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HÉSJLTACOS V 

Dcfia' 200' reaam-nf ~a'sa1¿dos(.flN) ›1aVa1i`adoa,: 1:0li[50¶§] "erA°a1uf¿o_a'š§o§‹:c›'='¡1E'e‹n:|.4-'V 

-aaa .maia .aa{41,5‹$,)_ ua raça uz-anca a 1'1(_a,sa£.) na raça negra; _1eo'(so5l.)' 5 
-sexoâmaswlind, fsando 90(_45$)¿ da raça branca e-10(5¶É) da 'negra (F1g.4]*. 

-fliurtantn., um prednmírtlo da raça brancaeofn um tqtal de 1?I{86,5%) e 2'7(1~3_,5%] 

~ fle.'4= o|sm|su1‹;¡o ouAm'o Ao sexo s RAÇA 
V

_ 

. ; 
` ' 

A 

. 

'

._ 
' 

` 

¿ 
BRANCOS PRETOS . 

8°' 
..› 

.I 

`

. 

' 

_ 

N-zoo - 

fo~ ›
~ 

. 6°.. 

50‹ 

40" 

30~ 

20°
_

a 
MASCULINO FEMININO 

$CXO 

'A idade gestaciona1_mšd:la encontarda *fui de 40,08 semanas( Fig.¬5)*. 

Amëdia doápeso foi de,3.31D gramas(‹Fig.Í5)!. 
_ 

. . 

eu 

' 

V 
.ma 200' RN, 1_oo(5ua_!¬) faz-am aa parta a 1oo(suaé), faz-aa da 

_ 

V 

no 9 ' 
- 

-

- 

âmesaziana. -Ehantu a situaçao-obstet_r:lca, relacionando o tipo de parto, modela- 

lidade de .apresentação e estado das membranas temosa( Tabela 1): V 

'H ' 

...¿,¡,., 

't 
.-Jêz.-
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PMDDMMO 
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.

' 

'_ CORMIÇO o 

l H 0,5 .I 0,5 2 l 4 
_ 

2'
. 

1 

' 4- \ 

\ 
\ 

* ', ~ *

\ TOTAL 30 2.2_ 
_ 

79 o -B8 ›83 40 -200 IO0
\ 

« Dos 100 oartos norma1s4,1:~odos' foram de apresentação oefã1ice,' sen - 
do 6 com memabrano {ntegra(MI), 48 coorotura esoontãnéozda ‹nemt:rone(RE›l_)_ V e 

46 com roturo art1°fici'a1_cIe men_|brana'( RAM); das 100 cesar1anas,'78 tinhaío 'apra-_ 

sentoç,ão›c_efã1ico,' sendo 31 'com MI, 19 »oom'F!EM e 28 com Rm; 18 t1nham_oprese_r¿ 
tação pélvica, sendo 6 com MI, 8 com REM e 4 com RPM; ~4~tinham apresentação - 
cãmzloa, sendo 1 com HI, 51 com REM _e 2 com RAMI ,íoobela 1). -_ 

_' » 

_ 

` 

_
_ 

Devido a deficiências de recursos humanos"( disponibilidade de te! 
po e de pessoal de nível ènšdico. em acompanhar-toda-anvevoloç-Ão_oda um tfebalho do 
porto), nem' todos as interoorrëncias citada; navvficho deste trabalho -puderam 
ser onotadásí. Asáim, seguem!-sev as_ inizercorrëncias nos fox-am ooo:np.anhadao; z 

-› 14 circulares de cordão( 8 ãnicas, Sduplas e 1.t!:io1a 1;; _ 

~ ~ 
- - V 

- 9 olteraçöes'-da contmt11idede.uter1no;_ * 

- 11 'presenças da aàecânio no líquido amniãtico; ~ 

_ 

. .

_ 

- 14 rompimontoa precoces ye espontâneos de membran8s( os Qu*a1s.varioram.de 8' 

o nois de 72 horas). _ 

V 

- 

' 

_ 

v '

_ 

0 

. 

I ` '



- 
_ 

- Manto as drogas usadaa durante 0 trabalho de: ›pari;o¿ anotanos . os 

_Syntocimn,* 9 casos; Aiupent. 1 caso; Buacopan, 2 casos: Lasix, '1 ouso; Thya- 
p`an›t;`a].-,' 1' CCSP; Thy0flBIvnti¡ta1,`_'_v1 caso;*-Atropina,:_,3V-_-aasosfl-o"Va1ium,j_1' cas'o"._~ -_

” 

H 
u 

' Outfos`dados~fo1fam: 2 presenças da Sfndfoma -da Aapifação' de LÍ f' 

mido Amn:I._õtico,.5_ DI.Ps`›tip'o II a 2 0IPs tipo I ;` 1' descolamento prematuro da 

placenta, 1 trabalho da porto prolongados' 2 taqâibardiaa fatais". f 
_ 

_ F 

_ 

- 

- Quanto Ê anestesia,/Foram em mínero da 106, -6 am partos nmnnais 

( _3 peridurais a 3! mmianaestaaiaa ); asrestantes foram» feitas em cesarianas 

sendo 44 peridura_1s_ Ve 56 raqaianasteai-as`“. Nas peridurais foi ousada '_ sempre 

xilocaína a 1% juntawnanta com adrenalina ( 0,2 a 0,3 mg' ]'.. A dose da.×i1ocai-_- 

na nesta' tipo de' anestesia variou entre B0 a -100' mg. Nas ramianestesias, foi 

usado sempre xilocaína 5% -com doses variÉveia.[ Fig-Í. 7 ]'-.z V
- 

“ F|e.7‹ 'mos oe' Àr‹as1cam ou/mto nos mos na ‹|›Am'o 
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' ' ' Psauourm. Mou: 
__1'|Po--os-» Auísfasm " "

- 

› Em relação a frequência card{acaÉnaonata1(FCN) _do_'19 minuto, foi 

observado um vaiorvmfnirno de 60 'bat-imentíos-pozj›mi'nutc:('bpm) e o máximo da 220 

tpn. LA FCN média calculada' foi da'.153,32 bpm. Os 'picos nmšximos se situarem eg 

tre 160 a 169 bpn _a 140 'a ›149'bpm, -com' ã( 32,5%) e casos, respectiva- 

mante( Fig. 8 _)Ê'. _ 
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ttoõàzzlwàzzda qúéiaózfvàiózéàt aóizo ufóaéésl f¿a*é sgàaz zeze gààzóemltóózfààizue *,
~ 

-foram maisaltos em relaçao aos de cesariana, o' que confere com a literatura» . 

mranto a c_ompi1ação'dos-dado's,' notamos que naqueles casos. em- tuo _

' 

Çfúuvoram intercorrëncias, taiszcomo circular de cordão, uso de drogas, altera - 
.çãaada contratilidade uterina, houve raperoussíiogna frequzëncia cardíaca neonaà- . 

tal (FUN) a-no Índice de Apgarí. Chino estes fatos ,levam a-inumeras situaçoes, de 
'

1 

FG!! o Índices da ¡1›pgar'difa1¬sntas', ficou pratioamentaiggpossivel de agrupã -los. 
_ 

'

¡ 

aumenta. ' 

Ia tabelas .ou gríficos para chegar na conclusãa, havendo me estudá-los. separa- 

ooz zoo recém-naz‹=1ass(R~) ana11saaz›s,`_s suar paz-za (173 -j¶ae,s%]
_ 

tinham. FCN superior a 140 batimentos por minuto( mm), oque- , logicamente, fale-e 

vou o média da FCN (V 153,32 bpm] e-o' pico maximo graficadw ficar sÍ'i.tua_do- entre Í V»
u 

z . ‹ .
- 

160 a 169 bpm. Portanto,~ao1icando nossa' hipõtese, este nâmero de casos com FCN › - 

«superior a 140 bpm tem lou 2 pontos- a menos no seu Índice de Apgar Original.. 
Comparando os valores dos niveis do Índice de Apgar Original com o 2 

Índice de hogar Modificado' IÍ nas cesarlanasi e nos partos normais,' note-se 'uma - - 

diminuição da casos .em ambos no grupo' dos vigorosos (V 7. ai 10 pontos ] respecti- “ 

vamente 29Vc6sos(14,5<)(~). eu 22 casosf¡1%].*. Í Figuras 9, 101 e 11' ). Observa-se no
Í 

grupo dosmoderadamente Deprimidos m( 6 .a 4 pontos) um aumento nas cesariarasvde Í 

16 casos(B%) a um aumento importante nos partos nomeis, 21 casos(10,5%)*. Nos À-
V 

aevoramente daprimidos (O a 3 pontos )',_ houve um 'aumento no -grupo dos 'RN ' de “ 

cosarlanas-de 13 cosos(6,`5%]' e nos partos normais de V1 caeo(0',5Éí¬]=..~' . V 

Nos 200* casos houve uma diminuição de:â5_1{ 25,5% que 'eram_v:i.goro- ` 

soa, passando para~mode_rad_amente deprimidos, ouepumentaram para 37( 18,5%) -e '

_ 

l4( 7%) dos moderadamente deprimidos para os severamente deprimidos [.-Tabela 2].f 'V 

A utilização de um instrumento mais ‹preciso-de avaliação de vi_ta1i¿_ ' 

.dado neonatal [ *Indice de _~Apgar Modificado II levou ao aumento da incidência 

.do RN deprimidos, tanto moderadamente como severamente. 
m _ _

g 

~ Este fato tem, «am princ:Ípio,- duas implicaçäezs importantes: 
1 -› implioaç-ães_ maiores no cuidado com os EN no-.~pe'rÍod'o neonatal imediato 
2 -. h& como ficar alerta para futuras alteraç'Ões'uno 'Uesenvo1vimento_ Neuropsic9_ -

; 
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'Como Jã” citamos antar1oz¬ment:e,*a3 def1c:1ënci«as,'_jã e›<p1ícédas§ ' a 

avaliação do Índice de PDUBI' no 51 minufu foi 'feitáápenas nas .casei-:I.ar§as,fpor 

gap ne$te;¡_ceso_s gemprsw hçuvg ,çco:npian_|f\.amen¶;a_dp_sv xjec_efmV-=_ne_sc1dos(VR|§;_]-_ >.As$1m','-5 _
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ben_as._' citamqs -ea cifras pbtidas, sambodazmosj,*entretanto,' corre1Ía_cj.onannoš_ «- 

càm os FN-da partos normais, e' assim, analisar a Ífldica da Ppgar*~.} Élurfiantd _`_', 

mz mo-me mâciuoa de zazaz-nm, 99 em yigqmszzz e' 1 era dep:-1à\1`ú=› pe1§'I_‹3 

dice de Fpgar Original; pela Índicevda mgar Modificada II,V 92 a 8- raspectivg
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