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REANIMACAO E MASSAGEM CARDIACA EXTERNA
NO RECEM-NASCIDO

DR. ALVARO GUILHERME EUGENIO, E_A.
DR. AMAURY SANCHEZ

Os autorez estudam a massagem cardiaca através de térax fechado durante
a grande regnimagio do R.N. De uma série de 2.632 nascituros, nascidos de mies
submetidas a varias técnicas anestésicas para a realizacfio dos mais diversos pro-
cedimentos obstélricos, por éles atendidos no que se refere aocs primeiros cuida-
dos, onze necessitaram M.C.E. Em trés casos o éxito nao foi favorivel. Os outros
oito responderam favoravelmente &3 manobras de ressuscitacZo, mas seis faleceram
durante sua permanéncia no hercdrio. Os dois sobreviventes, agora com 1 aneo
< 5 meses e 2 e meio anos de idade apregentam deszenvolvimento normal e falta
«de ecvidéncia de dano cerebral.

O problema do tratamento da parada cardiaca recebeu
grande impulso com o advento dos trabalhos de Jude, Kou-
wenhoven e Knickerbocker (. 2}, que advogam a técnica de
massagem cardiaca através de torax fechado. Moya e Cols &
€ Mc Garry® adaptaram a técnica a reanimacio do recém-
nascido (R.N.) com parada cardiaca ou insuficiéncia aguda
€ grave do miocardio com severa bradicardia, mostrando in-
clusive a vantagem da massagem cardiaca externa (M.C.E.)
sObre a massagem cardiaca direta com o térax aberto:

1 — facilidade, simplicidade e seguranca da técnica;

2 — o item anterior condiciona um minimo intervalo de
tempo entre o diagnostico da parada e a instituicao
do tratamento efetivo;

3 — toracotomia desnecessaria, evitando-se superposi-
cao de trauma;

4 — falta de evidéncia de efeitos danosos da ressuscita-
cao cardiaca através de térax intacto, contrastan-
do com o0 encontradc em criancas que se submete-
ram a toracotomia e massagem direta.
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Apoiados na experiéncia désses autores e em outras pu-
blicacoes * ¢ 7. % propusemo-nos a assim atender os R.N.
que necessitassem de grande reanimacao e medidas ressus-
citadoras.

MATERIAL

Este trabalho engloba 2 632 criancas por noés atendidas
no que concerne aos primeiros cuidados ao R.N ., cujas maes
foram por nos anestesiadas, no periodo de janeiro de 1963 a
agdsto de 1965, na Maternidade de Campinas.

A anestesia, néste grupo de parturientes, fol para a ce-
sarea em 1405 casos, para parturicao espontanea em 723,
para fércipe em 489 e para versao interna seguida de grande
extracao em 15 casos.

Dos 2632 R.N., onze (0,41%) nasceram em condicoes
de depressao tal, que necessitaram grande reanimac¢iao com
aplicacao de massagem cardiaca através de torax intacto.
A etiologia do sofrimento fetal foi:

Procidéncia de cordao .......... .. ... . .. .. ... ... 2 ¢asos
Descolamento prematuro de placenta (D.P.P.) 1 caso
D.P.P. |+ procidéncia de cordao ................ 1 caso
Post-maturidade . .... .. .. . . . e 2 casos
Traumatismo obstétrico .......................... 2 Casos
Circular cervical ... ... .. . . e 1 caso
Hemeorragia intra-ventricular ..................... 1 caso
Desconhecida . ...... .. . . . . e e 1 caso

Em relacao ao péso (Quadro 1), ésses onze R.N. assim
se distribuem: |

QUADRO 1
Feto Qto. Péso N.? de Casos ‘ %
Até 2.500 g5. .......... 2 ‘ 17,2 %
I
2.510 a 3.000 gs. ...... 4 | 34,4 %

-+ 3000 g, ... e b | 48,4 %
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O parto foi cesareo em oito cacos, através de versao e
grande extracao em dois casos e a forcipe em um ¢aso.
O Quadro 2 sintetiza éstes numeros:

QUADRO JI
- T !

Anestesin para R.N. M.CE. | Y
CEeBArea . ..... 0 ieen s 1.405 8 0,58 %
Parto normal .............. T23 0
Forcipe ... ... ... . 489 1 0,20 %
Versfo + G. extracio .... 15 2 | 132,33 ¢4

TOTAL ................ | 2.632 11 | 0,41 %

A técnica anestésica utilizada foi:

(Raguidea ........... 6 casos
CESAREA ..., .................. ( Peridural unica ...... 1 caso
(LV. + Inalacao ¢/VCM 1 caso

| (Raquidea ............ 1 caso
VERSAQO + GRANDE EXTRACAO (
(Intravenosa  ........ 1 caso
FORCIPE .. ......... ............. (Raquidea ............ 1 caso
METODO

Aposs a ligadura do corddo umbilical, 0 R.N. é colocado
pelo obstetra sobre um bérco ressuscitador Oxitherm, pro-
vido de aquecimento, aspiracdo e Baby-Pulmotor, j4 prévia-
mente regulado para fornecer posicdo de Trendelemburg.
Todo material necessario para uma grande reanimacao estéa
a mao: mascaras, laringoscépio com laminas para fetos a
térmo e prematuro, sondas para aspiraciao traqueal nimeros
6 e 8, tubo de Cole n.° 10, peca de Ayre e ventilador de Ta-
kaoka . -

Ventilacao: — Constatada, pela ausculta do pré-cordio,
a auséncia de batimentos cardiacos ou a existénecia de bra-
dicardia acentuada com hipofonese das bulhas, procedemos
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a limpeza da arvore traqueobrdnquica, precedida de aspira-
¢ao naso-oro-faringea e um tubo oro-traqueal é inserido e
adaptado ao aparelho ou a um tubo de Ayre. Ventilacio
controlada com oxigénio sob pressao positiva intermitente
(I.P.P.B.), numa freqiiéncia de 30 a 40 movimentos por
minuto, ¢ entao instalada através do aparelho ou obliteran-
do-se de maneira alternada o orificio expiratério da peca de
Ayre. Cuidado especial devemos ter no sentido de nédo per-
mifir pressoes excessivas na arvore respiratéria (mais de 25
cm H.0), as quais poderao ocasionar rutura de alvéolo ™.

Massagem cardiaca externa: — Somente apds providen-
clar uma via aérea livre, e estabelecida a ventilacdo pulmo-
nar, iniciamos as manobras de recuperacdo do sistema car-
dio-circulatorio, pois é inutil estimular-se o miocardio ané-
xico. E entdo instituida, M.C.E. — comprimindo-se, ritmica-
mente, com- a polpa digital do indicador e dedo médio da
mao direita colocada no térco médio do esterno, o coracéo,

contra a coluna vertebral, numa freqiiéncia de 100 a 120
vézes por minuto.

A palpacio do pulso femoral comprovara a eficiéncia da
massagem.

Uma variante, por nos adotada, é proceder-se a M.C.E.
com o proprio diafragma do estetoscdpio comprimido por uma
das maos contra o tér¢o médio do esterno, enquanto a outra,
sustenta a sonda traqueal e o Ayre, obliterando com o pole-
gar, intermitentemente, o orificio expiratorio. Com éste ex-
pediente, um unico operador consegue ventilar, ser respon-
savel pela massagem e constatar, pela ausculta do pré-cordio
nos intervalos, o aparecimento de batimentos cardiacos. Rea-
lzamos para cada cinco compressoes esternais dois movi-

mentos respiratorios, ou ainda, para cada oito massagens,
trés ventilacoes.

Drogas: — Fazemos sempre uso de uma solucdo de gli-
cose a 50% (2g/kg) associada a cloreto de calcio 10% (100
(ng/kg) através da veia umbilical. Esta associacdo além
de efeito eumetabolizante, favorecendo a saida do Na e volta
do K para dentro da célula, diminui o edema cerebral, me-
lhora a acidose, auxilia a restauracdo da respiracdo e com-
bate o colapso cardio-vascular (19 11, 12, 13, 14, 15)

Mais recentemente, foi utilizada em alguns casos a admi-
nistracao intravenosa de bicarbonato de sodio com a fina-
lidade de corrigir a acidose metabolica que se instala duran-
te a ressuscitacao prolongada (13, 14, 85)

Antinarcoticos, Levallophan (Lorfan) a 0,056 a 0,1 mg
ou Nalorpnine (Nalline) 9,2 a 0,5 mg sdo usados apenas nos
casos de depressao respiratoria causada por dose excessiva de
hipno-analgésicos (16, 17}
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RELATO DOS CASOS

Caso 1 -~ A mée era uma mulher de 36 anos, para VI, gesta VIL
gravida de 9 meses. Feto de 3.000 g nascido de versio interna, segui-
da de grande extragio por procidéncia de cordio. Nenhuma medica-
Cao preévia. Anestesia: raquidea (Xylocaina 5%, 60 mg). Indice de
Apgar (18,19 — O. Reanimacfo: aspiracio, tubo orotragueal (T.O.T.) e
inicio de ventilagio com O, sob presséo positiva intermitente (IP.P.B.).
Aparecimento de batimentos cardiacoes e de respiracido espontinea.
Transportada para incubadeira, a crianca faleceu 1 hora apés.

Caso 2 -—— Mulher de 32 anos, para O, gesta I, gravidez dupla de
9 meses. Feto de 2000 g, primeiro gémeo, nascido de fércipe por so-
frimento fetal. Nenhuma medicagao prévia. Anestesia raugidea (Xylo
caina 5% 50 mg). Apgar — 1. Reanimacdo: aspiracio, T.O.T.,
I.P.P.B. + M.C.E. 4 glicose 50% e cloreto de calcio. Havendo
recuperacéc parcial dos sinais vitais o R.N. foi encaminhado para a
incubadeira. Apresentou palidez e convulsfes. Uma pung¢do mostrou
liguor hemorragico. Obito com 24 horas. IDiagnoéstico: Hemorragia
intraventicular.

Caso 3 — Mulher de 32 anos, para I, gesta II, gravida de 9 meses.
Feto de 3 500 nascido de cesarea por procidéncia de corddo. Nenhuma
medicacido prévia. Anestesia raquidea (Xylocaina 5%, 656 mg). Apgar
— 1. Reéanimagio: aspira¢do, T.O.T., I.P.P.B. + M.C.E, { glicose
e CaCl,. Aparecimento de batimentos cardiacos, ventilagao adequadsa
e tonus muscular. Transportada para a incubadeira, apresentou melho-
ras gradativas, obtendo alta, em boas condigbes, no 7.¢ dia, Esta atual-
mente com 2 e meio anos, crianca sadia, de desenvolvimento normal,
nio apresentando evidéncia de danc cerecbral.

Caso 4 — Mulher de 28 anos, para O, gesta I, gravidez de 9% me-
ses. Feto de 3900 g nascido de cesdrea, apos tentativa de foércipe, por
desproporcio céfalo-pélvica. Nenhuma medicagado anterior. Anestesia:
Inalacdo de Trilene, administrado por enfermeira, para o fércipe, ra-
quianestesia (Xylocaina 5¢%;, 65 mg) para a cesareana. Apgar — O.
Reanimacio: aspiracdo, T.0.T., I.P.P.B. 4+ M.C.E. < glicose a
CaCl,. Apds aparecimento e regularizacio dos batimentos cardiacos
¢ da Tespiracido, o R.N. foi encaminhado para a incubadeira. No dia
seguinte, mostrou sinais de sofrimento cerebral. Piora progressiva e
6bhito no 3.¢ dia. Diagndstico: Traumatismo obstétrico.

Caso 5 — Mulher de 18 anos, para O, gesta I, gravida de 9 meses.
Feto de 2550 g nascido de cesirea por sofrimento fetal agudo e in-
tenso. Havia auséncia de foco antes do inicio da cirurgia. Anestesia
raquidea (Xylocaina 5¢%, 60 mg}, tendo sido administrado a parturien-
te 2 horas antes 100 mg de meperidina associada a 20 mg de proma-
zina. Apgar — O. Reanimacéo: aspirac¢do, T.0.7T., 1.P.P.B +~ M.C.E.
-+ glicose e CaCl,. Apo6s 2 minutos, aparecimento de bhatimentos car-
diacos. Auséncia de respiracio e de tdédnus. Ventilagdo controlada com
Takaoka, por 2 horas, quando apareceram o0s primeiros movimentos
respiratdrios e discreto ténus muscular. Repetida glicose e calcio, des-
ligado Takaoka, enviadoe R.N. para a incubadeira. Nas 2 horas seguin.
tes, sinais de sofrimento cerebral. Piora progressiva e O6bito com 26
horas. Diagnéstico: Anoxia intra-uterina,

Caso 6 — Mulher de 29 anos, para O, gesta I, gravida de 9 meses.
Feto de 3250 g nascido de cesarea por desporporcio céfalo-pélvica
mais sofrimento fetal (circular cervical apertada). A parturiente tinha
sido administrada 4 horas antes meperidina 100 mg associada a pro-
mazing 25 mg e Trilene durante 2 horas. Anestesia: peridural (Xylocali-
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na 2%, 340 mg). Apgar — 1. Reanimacgao: aspiracdo, T.O.T,, I.F P.B.
+ M.CE. | glicose e CaCl,. Otima resposta as manobras. Transpor-
tada para a incubadeira, und'e permaneceu 24 horas. Alta no 5¢ dia, em
boas condigdes. A crianca encontra-se com 1 ano e 3 meses, pesa 12
kg, é sadia, apresenta desenvolvimento normal (sentou-ze com 3§ meses,
andou aos 11 meses, primeiras palavras com 1 anc), tendo ja se subme-
tido A anestesia para herniorrafia aos 13 meses.

Caso 7 — Mulher de 35 anos, para O, gesta I, apresentando post-ma-
turidade. Feto de 2 600 g nascido de cesirea por sofrimento fetal agu-
do e intenso. MecdHnio abundante e espésso. Auséncia de foco ao ini-
cio da intervencdo. A parturiente tinha sido administrada 3 horas antes
meperidina 100 mg associada & promazina 29. Anestesia raquidea (Xy-
locaina 9%, 65 mg). Apgar — O. Reanimacgdo: aspiraciéo T.0O.T.,
I.P.P.B. + M.C.E. N&ao houve resposta.

Caso 8 — Mulher de 34 anos, para XII gesta XIII, com gravidez
dupla de 9 meses. Feto de 2 050 g, segundo gémeo, nascido de versao,
mais grande extracdo por situacdo transversa com procidéncia de braco.
Manobra dificil. Anestesia intravenosa (Metohexital 180 mg 4 Succi-
niicolina 40 mg). Apgar — O. Reanimacéo: aspiracdo T.O.T., I.P.P.B.
+ M.C.E. + glicose e CaCl,. Apods as primeiras massagens, apareci-
mento de batimentos cardiacos. Ventilacéxo controlada através de
T.O.T. e Ayre durante 30 minutos e assistida durante mais 30 mi-
nutros, quando foi retirado o tubo e ¢ R.N. encaminhado para a in-
cubadeira. Obite com horas. Diagnéstico: Anoxia necnatal.

Caso 9 — Mulher de 28 anos, para O, gesta I, admitida para indu-
¢ao do parto por post-maturidade. Feto de 3 200 g nascido de cesi-
rea por sofrimento fetal agudo e intenso. Auséncia de foco ao inicio
da cirurgia. Nenhuma medicagio prévia. Anestesia raquidea (Xylocai-
na 0%, 65 mg). Apgar — O. Reanimacio: aspiracdo, T.O.T., I.P.P.B.
+ M.C.E. 4 glicose e CaCl,. Nao houve resposta as manobras de
ressuscitacio. B

Caso 10 — Mulher de 26 anos, para VIII, gesta X, grdvida de 9
meses Feto de 3500 g nascido de cesiarea por D.P.P., T.A. ma-
terna — 10 x 7. Nenhuma medicagio prévia. Havia duvida sbébre a
existéncia ou nao de batimentos cardiacos fetais. Anestesia raqui-
dea (Xylocaina 5%, 60 mg) Apgar — . Reanimacdo: aspiracio.
T.0.T., I.P.P.B. 4+ M.C.E. -} glicose e CaCl,. N&ao respondeu.
as tentatwas de ressuscitacio.

Caso 11 — Mulher de 28 anos, para VI, gesta VII, gravida de 9
meses. Feto de 2660 g nascido de cesdrea por D.P.P. | procidéncia
de corddo T.A. — 5 x 0. Auséncia de medicacio anterior. Anestesia:
1.V. |+ Inzlagdo (Pentrane) com ventilagdo controlada mecanica (Ta-
kaoka). Apgar — O. Reanimacgfo: aspiragdo, T.O.T., I.P.P.B. -}
M.C.E. 4 glicose e CaCl, - NaHCO.,,. Apareclmentﬂ de batimentos
cardiacos; ventilacao permaneceu cnntmlada e depois assistida duran-
te 90 minutos. Tornando-se espontanea a ventila¢do, a crianca foi en-
viada para incubadeira. Sinais de sofrimento cerebral, piora progres-
siva e Obito com 72 horas.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Dos onze nascituros que se submeteram & graure reani-
macao com M.C.E., trés (27,3%) néo responderam as ma-
nobras. Nestes trés casos a cesarea foi indicada como me-
dida heroica, apos sofrimento fetal agudo e intenso, havendo
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ja auséncia de foco ao inicio da intervencdo. Como o tempo
do inicio e a etiologia da parada cardiaca fossem dificeis de
ser determinados, a tentativa operatoria foi feita e a M.C.E.
instalada, sem que obtivéssemos éxito, provavelmente por ja
se ter vencido o tempo util.

Nos oito casos restantes (72,7%), o coracao voltou a ba-
ter dentro de ritmo e freqiliéncia adequadas, a respiracio
passolu a ser espontanea, houve aparecimento de tonus e de
resposta reflexa. Dentre éstes recuperados, seis foram a éxito
letal durante sua permanéncia no bercario. A morte ocor-
reu nas primeiras 24 horas em dois casos, apos 48 horas em
outros dois e, no terceiro dia nos dois ultimos.

A causa do Obito foi:

Dano cerebral por anoxia intra-uterina prolongada .... 4 casos
Dano cerebral por traumatismo obstéirico ............ 1 caso
Hemorragia intra-ventricular .................. e 1 caso

Finalmente, 0s dois restantes (17,2%) R.N., que respon-
deram aos procedimentos de ressuscitacao, tiveram evolucao
normal, obtendo alta hospitalar em boas condicoes no sétimo
e quinto dia respectivamente. Estas duas criancas foram
por nos procuradas para um seguimento: uma se encontra
com dois e meio anos, é sadia, desenvolvimento normal e nao
apresenta sinais ou sintomas de sequela cerebral. A ouftra,
com um ano e cinco meses também apresenta desenvolvimen-
to normal (sentou-se aos 5 meses, andou aos 11 meses,, pri-
meiras palavras com 1 ano), tendo se submetido ja a anes-
tesia para herniorrafia aos 13 meses.

O quadro n.° 3, estuda a resposta a M.C.E. de acordo
com o péso dos onze R.N. ao nascer:

QUADROC III

Nio Recaperacio
Feto Qto. Péso N.* M.C.E. respond Responderam total
Até 2.500 grs. ...... 2 0 | 2 0
2.510 g 3.000 ....... 4 1 | 3 | G
~ 3.000 grs. ....... 5 2 ! 3 2

O quadro n.° 4 relaciona o tipo de parturicio, os fetos
que necessitaram M.C.E. e as varias respostas a massagem.
Ele sintetiza os resultados por nds obtidos.
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QUADRO IV
- N.o de Necessi- Nao f pon.- Recupe-
Apnestesia para fétos taram respon- deram racso
M.C.E. deram Total
Cesdrea .........-.. 1.406 ] 3 5 |
Parto normal ....... 723 0
Féreipe ........... 189 1 1] 1 0
Versdo -
grande extraciio 15 i 0 2 0
TOTAL ........ 2,632 11
STUMMALRY

The authors study closed chest cardiac massage in the resuscitation of the
newborn. This study includes a series of 2.632 babiezs, born of patients submitted
to different obstctrical procedures, with varicus anesthetic techinics. The authours
gave the first carc to the newbornz and eleven from this series reguired cardiac

massage., Of

these,

three were not recuperated;

the other eight responded fa-

vorably to the procedures of resuscitation, but six died later while in the nursery.
The two survivors now 1 vear and five months and two year and half old, res-
pectively, have had a normal development and no apparent gign of cerebral damage.
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