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MASSAGEM CARDíACA COl\il T·óRAX FECHADO 
EM RECÉM-NATOS (~) 

(Apresentação ele 4 casos) 

DR. SÉRGIO M. M. PAES LEME. E.A. ( ':'~ ) 

As 1·ecentes publicações sôbre massagem ca1·díaca com tó-
1·ax fechado em recém-natos8 , 11 nos empolgaram e os· dois 
primeiros s.ucessos da nossa série nos alertaram das 1·eais pos­
sibilidades de 1·ecuperação em tais eventualidades. 

HISTóRICO 

Boehm1 , em 1878, 1·elatou pela p1·imeira vez tentativas de 
·massagem cardíaca com tórax fechado em gatos. Tourna,;Ie10 , 

em 1934, 1·e1atou que--obteve p1·essão a1·tetial sistólica· de 60 a 
100 mm Hg, em cães, pela· compressão ab1:upta do tórax. sem 
obter sobrevida. Halpe1·in7, em 1957, obteve sucesF,o em um 
caso de massag·em cardíaca através o abdome e o diafrágma. 

Coube a Kouvenhoven, Jude e Knicke1·bocke1·10 , em 1960 
1·eintroduzírem o método ao relatarem o seu emprêgo em 20 
pacientes cujas idades variavam de 2 a 80 anos. 

A massagem ca1·díaca com tórax ·aberto em 1·ecém-n~.t.n iá 
havia sido p1·econizada por vários autores•t 5 , 13 , inclusive Wall­
gren e Okmian20 • que 1·elataram o seu emprêgo em d.ois fetos 
imaturos submetidos à e~a111guíneo-transfusão. 

A massag·em cardíaca com tórax fechado em 1·ecém-nato-s 
·foi ut~lizada pela primeira vez por Jacobson e Gjessing8 oue, 
-em 1960, desc1·eve1·am dois casos inteiramente 1·ecuperados. 
·Moya12 relatou Ulll(l sobrevida em 10 cas,os e Me Ga1·1-y11 co­
·munica um cae.o c·om sucesso. O mesmo Moya12 apr·esent·~ 

·-·-----

('•' ) Trabalho apresentado no IX Congresso Brasileiro de Anesteslologia, Salvador, 
B a hia. novembro de 1962. 

( *(: ) Cl)efe do Serviço. de Anestesiologla. da Ma ter11idade (Jarmela Outra, {SESC)~ 
'Rio de Janeiro, GB. ·-
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estudos fisiológicos e patológicos (registro de pressão sanguí­
nea, eletrocardiograma, ra:o X e autópsia) em 5 dos seus casos. 

CONSIDERAÇÕES GERAIS 

A massagem cardíaca com tórax fechado parece ser um 
procedimento ef'caz para os fetos que apre,entam parada cir­
tulatória durante o processamento do parto ou no período 
neonatal imediato. 

Uma g11ave complicação dêste tipo de massagem, a fratu­
ra de costelas'", geralmente não ocorre em recém-natos; n:s­
tes a caixa torácica é elástica e fàcilmente co,mprimida. Outras 
complicações, tais como pneumotórax, hematoma subcapsular 
do fígado, enf'sema intersticial e alveolar foram pe·qu'sadas 
em duas autópsias na série apresentada por Moya12

• Sàmente 
discreto enfisema intersticial e alveolar foram encontrados 
num caso em que a massagem foi mantida por duas horas 
e meia. 

A pos'ção correta para uma massagem cardíac·a · eficRz 
deverá obedecer a: segulnte •eqüência: 1) Mão esquerda atrás 

·· do hem'tó11ax esque do; 2) dois dedos (médio 'E! indicador), 
ou polegar da mão direita, na parede anterior ão tórax; 3) 
massagear; 4) membros inferiores levantados. 

Durante a execução destas manobras, o recém-nat,o deve 
ser assistido por três pessoas (1,ne.-.tesista - obstetra - en­
fermeira ou anestesista - pediatra - enferniéeira) oue du­
rante-o processo de reanimação terão as seguintes atr'bu:ções: 

1) anestesista 

l desobstrução 

1 
ventilação 

, pulmonar 

1 

r orofal1nge 1. toilete trá.queobrônquica 

~

r bõca - tubo 
manual 
mecânica 

• 

2) obstretra ott pediatra - massagear o coração 
3) enfermeira - .:•evantar c,s m~mbrcs ~nferto"es 

cronometrar os dados de recuperação 
d1tadcs pe!o anestesista. 

A ventilação pu'monar instituída após a desobctrucão po­
derá ser simplificada pela ''técnica boca-tubo-fonte de 02''. A 
freoüência da respiracão artific'al deve mantencçe entre 30 e 
50 mov·mentos respiratórios por minuto. 

A massagem cardíaca deverá ser iniciada coniuntamen'e 
com o estabelecimpnto da vent'lação artif'c'·al. Moya12 es',r­
dando a pressão aórtica durante a massagem obteve 70 mm 
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Hg com a técnica de dois dedos e 40 mm Hg quando empre­
gava apenas o polegar; é óbvia a vantagem da primeira sôbre 
a segunda. O ritmo da massagem deve ser 100 a 120 com­
pressões por m'nuto. Após cada 8 a 10 compressões devem 
ser feitas pausas rápidas, a fim de serem ob-.erviadas as ca­
racterísticas dos movimentos respiratórios e batimentos car­
díacos espo,ntáne,os que por ventura se iniciarem. 

A massagem cardíaca com tórax fechado é mais fimples, 
menos traumática e pode ser instituída com n1aior rapidez 
do que o proced·mento com tórax aberto. Outro fator de real 
valo,r para o sucess.o de qualquer tipo de mass·agem cardíaca 
é iniciá-la no mais curto prazo de tempo possível após o 
nascimento. 

Embora seja reconhecida a grande tolerância do recém­
nato à anoxia', qu·alquer tipo de reanimação circulatória terá 
um prognóstic,o sombr'o após 5 minuto~ de al'loxia asfíxica. 
Fletche1· aceita 5 a 8 minutos como tempo de asfixia permit'do 
antes de se instalarem alterações. ir1·eversiveis. Smith eleva 
êste tempo para 10 minutos e Brinkman2 aceita até 20 mi­
nutos. Rhodes17 lembra que a ausência de pulsação do cora­
ção não significa que o feto esteja morto, pols o coração ainda 
poderá ec tar pulsando. 

A incidência de massagem cardíaca até a presente 
data••• '· '· 11• 12, 1a, 15• ·••· 18 é maior. nos partos com distócia 
de espáduas e compressão do cordão umbilical (prolapso do 
cordão; cabeça derradeira ou nó de cordão\ seguida de 
sofrimento fetal, descolamento prematuro da placenta e 
rutura do útero. 

CASU1STICA 

Num período de 10 meses (10-10-61 a 13-7-62), em que 
oco•re·am 3.841 nartos. foram realizadas 114 reanimacões de 
recém-natos, dentre as quais 4 massagens cardíacas com su­
cesso, objeto do presente trabalho. Outros dois casos de au­
sência de batimentos cardíacos tratados com manobras sim­
ples de rean'mação, sem massagem cardíaca, terminararn em 
óbito; foram casos de indica,çã,o tardia de cecareana em 011e 

o laudo ariátom0-patológico justificou nossa conduta. No 
total das reanimações ocorreram mais oito óbitos, por causas 
diversas, nas quais a m·assagem cardíaca não foi real'zada. 

CASO N.0 1 - I. A. A. S. - Reg-islJ'o 15.844, 19 anos, priml~esta, 
nulipara, T. A. 11 x 6, pêso 50,300 Kg., RH negativo e sorologia 
nega.t~va. 

O trabalho de parto foi acompanhado por mais de 13 horas; 
como o colo se mantivesse com · a dilatação estacionária de 4 cm 

• 
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comprovada po~· 5, exan1es, foi indicada cesareana, por estar o féto 
com a cabeça alta flutuante e o seu ritmo irregular. 

Raqueanestesia com procaína a 4%, 100 mg, e adrenalina a 
1/1000-0,3 mi. Posição sentada. Punção em L2-L3 Nível analgésico 
em TIO. T.A. 12 x 8, pulso 80. Ausência de queda tensional durante 
o ato cirúrgico. 

Através incisão de Pfanestil foi retirado um feto do sexo masculi~ 
no, aos 9 minutos de cirurgia, o qual recebeu 2 pontos no escore de 
Virgínia Apgar (batime11tos cardíacos e resposta ao cateter). 

O feto nasceu ba11hado em mecônio. Foi aspirado e entubado, 
sendo aspirado mecônio. Bradicardia intensa durante a toilete. Au. 
sência de ritmo cardíaco pela ausculta. Ventilação pulmonar. Mas~ 
sagem cardíaca tra1isesternal suave com indicador e médio da mão 
esquerda, num ritmo de 120-140 por minuto, durante 2 minutos. Os 
batimentos cardiacos espontâneos se fizeram notar depois desta con­
duta, assim como movimentos respiratórios espontâneos e ritmados. 

Dez 1ninutos após, o recém-nato apresentava boa tonicidade e co. 
ioração, sendo enviado ao berçário onde foi examinado e considerado 
em boas condições pelo pediatra de plantão. Aprese11tou icterícia 
leve no 3.0 dia, que se acentuou nos dias subseqüentes (bilirubinemia 
13,48 mg) co1n regressão espontânea até a normalidade. Alta em boo.s 
condições no 9.0 dia, pesando 2. 900 g. 

No exame de rotina aos 10 meses de idade o pediatra aconselhou 
tirar uma radiografia do coração e enviar ao cardiologista para c'on­
clusão do caso_ O Serviço Social auxilioú o encaminhamento do caso 
ao cardiologista, porém a mãe da criança até a data da publicação 
dêste trabalho não se i11teressou pelo problema. 

CASO N.º 2 - M.E.C. - Registro 17. 137, 24 a11os, primigesta, 11úli­
para, con1 57,800 Kg. Temp. 36.4. T.A. 12,5 x 8. 

Apresentação cefálica - B. C. F. 140. Colo dilatado para 2 cm. 
onze horas após primeiro exame foi constatada dilatação total do 
colo e foi aplicado forceps de Dewey por expulsão prolongada, com 
anestesia caudal prévia. 

o féto extraído recebeu 6 pontos no escore Virgínia Apger. F,m­
bora tendo esta classificação, houve necessidade de aspirar grande 
quantidade de secreção; o recém-nato apresentou b'.'adicardia inten ... 
sa, chegando em poucos ~egundos à ausculta negativa. Foi oxigena­
do sob máscara e executada massagem cardíaca trans:esternal suave; 
três mi11utos após apresentava boas condições de vita1idade. 

AJ,ta em boas condições no 5.0 dia, com 3.415 g. O exame pediá­
trico de rotina aos 6 meses revelou uma criança, em ótimas condições. 

CASO N.º 3 - I. e O. - Reaistro 2. 241. tercigesta. secundipara, 
30 anos, T.A. li x 8, pêso 79,500 Kg., Rh negativo. sosologia negativa. 

Apresentacão cefálica, colo dilatado pa.ra 3 cm. B C.F. 144 no 
Q.I.E. Duas horas após, colo 6 cm, rutura espontânea tias membra-
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11as, B.C.F. 140. O colo se apresentou todo dilatado após 4 horas e. 
_por causa de parada de progressão, foi extraído a forceps, um féto 
do sexo masculino que apresentou uma distócia de espádua, cujo des­
prendimento 11ecessitou 5 m-inutos de manobras obstétricas. Como 
conseqüência o recém-nato recebeu, ao nascer, grau O (Virigi11a 
Apgarl. 

O anestesista i11stituiu de imediato 1nassagem cardíaca tra11ses­
ternal e aspiração orofaríngea, seg·uida de entubação orotraqueal para 
ventilação pt1lmo11ar com pressão positiva. Os batimentos cardíacos 
i-essurgiram alguns 1ninutos após o início destas manobras. Grande 
cianose de face que melhorou com o automatismo respiratório, de 
início com a musculatura acessória em jôgo. Tônus diminuído, colo~ 
ração rósea. Foi e11viado ao berçário 20 mi11utos após, 

O recém-nato apresentou-se fortemente ictérico a partir do 2.º 
dia. A glicemia da mãe solicitada pelo pediatra .revelou 93 mg% (Fo­
lin-Wu). Coombs 11egativo. Bilirubinemia 10 mg%. Polipnéia du­
rante 3 dias. Persistência da. paralisia braquial direita até a alta, 
,10 7.0 dia, com 4.850 g. 

A criança compareceu para re".'isão aos 2 n1eses de idade. Bon1 
estado geral. Aparell10s circulatório e respiratóiio normais ao exame 

' clínico. Persiste a para1isia braquial. Os pais não providenciaram 
tratan1e11to ortopédico i11dicado na ocasião da alta. 

CASO N.0 4 - M. B. S. R., reg'istro 18.155, 18 anos, primigesta, 
nulipara, pêso 51,0·00 K~., Rh positivo, sorologia negativa. 

'"· - ' Apresentação cefálica, colo dilatado para ~ cm, membrana ínte-
gras. B. e. F. 140. 

Sete horas após, a dilatação Era de 7 cm. Como o colo continuas-
8e estacionário depois de 3 horas, foi indicada uma a11estesia caudal 
contínua com lidocaína a 1 % (30 1nl); 1 h., 15 minutos após, o parto 
se processou com o auxílio do forceps, co1n indicação de parada de 
progressã,.. por deflexão da apresentação em posterior (OIEP). 

Ao retirar o ombro, foi verifica.do um acotovelamento do cordão 
umbilical prêso na axíla direita, provàvelmente causador da anoxia 
em que nasceu. Virginia Apgar zero. 

Foi iniciada de imediato massagem cardíaca transesternal e as­
piração orofaríngea. seguida de entubação oro-traqueal, toilete trá­
queobrônquica, sendo aspirada grande quantidade de líquido anióti­
co. O recém-nato estava rosado poucos minutos após, porém com 
respiração ·espontânea precária. Foram aplicadas duas doses de 0,05 
mg de levalorfan (Lorfan) na veia jugular e segundo:s após iniciaram­
se movimentos respiratórios menos irregulares, com diminuição do uso 
da :musculatura acessória. O ritmo cardíaco aos poucos retornou ao 
11ormal. 

A permanência do recém-11ato na sala de reanimação foi de 30 
minutos sendo enviado ao berçário em condições precárias: hipotonia, 
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sinal de Moro ausente, trâqueo-dispnéia, ausência de resposta ao es­
tímulo doloroso. 

Qua!"ro, horas após o nascimento apresentou melhoria do estado 
geral: tônus normal, pele sêca, choro forte. No segundo dia apre­
sentou dispnéia e agitação, sem- hipertemia. Alta no quinto dia em 
boa.s condições, pesando 3 .180 g. O exame de rotina, três meses 
após, revelou uma criança em ótimas condições. 

COMENTARIOS 

Devido a simplicidade e 1·apidez desta técnica, o, intervalo 
entre o diagnóstico de parada cardíaca e a in•titu'ção do tra­
ta.mento é dim'nuto. 

Os candidatos à massagem cardíaca são p,oucos. assim 
- sendo, deve ser tentada em ocasiões selecionadas, com boas 

possibi'idades de suce·so. A ind'cação do método é realmen­
te difícil. porém esta série de 4 casos parece mostrar que a 
massagem cardíaca como tó ·ax fechado deve ser usada em 
recém-natos devidamente observados durante o período de tra­
balho de parto. nos quais a bradicardia ou a parada cardíaca 
se instalo,u momento•, antes do parto. Embora não tivesse­
mos nenhum caso de apresentação pélvica com prob'emas de 
cabeca derrade'ra, acreditamos ,,ue êstes casos possam ser in­
cluídos n3s indicacões para êste tipo de reanimação. 

A fiel execução de detalhes mínimos de técn'ca irá em 
pouco• m'nutos proporcionai· bons resultados. A massagem 
cardíaca deverá ser instituída concomitantemente com a de­
sobstrucão satisfatória das vias aéreas e ventilação pulmonar 
adequada, com o recurso de sonda traqueal. 

A compressão da caixa to,rácica. na altu1,a do externo, 
usando-se 2 dedos. deve ser delicada e eficiente. Uma dep es­
siío do gradil costal ele 2.5 cm determinará uma precsão sis­
tólica sati~fatória e não provocará complic3cões. 

A vent'-lacão pulm.o,nar deve ser instituída com fonte de 
02. num ritmo d2 40-50 nor minuto. com pausa.s a cada 8 a 10 
c0moressões, para permitir 'nsuflacões totais. bPm com-> ob­
servar as caracterí~t'cas elos movimento? respiratórios e bati­
mentos cardíacos espontâneos que p.or ventúra se iniciarem. 

RESUMO 

I) A massagem cardíaca com tórax fechar!'\ foi utilizada em 4 re"ém-natos a 
termo, por tim período de 2- min••t-s, eom sur-"s<io. de um total de 114 reanimações 
realil•adas em 3841 pa.-tos registradcs em· 10 meses 

2) Num dcs caflol': (no 1). por ni.1 ta de e,cam?s coml'.llementq_res, deixamos 
d~ ess'nalar .a cardiopatia de que é provável portador. Outr" cai::o (no :ll al'.lre­
BPnt0u pa .. al'sia braq•·tal perslst~nte no l.º exame pós-natal. Os outros dois casos 
não apresentaram ,prahlPm.as. posteriores. , 
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3) Os bons resultados dos dois primeiros casos nos encorajaram a atuar em 
situações mais dific~is. 

4) A eficiente desobstrução das vias aéreas e a ventilação pu'monar adequada 
(30-50 mov'.mentos por minuto), associada à massagem cardíaca transesternal eficaz 
(100-120 compressões por m'.nutc•), prop~rcionarão uma recuperação satisfatória de 
recém.natos que apresentarem parada cardíaca durante o processo do parto ou nQ 
período neonatal imediato. 

NOTA 

Após a apresentação dêste trabalho, a têcnica de massagem cardíaca com tórax 
fechado foi empregada pelo autor, em mais um caso, com p:eno sucesso. 

SUMMARY 

CLOSED CHEST CARDIAC MASSAGE IN NEW BORN INFANTS 

1) The method of clos-ed chest cardiac massagc \\·as used in 4 full-term newborn: 
infants \Vith sucess 

2) One case (n.0 1) seem"d to suffer from a ccngenital ca"diac defect, but 
due to inoompl<>te cardiolog~cal tests the defect v>'as not identified. Another case 
(n.o 3-) had a post-partum brach'.al plexus palsy, the injury was not improved in 
the f1 l"O\Y·UP Examinati:n. 

3) The results in the t\VO first cases and precise indicaticn for cardiac resus­
citation- encouraged us to extend indications for the method 

4J Patency of the alrv,,~: 1tnd adequate pulmonar ventilation (30-50 resp/mi­
nute), assoclated \Vlth eff!ctent c.,Osed carcUac massage (100-120 per minute) \Vill 
rfsuscltate ne\vborn lnfants \Vbose hearts arrested dUring de:tvery or in the imme­
dlate nec,natal per!od. 

NOTE 

Since this report v,as written the method of closed chest cardlac massage has 
been successfully used ln 1 addlti:::nal ne-...·born infant, 
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