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Este trabalho apresenta um relato de estudo sobre o ensino prdtico da avaliagio do
recém-nascido pelo método de Apgar, realizado com 16 alunas de habilitagdo em enfer-
magem obstétrica que avaliaram 43 recém-nascidos.

INTRODUCAO

A avaliagdo do estado geral do recém-nascido (RN) nos primeiros minutos
de vida é de fundamental importincia pois ela orienta a assisténcia imediata que
o RN devera receber e alerta quanto a problemas que poderdo surgir. De todos
os métodos de avaliagdo da vitalidade do RN, o mais aceito e utilizado pelos pro-
fissionais que prestam assisténcia ao RN, no mundo ocidental, é o método de

Apgar,

APGAR (1953) publicou um esquema que estabelece a observacdo de cin-
co sinais em RN que indicam as condigbes dos aparelhos respiratérios, cardiovas-
cular e neuromuscular, a saber: freqiiéncia dos batimentos cardiacos, tipo de
freqiiéncia dos movimentos respiratérios, tonus muscular, presenca de reflexo
mediante um estimulo ¢ cor da pele. Este sinais sdo avaliados aos 60 segundos
de vida e a cada sinal atribui-se uma nota variavel dc zero a dois, de acordo com
as condi¢oes do RN. A avaliagdo da vitalidade é obtida somando-se os pontos atri-
buidos a cada sinal, sendo de dez o valor maximo. A nota dez corresponde a um
RN em perfeitas condigies e a nota zero, a um RN morto. O RN com Apgar de
7 a 10 é considerado em boas condigbes; com Apgar de 4 a 7 é considerado mo-
deradamente deprimido e com Apgar de 0 a 3, gravemente deprimido.

Descrigio dos sinais de Apgar

Classicamentc os cinco sinais do esquema de Apgar sdo pesquisados como
segue:

@ [Freqiiéncia cardiaca — Freqiiéncia cardiaca entre 160 a 170 ou abaixo de
100 batimentos por minuto é considerada anormal. Segundo os autores, a fre-
qiiéncia cardiaca deve ser auscultada com estetosedpio ou por palpagao do cordao
umbilical, na jungdo do corddo com a parede abdominal. A auséncia de batimen-
tos indica pressio sanguinea baixa e débito cardiaco pobre. Em condigdes nor-
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mais, o corddo para de pulsar entre 10 e 30 segundos apés o nascimento. A fre-
qiiéncia cardiaca € o sinal mais importante; quando o RN ¢ oxigenado e ha um
aumento da mesma, isto constitui um sinal de melhora no estado geral. Fre-
qiiéncia acima de 100, recebe a nota 2; de 1 a 100, nota 1; nota zero ¢ atribuida
quando nao houver batimentos cardiacos.

@ Esforgo respiratério — Este sinal é o segundo na ordem de importancia. Se
o esforgo respiratorio for vigoroso, o RN recebe nota 2; caso esteja presente, mas
irregular e ineficaz, recebe nota 1; caso haja apnéia, é dada nota zero. Quanto
mais irregular a respiragdo tanto mais acentuada a acidose respiratéria e meta-
bolica.

o Tonus muscular — Quando ha flexdo dos membros superiores e inferiores
que resistem 2 extensdo, e na presenga de movimentagdo subseqiiente adequada
de todas as extremidades, o RN recebe nota 2; tonus ‘“regular’” recebe nota 1,
e, em caso de flacidez total, é lhe atribuida nota zero.

® [Irritabilidade reflexa — Este item pode ser testado de diversos modos. O
objetivo da pesquisa da mesma € verificar a resposta a qualquer forma de esti-
mulo. Este procedimento pode ser levado a efeito por meio de duas a trés pal-
madas na planta do pé do RN ou introduzindo-se um cateter de borracha no nariz
ou no orofaringe. Caso a resposta seja choro, o RN recebe nota 2; caso faca ca-
reta, mas ndo chore, recebe nota 1; se nfo houver reacio alguma, atribui-se a
nota 0.

® Cor — O item cor é o menos importante e o mais 6bvio. Se a pele do recém-
nascido estiver toda rosada, recebe nota 2, o que pode ocorrer em 15% dos re-
cém-nascidos; a maioria dos RN tem a pele rosada, com exce¢do dos pés e das
mdos, que se apresentam ciandticas, caso em que recebem nota 1. Quando todo
0 corpo estiver ciandtico ou palido, recebe nota zero.

Revisao bibliografica

BERRIEN (1961), EWERBECK (1967), LISBOA (1968), DELASCIO &
GUARIENTO (1968), FINSTER (1970), COCKBURN (1971), MAYRHOFER
(1971), GREGORY (1972) GUPTA & MOORE (1972) ressaltam genericamen-
te a importancia da avaliagdo do RN e do treinamento da equipe de satide para
realizar eficientemente a avaliagdo do mesmo. Outros autores sdo mais especificos,
como AULD (1974) que descreve sobre a reanimacdo do RN, afirmando que o
Apgar fornece uma estimativa das condigies do neonato e critérios eficientes
quando nao houver tempo disponivel para medir os gases sanguineos. Estabelece,
ainda, correlagio grosseira entre o Apgar do primeiro minuto e o pH sanguineo,
como por exemplo: Apgar 1-3, pH 6,9 a 7,0; Apgar 4-7 e pH 7,0 a 7,20; Apgar
8-10 e pH 7,25. O mesmo autor ressalla ainda as medidas de reanimacfio dos
RN, de acordo com o Apgar encontrado.

BOENISCH & SALING (1974), referindo-se ao esquema Apgar, afirmam
que este tem a desvantagem de ndo fornecer valores exatos, mensuraveis, e re-
comendam que, juntamente com o mesmo, seja avaliado o pH sanguineo do RN.

ISSEL et alii (1976), reportando-se igualmente ao esquema Apgar e a sua
determinagdo progndstica para o periodo neonatal, concluem, apés estudo reali-
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zado com 6778 recém-nascidos, que as diferengas de avaliagdo, segundo este es-
quema, dependem do peso do RN ao nascer. Os mesmos autores afirmam que
os dados patolégicos em RN, com peso igual ou inferior a 2500g, sdo trés a
quatro vezes mais freqiientes que em RN com peso normal (2501g a 4500g). A
existéncia de estreita relagdo entre o indice de Apgar e o peso do RN ao nascer

foi também observada por MARAZZINI & SANTUCCI (1977).
Alguns autores, como SERUNIAM & BROMANN (1975), estabelecem cor-

relagdo entre os esquemas de Apgar e o de Bayley, esquema este que avalia o de-
senvolvimento das fungbes psicomotoras de criangas com poucos meses de vida.
Realizaram um estudo com criangas no oitave més de vida, submetendo-as a testes
psicologicos do esquema de Bayley, e, de acordo com o resultado, cada uma delas
foi classificada do seguinte modo: normal, suspeito e anormal. Segundo os au-
tores, os resultados mostram correlagdo significativa entre o esquema de Apgar
e o de Bayley, no oitavo més de vida, pois a classificagio anomal segundo este
ultimo esquema, é muito mais comum em crian¢as que apresentavam Apgar
baixo ao nascer, quando comparadas com criangas classificadas como suspeito ou
normal que apresentavam Apgar mais elevado.

Estabelecendo uma relacao entre o esquema de Goodwin (alto risco materno)
e o de Apgar, YEH et alii (1977) afirmam que esta relagdo ndo é surpreendente,
pois, as condigbes da gesta¢do tanto quanto os eventos do trabalho de parto, in-
fluem sobre a vitalidade do RN.

MARX et alii (1977) reportando-se a correlagio entre dados bioquimicos e
o indice de Apgar do primeiro minuto de vida, afirmam que as medidas de rea-
nimagdo do RN, no primeiro minuto, poderdo alterar marcantemente as condi-
¢bes destes, apos 60 segundos de vida e, por isso, pleiteiam a avaliagio imediata
ap6s o nascimento.

Ao identificar as causas subjacentes a alta mortalidade neonatal, NAYE
(1979) afirma que as infecgbes do liquido amnidtico sdo responsaveis por uma
grande porcentagem de mortes peonatais, associadas a indices baixos do esquema

Apgar.

Alguns autores se preocupam com a execucgao pratica do esquema Apgar e
com o preparo do pessoal que executa esta atividade.

LISBOA (1968) ressalta em seu trabalho que o inicio da contagem dos
pontos na avaliagdo da vitalidade do RN, pelo método de Apgar, constitui um
passo importante. A contagem, segundo este autor, ‘‘comega quando a cabega
e o pé do RN forem visiveis”. A primeira avaliagao sera indicada, de preferéncia,
apés 55 segundos de vida. Alega o autor que muitos responsaveis pela avaliagao
calculam mais ou menos a partir do primeiro minuto, o que podera dar margem
a erro; sugere a colocagdo de um relégio de tempo, como os de laboratério, na
sala de parto, com sinais de alarme auditivo, para que acuse os 55 segundos de
vida do RN. Ressalta, também, que ndo ha necessidade de esperar um minuto
para iniciar a reanimagio em criangas que nascem com anoéxia grave. Nestes casos,
a reanimagao deve ser iniciada imediatamente apés o parto e a avaliagdo deve ser
realizada apés a instalacdo da ventilagdo pulmonar.

FINSTER (1970), no seu trabalho sobre ressuscitagio do RN, declara que,
apesar dos progressos da obstetricia e da anestesiologia, ainda nasce um nuimero
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consideravel de RN com problemas respiratérios que recebem nota igual ou in-
ferior a 6, no primeiro minuto de vida; atribui este Apgar baixo as drogas usa-
das durante o trabalho de parto ou durante o parto, aos traumas de trabalho de
parto precipitado, a obstetricia operatodria e a asfixia do RN durante o nascimento.
Salienta o mesmo autor, a importdncia do treinamento de todos os membros da
cquipe da sala de parto, para a ressuscitagdo, tanto do RN como da made.

COCKBURN (1971) relata que em 45% dos hospitais de ensino na Escécia,
hé pediatras responsaveis pela reanimacdo do RN e que, em mais de 80% de
todos os hospitais do Reino Unido, onde ndo ha pediatras disponiveis, o anestesista
executa a ressuscitagdo do RN. Refere-se também ao esquema de Apgar, empre-
gado no primeiro minuto apés o nascimento e repetido no quinto minuto de vida.
O mesmo autor alega, ainda, que o Apgar do primeiro minuto da a indicagdo da
necessidade de reanimagdo ativa, relacionada a acidose, e salienta que o Apgar
do quinto minuto mostra maior correlagdo com os danos cerebrais subseqiientes.

MAYRHOFER (1971), analisando a situagao no hospital da Universidade
de Viena, descreve que o esquema de Apgar é realizado aos 60 segundos ou aos
90 segundos, apés o nascimento. Alega também que os principais sinais para a
avaliacdo do RN sdo o tonus muscular, os movimentos esponténeos e a respira-
¢do. Recomenda também que cada médico obstetra esteja apto para realizar
a respiragao artificial e a intubagéo endotraqueal,

ZIEGEL & CRANLEY (1980) afirmam que a avaliagio do RN pelo es-
quema de Apgar deve ser feita por uma das pessoas da sala de parto, inclusive a
enfermeira, pois, esta avaliagdo nao interfere com outros cuidados prestados ao
RN. O tempo estabelecido para a primeira avaliagdo é de 55 a 60 segundos apos:
o nascimento. Recomendam, ainda, a determinagdo precisa da hora do nas-
cimento. Nao estabelecem uma ordem de seqiiéncia para cada item do esquema,
devendo caber isto a pessoa que faz a classificagdo e de acordo com a situacao
do RN, por exemplo: se o RN chorou imediatamente apés o nascimento, o ob-
servador podera querer verificar primeiramente a respiragdo e a cor, por ou-
tro lado, quando houver auséncia de movimentos respiratérios e depressio do es-
tado geral do RN, o mesmo podera pesquisar primeiramente o tonus muscular,
a irritabilidade reflexa e os batimentos cardiacos.

AVALIACAO DO INDICE DE APGAR PELOS ALUNOS

Em nosso meio, nas salas de primeiros cuidados ao RN, nos centros obsté-
tricos de hospitais de ensino, é comum encontrar-se, afixado a parede, um quadro
contendo o esquema de Apgar. As palavras e os nimeros contidos neste quadro,
a primeira vista, parecem simples e claras, faceis de serem entendidos. O mesmo
acontece com o esquema de Apgar transcrito na ficha do RN. E raro ouvir por
parte dos alunos de enfermagem alguma didvida quanto a interpretagdo e aplica-
¢ao do quadro. Entretanto, no momento em que o aluno tenta aplicar este esque-
ma na prética, surgem algumas perguntas, tais como: Quando inicio a contagem?
Em que seqiiéncia avalio o RN? Qual a maneira mais facil e rdpida de avaliar
cada item? Como conjugar a reanimacao do RN com a avaliagao?

Na revisdo da literatura nio encontramos trabalhos sobre o ensino pratico
do método de Apgar.
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Tendo em vista a importancia da avaliagdo da vitalidade do RN nos primei-
ros minutos de vida e a necessidade de realizar essa avalia¢dao com eficiéncia e com
o minimo de tempo possivel, propusemo-nos a fazer este trabalho com o obje-
tivo de padronizar o procedimento do método de Apgar e determinar o niimero
de avaliagoes necessirias para que, em trinta seguindos, o aluno seja capaz de
avaliar corretamente a vitalidade do RN.

Os dados deste estudo foram colhidos durante o periodo de estigio no cen-
tro obstétrico, por 16 estudantes de habilitacio em enfermagem obstétrica que
avaliaram a vitalidade de 43 RN de termo, de partos por via vaginal (normal e
forceps), pesando de 2500 e 3800g. Todas as alunas receberam o mesmo ensino
tedrico-pratico sobre a avaliagdo da vitalidade do recém-nascido, pelo esquema
de Apgar, antes de iniciar a primeira avaliagao.

A avaliagdo da vitalidade do RN, pelo esquema de Apgar, foi feita pela es-
tudanie orientada pela professora, que permaneceu durante toda avaliagdo a seu
lado; utilizamos um cronémetro para determinar a hora exata do nascimento e
o primeiro e o quinto minutos de vida, apés expulsio total do concepto. Inicia-
mos a avaliagio pela contagem da freqiiéncia cardiaca, com o auxilio do estetos-
cépio clinico, colocado sobre a regido pré-cordial; simultaneamente avaliamos a
cor e a respiragao do RN. Em seguida pesquisamos a irritabilidade reflexa, apli-
cando uma palmada tangencial na planta do pé do RN. Finalmente, tes*amos o
tonus muscular, tentando extender os membros superiores e inferiores, delicada-
mente, a fim de verificarmos a resisténcia dos mesmos e dando a nota de acordo
com a extensio dos membros e a resisténcia a esta extensdo. Somamos todas as
notas, sendo o total o Apgar do RN, No quinto minuto de vida, utilizando o
mesmo procedimento foi realizada a segunda avaliagio do RN pela mesma aluna.

Os dados obtidos nao sdo suficientes para um tratamento estatistico que nos
permita chegar a conclusbes gerais, porém, podemos evidenciar algumas observa-
¢bes importantes tanto para a padronizacdo na aplicagdo do meétodo de Apgar,
como para o ensino da mesma. Em relagao a contagem da freqiiéncia cardiaca
fetal, nao conseguimos realizi-la palpando o corddo umbilical, préximo a juncao
com a parede abdominal, devido a vérias circunstiancias que impediram o livre
acesso ao RN: campos esterilizados, conduta obstéirica em relagio a secgao do
corddo umbilical, antes de completar o primeiro minuto de vida do RN ou parada
dos batimentos cardiacos antes do primeiro minuto de vida. A contagem deste
item ndo ofereceu dificuldade para a aluna, pois, na maijoria dos casos, esta con-
seguiu identificar rapidamente a mesma.

Para dar as notas correspondentes a cor e a respira¢do, a aluna levava mais
tempo que no item anterior, ndo lembrando de imediato os pormenores de cada
um.

Na avaliacao do lonus muscular, as alunas encontraram certa dificuldade
quando se tratava de casos intermedidrios, como por exemplo, flexdo incomple-
ta das extremidades. Onde esta inicia e onde termina? Achamos que a aplicagdo
da nota 1, para este item, merece maior precisdo. Na avaliagdo do quinto minuto,
notamos que a aluna geralmente conseguia lembrar mais detalhadamente todos
os itens da avaliagdo, sem precisar ser lembrada pela professora, embora o tempo
utilizado ndo apresentasse diferenga entre uma e outra avaliagdo, principalmente
nas trés primeiras experiéncias.
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Em relagio ao tempo estipulado para a avaliagio do Apgar e o numero de
experiéncias por estudante, conseguimos observar o seguinte: sete (44%) alunas
tiveram apenas uma unica oportunidade de aplicar o esquema Apgar, que cor-
responde a duas avaliagbes, ou seja, a do primeiro e a do quinto minuto de vida
do RN; trés (19%) alunas tiveram duas; uma (6%) teve quatro experiéncias;
quatro (259%) tiveram cinco e uma (6%) teve seis experiéncias. Varios fatores
sdo responsaveis por estas diferengas: rodizio dos alunos, horario de estagio, na-
mero de partos ocorridos no periodo. Devido ao rodizio dos alunos em diferentes
locais de estagio, nfo foi possivel aos mesmos repetirem a experiéncia, pois nao
voltavam mais ao centro obstétrico. Por outro lado, aconteceu vérias vezes que
ocorriam partos simultaneamente, sendo possivel a cada aluno atender apenas a
um RN, no que se refere a avaliagdo do Apgar. O tempo utilizado pelas alunas
para avaliagdo do RN, em média, foi o seguinte:

— Primeiro grupo, sete alunas (tnica experiéncia):
Apgar do primeiro minuto: 2 min 3 s;
Apgar do quinto minuto: 1 min 2 s;

— Segundo grupo, trés alunas:
Primeira experiéncia:
Apgar do primeiro minuto: 1 min
Apgar do quinto minuto: 1 min 13 s;
Segunda experiéncia:
Apgar do primeiro minuto: 1 min 13 s;
Apgar do quinto minuto: 1 min 6 s;

— Terceiro grupo seis alunas;
Primeira experiéncia:
Apgar do primeiro minuto: 1 min 18,6 s;
Apgar do quinto minuto: 1 minl2,6 s;
Segunda experiéncia:
Apgar do primeiro minuto: 1 min 2,4 s;
Apgar do quinto minuto: 1 min 8 s;
Terceira experiéncia:
Apgar do primeiro minuto: 1 min 10 s;
Apgar do quinto minuto: 53,8 s;
Quarta experiéncia:
Apgar do primeiro minuto: 48,6 s;
Apgar do quinto minuto: 50,8 s;
Quinta experiéncia:
Apgar do primeiro minuto: 57 s;
Apgar do quinto minuto: 49,6 s;
Sexta experiéncia:
Apgar do primeiro minuto: 40 s;
Apgar do quinto minuto: 30 s;

COMENTARIOS

A partir deste estudo de ensino pratico achamos oportuno destacar alguns
aspectos, como segue:
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e Padronizagio do método de Apgar por meio de:
— Determinagdo precisa da hora do nascimento pelo uso do cronémetro;

— Inicio da avaliagao, segundo Apgar, no primeiro minuto de vida;
— Contagem da freqiiéncia cardiaca com estetosedpio clinico;

— Observagdo em ordem de seqiiéncia, da respiragao, da cor e do tonus
muscular;

— Pesquisa da irritabilidade reflexa por meio do cateter de aspiragio de
secregdes do orofaringe do RN, porque a mencionada aspiragio é uma
medida comum entre os primeiros cuidados ao RN, na maioria das
maternidades;

— Avaliagdo do Apgar do quinto minuto de vida, na mesma seqiiéncia
citada.

® Numero de experiéncias por estudante:

— Foram necessarias, no minimo, trés experiéncias, para as alunas conse-
guirem fazer a avaliagdo em 30 segundos.

SCHLATTER, E. F. Learning the evaluation of the newborn’s vitality by Apgar score.
Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 15(3):267-273, 1981.

Tl_ze author describes the learning of the evaluation of the vitality of 43 newborn infants
according to Apgar score by 16 nurse-midwifery students in a Sao Paulo Maternity Hospital.
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