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ciéncia respiratdria grave, com o relato de apenas um
6bito. Nao ocorreram efeitos colaterais de importincia
clinica atribuiveis a droga. Convém salientar que esse
estudo foi realizado com todo o rigor, especialmente no
controle da administracao do gds, com monitorizacao das
concentracdes de 6xido nitrico e diéxido de nitrogénio,
dentro das recomendagdes atuais para o uso experimental
desta droga.

O Dr. José Maria Andrade Lopes e seus colaboradores
mostraram, com esse estudo, que a técnica é factivel em
unidades brasileiras e que poderd disseminar-se pelas
nossas UTIs neonatais, desde que possuam as pré-condi-
cdes exigidas a um centro de assisténcia tercidria, que
tenham os monitores adequados para medi¢des das con-
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centracdes de 6xido nitrico e diéxido de nitrogénio e que
se atenham aos protocolos internacionais de seguranca.
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Pontuacdo do Apgar e acidemia fetal

Apgar score and fetal acidemia

Edna Maria de Albuquerque Diniz *

Em 1953, a Dra. Virginia Apgar desenvolveu um
sistema de pontuacdo com a finalidade de identificar
aqueles recém-nascidos que fossem de risco para asfixia.
Desde essa época, muitas pesquisas>-%-11 t8m sido publica-
das sobre a relag@o entre Apgar baixo e a necessidade de
reanimacao neonatal, e sobre intervengdes tais como entu-
bacdo endotraqueal, cateterizagdo de vasos umbilicais,
uso de alcalinizantes e ressuscitagao car-

cardiopulmonar do recém-nascido®67-10, Qutros autores’

tém verificado ainda uma relacdo entre grau de instrugdo
dos pais, profissio do pai, pré-natal e peso de nascimento.
Alguns estudos>3 t8m demonstrado que cerca de 25 a
75% dos recém-nascidos com acidose significante ao
nascimento apresentam pontuacio normal do Apgar. Por
outro lado, uma nota de Apgar persistentemente baixa
apds o 5° minuto de vida (0 a 3 aos 10, 15

dfaca. Virios estudos?7-10 t8m demons-
trado, particularmente no recém-nascido
pré-termo (PT) de muito baixo peso, que
a pontuacdo do Apgar nem sempre se
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e 20 minutos) indica a presenca de asfixia
grave, de modo que o significado clinico
do Apgar aumenta quanto maior for o
tempo no qual a pontuacido permanece

correlaciona com o grau de acidemia no
sangue umbilical ao nascimento ou na
primeira hora de vida. Alguns recém-nascidos com acido-
se grave tém Apgar normal e outros com Apgar baixo
apresentam gases sanguineos e pH normal*®. Foi estabe-
lecido pela Academia Americana de Pediatria (Committee
on Fetus and Newborn)! que o Apgar baixo nio é sindnimo
de hipoxia, acidose ou asfixia, sendo designado para
facilitar a avaliag@o clinica do recém-nascido ao nasci-
mento e orientar nas intervencdes da reanimagéo neonatal.
E sabido que virios fatores podem interferir para uma
pontuagdo mais baixa do Apgar: idade gestacional, medi-
cacdo, principalmente anestésicos maternos, infeccio con-
génita, doengas neuromusculares e a propria condigdo
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baixa, propiciando maior possibilidade
de comprometimento neurolégico, de mor-
bidade e mortalidade?. Nelson e Ellenberg (1981) obser-
varam um aumento da mortalidade entre recém-nascidos
de termo de 5, 6 a 59% quando o Apgar se manteve baixo
(<3) nos primeiros 20 minutos de vida, sendo que o risco
de paralisia cerebral resultante de asfixia neonatal é em
torno de 6 a 10%.

Além do Apgar, vdrias outras medidas tém sido reali-
zadas no sentido de identificar melhor os recém-nascidos
asfixiados. Entre elas, destaca-se a determinagdo do pH e
de gases do sangue arterial umbilical.

Embora a acidose arterial umbilical seja classicamente
definida como resultante de um pH < 7,20, a grande
maioria dos perinatologistas tem recentemente reconheci-
do que este valor € relativamente elevado, sendo mais
aceito um pH mais baixo < 7,10 para diagndstico de
acidemia fetal, tendo em vista o fato de se constatar a
ocorréncia natural de diminuicao na média do pH sangui-
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neo fetal 2 medida que o trabalho de parto evolui®!!.
Assim, a margem aceita de normalidade do pH da artéria
umbilical tem sido de 7,10 a 7,15 e de acordo com Carter
et al. (1993), valores de pH entre 7,00 e 7,20 nio t€ém
correlacdo com aumento da morbidade neonatal imediata
ou a longo prazo.

Embora a determinagdo do pH e de gases sanguineos
constitua uma das medidas utilizadas para avaliar o grau
de asfixia perinatal, os resultados desses exames ndo sdao
obtidos de imediato, de modo que as medidas de reanima-
cdo devem ser iniciadas antes mesmo dos resultados gaso-

métricos’.

Em uma pesquisa publicada nesta edi¢do, sobre avali-
acdo do pH do sangue do cordao umbilical e sua relagdo
com a pontuacio do Apgar em recém-nascido de termo, os
autores puderam demonstrar uma correlagdo baixa entre a
pontuacdo do Apgar e o pH arterial umblical, fato este
observado mesmo no grupo de recém-nascidos com Apgar
>7 no 1° e 5° minutos de vida (18,3% dos recém-nascidos
apresentaram pH arterial (< 7,20 e 5% pH arterial < 7,10).
Embora o nimero de recém-nascidos no grupo C tenha
sido muito pequeno, foi constatado que nenhum dos 3
recém-nascidos com Apgar < 7 no 1° e 5° minutos de vida
apresentou pH arterial > 7,10. E possivel que uma maior
homogeneidade numérica entre os grupos de recém-nasci-
dos estudados, a classificagdo quanto ao tipo de parto e o
peso de nascimento possam contribuir para uma avaliagio
mais definida da relacdo entre o pH do sangue do corddo
umbilical e a pontuagdo do Apgar.
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Hipercalemia em recém-nascidos de muito baixo peso

Hyperkalemia in newborn with very low weight

Manoel de Carvalho *

Os significativos avangos da neonatologia nos tltimos
anos, tém possibilitado a sobrevivéncia de um ndmero
cada vez maior de recém-nascidos prematuros de muito
baixo peso.

Se, por um lado, o aumento na sobrevida desses
pacientes nos encoraja a investir em uma assisténcia cada
vez mais especializada, por outro lado, coloca o neonato-
logista diante de situagdes clinicas bastante distintas da-
quelas que ele encontraria em recém-nascidos a termo.
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A hipercalemia ndo oligirica em recém-nascidos pre-
maturos extremos é uma delas.

Em prematuros com menos de 29 semanas de gestacdo
e pesando menos do que 1000g, o equilibrio hidroeletroli-
tico € muito té€nue. Nestes pacientes, a perda insensivel de
dgua através da pele pode atingir valores muito elevados e
predispor a desidrata¢do. Além do mais, a habilidade do
rim em compensar alteracdes eletroliticas é limitada face
2 imaturidade funcionall.

Esses fatores tornam, muitas vezes, dificeis as tomadas

de decis@o do neonatologista quanto ao aporte hidroeletro-
litico.



